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HoofdstuK 12. TRANSVERSAAL EN LONGITUDTNAAL VERLOOP VAN EEN AANTAL

IYEETRESULTATEN B]J HET LTCHAITELIJKE ONDERZOEK

In het tot nu toe besprokene is aandacht geschonken aan een aantal
anamnestische gegevens en onderzoekresultaten, die niet in maat en getal
waren weer te geven. Hierdoor moest er genoegen mee worden genomen met

per bejaarde de al of niet aanwezigheid van een verschijnsel, toestand,
klacht, afwijkÍng te noteren. Ook in de vervolgronden kon slechts wor*
den nagegaan of het verschijnsel enz. verdwenen was waar het tevoren
aanwezig was of opgetreden waar het ontbrak; er was echter geen mogelijk-
heid tot kwantlficeren per individueLe bejaarde, of alleen maar j_n zeer
beperkte mate, bijvoorbeeld bij het onderscheid tussen goede, matige en

slechte gezondheid of tussen ernstige en niet-ernstige orthopedische af-.
wijkingen. Deze mogelijkheid tot kwantificeren is wel aanwezig bij de

meetresultaten, waarbij van elke proefpersoon de in getal uitgedrukte
grootte van een variabel-e tot zijn overlijden of tot 11 jaar na het be-.

sisonderzoek, wanneer hij toen nog in leven was, kon worden gevolgd.
Transversale gegevens over de meetresultaten bij de Nederlandse

bejaardenbevolking per leeftijdsgroep zijn in het onderzoek van Van

ZonneueLd t1S61J bekend geworden. In het onderzoek in een Amsterdamse
inrÍchting voor bejaarde mannen is het longitudinale verloop van een

aantal in maat en getal uitdrukbare variabelen gedurende een tijdvak
van vijf jaren nagegaan (Beek & Van ZonneueLd, 1968 en 19691 en een be-
schrijving van een vierde ronde, '1'l jaren na de eerste (Beek & Van zon-
neueLd, 1572). In dit hoofdstuk zaL getracht worden ditzelfde te doen

voor de populatie uit het basisonderzoek, voor zover deze bij de opeen-
volgende ronden nog in leven en voor het onderzoek beschÍkbaar was. Het
laatstgenoemde voorbehoud "voor zover voor het onderzoek beschikbaar"
vereist enige toelichting. De niet-onbelangrijke migratie van de bejaar-
denbevolking en de misschien nog grotere migratie van de hen behandelen-
de huisartsen waren er oorzaak van dat een aantal bejaarden bij de ver-
volgronden niet voor het onderzoek bereikbaar was. Hierdoor en door de

in hoofdstuk '1 besproken organisatorische moeilijkheden zijn de aantal-
len personen waarop de thans te bespreken tabellen XXXVI tot en met XLI
betrekking hebben, kleiner geworden dan wenseJ_ijk was. 0nvermijdelijk
waren echter tot zekere hoogte de geringe aantallen in de oorspronkelijke
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leeftijdsgroepen van 75 jaar en ouder, die bij de vervolgronden ten min-

ste respectievelijk 80, 83 en 86 jaar oud waren.

De tabellen XXXVI tot en met XLI omvatten een weergave van zowel

het transversale als het longitudinale verloop van een aantal besproken

meetresultaten. Daar de populatie enigszins schematisch is verdeeld naar

de levensduur Iover]eden binnen 5 jaar, binnen 5 tot B jaar, binnen B

tot 11 jaar na het eerste onderzoek ofwel na'11 jaar nog in leven) kan

er tevens een aanduiding uit geput worden omtrent een eventuele relatie
tussen de gevonden waarden en het overlijden. lYeer dan een aanduiding

kan dit echter niet zijn, daar de totalen van de personen die in de ver-
volgronden volledig onderzocht zijn - en dit geldt speciaal voor de

leeftijdsgroepen ouder dan 74 jaar - soms zeer klein zijn en het tijds-
verloop tussen de verschillende ronden vrij groot is, vooral dat tussen

het basisonderzoek en de tweede ronde, waar dit vijf jaar bedroeg. In

het hoofdstuk dat het verband van de meetbare variabeLen en de longevity
quotient beschrijft - waarbij met de inderdaad bereiKte Leeftïjd of net
de op statistische gronden te verwachten levensduur rekening is gehouden -
zal hierop nader worden ingegaan.

De in de tabellen genoemde gemiddelde waarden geveñ irl de horizontale
rijen van links naar rechts gelezen het verloop van de betreffende varia-
bele in l-ongitudinaal opzicht,d.i..in de loop der jaren,weer. fn de ver-
ticale kolommen leest men van boven naar onder de transversale gegevens

van de verschillende leeftijdsgroepen. Het teken f geeft aan dat alle
personen in de kolom links daarvan bij de desbetreffende ronde waren

overleden.

De aangegeven waarden mogen over het geheel worden beschouwd als op

uniforme wijze verkregen. De aan het basisonderzoek deelnemende huisart-
sen is in een instructie vrij nauwkeurig de wijze van meten, wegen,enz.

aangegeven. Dit is minder systematisch geschied bÍj de huisartsen die in
de vervolgronden in plaats van de oorspronkelijke huisarts het onderzoek

hebben uitgevoerd" Zeker wanneer de uitgevoerde metingen op grote aantal-
len individuen betrekking hebben, is er onzes inziens geen aanleiding de

gevonden gemiddelden niet als de juiste te beschouwen.
'label XXXVT geeft het verloop van het Liehaønsgeuicht weer. Men ziet

hier vrijwel steeds een geleidelijke daling van het lichaamsgewicht, zo-

wel transversaal al-s longitudinaal. Mogelijk begint deze daling van het
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lichaamsgewicht reeds vóór de bejaardenleeftijd. Volgens ALabousky

3572) begint deze daling al bij mannen in de leeftijdsgroep van 56 tot
59 jaar en is het gewicht op de leeftijd van 75 jaar bij mannen gemid-

deld 112, bij vrouwen 1A.92 gedaald . Zanrpori e.a. ?571J daarentegen,

die het lichaamsgewicht bij 3162 personen hebben nagegaan, menen dat er
bij beide sexen pas een daling optreedt in de leeftijdsgroep van 69 tot
74 jaar.

Behalve met de leeftijd geeft de tabel een tendens weer in de zin

van een correlatie van het lichaamsgewicht met de nog te verwachten le-
vensduur. In het algemeen hebben de leeftijdsgroepen die een korte le-
vensduur voor zich hadden een lager lichaamsgewicht dan degenen die nog

lang in Leven zouden blijven. Dit komt het duidelijkst tot uiting wan-

neer men de gemiddelden uit het eerste onderzoek vergelijkt van de groep

die slechts één onderzoek heeft ondergaan (en dus nog ten hoogste vijf
jaren te leven had) met de gemiddelden van de groep die vier onderzoeken

heeft ondergaan (en na 1'1 jaar nog in leven wasl. Voor de mannen uit de

eerstgenoemde groep wisseÌden bij het basisonderzoek de gemiddelden van

het lichaamsgewicht van 69.1 tot 68.1 kg, voor die uit de tweede groep

van 75.5 tot 68.7 kg. De in het onderzoek in de bejaardeninrichting te
Amsterdam verkregen uitkomsten wijzen in dezelfde richting. Vermoedelijk

moet niet worden aangenomen dat een laag lichaamsgewicht een vroegtijdi-
ge dood ten gevolge heeft, doch veel-eer dat bij slechter wordende gezond-

heid de naderende dood in een lager lichaamsgewicht zichtbaar wordt. Ook

Zanrpoz,i e.a. (1.c.I nemen aan dat zlekte nogal eens aan de daling van

het lichaamsgewicht ten grondslag zou kunnen liggen.
t¡Jat de LichaønsLengte betreft werd bij de mannen een verlaging in

transversale zin Itussen de ]eeftijdsgroepen van 65-69 en van )85 jaar)
gevonden van 2.9 en bij de vrouwen van 5.7 cm (tabel XXXVTTI. Ook longi-
tudinaal lde onderste vier ríjen) ziet men de vrouwen in de loop van 11

jaar in sneller tempo korter worden dan de mannen. In de getallen schijnt
een aanduiding te vinden te zj-jn van een positieve correlatie tussen de

lichaamslengte en de levensduur.

Het afnemen van de lichaamsLengte begint reeds lang voor de ouder-

dom, al vindt ze in deze periode wel in versneld tempo plaats. ALabousky

(1.c.J vond dat de lengte van het 50ste tot het 75ste jaar bij mannen

2.82, bij vrouwen 2.0% minder wordt. GseLL (1573) zegt dat de lichaams-
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lengte reeds met het 30e levensjaar begint te verminderen, en dat man-

nen tot het 60e levensjaar 42 korter worden.

De verkregen gegevens omtrent de bov,stormtang bi-j uitademing waren

vrij sterk. wisselend. De in transversale zin geziene verkleining was in
longitudinale zin lang niet altijd duidelijk en een verband met het over-
lijden kon niet worden vastgesteld. Dit betekent echter niet dat er- geen

dusdanig verband kan zijn; de lage aantallen personen, vooral in de oud-

ste leeftijdsgroepen, en het toch steeds enigszins subjectieve karakter
van de bepaling (meer of minder diep uitademenJ laten echter geen meer

saillante conclusie toe. Vrijwel dezelfde opmerkingen kunnen worden ge-

maakt ten aanzien van de zithoogte. Van deze twee variabelen zijn, in
tabel xxxvrrÏ, a1leen de gegevens omtrent de borstomvang weergegeven.

Kortheidshalve worden de overeenkomstige getallen omtrent de zithoogte,
waarbij geen duidelijke trend kon worden geconstateerd, niet in extenso

weergegeven.

Omtrent het hemogLobinegehaLte kan uit tabel XXXTX worden gecon-

cludeerd dat bij bejaarden met stijgende leeftijd noch in transversal-e
noch in longitudin¿le zin veranderj-ngen van betekenis optreden; het he-

moglobinegehalte schij-ntboven de 65 jaar een vrij constant gegeven te
zijn. Ook Líba't 11571 ) vond geen significante verschillen in de loop van

11 jaar. 0ok zien wij weinig verschil in hemoglobinegehalte tussen de

groepen \/an mannen en vrouwen die binnen 5 jaar na het basisonderzoek

waren overleden en zij die na 11 jaar nog in leven waren. Dit sluit ech-
ter de mogeJ.ijkheid (en waar-schijnlijkheid) niet uit dat het Hb-gehalte
wel zal dalen wanneer het levenseinde binnen nog kortere tijd is te ver-
wachten, zaals in het Amsterdamse onderzoek is aangetoond. Hier. hadden

de mannen die binnen 2L jaar stierven gemiddeld een duideJ.ijk Lager Hb-

gehalte dan zij die binnen 2)-5 jaar stierven of na 5 jaar nog in leven

waren. HÍerbij moet echter in aanmerking worden genc,men dat deze mannen

alleen reeds door hun opneming in de inrichting, waactoe dikwijls een

minder goede gezondheid de aanleiding zal hebben gevormd, een selecte
groep in ongunstige zin vormen. Dnze waarnemingen zijn niet in strijd
met de uÌtspraak van Myens e.a. (1S68) dat verlaging van het hemoglo:

binegehalte bij bejaarden steeds aan ziekte en niet aan de ouderdom

zelve moet worden toegeschreven.
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De onderzoekresultaten omtrent de bezinkingssneLhedd van de rode

bloedlichaampjes (tabel XL) laten bij de twee jongste leeftijdsgroepen,
die ook in het vierde onderzoek waren betrokken, in longitudinale zin
een zekere doch niet zeer snelle stijging in de loop der jaren zÌen. Bij
de10 mannen en 6 vrouwen uit de leeftijdsgroep van 75 tot en met 84 jaar
zijn de uitkomsten in de opeenvolgende ronden zeer wisselend, waaraan ge-

zien de lage aantallen weinig betekenis kan worden toegekend. [,rle] van

waarde is onzes inziens de bevinding dat de bezinking in een bepaalde

ronde steeds hoger is bij degenen die vóór de volgende ronde zijn over-

leden dan bij degenen die hieraan nog hebben deelgenomen. In het onder-

zoek in de Amsterdamse bejaardeninrichting @eek & Van ZortrteueLd, 1.c. )

zijn wij tot de conclusie gekomen dat, hoewel dikwijls voor een hoge be-

zinkingssnelheid bij bejaarden bij uitvoerig onderzoek (soms ook door de

internist) geen oorzaak wordt gevonden, deze toch niet zonder betekenis

is en een ui'ting Kan zijn van een aandoening die wel voor de levensduur

van belang is, doch door de bekende symptomenarmoede op hogere leeftijd
niet altijÇ in klinische verschijnselen tot uiting komt. In een Neder-

landse publicatie van Burg,er (1571 J vermeldt deze dat bij 262 van de door

hem onderzochte bejaarden een bezinkingssnelheid van meer dan 20 mm werd

gevonden

Een illustratie van de betrekkelijke waarde van de bezinkingssnel-

heid op zeer hoge leeftijd geeft de casuïstiek,vermeld in ons rapport

omtrent de vierde onderzoekronde in de Amsterdamse inrichting voor man-

nelijke bejaarden (Beek 8, Van ZowteueLd, 1972). Deze betrof een man die,
nadat hij in de eerste twee ronden een bezinking van 4 respectievelijk
I mm had, in de derde ronde (op de leeftijd van 98 jaar) een bezinking

toonde van 20 mm, die zes jaar l-ater tot 57 mm bleek te zijn gestegen.

Niettegenstaande deze hoge bezinking heeft de man nog twee jaar daarna

in betrekkelijk goede gezondheid geleefd en is hij aan een acute aandoe*

ning op de leeftijd van 106 jaar overleden.

In de literatuur vindt men soms vrij hoge normen opgegeven voor de

"normale" bezinkingssnelheid bij bejaarden¡ Grawiek e.a. (1971J menen

dat deze Ievena]s het bloedsuikergehalte) ook bij gezonde bejaarden re-
gelmatig stijgt; Chapuy e.a. (1970) vonden bij 69 ogenschijnlijk '[ezonde"

bejaarden een bezinkingssnelheid van 26 mm, Gríffiths e"a. USTOJ vonden

in één derdeder gevallen bij oudere vrouwen een waarde van meer dan 30 mm.
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OoK Bogd e.a.(19661 willen de grens op deze hoogte stellen. De gemiddelde

waarden die wij volgens tabel XL hebben gevonden, geven weinig aanleiding
ons hierbij aan te sluiten" l¡Jaarschijnlijk za1 men bij de'indtuidtLeLe
bejaarde meer conclusies kunnen trekken uit een verandering van de bezÍn-
kingssnelheid dan uit een eenmalige bepaling en ook dan nog rekening moe-

ten houden met de grote gevoeligheid van deze test en de daarmee verband-
houdende geringe specificiteit.

In hoofdstuk 1 4 zullen wij nader op de betekenis van de bezinkings-
snelheid voor de gezondheidstoestand terugkomen.

Omtrent de poLsfrequentie konden bij longitudinaal onderzoek geen

saillante verschillen worden opgemerkt; er treedt op hoge J-eeftijd blijk-
baar geen verandering van betekenis op. Een verband met de levensduur kon

evenmin worden aangetoond.

De in het basisonderzoek geconstateerde transversale stijging van de

ademhaLingsf'nequentde in de opeenvolgende leeftijdsgroepen, kon bij 1ongi-
tudinaal onderzoek van steeds dezelfde personen bevestigd worden Itabel
XLII: in de loop der jaren treedt bij bejaarden een geringe verhoging van

de ademfrequentie (van 1 à 2 per minuut) op. Er is uit de getallen een

aanwijzing te putten dat degenen die nog slechts betrekkelijk kort te le-
ven hadden een hogere frequentie toonden dan zij die na 11 jaar nog in
leven waren. Dit is ook weL aannemelijk Iinv]oed van terminale ziekte,
vooral van de ademhalings- en bloedsomlooporganenJ, ook al kon in het la-
ter te bespreken onderzoek met behulp van de longevity quotient geen sig-
nificant verband tussen deze variabele en de levensduur worden vastge-
steld.

De resultaten verkregen omtrent het transversale en longitudinale
verloop van de sgstoLische en diastolisehe bLoeddy,uk laten geen duide-
l"ijke trend zien, al is er een tendens tot stijgen met het klimmen der
jaren van de systolische, doch vrijwel niet van de diastolische bloed-
druk. De uitkomsten die andere onderzoekers over bloeddrukmetingen bij
bejaarden vermelden, komen min of meer hiermee oveT.een. Vóór de bejaar-
den-leeftiid zag GseL1. {1S66J een langzame stijging van de bloeddruk die
op het 70e jaar een maximale waarde van 16O/1OD zou bereiKen. Líbou
(.1971) zag bij bejaarden in de loop van 11 jaar geen significante veran-
deringen van de bloeddruk. Andev,son e.a" (.1571 ) vonden bij personen van

60 tot 89 jaar een geleidelijke stijging van de systolische bloeddruk,
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de diastolische druk is volgens hen echter niet afhankelijk van de leef-
tijd. Zij willen voor beide geslachten en alle leeftijden de bovenste

grens van normale diastolische druk op 103 mm Hg leggen. Een verband met

het over.lijden kon niet duidelijk uit deze onderzoekresultaten worden af-
geLeld. fn het hoofdstuk omtrent de longevity quotient zal nader op de

voor bejaarden zo beJ-angrijke - althans belangrijk geachte - bloeddruk

wor-den ingegaan.

Samenvattend kan worden gezegd dat in de loop van'11 jaren geen dui-
delijke trend was gevonden bij de volgende meetbare variabel-en: borstom-

vang, zithoogte, polsfrequentie, hemoglobinegehalte, systolische en

diastolische bloeddruk. Libou (1.c.1 heeft bovendien nog bij zijn popu-

latie in het bloed de gehalten aan cholesterof, ureum, creatj-nine,

'þrotein bound iodine'en suiker over een periode van '11 jaar gevolgd, en

behalve wat de bloedsuiker betreft, geen significante verandering gecon-

stateerd. 0ok Heymøn e.a. (1S63J komen tot een overeenkomstige gevolg-

trekking. 7ij verrichtten een uitgebreid onderzoek bij een groep met een

oorspronkelijke grootte van 256 personen van 60 tot g4 jaar, met een ge-

middelde leeftijd van 70 jaar. Een heronderzoek bij 182 van deze bejaar-

den na drie jaar voerde hen tot de gevolgtrekking z ttThus the genez'aLLg

heLd assunption that striking ehanges in physicaL VteaLth oceur uith time

alone in the eLderLy is not supported ín tltds ínuestigationtt.
Deze en onze resultaten steunen ons in onze opvatting dat, wat de

in ons onderzoek in maat en getal uitdrukbare waarden betreft , er in de

gezonde ouderdom niet zotseeL uerandev,t en dat, waar deze wel optreden,

zij mogelijk in verband met een slechter wordende gezondheid staan.
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Hoofdstuk 13. TRANSVERSAAL EN LONG]TUDINAAL VERLOOP VAN DE UTTKOYISTEN

VAN DE GEHEUGENPROEF

TerwijL hii de resultaten van het lj-chamelijk onderzoek een vrij
groot aantal variabelen in maat en getal wordt uitgedr-ukt, was dit bij
het psycho-sociale onderzoek slechts met één onderzoekresultaat het ge-

vaL, namelijk met de score verkregen bij de geheugenproef. De resultaten
hiermee verkregen waren van dien aard dat zij onzes inziens een meer uit-
gebreide bespreking wettigen.

0m de toestand van het geheugen in getallen uit te drukken werd ge-

bruik gemaakt van de in Amerika door trlechsler ontwikkelde "flemory Test ",
die echter enigszins aan Nederlandse toestanden moest worden aangepast.
De Wechs l"er "lTemory Scale " bestond uit drie delen :

al Een aantal vragen dat betrekking had op oriëntatie in tijd,
en persoon en actuele feiten, het opzeggen van het alfabet
le eenvoudige rekenopgaven" Hiervocr kon een maximum van 16

worden verkregen.

bl Een auditieve proef waarbij de bejaarde verzocht werd een eenvoudig

verhaaltje van 24 onderdeLen na te vertellen. Naar gelang van het
aantal woorden dat de proefpersoon wist na te vertellen, werden hem

punten tot een maximum van 6 toegekend.

cJ Een visuere proef. De bejaarde kreeg, nadat hij gedurende één mi-
nuut twee eenvoudige lijntekeningen had bekeken, de opdracht deze

uit het hoofd na te tekenen. Hiervoor konden ten hoogste 4 punten

worden verkregen.

Aldus was het maximale aantal te verkrijgen punten 26.

fn het basisonderzoek'was reeds aangetoond dat de behaalde scores
hii de geheugenproef bij de opeenvolgende leeftijdsgroepen steeds lager
werden. Dit verschijnsel- van verslechtering van het geheugen komt ook

duidelijk tot uiting in tabel XLfI. Transversaal ziet men bijvoorbeeld
in het eerste onderzoek, bij degenen die binnen 5 jaar na de eerste ron-
de zijn overleden, de behaalde score van de jongste tot de oudste leef-
tijdsgroep dalen van 19.3 tot'15.0 voor de mannen en van 18.3 tot 12.6
voor de vrouwen. Ditzelfde ziet men vrijwel steeds, ooK voor degenen

die.l-anger dan 5 jaar geleefd hebben, in de volgende ronden. rn longi-

plaats

en enke-

punt en
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tudinale zin, dus steeds bij dezelfde personen gemeten Iin de tabel van

links naar rechts gelezenJ ziet men eveneens een geleidelijke verlaging
van de score in de loop van 5 jaren optreden, die echter sneJ-ler gaat

naarmate de bejaarde in het basisonderzoek tot een oudere leeftijdsgroep
behoorde. Zo daalde bijvoorbeeld de gemiddelde score van de mannen in de

leeftijdsgroep van 65-69 jaar in de loop van 11 jaar van 1S.6 toL 18.7,
van die 1n de leeftijdsgroep van 80-84 jaar van 19.5 tot 16.0"

De in het basisonder"zoek geconstateerde correlatie tussen een slech-
tere toestand van het geheugen en van de objectieve gezondheidstoestand
(Van Zonneuel,d,1361l zien wij in tabel XLïf bevestigd door de relatie
tot het overlijden.

Wanneer wij enigszins arbitrair een score van meer dan 'l B punten

als een bevredigende toestand van het geheugen aannemen (deze scores zijn
in de tabel onderstreept), dan zien wij dat van de mannen die binnen 5

jaar na de eerste ronde or¡erl-eden slechts twee leeftijdsgroepen In1. de

twee jongste) deze score hadden behaald; van hen die nog 5 tot I jaar in
leven rdðren gebleven, was dit in drie leeftijdsgroepen en van de groepen

die nog een langere levensduur voor zich hadden in vier leeftijdsgroepen
het geval. Bij de vrouwen zien wij een overeenkomstige verhouding, doch

is, in verband met de lagere scores die zij in het aigemeen behaalden,

het aantal leeftijdsgroepen met een score van meer dan 18 punten steeds

één lager dan bij de mannen.

In een onderzoek dat CLément ('1S6SJ in ParÍjs heeft verricht, is
door hem eenzelfde correlatie tussen de toestand van het geheugen en de

gezondheldstoestand gevonden 
"

Ook wat de andere aspecten van het geestelij k functioneren betreft,
is een duidelíjk verband met de levensduur gevonden. Gtanick e.a. (1S69

1971) onderzochten een groep van 47 bejaarden, waarvan er na 12 jaar nog

23 in l-even wören, Deze "over'levenden" bleken bij toepassing van de uit-
gebreide t¡Jechsler "Adult Intelligence Scale" bij het eerste onderzoek in
alle tests betere resultaten te hebben behaald dan de 24 die in de onder-

zoekperiode waren overLeden 
"

De in het hierboven beschreven onderzoeK gevonden waarden voor de

score in de geheugenproef bij mannen zijn hager dan die voor mannen in
de onderzochte bejaardeninrichting te Amsterdam (Beek & Van ZonneueLd,

1968 en iS6Sl, zoal-s uit tabel 53 blijkt"
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Vergelijking van het aantal behaalde punten bij de geheugen-
proef in de eerste onderzoekronde tussen de mannen van het
GVH te Amsterdam en die in het landelijk onderzoek

leeft ij d sgroep GVH te Amsterdam Landelij k onderzoek

65-.6S

70-7 4

75-79

80- 84

18.1

15.2

16.0

13.6

1S .3

18.8

17 .2

16.0

De verKlaring hiervoor is duidelij k ; er was reeds in het basisonder-

zoek een duidelijke correlatie aangetoond tussen de toestand van het ge-

heugen en de materiële welstand. Deze komt hier ook tot uiting: de popu-

latie in het verzorgingshuis behoorde vrijwel geheel tot de allerarmste
groep en vertoonde bovendien nog allerlei bijzondere eigenschappen (dik-
wijls zeer onregelmatige levenswijze, vee1 potatorium, enz.), waardoor

de lage scores wel verklaard kunnen worden. De probandi uit het lande-
lijl€onderzoek zijn uit alle kringen van de bevolking gerecruteerd.

l¡Janneer men de gegevens uit tabel XLTI omtrent de relatie tussen de

toestand van het geheugen en de levensduur vergelijkt met de overeenkom-

stige, in hoofdstuk 12 besproken tabellen omtrent de meetbare somatische

variabelen, zoals het lichaamsgewicht enz., dan b1íjkt dat, behalve de

bloedbezinkingssnelheidr g€efl van deze lichameLijke kenmerken een zo dui*
delijk verband met de levensduur toont als de hier besproken component

van het psychische leven.

ïn de hierna nog te bespreken relatie van de meetbare variabelen
met de longevity quotient zal dit verband eveneens duidelijk naar voren

treden.
De achteruitgang van het geheugen die, zowel in transversaal als in

longitudinaal opzicht, bij bejaarden werd aangetoond, is echter reeds

lange tijd voor het senium begonnen. GiLberL e.a. (1571J beschreven in
een - transversaal - onderzoek dat verminderde geheugenprestaties reeds

van het 35e levensjaar af aantoonbaar waren en dat deze vermindering
zelfs in een sneller tempo pLaatsvond in de leeftijdsgroep van 35-49

jaar dan daarboven. Deze achteruitgang was het meest uitgesproken wat

betreft recent verkregen informaties, zoals in nieuwsmededelingen, ge-
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sprekken enz., waarvan in-het dagelljks leven steeds sprake is. De oud-

ste leeftijdsgroep die zij onderzochten was echter die van 60 tot 75 jaar.

fn ons longitudiñaaI onderzoek, waar de proefpersonen in leeftiJdsgroepen

van 5 jaar waren onderverdeeld, hlas echter we1 degelijk een versnel.ling

in de achteruitgang van het geheugen met het stijgen van de leeftijd aan-

toonbaar.

Het ontbreken van sexeverschillen ín de resultaten van de geheugen-

proeven dat GdLbert e.A. (1.c.) signaleerden, is in volstrekte tegen-

spraak met onze bevindingen (en met die van anderent SoLyom e.q,.' 1965;

Kuba, lS3Sl; zij geven echter alfeen getallen omtrent de uitkomsten van

de totale groep proefpersonen, zonder een indeling naar het geslacht.
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Hoofdstuk 14. HET VERBAND VAN EEN AANTAL I'IEETBARE VAR]ABELEN ITET DE

LONGEVITY QUOTIENT I I-Q I

Zoals in de tabellen I tot en met XXXV het verband van een aantal
"algemene", lichamelijke en psycho-sociale onderzoekresultaten met de

longevity quotient is behandeld, zullen wij thans in de tabellen XLIII
tot en met LfV aandacht wijden aan het verband tussen enkele meetbare

variabelen en de LQ.

De samenstelling van deze tabellen vereist enige toelichting, daar
zii afwÌjkt van die, betrekking hebbende op de niet-meetbare eigenschapr
pen. Bij deze laatste hadden wij, zoals ook reeds in hoofdstuk 12 is
uiteengezet, te doen met een eigenschap, bijvoorbeeld leukocyturie die
bij een deel der onderzoekpopulatie aanwezig was en bij de overige ont-
brak, waardoor van beide groepen de LQ kon worden berekend. Bij de in
maat en getal uitgedrukte variabelen hebben wij echter te doen met con-

tinue grootheden, die op a1le personen van de populatie betrekking heb-
ben. De LQ van de totale populatie moet per definitie = I zijn (in wer-
kelijkheid is ze schommelend rondom de 0.9, de oorzaak hiervan is in
hoofdstuk I uiteengezet), doch het is niet mogei-ijk hier twee groepen

met een verschil lende LQ tegenover elkaar te zetten. t¡Jel is het echter
mogelijk van iedere probandus de LQ te bepalen en een verband van bij-
voorbeeld het lichaamsgewicht - bij het basisonderzoek - met de LQ te
zoeken. Dit verband wordt uitgedrukt door de lineaire correlatiecoëffi-
ciënt r, dj.e theoretisch kan wisselen van 0 tot 1. Bij een correlatie-
coëfficiënt n = 0 bestaat er geen enkel verband tussen de onderzochte
eigenschap en de LQ, bij een r = 1 is er een vol-ledige correlatie. Hoe

groter de cor-refatiecoëfficiënb des te kleiner is de overschrijdingskans
P en des te groter de slgnificantie. Wanneer de correl-atiecoöfficiënt
niet van een teken is voorzien, wordt een positieve correlatie ðangeno-

men, bijvoorbeeld tussen het hemogLobinegehalte van het bloed en de LQ;

wanneer zij van een -teken is voorzien is er een negatieve cor-relatie
gevonden, bijvoorbeeld tussen de bezinkingssnelheid en de LQ. Tn de hier
volgencie bespreking zal een correlatie als signifÍcant worden aangenomen

als de overschrijdingskans P kleiner is dan 0"05.
Uit tabel XLIII blijkt een positieve correlatie te bestaan tussen

het initiale Líchaansgeüt:cht en de longevity quotient. Hoewel het ver-
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band niet zeer uitgesproken is = biina significant tP = 0"051 voor de

mannen van de jongste leeftijdsgroep en in lichte mate significant voor

de vrouwen van de oudste leeftijdsgroep tP = 0.031 - is de trend toch

wel deze dat de personen met een hoger lichaamsgewicht een langere le-
vensduur voor zich hebben dan de minder wegende bejaarden. In het basis-

onderzoek (Van ZonneueLd,'lS61l werd de vraag gesteld of de gevonden

transversale daling van het lichaamsgewicht werd veroorzaakt door een

daling afhankelijk van de leeftijd of door een voortijdig sterven vên

de zwaarder'e individuen of door een combinatie van beide factoren en

werd de noodzaak van longitudinaal onderzoek genoemd om deze vraag op

te lossen. Uit de thans verkregen gegevens van tabel XXXVI en tabel XLTII

kan worden geconcLudee¡'d dat inderdaad met de leeftijd een daling van het

lichaamsgewicht plaatsvindt, doch dat het de zwaardere personen zijn die

een hogere longevity quotient hebben" Deze uitkomst liikt wat verrassend,

doch zij st,aat niet alleen" In het onderzoek in een Amsterdamse bejaar-

deninrichting vonden Beek & Van ZonneüeLd ?s68-196s1 eveneens een l-an-

gere overlevingsduur bij een T'oliow-up'gedurende vijf jaar.
Een overeenkomstige wôarneming is gedaan door Libou [1963, 1971).

Hij voerde een'fo1low-up'uit van 47 gezonde mannen, mei een gemiddelde

leeftijd van 65 jaar, die 5 en 12 jaar na het eerste onderzoek opnieuw

werden onderzocht, dus enigszins vergelijkbaar met het door ons beschre-

ven t¡nderzüek, zij het met een veel kieinere populatie bii Libou. Hii
vond dat een lager aanvangsgewicht correleerde met hogere mortaiiteit:
degenen die binnen 5 jear overLeden, hadden het laagste lichaamsgewicht

en zij die na 12 jaar nog in leven waren het hoogste; de verschillen tus-
sen deze groepen waren significant (P <0.051. Bartko e.a. f.1S71J vonden

eveneÉns dat bejaarde marìnen met een hoger lichaamsgewicht Iwanneer dit
echter binnen de normale grenzen viell een langene overlevingsduur had-

den dan de over'ige, in tegenstelling tot de situatie bfj jonge mensen,

waar de verhouding omgekeerd is 
"

En reeds 1n {958 vonden BuechLey e.a. bij een Tollow-up'van 4.û00

havenarbeiders geen verhoogde mortaliteit van de te zware personen,

zelf= niet aIs 4OZ overgewi-cht als criterium werd genomen.

Een verdere aanwijzing in die richting geven misschien ook Andev,son

e.a. ?571J Cie een onderzoek deden naar het voorkomen van vaatafwijkin-
gen fin de oogachtergrond, aan de A.radialis en cíe A.dorsalis pedis en
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tibialis posterior). Zij vonden het van belang te vermelden dat bij man:

nen het lichaamsgewicht in significante mate negatief gecorreleerd is
met het aantal gevonden vasculaire afwijkingen.

Agate (19611 wil in dit opzicht aan het lichaamsgewicht, waarvan

volgens hem de normale waarden niet bekend zijn, nÍet te veel betekenis
toekennen. Hii veronderstelt dat de grenzen voor normaal gewicht zeer
wijd zijn, in het bijzonder bij vrouwen.

Geen enkele significantie kan worden gevonden tussen de initiale
LíchaanslerLgte en de borstormsqng net de longevity quotient Itabellen XLIV

en XLV), af wees de trend op een positieve correlatie. lYerkwaardig en on-

verklaard is de bevinding van een negatieve correlatie tussen de zit-
hoogte en de LQ [tabel XLVI], dat wil zeggen dat de levensduur korter
zou zijn naarmate de zithoogte groter is, doch deze Ís ook geenszins sig-
nificant.

t¡/at de poLsfnequentie betreft werd in het basisonderzoek geen rela-
tie met de leeftijd gevonden. In tabel XLVIT blijkt er ook nauwelijks
verschil in de gemiddelde polsfrequentie tussen de jongste en oudste
leeftijdsgroepen. l¡/e1 was er een negatieve correlatie van de polsfrequen-
tie met de longevity quotient aantoonbaar (d.w.z. dat naarmate de pols-
frequentie hoger was, een kortere levensduur werd gevonden), die voor de

vier onderzochte groepen ook significant is, voor de mannen van 65-74
jaar zelfs op het 1% punt.

Er is wellicht, behalve de polsfrequentie, geen meetbare grootheid
die bij bejaarden zo veelvuldig wordt bepaald ats de systoLische en

diastoLísehe bloeddruk, en met spanning wordt door de patiënten dikwijls
de uitslag van deze meting tegemoetgezien. Hypertensie speelt dan ook

een grote rol in het morbiditeitspatroon van bejaarden. )L¿emans e.a..
(lS6SJ vonden o.a. dat één op elke tien bejaarde vrouwen door de huis-
arts voor hypertensie wordt gezien. Zoutbeperking ter behandeling van

hypertensie is een van de meest gebruikelijke diëtetische maatregelen

in bej aardeninrichtingen .

Ïn het basisonderzc¡ek is geconstateerd cjat de systolische bloeddruk

brj bejaarden in de opeenvolgende leeftijdsgroepen - transversaal - in
geringe mate stijgt en dat de diastolische bloeddruk vrijwel getijk
bliift, eerì bevinding die ook door Admiraal t1S51) is gedaan. In ]ongÍtu-
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dinale zin vonden wij - zoals in hoofdstuK 12 i= beschreven - alleen een

lichte tendens tot stijgen van de systolische, doch niet van de diastoli-
sehe bloeddr.uk. Deze uitkomsten nemen het feit niet weg dat de gemiddelde

bloeddruK - zowel systolísch als diastolÍsch - op de bejaarde leeftijd

hoger is dan op middelbare leeftijd, hlij moeten daarom aðnnemen dat de

bloeddrrtk tot,Joor de leeftijd der bejaarden gestadig stijgt, doch wan-

neer- deze leeftijd van 65 jaar eenmaal is Þereikt rrri¡we1 constant bliift.

Het is daaram de vraag wanneer men bij een bejaarde van hypertensie

moet spreken Ide grenzen hiervooî zu]len zeker bij mannen en vrouwen niet
gelijk zijn) en of een verhoging boven de "norm" steeds voor de gezond-

heid en de levensduur van be).ang is" Libow [1363J vond in de hierboven

geciteerde follow-up bij 47 mannen een signifieant hogere sterfte bij

degenen die een systolÍsche hypertensie hadden.

OoK CoT"and:v,ea e"a. 1197O) vonden een hogere sterfte bi-i 72 bejaar*

den met systolische hypertensie vergeleken met 72 bejaarden die een nor-

male bloeddruK haciden " Zij geven echter loe dat een causaal verband hier-

mee niet is aangeLoond "

Tal::ij k zÍjn echter, r,'ooral cie laatste j aren, de stemmen dergenen

dj.e aan de hyper:ten=Íe, met name aan de matig verhoogde systolische druk,

weinig bet,ekeni-q toeKerrnen. Deze berost Dp een sci,erose en daardoor ver-

minderde rekbaarhei-d van de grote vaten, en "verrforzaakt helaas door een

r¡reemd au Lamatisme vele zoutlcJze diëTen " (schreuder, 196S I . Oott l'lebev e.a,

[1S67) waarschuwen tegen overbehandeling van systolische hypertensie"

Fy,A (19741 meent dat het nut van behandeling bij mensen ouder dan 60 jaar

vaak twijfelaehtig is en boven het 7ûe jaar zouden volgens hem wellicht

de nadelen vän deze therapie overwegen.

Piekering i'ì965J, die veel onderzoek op dit gebied heeft gedaan, be-

schrijft de hypertensie al.s een k,wantitatíe'l en niet een kwalitatÍef ge-

ge\/s¡ r waarvan het nel.ang alleen Ín rrerband met ander'e f ae tor-en kan wor--

den r.rasfgesteld. Wat de díastolische bloeddruk betreft geeft Díekenson

(l SSl ) de grenzen r,vaarboven behandeling nodig is als volgt aan: 85 + de

heli't van de leeftijd voor mannen, 90 + de helft van de leeftijd voor

vrouwen" Volgens deze criter-ia zou slechts 1% van de bevolking voor hy-

pertensíe rnoeten wor-den behandeld.
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Dov'hout Mees If36S) sluit zÍch aan bij de schrijvers die alleen aqn

een bloeddruk van 1/A-'110 en meer voor mannen en van 2D0-12O en meer voor

vrouh/en belangrijke gevaren toekennen. Meylez. II961) schrijft dat vele
bejaarden behandeld worden voor een hypertensie die hun geen kwaad doet

en DíatLot¡dcki-Tobí (1s87 I uit zich in dezelfde zin.
Juist voor bejaarden zijn volgens sommigen de gevolgen vðn systoli-

sche en diastolÍsche hypertensie geringer dan voor personen van middel-
bare leeftijd. Bechgaand (1S67) geeft, voor wat de diastolische dmk be-

treft, hierover zeer sprekende getal1en.

Door ons werd voor zowel de systolische als de diastolische bloed-

druk een niet-twijfelachtige negatieve correlatie tussen de hoogte hier-
van en de longevity quotient gevonden (tabellen XLVTII en ILJ. Alleen
bij de vrouwen van 75 jaar en ouder werd deze negatieve correlatie, hoe-

wel aanwezig, niet significant bevonden. Voor de mannen echter van beide

leeftijdsgroepen en voor de vrouwen jonger dan 75 jaar was er een zeer

duidelijke significantie voor beide modificaties van de bloeddruk, waar-

bij de overschrijdingskans vrijwel steeds Kleiner dan 0.01 was. (l¡/anneer

in de tabel staat aangegeven P <0.01 was deze in werkelijkheid diKwijls
nog kleiner dan 0.001, om prahtische redenen hebben wij ons echter tot
een opgave met twee decimalen beperkt. ) Deze resultaten geven dus eerder
ste'un aan de opvatting van degenen die een verhoging van de systolische
enlof de diastolische bloeddruk bij bejaarden niet zonder betekenis voor

de levensduur achten.

Deze opvatting geldt echter onzes inziens a1leen voor de bejaarden=

bevolking in zijn geheel" Hoezeer uit onderzoek verkregen resultaten in
dit opzÍcnt afhangen van de samenstelling van de onderzochte groep Komt

duidelijk tot uÍting in een monografie "Prediction of Life Span" lPaLmoye

& Jeffers, 1971J, wearaan een aantal auteurs heeft meegewerkL. Bay,tko e.a.
komen hierin, na een 11 jaar durende'follow-up'van 47 norrnaLe bejaarde

mannen, tot een conclusie die in dezelfde rÍchting gaat als die wij hier:
boven voor de algemene bejaardenpopulatie formuleerden n1. dat een lagere
bloeddruk gecorreleerd is met een kleinere overLijdensKans.

Dezelfde monografie bevat echter een bÍjdrage van GoLdfay,b, die
1.255 bejaarden die opgenomen waren in bejaardeninrichtingen, verpleeg-
huizen en ziekenhuizen aan een longitudinaal onderzoek had onderworpen.
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Hij concludeert: "Thus, while hyper'tension is an unf avor--trabl-e sign in the

general population, the opposite appears to be true in this aged and in*
firm group" Low blood pressure in this context is probably a sign of

gener.at debility, and therefore a harbinger of r"elatively immediate peri-J-".

Tot deze laatste gevolgtrekking zijn wij na een'fo1low-up'in een tehuis

voor bejaarcie mannen in Amsterdam eveneens gekomen (Beek & Van Zonne)eLd,

1572).

Libou 11571) vond bij Een - overigens niet a-selecte - groep bejaar'-

den, die hrj 11 jaar gecontroleerd had,een sifnificant ver'band trlssen de

systolische bloeddruk en het overlÍjden binnen 5 of 11 jaar; wat de dia-
stolische druk betreft concludeert hij slechts tot een bijna significan-
te correlatie alleen met het overlijden binnen 11 jaar'. Een indirecte
steun voor onze opvatting dat de bloeddruk bij bejaarden voor de levens-

dur-Lr niet zonder betekenis is, vinden wij in de bevindingen vðn Bv'ozek e"a.

(1966J, dle in de bekende lvlinnesota-study een hogere incidence vÊR corÐ-

naire hartaandoeningen vonden bij hoger-e systolische en diastolische
bloeddruk; de cor.relatie was echter niet significant " OoK Mon'r'is e.a..

[1S66) vonden bij hoge bloeddruk een hogere predispositie voor i-schaemi-

sche hartziekten. Tn een recente publicatie zegt SneLLen (15'75J dat, in
tegenstelling tot wat men nog kort geleden aannam, de systolische bloed-

druk niet minder belangrijk is dan de diastolische" Hi: meent dat in
principe el-ke systolÌsche bloeddr'uk boven de -165 mm en elke diastolische
druk boven 95 mm behandeld moet worden.

Wat de ademhaLingsfnequentde betreft is uiteraard een negatÍeve cor-

relatie met de longevity quotient te verwachten. Tn tabel L bleek deze

ook in alie vier onderzschte groepen aantoonbaar; zij was echter aIleen

voor de männen van beide leeftljdsgroepen significant (P = 0"Û3 resp.

<0.01 I "

HemagLobinegehaLl;e. 0ver de grenzen die men moet stellen aan een nor-

maal hemoglobinegehatte bij bejaarden bestaat in de literatuur geen een-

stemmigheid" Euans e.a" [1S68) geven de resi-ritaten van hun onderzoek bij
27DO bejaarde klinische patiënten. Zij nemen een Hb-gehalte van lO g/100 ml

als pathologisch öari en vonden met dit cr"iterium in 6"4% een anemie" Naar

onze mening biedt dit getal weinig houvast, daar de schrijvers geen afzon-
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derJ.ijke uitkomsten voor= de beide geslachten geven. Gezien hei gemiddeld

lagere hemoglobinegehalte bij de vrouwen dan bij de mannen, lijkt het un-
juist voor beÍde sexen eenzelfde norm aan te leggen " GniffitLts e.c¡.
(157D) vonden bij '1 6% van 500 vrouwen opgenomen in een "acute ger:'-atric
ward" een anemÍe, waarbi j zij de grens legden op '1 1 .4 g1 100 ml, Zij geven

echter geen getallen omtrent de sterfte bij verschillende Hb-gehalten.
McLennan e"a" [1973J onderzochten het hemoglobinegehalte van 475 i¡ eigen

huis verblijvende bejaarden. Zij stelden voor. beide geslachten een Hb-ge-

halte van 12 g/100 ml als ondergrens voor de normale toestand en vonden

met deze maatstaf meer anemie bij vrouwen dan bij mônnen en in stijgende
frequentie met de leeftijd. 0ok zij vermelden echter evenmiiì corf-eiaties
met de l-evensduur.

In tabel LI komt een constante positieve correlatie tussen de hoog-

te van het hemoglobinegehalte en de L.Q in alle vier onderzochte groepen

naar voren. van significantie kan echter al1een, en dan nog in beperkte

mate, gesproken worden bij de oudste leeftijdsgroepen van beicje geslach-
ten (P = 0.041.

De waarde van de bepaling van de bezinkingssneLheid den er,gthnocgten

- die, ondanks de geringe speci-ficiteit, voor de Kliniek toch wel al-s on-

misbaar wordt beschouwd - Haz"díeon ('1S681 - wordt voor bevolkingsonder-
zoekingen door sommigen, bv. Van dey, Heide i'l 958 ) en Van dez. Hoeüen U97't)
in twíjfe1 getrokken. De laatstgenoemde onder'zoeKer zou deze methodiek

zelfs a1s routine-onderzoek bi¡ periodieke onderzoeKÍngen niet meei- wi1-
1en handhaven.

De genoemde ondei-zoekingen strekte¡ zich echter uit over bedrljfsbe-
volkingen, die uiteraard de bejaar.cienieeftÍjd niet hadden bereikt. In ons

onderzoeK vonden wij juist een sterk significante correlatie, in negatÍe-'
ve zin, tussen de hoogte van de bezinkingssnelheid en de lrrngei,uíty quo*

tient Itabe]" LII) waar de overschríjdingskans in alLe gr-oepen <0.0'l is.
Hierin vinden wij dus een bevestiging van de in een vorig longitudinaal
onderzoek iBeek & Van ZormeueLd,1968 en 136S) getrokken conclusie dat

een verhoogde bezinkingssnelheid bij bejaarden, oûk a1 gaat deze gepaard

met een ogenschijnlÍjk goede gezondheld, toch een aanwijzing van een ver-
borgen euvel kan zijn en voor de levensduur wel degelijk van belang is.
tibson (1S66, 1972) laat zrch eveneens - en wel zeer positief - in deze

zin uit; uit een uì-lgebreid onderzoeK bij 56û bejaarden concLucieert hij,
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mede gesteund door autopsiebevindingen, dat een normafe bejaarde een nor*

male bezinking dient te hebben; indien deze verhoogd mocht zijn, zouden,

afgezien van het gewone onderzoek, urinekweek en thoraxfoto's tot de eerst

vereÍste onderzoekingen behoren.

Duidelijk blijkt uit de tabel ook de gemiddeld belangrijk hogere be-

zÌnkÌng bij de vrouwen dan bij de mannen. Böttigev' e.a. 3S7D) geven aan

dat de bezinkingssnelheid bij vrouwen van het 50e levensjaar af steeds

sneller gaat stijgen. Ook Milne e.a. ?9721 - die bepaling van de bezin-

kingssnelheid bij oude mensen van weinig waarde achten - vonden bij vrou-

u¡en steeds hogere waarden bij stijgende leeftijd.
Tenslotte geeft tabel LIII de relatie weer tussen de score bíi de

geheugenpnoef en de longevity quotient, waarbij in beide sexen en leef*
tijdsgroepen een significante (P -<0.01) positieve correlatie werd gevon-

den. Deze uitkomst vormt een bevestiging van de in hoofdstuk 13 beschre-

ven nauwe betrekking tussen de toestand van het geheugen enerzijds, de

gezondheidstoestand en de levensduur anderzijds.
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ADDENDUM

Verband tussen levensduur van de bejaarden en die van hun ouders

Er is een wijd verbreld volksgeloof dat het bereiken van een hoge

leeftijd in bepaalde families erfelijk zou zijn: "stammen uj-t een oud

geslacht", De literatuur over deze - al of niet vermeende - er'felijk-
heid is zeer uitgebreid en levert vele contro!'ersen op. Rose (1971) be-

spreekt deze in een artlkei, waarin hij onder andere een aantal
genealogische studies bij meestal adellijke geslachten de zeef der kri-
tiek Laat pôsseren, waarbij er slechts weinig waardevols overbi.ijft,
Het verst in het aannemen van erfelijkheid voor het bereiKen van een

hoge ouderclom gaat Lansing (1S4Bl die tot de wonderlijk geformuleerde

uitspraak komtr "The best way to assure oneself of long life is to choose

long-lived parents". Deze opvatting kan echter niet staande worden gehou-

den, daar de leeftijd die de ouders hebben bereikt - en ook die welke hun

afstammelingen bereiken - nooit alleen door een genetische aanleg, doch

evenzeer dcror uitwendige c"q" socÍale omstandigheden wordt bepaald. Een

íllustratie hiervan wordt geleverd door de gemiddelde levensduur van de

vrouwen vergeleken bij die van de mannen. fn onze streken en onze eeuw

is dÍe van de vrouwen aanzienlijk langer (! I jaarJ dan die van de man-

nen, doch in tijden toen de sociale status van de vrouwen veel lager was,

was er ten deze een Dmgekeerde verhoudirrg en ook thans nog hebben de

vrouwen in rninder ontwikkelde gebieden een lagere sociale stçtus Ën een

lagere l"evensverwachting " zoals in fndia waar de gemiddelde levensduur

ven de mannen 41.9 en van de vrouwen 40.5 jaar bedraagt (Rose, l,c.l.
B:lj het vraagstuk van de erfelijkheid van een langere levenscjuur moet

cjus met mogelijke seculaire veranderingen rekening worden gehouden.

In de Verenigde Staten kon P<zLmone t'1S6S) niet tot een correlatie tussen

de levensduu"r van de bejaarden en die van hun ouders concluderen.

Uitgebreid onderzoek omtrent zeer hoog-bejaarden wordt in de Sovjet-
Unie gedaan, met narne in de republiek GeorBië, waar niet minder dan 5l

op 100.000 inwoners de leeftijd van 100 jaar of hoger zouden hebben be-

reiKt lPt,tskelaur.i, lSS6l. Deze onderzoeker neemt aan dat naast de here-
ditaire potenties varl de bejaarde, ook soci-ale factoren in beschouwing

moeten worden genomen. CLtebotayeu tlS6S) citeer't een onderzoek van

Sachuk bij personen van B0 jaar en ouder': in de verschiLlende Sovjet-
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republieken varieerde het aantal van deze bejaarden, wier ouders eveneens

deze leeftijd hadden bereikt, van 28 LoL 4O2¡ en hij meent eveneens dat

de uitwendige omstandigheden, waarvan hij vooral een ì.ang voortgezette

aktiviteit noemt, van het grootste belang zijn.
Helaas moet bij deze mededelingen uit de Sovjet-Unie een groot vraag-

teken worden geplaatst. Het is opmerkelijk dat de berichten omtrent deze

zeer h.oge leeftijden nooit afkomstig zijn uit bv. [¡/est-Europa, maar steeds

uit streken waar, althans 100 jaar geleden, geen behoorlijk bevolkingsre-
gister bestond. Dit geldt voor de verschillende republieken in de Sovjet-

Unie en voor Kasjmj-r, maar evenzo voor landen in de Nieuwe l¡iereld, zoals

Equador en Columbia, in weJ.ke laatste republiek men zelfs meende een 167-

jarige inwoner te hebben gehad. Een hogere leeftijd dan 113 jaar is, na

de bijbelse tijden, nog niet bewezen kunnen worden. Vermoedelijk waren

vele vorige opgaven in de Sovjet-Unie ingegeven door de wens zich aan de

dienstplicht te onttrekken (Meduedeu, 1974).

Tn ons land hebben Van ZonneueLd & Polman (1S55J een onderzoek ge-

daan waarvan de uitkomsten op erfelijkheÍd van langlevendheid leken te
wijzen. Tn het basisonderzoek dat aan onze studie ten grondstag ligt
lVan ZoymeueLd, 1S61) kon deze bevinding echter niet worden bevestigd.

Ons longitudinale onderzoek gaf de mogelijkheid dit nader te veri-
fiëren aan de hand van de ons in de loop van 11 jaren bekend geworden

overlijdensleeftijden van de probandi en dÍe van hun ouders. In tabel LIV

zijn voor beide sexen en beide leeftijdsgroepen van jonger dan 75 jaar

en daarboven, de gemiddelde overlijdensleeftijden van de bejaarden en

die van hun ouders vermeld. Behalve de ons bekende overledenen zijn hier-
in betrokken de bejaarden die bij de vierde ronde nog in leven waren.

Voor hen werd als overlijdensleeftijd aangenomen de leeftijd ten tijde
van het vierde onderzoek, vermeerderd met de voor hen volgens de sterf-
tetafels van het CBS te verwachten resterende levensduur na het vierde

onderzoe k .

Als er een correlatie zou bestaan tussen de eigen overlijdensleef-
tijd en die van de ouders, zou men mogen verwachten dat de gemiddelde

overlijdensleeftijden van de ouders van de personen die bij het basis-

onderzoek 75 jaar of ouder waren, hoger waren dan de gemiddelde overlij-
densleeftijden van de personen die bij het basisonderzoek jonger dan 75

j aar waren.
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Dit blijkt bij de mannen niet het geval te zijn en bij de vrouwen

in onbelangrijke mate.

Door het Instituut TNO voor [,r/iskunde, Inf ormatieverwerking en Sta-
tÍstiek is, aan de hand van de resultaten van multipele regressies,
nagegaan of er binnen de twee leeftijdsgroepen misschien we1 sprake is
van een zekere correlatie" Een toelichting op deze multipele regressie-
resultaten volgt hier van de hand van Dtg. L.H. Banendneg-bz

"wij hebben de nulhypothese, dat de verwachtingswaarde van de eigen
overlijdensleeftijd noch van de overlijdensleeftijd van de vader, noch

van de overlijdensleeftijd van de moeder afhangt op het g5?-betrouwbaar-

heidsniveau getoetst tegen de alternatieve hypothese, dat die verwach-
tingswaarde linealr afhangt van de overlijdensleeftijd van de vader en

de overlijdensleeftijd van de moeder. rn géén van de vier gevallen le-
verde deze toets een significant resultaat op.

Hieronder volgen nog enkele multipele regressie-resultaten:

Manne n

Leeftijd bij
lste onderzoek

n (= aantal)
R

R2

Toetsings-
groot heid

<75 j aar

457

0.08

0.00620

775 jaar
565

o.o7

0.004s6

Vrouwen

<75 j aar

471

n nÐU . UJ

0.00080

)75 j aar

JJJ

0.03

0.001 1 6

0.311.s8 1.40 0.1s

Hierbij is R de multipele corretatie-coëfficiënt.
De toetsingsgrootheid is # +,en volgt onder de nuthypothese de

F-verdeling met 2 resp. n-3 graden van vrijheid."

Uit dit onderzoek kan dus niet tot een correlatie tussen de levens-
duur van de bejaarden en die van hun ouders worden geconcludeerd.

Het bestaan van een genetische factor t.a.v. de levensduur kan hier-
mee echter niet geheel worden uitgesloten; het is nl. mogelijk dat door
een seculaire verandering - n1. de verbeterde levensomstandigheden van de

thans levende bejaarden - de invloed daarvan niet meer tot uiting komt.

0verigens wordt nog, wellicht ten overvloede, opgemerkt dat het mo-

gelijk is dat de overlijdensleeftijden van de ouders van de bejaarderr ho-
ger liggen dan die van de ouders van hen die vóór de leeftijd van 65 jaar
zijn overleden, doch deze laatste groep ligt buiten het gebied van ons

onderzoek 
"
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Hoofdstuk 1 5. DE BELANGRTJKSTE AANDOENINGEN, GECONSTATEERD ]N DE VER-

VOLGRONDEN

Zoals in hoofdstuk 1 is uiteengezet waren de vragen op het zgn.

korte formulier [bijlage ]J, dat in de vervolgronden werd gebruikt, van

geheel andere aard dan die in de volledige status. Bij deze laatste was

het expliciet niet de bedoeling tot bepaalde diagnosen te komen (behal-

ve uiteraard de door de onderzochten zelf in de anamnese genoemde aan-

doeningen), de vragen op het korte formulier waren speciaal op diagnosen

en de daarmee samenhangende sociale problematiek gericht. Vanzelfspre-
kend hadden de + 80 in de dÍagnoselijst (bijlage III) genoemde aandoe-

ningen een zeer verschillende frequentie en waren zij daardoor van meer

of minder groot belang voor de bejaardenproblematiek. De resultaten om-

trent het onderzoek betreffende de meest voorkomende aandoeningen of
groepen van aandoeningen zullen in tabelvorm worden weergegeven. 0m-.

trent de overige, wat aantal betreft minder belangrijke, aandoeningen

zaL, voor zoveî dit van belang is, met enkele opmerkingen in de tekst
worden volstaan.

Het is een bekend feit, dat bejaarden veelal aan een aantal ziek-
ten tegelijk lj.jdende zijn (zie tliLl'iønson e.q.., 19641 . Emmtich t1S68)

meent dat wanneer men bejaarden nauwkeurig onderzoekt, men ten minste
4-5 diagnosen per persoon kan stellen en hij citeert EaLk, dÍe bij 5SS

bejaarden in een Berlijns ziekenhujs niet minder dan 4231 diagnosen

stelde. Deze getallen hebben betrekking op een geselecteerde, zieke po-
pulatie, doch ook in ons onderzoek in de samenleving was het geen uit-
zondering dat de arts bij één bejaarde tot vier verschillende diagnosen

kwam.

De geconstateerde ziekten werden onderscheiden naar de mate waarin
zLj de gezondheid van de bejaarden beÏnvloedden: (1) de "voornaômste"
aandoeningen; (2) andere aandoeningen die mede tot eventuele invalidi-
teit bijdroegen en t3l aanwezige niet-invalidiserende factoren. De mul-
tipele pathologie bij bejaarden was er oorzaak van dat een aandoening

die in het algemeen als ernstig wordt beschouwd, in vele gevallen toch
als de "niet-.voornaamste" werd genoteerd. Bijvoorbeeld wanneer in een

bepaald geval de bejaarde zowel aan carcinoom als aan een ischaemische

hartaandoenlng leed, had de onderzoekende arts de keuze welke van de
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twee aandoeningen als de belangrijkste moest worden aangemerkt. Daardoor

moest worden afgezien van de termen "prJ-maire" en "secundaire" ziekten,
daar een "primai-re" ziekte in een bepaald geval heel wel als niet-voor-
naamste werd aangeduid. Uit de opgaven omtrent de opeenvolgende onder-
zoekingen is te zien in hoeverre de frequentie met het stijgen der jaren
is veranderd.

TubercuLose Dan de ademhaLíngsoz.garten werd slechts enkele keren ge-

constateerd; zoals wij later zullen zien was dit eveneens het geval bij
de doodsoorzaken. Hier heeft waarschijnlijk de diagnostiek te kort ge-

schoten, daar bij autopsie van bejaarden de longtuberculose in een niet
onbelangrijk percentage als doodsoorzaak wordt gevonden lDelemaz,re & De

Jaget', 19661. Uit een literatuuroverzicht dat door lhmting (1571) wordt
gegeven, blijkt dat actieve tuberculose bij ongeveer 1"52 der bejaarden
voorkomt en in de helft der gevallen bij klinisch onderzoek niet wordt
herkend. Mogelijk wordt, door gelijktijdige aanwezigheid van andere ziek-
ten, het beeld der tuberculose in de veelheid der pathologische ver-
schijnselen op de achtergrond gedrongen, ffiogelijk is ook dat men bij be-
jaarden de tube'rculose te weinig in zijn diagnostische overwegingen be-

trekt. Bovendien is te verwachten dat een aantal bejaarde lijders aan

longtuberculose in een ziekenhuis of sanatorium verbleef en daardoor

niet in de onderzoekpopulatie was opgenomen"

Een van de verrassende bevindingen bij dit onderzoek was het zeer
lage aantal door de arts geconstateerde gevallen van kanket,. Behalve bij
de mannen van 75 jaar en ouder,waar het percentage in de vierde ronde 6

bedroeg, bewogen de aantallen zich bij mannen en vrouwen van beide leef-
tijdsgroepen tussen 0.8 en 3.5%. Dit is volkomen in strijd met de ver-
wachtÍng en met het feit dat kanker 1n Nederland, ook bij bejaarden, de

tweede plaats in de rij van doodsoorzaken inneemti evenmin is dit gerin-
ge aantal bevindingen van kanker te verklaren door de veronderstelling
dat de huisarts bij het onderzoek van zijn bejaarde patiënten niet aan

kanker zou denKen.

Dit bliikt ook wel uit de later te bespreken door de arts opgegeven

doodsoorzaken, waarvan de percentages veel- meer de werkelijkheid benade-

ren. Het ervaringsfeit dat kanker op hoge leeftijd dikwijls symptoomloos

verloopt, kan misschien de genoemde discrepantie ten dele verkl-aren,
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doch geheel bevredigend is dit niet. In de opeenvolgende onderzoekronden

is een vrij regelmatige stijging ván de percentages te zien, die wel in
de lijn der verwachtingen 'ligt.

Een verKlaring voor de tegenstelling tussen het lage aantal gerap-

porteende gevallen van kanker en de hoge sterfte aan deze zieKte moet

onzes inziens worden gezocht in het feit dat het Lichamelijke onderzoeK

in de opeenvolgende ronden slechts de toestand op een bepaald moment

weergaf. ïn de vrij lange tussenpozen tussen de afzonderlijke ronden
(resp. 5, 3 en 3 jarenJ kon de ziekte zeer we1 tot ontwikkeling komen

en tot het fatale einde voeren. Hierdoor zou de aandoening niet in het

laatste verslag van de nog in leven zijnde bejaarde worden gerapporteercl,

doch wel als doodsoorzaak in de volgende ronde worden genoemd. Eveneens

is de volgende gang van zaken denkbaar: een bejaarde wordt bv. tussen

de eerste en tweede ronde wegens kanker met - voorlopig - sLicces geope-

reerd, bij de tweede ronde worden geen verschijnselen van carcinoom meer

gevonden, zodat de ziekte niet op het formul-ier vermeld zal worden, doch

tussen de tweede en derde ronde manifesteren zÍch de metastasen, die tot
de dood voeren, waardoor de ziekte bij de derde ronde a1s doodsoorzaak

wordt genoemd.

Hoezeer de grootte van het interval van invloed is op het constate-
ren van kankergevallen, in het bijzonder van longcarcinoom, blijkt uit
de studie van Nash e.a. t1S68) die 67"4OO mannen hierop onderzochten met

een zesmaandelijks Röntgenonderzoek, een frequentie die in de praktijk
nauweJ"ijks te verwezenlijken zal zijn. Zelfs met dit interval bleek 442

van de in de groep opgetreden gevallen ziek te zijn geworden en klinisch
ontdekt tussen de routine-onderzoekingen.

Diabetes behoort tot de reeks van ziekten die in de ouderdom veeL-

vuldig worden aangetroffen (tabel 60), bij vrouwen ruim tweemaal zoveel
als bij mannen. De toeneming in de opeenvolgende ronden is niet zeer uit-
gesproken, môar toch wordt bij vrouwen van 75 jaar en ouder in de derde

en vÍerde ronde een frequentie van 10.6? bereikt. Dat de dÍabetes in de

ouderdom van minder ernstige aard is dan op jeugdige leeftijd blijkt wel

uit de bevinding dat in de meerderheid der gevallen Ibeha]ve bij de vrou-
wen jonger dan 75 jaar) de aandoening als een bijkomstige ziekte voor de

patiënt werd beschouwd.
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De getallen uit tabel 60 geven vermoedelijk nog niet de volledige
stijging van de frequentie weer. Nemen wij als voorbeeld de groep vrou-
wen vôn 75 jaar en ouder, die Ín de tweede ronde 192 personen omvatte,

wêarvan er 15 aan diabetes leden. Van deze 192 vrouwen waren er in de

derde ronde een aantal overleden, waarvan een gedeelte mogelijk ook dia-
betes zou hebben gekregen; de g vrouwen met diabetes uit de derde ronde

behoeven niet in de 1 5 van de tweede ronde te zi jn begrepen. I,rlaarschi j n-

lijk is dus de tendens tot stijgÍng van de frequentie met de leeftijd
sterker dan uit de percentages blijkt. Een dergelijke opmerking geldt
eveneens voor de overige in dit hoofdstuk opgenomen tabellen.

Tabel 60. De frequentie van diabetes in de vervolgronden

Adipositas werd slechts in geringe frequentie geconstateerd, bij de

vrouwen meer dan bij de mannen, bij deze laatsten boven de 74 jaar vrijwel
niet. Hoewel het lichaamsgewicht bij bejaarden in de loop der jaren daalt
Itabel XXXVT) was er toch een geringe stijging van de aanta]len adipositas
in de opeenvolgende ronden; zodat tenslotte bij vrouwen >"75 jaar in de tweede

SEXE leef-
tijds-
groep

nummer
onder-

zoe k

aant a l
in

I even

gevallen van diabetes

voornaamste ni et -voornaamste t otaal

aant a 1 ,o aa nta l z e anta l z

M <75 2

e

4

254

'188

13s

6

2

1

2.4
'1 .6

o.7

5

6

4

2.O
e.)

3.0

11

s

5

4.3

4.8
a1

IY >75 2

J

4

203

107

50

1

1

1

0.5

0.s

2.O

7

4

2

3.4

3.7

4.O

I
5

oJ

eo

¿,7

6.0

<75 2

J

4

246

178

143

10

11

I

4.1

6.2

5.6

I
6

4

3.4

2.8

19

17

12

7.7

s.6

8.4

>7\ 2

J

4

152

85

47

4

J

I

2,1

?q

2.1

11

6

4

5,7

7.1
Átr

15

o

5

7.8

10.6

10 .6
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en derde ronde het percentage 4.3 bedroeg. Het is aannemelijk dat de

arts alleen de gevallen van extreem overgewicht beLangrijk genoeg vond

om al-s adipositas te noteren. fn geen enkel geval echter werd deze stof-
wisseLingsstoornis als de belangrijkste aandoening genoteerd.

OoK anemie werd slechts in geringe frequentie geconstateerd, het

meeste nog bij de vrouwen van 75 jaar en ouder, waar het percentage van

de tweede tot de vierde ronde van 3.1 tot 4.3 steeg.Ook deze afwijking
werd slechts in de minderheid der gevallen als de belangrijkste geken-

merkt.

OoK neurosen - waaronder ook begrepen werden symptomen als duize-

ligheid, "zenuwachtigheid", hoofdpijn, algemene lichaamszwakte - werden

slechts in geringe mate, doch wel stijgend in de loop der jaren, gecon-

stateerd.
Artey,öoscLeyotische dementi¿ (tabe] 611 behoort, zoaLs te verwach-

ten was, in de groep der aandoeningen met de hoogste frequentie. De per-

centages stijgen in de loop der jaren, zijn Ín alle ronden voor de man-

nen lager dan voor de vrouwen, en bereiken voor de oudste groep vrouwen

in de vierde ronde een hoogte van 19.1. Hoewel op zichzelf ernstíg ge-

noeg, was blijkbaar dikwijls nog een ander euvel van groter belang aan-

wezig, waardoor de dementie in een belangrijK aantal gevallen als een

bijkomstige aandoening was aangemerkt. De door ons gevonden frequenties

bereiken niet de hoogten di.e WiLLiønson e.a. (1964) in hun onderzoek

vonden,nf. 322 bij de mannen en 24% bij de vrouwen, doch misschien heeft

daar het feit dat de bejaarden door een psychiater waren gescreend, mede

een roL gespeeld.
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Tabel 61. De frequentie van dementia arteriosclerotica in de vervolg-
ronden

ApopLeæie werd in opmerkeliJk weinig gevallen als diagnose vermeLd,

bv' voor de 457 mann,en in de tweede ronde slechts viermaal. Voor het con-

trast dat gevormd wordt door dit geringe aantal gevallen en het grote be-

lang van deze aandoening als doodsoorzaak - volgens Foyd e.a. ('1966) be-

draagt de sterfte na apoplexie in de eerste twee weken meer dan 252 -
geldt een analoge verklaring als die gegeven is voor deze contradictie
bij kanker en nog in sterkere mate.

Bfj een zo acuut gebeuren aLs een apoplexie is de kans dat deze

juist bij de "momentopname" van het op een bepaald tijdstip geplande on-

derzoek wordt aangetroffen, wel zeer gering.
Vermoedelijk zijn vele gevallen van apoplexie - bv. wanneer er al-

leen restverschijnseLen in de vorm van een hemiptegie of anderszins over

waren - gerubriceerd onder het hoofd "aandoen'iytgen üan het C.Z.S. bey,us-

tend op Ðaatstoornissen"; om deze reden zijn beide in tabel- 62 tezamen

genomen. Een duidelijke stijging of daling in de opeenvolgende ronden is

SEXE leef-
tijds-
groep

nummer
onder-
zoek

aantal
in

leven

gevallen van dementia arteriosclerotica

voornaamste niet-voornaamste t otaa l

aanta 1 ,o aanta l z aantal z

IY <75 2

aJ

4

254

188

135

6

7

6

2.4

3.7

4.4

4

7

2

1.6

3.7
4E

10

14

oU

eo

7.4

5.S

M >.7 5 2

3

4

203

107

50

11

10

3

5,4

s.3
6.0

10

3

3

¿,o

2.8

6.0

21

13

6

10 .3

12.1

12.D

<75 2

â

4

246

178

143

10

7

10

4.1

3.S

7.O

4

7

6

'1 .6
20

4.2

14

14

16

E1

7.5

11.2

V >r7 5 2

3

4

152

85

47

21

14

I

10.s

16.5

1S.1

s

1

0

4.7

1.2

0.0

30

15

s

'15.6

17 .E

19 .1
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in feite niet te constateren, we1 blijkt de frequentie in de oorspronke-

lijke leeftijdsgroep onder de 75 jaar bij mannen in alle drie ronden ho-

ger te zijn dan bij vrouwen. fn totaal werd deze groep aandoeningen on-

geveer even dÍkwijls als de belangrijkste dan wel aJs een bijkomstige

aandoening beschouwd,

Tabel 62. De frequentie van vaataandoeningen van het C.Z.S. (w'o. apo-
pJ.exie) in de vervolgronden

Niet dÍrect het leven bedreigend doch wel van invloed op de validi-

teit zijn de ziekten der zintuigen.)Ogzíekten (tabel 63) kwamen in be-

langrijke mate voor; zij stegen in frequentie, vooral bij de oudste leef-

tijdsgroepen, om in de vÍerde ronde een hoogte van 14.D2 bij de mannen en

van'10.6% bij de vrouwen te bereiken. Het aantal gevallen waarin de oog-

ziekte als de voornaamste aandoening was gekarakteriseerd, bedroeg voor

a1le groepen tezamen genomen de helft van dat der als bijkomende ziekte
genoteerde gevallen.

SEXE leef-
tijds-
groep

nummer
ond er-
zoek

aanta l
in

leven

vaataandoeningen van het C.Z.S. (w.o. apoplexÍe)

voornaamste niet-voornaamste totaal

aanta 1 z aantal z aanta l z

I'l <75 2

e

4

254

'1 88

135

10

s

6

ao

4.8

4.4

7

4

7

2.8

2.1

5.2

17

13

'13

8.7

6.S

9.6

IY >.7 5 2

J

4

203

1D7

50

6

c
U

1

3.0

5.6

2.O

5

4

2

.E

3.7

4.0

11

10

J

trA

s.3

6.0

<75 2

J

4

246

178

l+J

5

2

1

2.O

1.1

o,7

6

Þ

4

NA

aL

,a

11

B

5

4.5

4.5
ec

>-7 5 2

4

152

85

47

I
J

1

4.1

3.5

2,1

7

2

4

3.6
tL

8.5

15

5

5

7.8

5.S

'10.9
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De frequentie van oogziekten in de vervolgronden

SEXE leef-
tljds-
groep

nummer
onder-
zoek

aanta I
in

leven

gevallen van oogaandoeningen

voornaamste niet-voornaamste t of aal

aantal z aanta l ,o aantal z

IY <75 2

4

254

188

135

6

I
4

2.4

4,3

3.0

s

7

10

âE

3.7

7.4

15

15

14

tro

8.0

10,4

wl >n7 5 2

3

4

203

107

50

10

6

3

4.S

5.6

6.0

14

I
4

6.9

7.5

8.0

24

14

7

11"8

13.1

14.D

<75 2

4

246

178

143

4

5

.1

1.6

2.8

¿. t

ÁAtt

10

7

¿, tr,

5.6

4.9

15

15

IU

6.1

8.4

7.O

>75 2

J

4

192

85

47

4

I

0

2.1

1,2

0.0

17

5

5

B.S
qo

10.6

21

6

5

10.s

7.1

10 .6

fn nog grotere mate werden boy'|iekten (tabel 64) gediagnostiseerd,
meer bij mannen dan bij vrouwen. Er trad in de opeenvolgende ronden een

duidelijke stijging op, tenslotte werden in de oudste leeftijdsgroepen
voor mannen en vrouwen percentages van 20.0 resp.14.9 bereikt. De ver-
houding van voornaamste tot niet-voornôamste aandoening was dezelfde als
bij de oogziekten.

Beard (1S6SJ die 300 (ll personen van'100 jaar en ouder enquêteerde
meent dat in de oudste leeftijdsdecaden de gezichtsscherpte lange tijd
op een bepaald niveau blijft en dan plotseling minder wordt, terwijl de

vermindering van de gehoorscherpte meer gelijkmatig over een aantal ja-
ren verloopt. Van der Waal l1SE2) schat dat 252 van de bejaarden in ons

land hardhorend of doof is.
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Tabel 64. De frequentie van bor2ieKten in de vervolgronden

De ziekten van zowel het gezichts- als het gehoororgaan blijken bij
bejaarden, gezien de bovengenoemde getallen, een grote roI in de patho-

logie te spelen. Waar beide functies, doch vooral- het gezichtsvermogen in

sterke mate de algemene dagelijkse levensverrichtingen beinvloeden, liikt
het gewenst dat in de bejaardenzorg bijzondere aandacht aan de zintuigen

wordt besteed.

Organische hay,tziekten vormen in Nederland met een totale sterfte
van 381.3 per 100.000 van de bevolking (statistisch Zakboek, 1571) de be-

langrijkste doodsoorzaak en het overgrote deel daarvan komt voor rekening

van de bejaarden. 0ok in het morbiditeitspatroon van onze onderzoekpopu-

latie kwamen de hoogste percentages voor deze aandoeningen tevoorschijn
(tabel 65), waarbij die voor de vrouwen in het algemeen hoger waren dan die

voor de mannen. Van een constante stijging in de drie onderzoekronden kon

alleen voor de mannen van de jongste en vnouwen van de oudste leeftÍjds-
groep wdrden gesproken, doch voor elk der sexen zijn de verschlllen tus-

sen de jongste en oudste leeftijdsgroep wel duideliik. 0p enkele uitzon-

der.l.ngen na werd in alle onderzochte groepen een hoger percentage gevon-

den waar de hartaandoening door de huisarts a1s de belangrijkste ziekte

dan waar deze als een bijkomende ziekte was opgegeven.

SEXE leef-
tijds-
groep

nummer
ond er-
zoek

aanta l
in

l-even

gevallen van bor2iektán

voornaamste niet-voornaamst e t otaa I

aantal- z aanta I 9o aantal i Z

JY <75 2

3

4

.EA¿Ja

188

135

s

10

11

3.5
Êe

8 .',I

15

18

10

tro

s.6

7.4

24

28

21

o¿

14 .9

1s.6
I

I
I
I

lvl >75 2

J

4

203

107

50

14

6

4

6.S

5.6

8.0

23

10

6

11 .3
o2

12.O

16

10

40 a

15.0

20.o

<75 2

e

4

246

178

143

4

4

1

t.o

2.2

o,7

10

Õ

12

4.1
AE

8"4

14

12

13

tr. -7

Q1

s.1

>7s 2

J

4

152

85

47

5

1

1

2.6

1,2

z. t

1S

6

o

oo

14

12.8

24

7

7

4a ElLtJ

8.2

14.9
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Tabel 65. De frequentie van organische hartziekten in de vervol-gronden

Stooz'nissen ¿n de pxtkkeLuoz,ming werden slechts in geringe aantal-
len al-s zodanig gerapporteerd, zonder dat van een bepaalde tendens kan

worden gesproken. Het is mogelijk dat een aantal van de ritmestoornis-
sen is begrepen in de overige a1s organische hartzÍekte opgegeven geval-
len.

Hypez'tensie (tabel 66J werd ruim tweeënhalf maal zoveel bij vrouwen

als bij mannen gediagnostiseerd. Er is volstrekt geen toeneming van de

frequentie in de opeenvolgende ronden¡ bij de mannen van bej-de leeftijds-
groepen en bij de vrouwen oorspronkelijk jonger dan 75 jaar ziet men

zelfs een verLaging van het percentage.

Dit ondev'steunt de uit het LongdtudinaLe DeyLoop uan de bLoeddyuk (hoofd-

stuk L2) te tz'ekken concLusie dat deze, ù)qnneer de Leeftijd der bejaaz,den

eenmaal beneíkt is, uz,ijueL constant bl¿jft. De ernst van de aandoening

wordt door de onderzoekende arts blijkbaar niet al te hoog aangeslagen,
blijKende uit de hoge percentages van de gevall-en waarin de afwijking als
een bijkomstige werd beschouwd.

Sexe leef-
tij ds-
groep

numme r
onder-
zoek

Eant a 1

in
leven

gevallen van organische hartziekten

voornaamste niet -voornaamste t otaal

aanta 1 z aantal z aantal z

IY <75 2

J

4

254

188

135

21

24

1S

oî

12.8

14.1

13

I
12

5.1

4.8

8.S

34

JJ

31

13.4

I / .O

23,O

IY >75 2

J

4

203

107

50

37

19

4

18,2

17.8

8.0

16

10

4

-70

oa

E.0

53

2S

I

26.1

27.1

16.0

<75 2

J

4

246

178

143

JJ

15

14

13.4

8.4

s.B

22

lf,

8.S

s.6

10.5

55

JZ

29

aaA

18 .0
aìc

>75 2

J

4

152

B5

47

26

14

13

13.5

16.5

27 .7

z5

11

2

13 .0
4' O

4.3

51

25

15

26 .6

2AL

31.S
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TabeI 66. De frequentie van hypertensie in de vervolgronden

In een aantal gevallen werd als voornaamste aandoening, maar in

meer gevallen als bijkomstige ziekte, de diagnose av'terioseLeTose ge-

noemd. Zonder een nadere omschrijving van de organen waarin de scl-erose

zich afspeelt is dit onzes inziens een term, waar men weinig houvast

aan heeft en die dan ook geen aanleiding geeft de gevonden frequenties

nader te analyseren" fn een deel der gevallen zal wel uitsluitend een

scl-erose van de perifere vaten zijn bedoeld, waarmee echter nog niets

omtrent de toestand in belangrijke organen gezegd is.
Onder de hoofden: ziekten Uan de az'terieën' üan de Denen, Uarices

en hemoryhotden zijn opmerkelijk weinig gevallen genoteerd, te weinig

om in tabeLvorm weer te geven. Waarschiinlijk is het aantal gerappor-

teerde gevallen lager dan met de werkelijkheid overeenkomt. Zo is het

onvoorstelbaar dat in een groep bejaarden, die oorspronkelijk bijna

500 personen omvatte, in het geheel slechts twee gevallen van hemor-

rhoiden waren te vinden. Vermoedelijk heeft de onderzoekende arts, ze-

ker wanneer hij zich tot het korte formulier beperkte, de gevallen in

deze zieKtecategorieën alleen genoemd als er aperte klachten waren'

SEXE leef-
tijds-
groep

numme r
onder-

zoeK

aant a l
in

leven

gevallen van hypertensie

voornaamst e ni-et -voornaamst e totaa l

aanta l z aanta 1 z aa nta l z

tvl <75 2

3

4

254

188

135

13

4

6

5.1

2.1

4.4

11

5

2

4.3

2,7

1.3

24

s

I

aL

LA

5.9

tï >75 2

e

4

203

107

50 0

1,5

2.8

0.0

11

J

1

trA

ao

2.0

14

6

1

6.S

5.6

2.O

<75 2

J

4

246

178

143

35

17

13

14,2

9.6

s.1

27

I
14

11 ,O

5.1

s.8

B2

zõ

27

25.2

14.6

18.S

>75 2

3

4

152

85

47

4aIL

4

I

8,2

4.7

2.1

21

s

7

10.s

10.6
4¿, A

33

13

oU

17 .2

15.3

17 .O
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CLu,onische bronchitis, emfyseem en bronehíëetasieën zijn in een

groep in tabel 67 tezamen gevat. Bij de mannen was het aantal gevallen

van deze aandoeningen tweeÉinhalf maal zo groot aIs bij de vrouwen.0p

een enkel-e uitzondering na blijkt het totaal der gevallen, doch niet
steeds a1s voornaamste eandoening, in de opeenvolgende ronden steeds

toe te nemen.

De hoogste frequentie die de mannen bereikten was 15.O2, die der

vrouwen 1O.Bv". Hoewel deze afwijkingen voor de prognose quoad vitam van

groot belang zíjn, werd toch een groot deel der geconstateerde gevallen

aLs een bijkomende ziekte gekenmerkt, De door ons gevonden frequenties
komen vrijwel overeen met de uitkomsten van een onderzoek van een plat-
telandsbevolking in Engeland van 65-74 jaar door Higgins 11957), die

aldaar bij mannen ín 15.6?, bij vrouwen in 8.7'¿ chronische bronchitis
aantrof, doch in een industriegebied lets hogere waarden vond, Ries e,a,

t196SJ vonden bij mannen een gestadige stijging van de frequentie van

chronische bronchitis, die zich bij hen tot op de hoof;ste leeftijd
voortzette; dit laatste was bij vrouwen niet het geval.

Tabel 67. De frequentie van chronische bronchitis, emfyseem en bronchiÊ5c-
tadieën in de vervolgronden

SEXE leef-
tijds-
groep

nLJmmer

ond er-
zoek

aanta l
in

I even

gevallen van bronchitis enz.

voornaamste n iet -voornaams te totaa l

aantal z aanta 1 z aanta l z

H </ 3 2

3

4

254

188

135

15

o

7

5.9

4.8

5.2

7

10

o

2.8

5.3

6.7

22

1S

16

a-7

10.1
44 0

IY >7 I 2

a
J

4

203

107

50

15

6

I

7.4

5.6

2.O

10

10

2

4.S
oe

4.0

25

'16

J

12.3

15.0

6.0

<75 2

2J

4

24Ê

178

143

6

6

6

2.4
.A

4.2

2

J

2

0.8

t,/

1.4

o
U

s

B

ee

E4

5.6

>'7 q 2

4

152

B5

47

?

J

2

t.o

3.5

4.3

J

I
2

t,o

1.2

6.4

6

4

5

3.1

4.7

10.6
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Van astrna en andene chyonische ziekten der ademhaLingsoz'gqnen wel.-

den slechts geringe frequenties genoteerd.

Maag- en duodenu.nzüenen blijken volgens onze gegevens in de patho-

logie der ouderdom slechts een zeeî ondergeschikte rol te spelen. Van

wat meer betekenis zi-jn de ziekten Dan Leuez' en gaLbLaas, vooral bij
vrouwen; de frequentie daarvan blijkt echter in de opeenvolgende ronden

te dalen. Ook andey,e chtonisehe aandoenirqen uan de spijsuerteringsorga-

nen werden meer bij vrouwen dan bij mannen gezien. Bii ingeuandsbv'euken

waren de mannen in de meerderheid, een trend van stijging of daling in

de loop der jaren kon echter niet worden onderkend.

Nieraandoeningen werden slechts enkele malen geregistreerd, andere

zt ekten Uan de urineUegen wat meer, vooraf bij vrouwen en dan meestal

a1s bijkomende aandoening. Bij hen werden in wat grotere mate (tot 5.6%

bij de jongste leeftijdsgroep in de derde ronde) ziekten Dan de gesLachts-

organen gevonden, die echter in drievierde der gevallen als een bijKom-

stige aandoening werd aangeduid.

Prostaatbezu)aren werden in de eerste ronde bíj 17 van de 254 mannen

in de jongste leeftijdsgroep en bij 16 van de 2O3 in de oudste leeftijds-
groep gevonden (tabel 68). In tweederde der gevallen werden deze klach-

ten echter in ernst door andere aandoeningen overtroffen. Een toeneming

in de opeenvolgende ronden kon niet worden aangetoond, eerder was het

tegendeel het geval.

IabeI 68. De frequentie van prostaatbezwaren in de vervolgronden

leef-
tijds-
groep

nummer
onder-

zoeK

aanta l
in

leven

gevallen van prostaatbezwaren

voornaamste niet-voornaamste tot aa l

---!-lddil Ld t 2o aant a l z aanta l z

<75

\78/2/ J

2

4

254

'1 88

135

6

0

I

2.4

0.0

o.7

11

4

5

L?

2.1

3,7

17

4

6

8,7

2.1

4.4

2

J

4

203

107

50

5

2

1

2,5

1,9

2.O

11

2

2

5.4

1.9

4.0

16

4

J

7.5
a7

6.0
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Gewrichtsaandoeningen blijken in het morbidÍteitspatroon van de be-

jaarden een grote rol te spelen, gezien de hoge frequentie van eht'onische

artritis en artros¿ [tabel 69). Deze werd bij de vrouwen in nog belang-

rijk hogere mate gezi-en dan bij de mannen. Niettegenstaande de invalidi-
serende potentie van deze ziektegroep werden de gevallen toch we1 in de

meerderheid als een aandoening van secundaire betekenis beschouwd. De

frequentie nam in de opeenvolgende ronden niet of nauwelijks toe; ver-
moedelijk zijn de meeste gevallen van reumatoide artritis of van artrose
reeds vóór de leeftijd der bejaarden begonnen.

Tabel 69. De frequentie van chronische artritis en artrose in de ver-
volgronden

Spierreuma en reuma zonder nadez,e opgaÐe werden slechts in geringe mate

gerapporteerd, doch min of meer verrassend was het aantal opgaven omtrent

ziekten uan skeLet, geuz.ichten, spienen, pezen en bursae [tabe] 70J, al wer-

den deze slechts in de minderheid der gevallen als de voornôamste ziekte
waaraan de bejaarde l-eed, aangemerkt. Bij de vrouwen van 75 jaar en ouder

bereikte deze groep aandoeningen in de tweede ronde zelfs een frequentie

SEXE leef-
tijds-
groep

nummer
onder-
zoek

aantal
in

1 even

gevallen van chronische artritis en artrose

voornaamste niet -voornaamst e totaal

aanta I z aanta l z aanta l- z

IT <75 2

I

4

254

188

'135

15

10

10

5.S

5.3

7.4

11

15

5

8.0

3.7

26

25

15

10.2

13 .3

11.1

t"l >75 2

J

4

203

107

50

14

5

2

6.S

4.7

4.0

13

6

e

6"4

5.6

6.0

27

11

5

.'1 3 .3
'10.3

10.0

\/ ! 2

3

4

246

178

143

21

15

14

8.5

8.4
oa

24

22

18

s.8

12.4

12.6

45

37

32

18.3

20.8
t)L

>7q 2

J

4

192

85

47

20

o

3

10.4

10 .6

6.4

25

10

4

13.0

11 .8
otr

45

1S

7

ta. a

22.4

14 .9
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van g,4%. Een stijging of daling van de frequentie was niet te onderken-

nen. Tezamen met de gevall-en van chronische artritis en artrose is deze

groep aandoeningen in de tweede onderzoeKronde bij mannen van 75 jaar en

ouder in een frequentie vên 18.22 aangetroffen, bij vrouwen van dezelfde

leeftijdsgroep bedroeg deze zelfs 32.8'<. Deze getallen geven wel een il-

lustnatie van het, in kwantitatieve zin, belangrijke deel van de ziekten

van het bewegingsapparaat in de morbiditeit der bejaarden. Tot een over*

eenkomstige conclusie en gelijke verhoudingen tussen de bej.de sexen kwa-

nen WiLlt-atnson e.a. ('1964), die in het reeds geciteerde onderzoek van

200 bejaarden bij 25 mannen en 49 vrouwen afwijkingen (waarvan resp' 10

en 22 onbekend aan de arts) aan het locomotorische systeem vonden'

Tabel 70. De frequentie,van andere ziekten van skelet, gewrichten,, spieren,
pezen en bursae in de vervolgronden

I

I

I
Ivi
I

¡

I

I
I

i

ü

{

-t-
I

14

6

b

---; 
"--IJ

J

0

2

J

:
2

2

4

)ngeuaLLen zijn in betrekkelijK
geldt een analoge verklaring als bij

DoK ouderdomsu ers chii ns eLen zi j n

de onderzoekronde zelfs in het geheel

E'/

3"4
¿,2

6.8

3.5

0.0

weinig gevallen opgegeven, hiervoor

apoplexie "

in geringe mate vermeld, in de vier-

niet. Het is niet aan te nemen dat

<75

>7\

z+Ò

178

143

152

85

47

a

6

4

8.7

7.O

t/

tz

'10

18

4

0

i

I
I

5

I

0

OA

4"7

0.0

S EXE I eef-
tijds-
groep

nummer
onder-

zoe k

aanta l
in

I even

gevallen van ziekten van skelet enz.

voornaamste niet- voornaamste totaal

aantal z aanta l z aant a l Á

rl

IY <75

>75

,

4

t

4

254

188

135

203

107

::_ L
I

o

2

0

4

1

I

3.5

1 .1

0.0

2.D

0.s

___?_?_

I
4

2

6

6

2

31
21
15

30
56
40

17

6

2

1D

7

J

6.7

3.2

1.5

4.S
ctr

6.0

6"S
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deze zo weinig voorkomen, eerder is te verwachten dat de arts deze niet
vermeldt wanneer, zoals op hoge leeftijd te verwachten is, er tevens pa-

thologische afwijkÍngen zijn, die in hogere mate dan de normale ouder-

domsverschijnselen het welzijn of de levensduur beinvloeden.
In het korte formulÍer werd de onderzoekende arts gevraagd of de

voornaamste ziekte waaraan de bejaarde tijdens de betreffende ronde l-eed,

reeds bij het eerste onderzoek voorspelbaar was geweest. Helaas moet ge-

constateerd worden dat de hierop ontvangen antwoorden weinig êdequaat

wêren, doch dat dit, bij nader inzien, ook moeilijk anders kon zijn. In
letterlijke zin genomen zijn er maar weinig ziekten die men kan "voor-
spellen" of waarvan men althans in de toekomst het optreden met min of
meer grote waarschijnlijkheid kan verwachten. Bij een excessief hoge

bloeddruk zou men niet verrast zijn aLs er een hersenbloeding optreedt,
doch vele van deze voorbeelden zijn onzes inziens niet te geven. De on-

derzoekende huisarts blijkt, wanneer hij de vraag bevestigend beantwoord-

de, dit meestal zo te hebben opgevat dat de aandoeninC bij het eerste on-

derzoek reeds aanwezig was. Van voorspelbaarheid bij het eerste onderzoek

kan dus vrijwel nÍet gesproken worden; a prì.ori was dit wel te verwachten,

wanneer, zoals in de derde of vierde onderzoekronde, er een tijdsverloop
van I resp. 11 jaar sedert het basisonderzoek was verstreken.
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Hoofdstuk 1 6. DE BEHDEFTE AAN EXTRAITURALE EN INTRAI]URALE HULP

Teneinde enig inzicht te verschaffen in de sociaal-medische behoef-

ten van de bejaarden zijn op het korte formulier enkele vragen gesteld

omtrent de noodzakelijkheid van sommige extramural-e voorzieningen (ver-

pleegkundige en huishoudelijke hulp) en omtrent de noodzaak van opneming

in enigerlei inrichting.
Tabel 71 geeft antwoord op de vraag in hoeverre, naar de mening van

de onderzoekende huisarts, aan de behoefte aan verpleegkundige en huis-

houdelijke hulp is voldaan. De groep samengevat in de laatste kolom

"geen hulp vereist" omvat zowel degenen die door de arts a1s "vofkomen

gezond" Waren gekwalificeerd als degenen bij wie de een of ôndere aan-

doening was gediagnostiseerd, doch deze ten tijde van het onderzoek geen

bijzondere hulp nodig maakb, bv. een hypertensie zonder verdere klachten,

een goed ingestelde diabetes,enz,i in het aJ-gemeen bejaarden, die niet

bedlegerig waren en in hun dagelijkse bezigheden weinig of niet gestoord.

Uit de getallen van tabel 71 schijnt het dat voor de bejaardenpopu-

latie in zijn geheel slechts zelden gesproken kan worden van te kort

schieten van een van beide vormen van hulpverlening, het meeste dan nog

wat betreft huishoudelijke hulp bij vrouwen. De verkregen uitkomsten zijn

lager dan veelal in de literatuur (o.a. Tonino, 1969J wordt aangenomen.

fn ons onderzoeK was het echter niet de bedoeling bv. wat de huishoude-

lijke hulp betreft na te gaan of de bejaarde moeilijkheden had met be-

paaLde onderdelen van de huishouding, bv. de kamer doen, de bedden op-

maken enz., waardoor vanzelfsprekend tekortkomingen in grotere frequen-

tÍe worden aangetroffen. De onderzoekende arts heeft op het korte for-

mulj-er alLeen de vraag beantwoord of de bejaarde - indien hij thuis ziek

lag - tekort kwam in verpleegkundige of huishoudelíjke verzorging en ver-

moedelijk elleen die gevallen aLs zodanig aangegeven waôr dit Ín hoge

mate het geval was. Bovendien had een deel van de bejaardenpopulatie,

die in het basisonderzoek nog zelfstandig woonde, deze zelfstandigheid

in aen vervolgronde verloren, hetzij door inwoning bij familie of ande-

ren, hetzij door opneming in een bejaardeninrichting. In beide gevallen

kan men aannemen, dat de behoeften aan verpleegkundige en huishoudelijke

hulp eerder worden opgevangen dan bÍj zelfstandig wonenden.
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Toereikendheid van verpleegkundige en
bij de totale onderzoekpopulatie in de

huishoudelijke hulp
vervolgronden

sexe Ieef-
tij ds-
g roep

nufrìfner
onder-
zoek

t otaal
êantal
bekend

verp Ieeg ku ndig
onvol-doende,
huishoudelij k
onvo Ldoende

verpleeg Ku ndig
onvoldoende,
huishoudelij k

vo ldoende

verpleeg kundi.g
vo ldoende,

huishoudeLij k
onvoLdoenCe

verp Leeg ku ndig
voldoende,

huishoudelij k
vo ldoende

geen
hu lp

vereist

aantal Á êant a l 9o aantal z ôantal ,. aantal 9o

tvt <75 ?

3

4

252

183

135

0

0

0

0.0

0.0

0.0

1

0

0

o.4

0.0

0.0

2

0

0

0,8

0.0

c,t

'10

6

1

AN

1,7

239

177

134

94 .8

96,7

99,3

t4 >75 2

q

200

108

50

1

1

0

0.5

0,0

0.0

3

0

0

0,0

0.0

z

0

0

0,0

0.0

21

5

1

10. 5

L7

2,O

173

102

49

86.5
ôÂ â

98.0

<75 2

4

242

173

143

0

1

1,2

0.0

o.7

0

0

0

c,0

0.0

0.0

5

1

0

2,1

0.6

0.0

19

12

1

10

7.O

o.7

215

160

141

88,8

s2,5

98 ,6

2

3

4

1S0

82

47

3

0

0

'1 .6

0,0

0.0

1

0

0

0.5

0.0

0.0

4

0

0

0.0

0.0

5

1

17,4

6 .'1

2-1

149

77

46

7 8.4

93.9
07 0

Beziet men echter de getallen uit ta'oer 72, die uitsluitend de,
Ín de regel bedlegerige, zie\en in de tweede onderzoekronde omvat, bij
wie zowel behoorlijke verpleegkundige voorzieningen als een goed func-
tionerende huishouding in hogere mate vereist zijn, dan komt men tot
een mj-nder optimistische conclusie. IDe derde en vierde onderzoekronde

zijn in deze tabel buiten beschouwing gelaten, daar hier de absoLute

aantallen te laag waren om enige conclusj-e toe te raten. J Hier waren

in 2o tot 30% der gevallen de omstandj.gheden in een of beide opzich-
ten onbevredigend en vrijwel steeds is het meer de huishoudelijke dan

de verpleegkundige hulp die te kort schiet. DÍt is nog meer het geval
bij de vrouh/en dan bij de mannen van beide leeftijdsgroepen; bij de

eerstgenoemden was er in 29.6 respectievelijk 17.'1% van de gevallen
een tekort aan huishoudelÍjke hulp (al of niet tezamen met onvol-doende

verpleging ) , bij de laatstgenoemden in 1 5.4 respectievelij K 11 .1r..
Deze verhouding is verklaarbaar doordat ten eerste er meer al-leenstaande
vrouweli-jke dan mannelijke bejaarden zijn en ten tweede door de mindere

bedrevenheid van de man om zichzelf of zÍjn zieke echtgenote huishoude-
lijk te verzorgen.

In de behoefte aan verpleegkundige hulp kan dikwijls door de

Kruisverenigingen door peri-odieke bezoeken tegemoet worden gekomen; j-n

de huishoudelijke hu1p, die uiteraard meer permanent moet zijn, is dit
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in veeL geringere mate het geval. Voorzieningen als verstrekt door ge-

zins- of bejaardenhelpsters, Verstrekkingen van warme maaltijden' enz' '
zijn blijkbaar nog niet voldoende van de grond gekomen. Hierbij moet

wel in aanmerking worden genomen, dat de tweede onderzoekronde, waar-

op het bovenstaande betrekking heeft, plaatsvond in de jaren 1960-1962'

Het is echter waarschijnlijk dat de omstandigheden zich in dit opzicht in de

afgelopen 10-12 jaar in gunstige zin hebben gewiizigd, en dat plaatse-

lijk meer hulp kan worden geboden dan dertien iaar geleden het geval

WAS.

fabel- 72, Toereikendheid van verpleegKundige en huishoudelijke hulP
in de eerste vervolgrondebij geconstateerde ziektegevallen

SCXE leef-
tijds-
groep

totaal
aanta I
bekend

verpleegKundig
onvo ld o end e ,
huishoudelljK

onvo Idoend e

verp leeg ku nd ig
onvoLdoende,
huishoudelij k

vo ld oend e

verp leeg Ku nd ig
vo Ldoende,

huishoudelij K

onvo 1d oende

verp leeg kund ig
vo ldoende,

huishoudelij K

voldoende

aantal ,o aantal 4 aan ta l ,o aantal %

t4 <75

>75

<75

13

27

0

1

0.0

3.7

I

3

7.7

11.1

2

2

15 ,4

7.4

10

21

76,S

77.8

27

41 3

11 ,1 0

1

0.0

2.4

5

4

18 .5

9,8

19 70.4

80,5

t¡Jat betreft de noodzaak van intramuraLe hulp werd gevraagd naar

de wenselijkheid van opneming Ín een viertal categorieën van inrich-

tingen, te weten: een algemeen ziekenhuis, een psychiatrisch zieken-

huis, een modern verpleegtehuis en een reactiveringscentrum.

De termen "algemeen ziekenhuis" en "psychiatrisch ziekenhuis"

spreken Voor zichzelf; Voor Wat de twee andere Soorten Van inrichtin-
gen betreft, werden de onderzoeKende arts definities en criterj.a ver-

streKt, waarmee bij de beantwoording rekening diende te Ì^,orden gehouden.

Onder een verpleegtehuis ì^Jerd verstaan een "inrichtj-ng waar chroni-

sche zieken wonen en verpleegd worden en waar bij voortduring gepoogd

wordt de door de voorafgegane behandeling herkregen graad van validi-
teit te handhaven. In dit soort tehuizen zal men dikwijls vooral pa-

tiënten uit de hogere leeftijdsgroepen moeten opnemen". Onder een re-

activeringscentrum h/ordt verstaan een "inrichting hlaar op specialis-

tisch niveôu aan de revalidatie van die bejaarden wordt gewerkt, bii
wi-e de specialistische diagnose reeds is gesteld en de behandeling al

is begonnen". Niet overbodig was de toevoeging aan de vraag of opneming
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in een van deze soort inrichtingen gewenst was "wanneer dergelijke in-
richtingen in voldoende mate ter beschikking zouden staan". Vermoedelijk

is toch het destijds geringe aantal beschikbare (en bereikbareJ reacti-
veringscentra oorzaak geweest, dat slechts zeer sporadisch opneming in
een dergelijke inrichting gewenst werd geacht (n1. in totaal in vijf ge-

val"len in drie onderzoekronden tezamen). 0m deze reden zijn de gevallen
waer opneming in een modern verpleegtehuis of een reactiveringscentrum
gewenst werd geacht, tezamen genomen.

Niet werd gevraagd naar de wenselijkheid van opneming in pension-,
verzorgings- of bejaardentehuizen, in welke inrichtingen de nadruk ligt
op verzorging en dus niet op behandeling of verpleging van de bejaarden,
en evenmin van "rusthuizen", tenzi-j deze behoorden te worden ingedeeld
in de groep van verpleeghuizen.

Uit tabel 73 blijkt voor de drie onderzoekronden bij de beide sexen

en leeftijdsgroepen, het aantal der bejaarden díe zonder bezwaren in
eigen omgeving konden blijven, vrijwel steeds ruim boven de 90e., meest-

al zelfs boven de 93%, te liggen, met uitzondering alleen van de mannen

van 7 5 jaar en ouder in de vierde ronde en van de vrouwen van deze leef-
tijdsgroep in de derde en vierde ronde.

Opneming in een algemeen ziekenhuis werd door de onderzoekende art.s

slechts in enkeLe gevaLlen nodig geoordeeld. Deze bevinding is niet in
strijd met het grote aandeel dat de bejaarden in de ziekenhuisbevolking
uitmaken, het betreft in dit onderzoek de gevallen waar de onderzoeker

wel de opneming wenselijk achtte, doch deze Inog) nlet had plaatsgevon-

den, hetzij wegens plaatsgebrek, hetzij doordat de bejaarde - of zijn
omgeving - zich tegen deze maatregel verzette. In elk geval blijkt wel

uit het bovenstaande dat wanneer destijds van wenselijkheid van opnemi-ng

voor bejaarden sprake was, daaraan bijna altijd voldaan kon worden.

Geheel andere getallen zien wij wat betreft de noodzaak van verple-
ging in een modern verpleeghuis of een reactiveringscentrum. Hier worden

niet onbelangrijke percentages bereikt, vooral in de derde en vierde on-

derzoekronde en uiteraard vooral- in de leeftì-jdsgroep van 75 jaar en ou-

der, die ten tÍjde van de vierde ronde ten minste 86 jaar oud was,:VoÒr

de mannen van deze leeftijdsgroep werd zelfs in de vierde ronde in 12.52

opneming nodig geacht, voor de vrouwen van deze leeftijdsgroep in de der-
de en vierde ronde in 13.9%.
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Tabel 73 De noodzaak van opneming bij de totale onderzoekpopulatie in
de vervolgronden

l¡/anneer er sprake wês van geestelij ke 'stoornissen, vormden deze,

volgens de onderzoekende arts, slechts in een kleine minderheid der ge-

vallen een indicatie tot opneming in een psychiatrische inrichting Ita-
bel- 74). De percentages omtrent deze wenselijkheid zijn van dezelfde or-

de van grootte als die voor de opneming in een algemeen ziekenhuis. De

veronderstelling is gerechtvaardigd, dat een aantal bejaarden uit het

basisonderzoek ten tijde van de volgende ronden wegens psychische stoor-

nissen reeds in een inrichting van de een of andere aard waren opgenomen

en daardoor buiten het onderzoek vielen. Verder is het aannemelijk dat

met de gewenst geachte opneming in een psychiatrische inrichting veelal

verpleging in een speciaaJ. tehuis voor geestetijk gestoorde bejaarden

werd bedoeld, doch dit is op het korte formulier niet nader gespecifi-

ceerd.

SEXC leef-
tij ds-
groep

nummer
onder-
zoek

totaa l
aantal-
be kend

is opneming nodig?

neen ja, in een
z ie ken hu is

ja, in een mo-
dern verpleeg-

huis of een
react ivering s -

centrum

aanta l z aant al z aant a l z

lvl <75 2

4

253

175

127

245

170

121

s6.8
oq n

95.3

0

0

0

0.0

0.0

0.0

I
s

6

2t

trn

4-7

lï ?75 2

J

4

202

86

32

18S

80

28

s3 .6

s3 .0

87 .5

1

I

0

0.5

1.2

0.0

12

5

4

Ão

5.8

12 .5

<75 2

J

4

244

163

127

230

154

121

94 .3

s4.5

s5.3

2

0

0

0.8

0"0

0.0

12

o

6

¿,4

trtr

4.7

>.7 5 2

J

4

188

72

36

171

62

30

s1 .0

86.1

83.3

4

0

1

.Az. t

0.0
1A

13

10

5

6.S

13.S

'13.S
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noodzaak van opneming in een
totale onderzoekpopulatie in

psychiatrische inrichtinC bij
de vervolgronden

SEXE leef-
tij ds-
groep

nummer
onder-

zoe k

totaa l
aantal
be kend

is opneming in een psychiatrische
inrichting wenselij k?

neen Ja niet van
t oepas s ing

aanta 1 z aanta I z aant al z

H <75 2

a

4

252

183

134

10

10

0

4.0

5.5

0.0

0

0

1

0.0

0.0

D.7

242

t/J

133

s6 .0

s4.5
oo e

t'{ >75 2

J

4

202

105

50

1S

6

0

9.4
c1

0.0

2

0

2

1.0

0.0
¿,n

181

ss

48

BS .6

s4 .3

s6.0

<75 2

4

244

170

143

13

s

1

tre

5.3

o.7

2

1

0

0.8

0.6

0.0

229

160

142

93.S

aL4

ss .3

>.7 5 2

e

4

185

B2

47

25

6

0

13.s

7.3

0.0

4

2

0

2.2
24

0.0

156

74

47

A¿. A,

s0 .2

100.0

De laatste vraag op het korte formulier richtte zích niet op de in
casu onderzochte bejaarde, doch was bedoeld om een informatie te verkrij-
gen, welke maatregelen de huisartsen omtrent de bejaardenzorg in het alge-
meen nodig achtten" 0p de vele en veelsoortige Ín dit opzicht geuitewen-
sen zal in een volgend hoofdstuk worden ingegaan, rr€t name ook wat be-

treft de veranderende opvattingen omtrent de verhouding van behoefte aan

intra- en extramurale hulp.
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Hoofdstuk 17, DE OVERLEDENEN

door Dr. N. Hoffmann-Knottenbeltxl

Behoefte aan. terminale v.erzorgjng en verpleging

Na het derde vervolgonderzoek waren van 088 mannen en 803 vrouwen

het overlijden en de doodsoorzaak bekend. Deze bejaarden waren gestorven

in de periode 1355-1368.

Ì¡Jaar stierven deze bej aarden?

De plaats van het overlÍjden is weergegeven in tabel 75. Bijna de helft
van hen overleed thuis of bij familie. Het percentage in het ziekenhuis

overledenen lag bij de mannen iets hoger dan bij de vrouwen, dj-e in wat

groter aantal in het bejaardentehuis stierven. Dit kan verband houden

met de in hoofdstuk 2 gesignaleerde bevinding, dat de mannen vaker zelf-
standig bLeven wonen. Bij de terminale ziekte zal de indÍcatie tot zÍe-

kenhuisopneming eerder gesteld worden bij een zelfstandig wonende dan

bij iemand die de verzorging in een tehuis geniet.

xl met aanvullingen van de schrijvers (4.8. & R.J.v.Z.)
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Tabel 75. De plaats van overlijden

vrouwen
<75 >.7 5 tot aa l

aanta l z aanta l yo aanta l z

in eigen woning of bij
fami lie
in bejaarden-, verzor-
gingstehuis of pension

in specifieke verpleeg-
inri chti ng

in algemeen ziekenhuis
of psychiatrische in-
richting
onbe kend

38

6

4

40

15

36.S

EO

ao

38 .8

14.6

335

130

.AJ1

127

74

47

18.6

AA

18.1

10.5

a-7 e

136

38

167

8g

48 5

16 I

4.7

20

11

I
1

totaal 103 100.0 700 100.0 803 100.0

Hoe vaak was de verzorging thuis bij de terminale ziekte voldoende?

Dit belangrijke probleem hebben wij in tabel 76 getracht te benadenen.

t,r/fj zien hier dat in 7,22 de verzorging, wanneer deze thuis geschiedde,

hetzij in verpleegkundig, hetzij in huishoudelijk opzicht of in beide

te kort schoot en dat ín 74,7e" over de verzorging niet te klagen viel.
Het is natuurlijk te betreuren dat in 18,12 deze vraag op het formulier
niet werd beantwoord, niettemin zijn wij over de verzorging bij 749 over-

mannen

<75 >75 t otaa l

aanta l z aanta l z aanta l 9o

in eigen woning of bij
fami lie
in bejaarden-, verzor-
gingstehuis of pension

in specifieke verpleeg-
in ri c hting
in algemeen ziekenhuis
of psychiatrische in-
richting
onbe kend

72

f)

5

43

17

50 .3

4.2

3.5

30.1

11.S

342

111

35

175

78

45. S

4L A

¿, '7

24.0

10.5

414

117

40

222

s5

46 .6

13.2

4 5

25.0

10 .7

totaa I 14s 100 .0 745 100.0 888 100.0
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ledenen geïnformeerd, een aantal groot genoeg om een meningsvorming moge-

lijk te maken. Van deze 749 overledenen werd bij 66, d.i. 8.82, de ver-

zorging in enig opzicht onvoldoende en bij 683, d.i. 51.22, voLdoende

geacht" Ons is geen duidelijke reden bekend waarom de verdeling bij de

165 overledenen, waar de betreffende vraag onbeantwoord bleef, anders

zou zijn dan bij hen waar dit gegeven wel bekend is geworden.

Tabel 76. fndien thuis overleden, was er dan voldoende verpleging en

andere hulp?

mannen VTOUWEN totaal

aanta l z aanta l z aant a1 z

beide onvoldoende

verpJ eging onvoldoende,
andere hulp voldoende

verpleging voldoende,
andere hulp onvoldoende

beide vofdoende

onbe kend

17

13

o

350

80

3.6

2.8

4A

7 5,1

17 .2

'10

12

o

333

85

2,2

2.7

1.8

74.3

19.0

66

683

165

7.2

-tL -7

18.1

totaal thuis overledenen 466 100 .0 448 100.0 914 100 .0

De doodsoorzaken

I¡ianneer wij thans tot de bespreking van de doodsoorzaken overgaan,

moet reeds van meet af aan een belangrijK voorbehoud worden gemaakt. lYen

kan in het algemeen zeggen, dat deze met meer zekerheÍd in de kliniek

- met zijn veel grotere mogelijkheden - Kunnen wor,den vastgesteld dan in de

eigen woning van de bejaarde patiënt of de een of andere verzorgingsin-

richting waar hij mocht komen te overlijden. Het laatste woord in deze

komt toe aan de patholoog-anatoom, die in staat is de, door de in de

terminale fase behandel,ende arts opgegeven, doodsoorzaak[-oorzaken) te

verifiëren. Doch ook van hem kunnen wij niet een volledig inzicht in de

cioodsoorzaken van de gehele bejaardenbevolking verkrijgen, daar slechts

een klein deel daarvan, dat zeker niet voor het geheel representatief

is, de autopsietafel bereikt"
In een Leaù)ng articLe ?967 J van de British lledical Journal wordt

dan ook ernstige twijfel geuÍt aan de betrouwbaarheid van de sterfte-
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statistieken gegrond op uitsluitend de overlijdensverklaring. Blijkens
de autopsieverslagen worden vel-e aandoeningen, die toch als veelvuldige

doodsoorzaak bekend staan, tijdens het leven niet herkend en waren vele

andere opgegeven oorzaken onjuist. De meeste fouten waren gemaakt door-

dat niet gedifferentieerd was tussen de belangrijkste ziekte en de com-

plicaties. Er is reden om aan te nemen dat in het door ons gebezigde

overlijdensformulier (bijlage IT) de beslissing tussen hoofdzakelijk,
secundair en bijkomstig in een aantal gevaJ.len arbitrair is geweest. Dit
is zeKer zonder autopsie onvermijdelijk, daar ook de patholoog-anatoom

dikwijls verscheidene aandoeiringen aantreft, die elk voor zich tot de

dood hadden kunnen leiden V'tLípers, 1968) .

De Jagez, (ISBZJ meent dat alleen door obductie de frequentie van

tumoren en hun beteKenis als doodsoorzaak kan worden aangetoond. Ihtípers
(1.c.1 meent dat deze in meer dan 30% bij bejaarden te vinden zijn.

0p het overlijdensformulier konden één directe doodsoorzaak, ten

hoogste drie mede tot de dood leidende ziekten en een aantal niet tot
de dood leidende ziekten worden aangegeven (zie bijlage III). Hoe fre-
quent er multipele pathoJ.ogie bij deze bejaarden aanwezig was, blijkt
we1 uit de volgende getallen.

Eón enkele doodsoorzaak werd slechts in 29.6% van de 1.691 gevallen

vermeld. In 44.4% waren er twee oorzaken, in 18.3% waren er drie en in
6.2% van de gevallen werden vier afwijkingen als doodsoorzaak aangegeven.

l,rJaarschijnlijk neemt, ook binnen de groep der bejaarden, met het vorderen

der jaren het aantal tegelijk optredende aandoeningen nog toe. HoueLL

(1966) zag bij autopsie van 40 personen van S0 jaar en ouder niet minder

dan 4SB verschillende pathologische aandoeningen" Stijgt dus het aantal

ziekten, speciale doodsoorzaken op zeer hoge leeftiid ziin volgens

Saternus e.a. (1571 I die vijf obducties bj.j >100-jarigen verrichtten
- afgezien vôn de vrijwel steeds gevonden bronchopneumonie - niet te

noemen.

De verschil.Ien in doodsoorzaken tussen mannen en vrouwen en tussen

de diverse leeftijdsgroepen waren niet opvallend anders dan in het mor-

biditeitspatroon, zoals dit in hoofdstuk '15 werd weergegeven. In tabel

77 zj-jn daarom de doodsoorzaken al-leen in totalen gegeven.
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Tabel 77. Doodsoorzaken

directe
doodsoorzaak

mede tot de
dood leidend

aanwezig,
niet tot de

dood leidend

t otaal-

aanta 1 z aantal 9o aanta l z aantal ,"

hartziekten
vaataand. C.Z.S.
(w.o. apoplexie)
kwaadaardige nieuw-
vormingen

longziekten
oogziekten

oorzi- e kt en

hypertensie

chronische artritis
en artrose
ziekten van skelet,
gewrichten enz.

tuberculose van de
ademha lingsorganen

diabetes

arteri.osc ler. dementie

ziekten van arteriËin
en venen

nephritis en nephrose

overige urogenitale
aand oening en

ziekten v. d. spijsver-
teringsorganen
psychosen en psycho-
pathieën

cachexie, marasmus

"ouderdomsverschij n-
se len "

sui cid e

mors subita
ongeva 1 1en

overigen

543

309

203

202

0

0

2

0

1

30

5

47

24

76

1

15

21

75

57

14

44

I

21

32.1

18 .3

12.O

11 .9

0.0

0.0

0.1

0.0

0.1

0.1

0.9

1.2

4.4

3.4

0.8

2.6

0.1

1.2

1.8

0.3

2.8

1.4

4.5

181

416

275

400

17

13

145

23

13

s

114

123

337

g8

03

B6

10

42

I

50

6

4B

51

181

48 .0

24.6

16.3

23.7

1.0

0.8

8.6

I 4

0.8

0.5

6.7

7.3

19 .9

5.8

o 1

5.1

0.6
atr

3.0

0.4

2.8

3.0

10.7

45

25

14

35

36

2B

44

5'1

18

3

0

0

5

117

I

52

71

51

4

50

32

6

2

2.7

0.8

2.1

2"1

1.7

2.6

3.0

5

1

I

1

0.1

3.1

4.2

3.0

o.2

3.0

1

1

o,4

0.1

o.2

0.0

0.0

0.3

6.S

1 3SS

750

452

637

53

41

151

74

32

11

181

215

463

'1 5S

167

162

17

65

83

11

s5

80

374

82.8

44.4

25.1

37 .7

3.1
.E

11.3

4.4

0.7

10.7

tz./

27 ,4

s.4

s.9

9.6

1.0

3.8

4.S

0.7

5.6

L7

22.1

I1

totaa l 1 6S1 100 .0
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Doordat er slechts één directe doodsoorzaak en verscheidene mede

tot de dood leidende aandoeningen per patiënt konden worden vermel-d, is
elke ziekte sterker vertegenwoordigd in deze tweede categorie. Dat dit
ook het geval is bij de diagnoses "mors subita" en "ouderdomsverschijn-
selen" wijst erop dat deze termen niet in de eerste plaats als verlegen-

heidsdiagnoses zijn gehanteerd. De hartziekten staan als directe doods-

oorzaak met 32.1? bovenaan, evenaLs bij de gehele bevolking van deze

leeftijd (32.72 berekend naar gegevens van het CBS 196'1, het jaar hal-
verwege de onderzoekperiode).

Het valt echter op dat het totale percentage hartziekten wel bui-
tengewoon hoog ligt, fll. 82,82 en dit doet de vraag rijzen hoe exact de

arts bij het constateren van de hartstilstand kan beoordelen of deze de

oorzaak of het gevolg van de dood is geweest. De vaataandoeningen van

het centrale zenuwstelsel komen in dit onderzoek met 18.3% op de tweede

plaats (CBS: 17.12J en als derde volgen de kwaadaardige nieuwvormingen

met 12,O2¡ dit ligt onder het landelijk (CBS) percentage van 1S.8%. De

reden hiervan kan J.iggen in het feit dat de beginpopulatie in zoverre

niet representatief was, dat niet meer tot de huisartsenpraktijk beho-

rende patiënten niet in het onderzoek werden opgenomen. Bovendien was

in de beginpopulatie de groep van B0 jaar en ouder even groot als die
van 65- tot 69-jarigen; de ouderen waren dus relatief oververtegenwoor-

digd, terwijl het percentage mortaliteit aan carcj-noom in de leeftijds-
groep van 65 tot 69 jaar landelijk het dubbele is van dat bij de bejaar-
den boven de 80.

Vergelijkt men het morbiditeitspatroon, getekend in hoofdstuk 15,

met het mortaliteitspatroon van tabel 77, dan springen de zeer grote

verschillen in het oog. De ziekten, die als invalidiserende factor be-

langrijk zijn, zoaLs oogziekten, oorzj-ekten, hypertensie, chronische

artritis en artrose, ziekten van skelet, gewrichten, spieren, pezen en

bursae spelen als doodsoorzaak praktisch geen ro1, terwijl met name long-

ziekten, waaronder '10.6% acute afwijkingen, een grote plaats innemen. Het

zou in de verwachting liggen dat stoornissen , zoals bv. van gehoor en ge-

zichtsvermogen, in de categorie "aanwezig, niet tot de dood leidend" in
gelijke mate vertegenwoordigd zouden zijn als in de vervoJ-gronden bij de

nog levenden, doch dit is niet het geval. Voordat men haastig tot de voor

de hand liggende conclusie komt dat de gezichts- en gehoorgestoorde een

lang leven beschoren is en een goed gehoor en visus specifieke eigen-

schappen van de overledenen zijn, dient men de volgende mogeJ.ijkheid te
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overwegen. De arts, die de levende bejaarde onderzoeKt, zal de bril en

het gehoorapparaat opmerken en vermelden, doch als de ogen Voorgoed ge-

sloten zljn en het gehoorapparaat is weggeborgen, zal hii bij het invul-

Ien van de multipele pathologie op het overlljdensformulier geneigd zijn

deze stoornissen te vergeten.

Verder Komen in tabel 77 nog enkele incongruenties voor, waarvoor

een verkfaring niet kan worden gegeven.

Het is duidelijk dat, indien men voorzieningen voor bejaarden wil

gronden op informatie over invaliditeit en morbÍditeJ-t, deze niet ver-

Kregen moet worden uit de gegevens over de doodsoorzaken, daar deze een

geheel ander bseld geven dan de resuLtaten van een periodiek onderzoek

btj de levende bejaarde.
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HoofdstuK 18. BEHOEFTE AAN BEJAARDENZORG ]N HET ALGENEEN

door Dr. N. Hoffmann-KnottenbeltxJ

Opvattingen van huisartsen over noodzakelijk geachte bejaardenzorgvoor-

z ien i ngen

"t¡/elke algemene maatregeJ.en acht U noodzakelij k ter bevordering van

de gezondheidszorg voor bejaarden?"

Deze laatste vraag op het zgn. korte formulier staat buiten het

longitudinale onderzoek van de tot nu toe beschreven bejaarden. lvìen zou

kunnen stellen dat deze vraag een apart longitudinaal onderzoek oplevert
naar de mening en de wensen van enkele honderden Nederlandse huisartsen
omtrent de bejaardenzorg.

fn de voorafgaande hoofdstukken zijn slechts de gegevens gebruikt
van de in 1968 afgesloten eerste drie vervolgronden. Daar echter de ac-

tualiteit een grote ro1 speelt bij het belang van deze commentaren, heb-

ben wij de antwoorden op bovengenoemde vraag uit de vierde en vijfde
vervolgronde, d.w.z. tot en met 1972, mede in beschouwing genomen.

Uit de grote verscheidenheid van wensen, suggesties en vaak emotio-

neel geuite hartekreten uit de praktijk komen heel duidelijk a1s twee

belangrijkste wensen naar voren: meer tehuizen waar de bejaarden meer

veiligheid en verzorging gegeven kan worden en daarnaast en vaak fel
daartegenover meer maatregelen die de bejaarden in staat kunnen stellen
zo lang mogelijk thuis in eigen omgeving te leven en als het kan ook

daar te sterven.

llet zou belangwekkend zijn, indien zou kunnen zijn nagegaan of van

de herhalingsonderzoeken en met name vôn de vraag over de noodzakelijk
geachte voorzieningen, gedrag en activiteiten van de huisartsen m.b.t.
de bejaardenzorg zouden zijn beinvloed.

fn de jaren waarover de vervolgonderzoeken zich uitstrekken, in dit
geval tot eind 1972, zijn er zeer veLe tehuizen gebouwd en ook diverse
verbeteringen in de extramurale zorg verwezenlijkt. 0m te onderzoeken

hoe de veranderingen in deze jaren weerspiegeld worden in de wensen van

de huisartsen, zijn zij verdeeld in drie groepen, Df. zij di-e vroegen

om meer intramurale zorg If), de voorstanders van uitbreiding van de

extramurale zorg (El en zij die om meer voorzieningen op beide terreinen
vroegen IE + I). Daartoe werden hun wensen beschouwd in drie ti.jdvakken,

xl met aanvulirngen van de schrijvers tA.B. & R.J .v.2.)



-1 53-

nl. 1960 t,/m 1963, 1984 t/m '1967 en '1968 t/m september 1572 '

In tabel 78 is het aantal artsen dat in de betreffende periode al-

leen de noodzaak van meer inrichtingen en tehuizen signaLeerde vermeld

onder I. Het aantal artsen dat alleen de wenselijkheid van maatregelen

aangaf ter bevordering van het zelfstandig wonen van de bejaarde, is

vermefd onder E. De getallen onder E + I geven aan het aantal artsen,

dat in elke periode tenminste eenmaal de noodzaak van zowef meer extra-

murafe als intramural-e zorg vermeldde.

Tabel 78, Behoefte aan intra- en extramurale zorg

totaal aantal artsen,
dat per periode de
vraag beantwoordde:

1 960 t,/m 'l I63

n=282

1964 t/n 1967

n=197

19BB l/n 1972

n=235

E E+I I E E+I I E E+I T

Groningen

Fries I a nd

Dren t he

0verijssel
Ge ld er land

Utrec ht

No ord- Ho I la nd

Zu id - Ho I land

Zeeland

Noord- Brabant

Limburg

2

2

aJ

10

I

10

12

2

4

1

1

1

5

I
I

3

I
2

10

2

S

1

7

7

I
6

18

28

e

I
5

1

4

4

7

I
1

7

.1

2

I

6

7

I

2

5

1

J

12

I

4

10

4

17

13

2

I
J

?

2

1

6

12

2

I
1S

4

1

1

I

2

4

e

I
6

J

2

I
1

I

b

11

cJ

o

10

6

2

57

to

2B

t otaa l +b 42 101 ccJU 28 74 5B 30

p latte 1a nd

st ad

24

22

25

17

50

51

17

'19

16

12

J/

ó/

26

ÕZ

15

15

Het totale aantal artsen, dat per periode de vraag naar noodzakelijk

geachte algemene maatregelen minstens eenmaal beantwoordde, wôs in de

drie perioden niet gelijK, nl. respectievelijK 282, 197 en 235. De ge-

tallen in de verschillende perioden zijn dan ook niet direct onderling

vergelijkbaar. Het is ook niet dezelfde groep artsen, die de antwoorden

instuurde. Van de 235 artsen, die de betrokken vraag in de periode van

1g68 t/m 1972 beantwoordden, hadden er slechts 78 aan het basisonderzoek
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meegewerkt. De veranderingen in de aard van de gewenste maatregelen zul-
len dan ook nauwelijks beinvloed zijn door veroudering van de deelnemen-

de artsengroep. fn de jaren 1960 t,/m 1963 waren er meer dan tweemaal zo-

veeL artsen die meer intramuraLe zorg nodíg achtten dan artsen die om

meer hulp voor de zelfstandig wonenden vroegen (101 respectievelijk 461.

In de jaren 1968 t,/m 1972 waren deze aantallen gelijk t57 respectieve-
lijk 58). fn Gelderland verandert deze verhouding in de loop der jaren

het minste, in Zuid-Holland is de trend het sterkst aanwezig en al zijn
de getallen klein, toch is het misschien nuttig te signaleren, dat in
de provincie Groningen de behoefte aan tehuizen en inrichtingen de be-

hoefte aan extramurale zorg blijft overstemmen.

Is er in Zuid-Holland meer voor de bejaarden gebouwd dan in Gro-

ningen?

Uitgesplitst in huisartsen in de stad en op het platteland blijkt
er een opvallende communio opinis te bestaan in dit opzÍcht. Kennelijk
bestaan de lacunes meer regl-onaa1 dan plaatselijk. Tabel /9 geeft een

globaal overzicht van de wensen die landelijk meer dan sporadisch voor-
kwamen in de drie perioden.

Verb 1ij f svoorz ien ingen

fn de eerste periode was de vraag naar verpleeghuizen voor lichame-

J"ijk zÍeke bejaarden het grootst,met verzorgingstehuizen op de tweede

plaats, resp.88 en 65. Tn de derde periode lag de verhouding andersom;

35 artsen vroegen om meer verpleeghuizen en 50 artsen achtten meer ver-
zorgingstehuizen nodÍg, al tekenden velen hierbij aan dat deze huizen

verpleegaccommodatie behoefden. Tevens komt de wens naar voren, dat de-

ze Lehujzen niet te groot en streeksgewijs, d.w.z. niet te ver van de

oude omgeving van de bejaarde gebouwd zullen worden.

De vraag naar inrichtingen voor geesteJ-ijk gestoorde bejaarden ligt
lager en toont nauwelijks niveauverandering, hetgeen verrassend is, ge-

zien de grote nood op dit gebied.

De vraag naar reactiveringscentra en geriatrische ziekenhuizen of
geriatrische afdelingen in algemene ziekenhuizen gaat voornamelijk uit
van de voorstanders van extramurale zorg: de bedoeling is de patiënten

zo snel mogelijk in goede conditie weer thuis te krijgen.
Ten overdenking moge hier een der opmerkingen geciteerd worden: Een

verpleeghuis en een reactiveringscentrum behoren identiek te zijnl" Dat

zijn ze dan ook, wanneer het moderne inrichtingen betreft.
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l1erkwaardig is, dat het dagziekenhuÍs slechts door twee artsen ge-

noemd wordt. De mogelijkheden hiervan waren vooraf destijds bij de huis-

artsen wellicht nog onvoldoende bekend.

Bejaardencentra en -woningen komen in allerlei vormen aan de orde,

variërend van kleine aangepaste woningen zonder trappen of drempefs, met

telefoon enz., eventueel gegroepeerd rond een centraal gebouw met ver-

pJ-eegmogelijkheid en voorziening van maaltijden tot centraal in het dorp

gelocaliseerde hofjes, waar familie en andere vrijwilligers hulp kunnen

bieden.

van degenen, die beter opnemingsbeleid gewenst achten, vraagt het

merendeel om meer mogelijkheid tot onmiddellijke opneming van "acuut

gedecompenseerde doe-het-zefvers", zoaLs een der artsen het kernachtig

uitdrukt.
Hier komen ooK problemen aan de orde als de ongewenste scheiding van

echtparen, waarvan de een meer hulpbehoevend is dan de ander, oniuist op-

nemingsbeleid door stichtingsbesturen, bejaarden die in voor hen niet ge-

eigende inrichtingen plaatsen btijven bezetten. hJenselijk wordt geacht:

opnemingsbeleid door een overkoepelende instantie en na onderzoek door

een geriater-internist, "gesloten circuits", centrale meldpost voor op-

nemingsregeling, eenhoofdige medische zorg in verpleeg- en pensÍoente-

huizen liefst door een geriatrisch geschoofde arts.
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Tabel 79. Door huisartsen noodzakelijk geachte maatregelen

Sociaa l- hygië.nische maatregelen

Uit de opmerkingen die op dit terrein gemaakt worden, komt heel
duidelijk het probleem tevoorschijn: de ouder wordende mens heeft in
toenemende mate hulp nodig voor het vernichten van zijn dagelijkse
bezigheden. l¡Jordt deze echter in te grote mate gegeven, worden hem

daarmee te veel verantwoordelijkheid, vrijheid, taken en privacy ont-

totaal aantal artsen,
dat per periode de
vraag beantwoordde

'1960 t/m 1963

n=282

1964 t /n 1967

n=197

1968 l/n 1972

n =235

verzorgingstehulzen

verp 1e eg hu iz en
lichamelij k zieken

verpleeghuizen
psychisch gestoorden

reactj-veringscentra
geriatr. ziekenhuiz en
of afdelingen
bejaardenwoningen en
-centra
beter opnemingsbeleid

hu lpdienstencentra
activering
werk, taak geven

contactstimu latie
bewegingstimu latie
verbetering voeding

bevordering hygiëne

periodieke controle
meer bejaardenhelp-
sters
betere geriatrische
oplelding en nascho-
ling van de huisarts
meer A0l¡/

beter bejaardenhono-
rarium huisartsen

65

88

1S

22

42

13

41

41

33

ZJ

43

4

51

44

12

46

45

22

17

4

32

I
7

16

12

23

29

'18

4

JZ

2S

50

35

z+

o

5

17

22

16

19

15

34

22

15

J

46

25
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nomen, dan zal het geestelijk en lichamelijk prestatieniveau niet zelden

in een onnodig snel tempo dalen. 0pmerkingen als: "bevoegdheid krijgen

oudjes tegen hun wil op te nemen", "huwelijken tussen bejaarden bevorde-

ren", "eerder laten sterven", "geen betutteling", 'ålsjeblieft geen gym-

nastiek als ze er geen zin in hebbenl" demonstreren duidelijk de kJ-ippen

waar tussendoor gevaren moet worden bij confrontatie met iedere persoon

van hoge leeftijd.
Hulp voor de zelfstandig wonende bejaarde wordt gevraagd in de vorm

van dienstencentra met wasinrichting en (tafeJ"tje dek je) "meals on

wheel-s", geriatrische units met centrum, dat hetzij huishoudelijke hulp,

hetzij verpleeghulp uitzendt, kruisorganisaties, Gemeentelijke Sociale

Dienst, Sociaal- Geriatrische Dienst in de grotere plaatsen.

Een arts stelt voor: "In eLke regio bundeling van alle instanties,

die zich op het terrein van de bejaardenzorg bewegen, zoal-s kruisvereni-

gingen, S.P.D., U.V.V., kerkelijke en andere instellingen, verzongings-

tehuizen en verpleeghuizen. Tezamen zouden deze, naar anafogie van de

tuberculosebestrijding, consultatiebureaux kunnen oprichten waar bejaar-

den met al hun vraagstukken terecht kunnen en het geheel ondersteund kan

worden door huisbezoeksters, zoals reeds ten dele gebeurt door de S.P.D.

voor psyÇhisch gestoorde bejaarden".

Diverse onderlinge hulpmogelijkheden worden geopperd, soms met ver-

melding dat deze al op succesvol-le wijze hier en daar gerealiseerd zijn'

zoals "adoptie" van bejaarden door jongeren, georganiseerde burenhulp,

wijKsgewijs stichten van "helpt elkander"-verenigingen, die gebrekkige

en flinke bejaarden verenigen en bezigheid verschaffen.

Zoals ook uit tabel 7S þli.jkt, zíjn de suggesties tot verbetering

van de lichamelijke en geestelijKe vitaliteit legio" 7ii zijn gesummeerd

in de groepen activering, werk respectievelijk taak geven, meer contact

bevorderen o.a. door bejaardensociëteiten, gemeenschapshuizen, voorfich-

tings- en ontspanningsbijeenkomsten, beweging stimul-eren door voorlich-

ting, gymnastiekclubjes en fysiotherapie in bejaardentehuizen en aan huis.

Een opmerkelijk aantal artsen acht voorlichting over en gebruik van

goede voeding van belang. Het is de vraag of verandering in voedingsge-

rnioonten van de bejaarde nog van zoveel nut is.
Slechts enkele artsen geven aan, dat de voedingsvoorlichting a1 op

een veeL lagere leeftijd noodzakelijk is en dan een belangrijke preven-

tieve invloed kan hebben.
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Preventie

Een opval-lend groot aantal artsen spreekt zich uit voor periodieke
controle van de bejaarde.

De vorm hiervan varieert van consultatiebureau (analoog aan die
voor zuigelingen), geleid door geriaters, huisartsen, die tijd zouden

willen reserveren voor controle van de bejaarden in hun praKtijk (in-
dien hulp- en praktijkgrootte dat zouden toelatenJ tot geregelde con-

trole aan huis door sociale werksters, wijkverpleegsters of hiervoor
opgeleide huisbezoeksters.

Ongetwijfeld zou hiermee een groot deel van de reeds gesignaleerde

multipele pathologie van de bejaarde opgespoord kunnen worden. Hoeveel

reëel rendement dit zou opleveren is echter nog een omstreden zaak. Be-

halve de wenselijkheid van goede voedingsgewoonten worden als voorberei-
ding op het senium uitbreiding van de interessesfeer genoemd, zoals po-

litiek engagement, aankweken van hobbies en activiteiten in het belang

van de gemeenschap.

0p 1 eid ing

De vraag naar meer hulpkrachten is uiteraard groot, doch de omschrij-
ving van de wensen is voor het merendeel vrij vaag. Zij zijn in tabel 79

gesummeerd onder de meest gebruikte aanduiding: meer bejaardenhelpsters.
Kleine aantall-en artsen vragen om meer geriatrisch geschoolde wijk-

verpleegsters, sociale werksters, personeel in tehuizen, huishoudelijk
en verplegend personeel voor noodgevallen thuis. Er klinkt een duidelijke
twijfel aan de real-iseerbaarheid van deze wensen, waarvoor dan oplossin-
gen aIs dienstplicht voor meisjes en andere ongeschoolde hulp op vrijwil-
lige basis worden gezocht.

Er wordt, zij het in een (te?) klein aantal gevallen gevraagd om

betere geriatrische opleiding en nascholing van de huisarts, een enkele

maal- om een cursus sociale zorg voor directrices van bejaardentehuizen.

Fina nci ën

Hoewel de financië1e problemen een

zorg zijn, wordt hier door de artsen in
gegeven.

kardinaal punt in de bejaarden-

verhouding weinig commentaar op
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EnKelen willen de fÍnancië1e omstandigheden van de bejaarde verbe-

terd zien, terwijl eveneens een aparte, hogere honorering Van de huis-

arts voor de bejaarde patiËnten gevraagd wordt, vanwelge de in verhoudíng

grote hoeveelheid tijd en Êandacht die hij aan deze groep moet en zou

willen besteden.

0verzien wíj de door de huisartsen aangegeven lÊcunes Eln mogelijk-

heden, dan wordt het nog eens duidelijk, dat de bejaardenzorg slechts

ten dele een medisch vraagstuk is. De gemeenschap zal meer van de toe-

nemende problemen in verband met de vergrijzing van de bevolking door-

drongen moeten worden en zal zelf moeten beslissen op welk niveau zs

haar oudere generôtÍes en later zi.chzel-f verzorgd zal willan zien " De

gehele bevolking zal .moeten bepalen ín hoeverre zij de mouwen zal wí1-

len opstropen en de beurs zal willen openen.

En zij za\ dat met spoed moeten doen!
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Hoofds buk 1 9. STATIST]SCHE ANALYSE VAN DE ]NVLOED VAN EEN AANTAL CON_

TINUE VAR]ABELEN OP DE RESTERENDE LEVENSDUUR VAN ONDER-

ZOCHTE BEJAARDEN

door Drs. F.G.P.lvl. La ForsxJ

Ten aanzien van de metingen, die gedurende een viertal opeenvolgen-

de onderzoekingen werden verricht, hebben wij ons moeten beperken tot. de

continue var.iabelen, aangezien de toegepaste statistische techniek een.
multivariate is, die derhalve van de veronderstelling uitgaat dat de va-
riabelen meer-dimensioneeL normaal verdeeld zijn.
De in de analyse opgenomen variabelen zijn:

leeftijd
gewicht

I engt e

borstomvang

verschil borstomvang inspiratie - expiratie
zit hoogte

haemog lobineg eha lte
bezinkingssnelheid der rode bloedlichaampjes
po I sfrequentie
systolische bloeddruk

díastolische bloeddrr,r k

ad emha Ling sfrequen tie
geheug enproef resu 1t aat

longevity quotiënt
Van elk der overleden bejaarden werd bepaald het tijdstip van overLijden,
alsmede het t.a.v. het sterftejaar meest recente tijdstip waarop boven-

staande vee::tien variabelen aLLe bekend waren" Het verschil- tussen beide
bovengenoemde tijdstippen zuL.len we in het vervolg aanduiden met het sym-

bool "x". Verder werd bepaald het geslacht van de onderzochte persoon:

man of vrouw Iin het vervolg wordt dit aangeduid door lY respectievelijk
v), of hij Qij) jonger was dan 75 jaar dan wer 75 jaar of ouder [in het
vervolg wordt dit aangeduid door < respectievelijk >) en of de gezond-

heidstoestand voordat het onderzoek plaatshad door de arts werd gekarak-
teriseerd als zijnde goed of matig/slecht (in het vervolg wordt dit aan-
geduid door + respectievel.ijk -1.

xl fnstituut TNO voor l¡/iskunde,
Den Haag

Tnformatieverwerking en Statistiek te
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Vanwege de duidelijkheid zullen we ons in eerste instantie beperken

tot de mennelijke bejaarden, jonger dan 75 jaar met een goede gezondheids-

toestand. 0vereenkomstig de gemaakte afspraak is dit dus categorie

(fT, <, +J. Deze categorie werd ingedeeld in twee groepen: een groep waar-

voor geldt x < 2 en een andere Waarvoor geldt x > 5. De eerste groep noe-

men we groep K (bejaarden die een korte resterende levensduur hebbenJ en

de tweede noemen we groep L (bejaarden die een lange resterende levens-

duur hebbenJ.

De speciale keuze x < 2 en > 5 voor de groepen kwam tot stand na

een uitvoerige proefexcercitie met het getalmateriaal en bleeK naar aan-

leiding daarvan de statistisch meest verantwoorde keuze te zijn' daar

voor de andere keuze-mogelijkheden òf het aantal personen per groep te

klein was òf de hieronder vermelde analyse te weinig bevredigende resul-

taten opleverde.0p de categorie (rl, <' +J werd een zgn' discriminant-

analyse uÍtgevoerd. Deze analyse bepaalt welke lineaire functie van de

veertien variabelen de beste scheiding oplevert tussen groep K en groep

L. Deze functie bleek te zijn:
F = .6723 x leeftijd

- .1481 x gewicht

+ .0361 x lengte
+ .2437 x borstomvang

+ .1666 x (verschil borstomvang inspiratie - expiratle)
D7O7 x zithoogte
1O28 x haemogloblnegehalte

0015 x bezinkingssnelheid
+ .0221 x Polsfrequentie
+ .0258 x systolische bloeddruk

0286 x diastolische bloeddruk

+ .0951 x ademhalingsfrequentie
+ "3101 x geheugenproefresult-aat

- 19.5033 x longevitY quotiënt

- 50.3346

Bij het bepalen van deze functie (de zgn. discriminantfunctie) wordt ge-

bruik gemaaKt van de meerdÍmensionale normafe kansdichtheidsfunctie der

variabeLen. De in de discriminantfunctie optredende constante Ihier;
- 50.3346) hangt af van de in de kansdichtheÍd optredende parameters en

is een functie van de som en het verschil der verwachtingsvectoren van

beide groepen.
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Van een willekeurige man, jonger dan 7 5 jaar met een goede gezond-

heidstoestand, kunnen de veertien variabelen worden bepaald en ingevuld
in bovenstaande formul-e. fs de uitkomst F positief dan wordt de persoon

geclassÍficeerd in groep K en anders in groep L.

ren

( lY,

Stel dat de metingen aan de persoon de volgende resultaten opleve-
(deze waarden komen overeen met de gemiddelde waarden in categorie
(, +J ):
leeftijd
gewicht

lengte

borstomvang

verschil borstomvang inspÍratie - expiratie
z it hoogt e

haemoglobinegehalte van het bloed

bezinkingssnelheid der rode bloedlichaampjes
po 1 sfrequ entie

: 7O

t 72\

: 169å

t44
.L

: 85

: 6å

. a1. v2

. -7')

t 182

,o,

t17
. 4olr I U2

: 7/10

systolische bloeddruk

diastolische bloeddru k

ademhaling sf req uent ie
geheugen proef resu ltaat
longevity quotiënt

De bijdrage tot de uitKomst F is
voor de leeftijd
voon gewicht

voor lengte
voor borstomvang

voor verschil borstomvang

voor zithoogte
voor haemoglobinegehalte

voor bezinKingssnelheid

voor polsfrequentie
voor systolische bloeddruk

voor diastolische bloeddruk

voor ademhalingsfrequ entJ-e

voor geheugen proef resu ltaat
voor longevity quotiënt
de constante bedraagt

Dus de uitkomst F =

moet worden geplaatst.

voor el-k der

47 ,0610

- 10.7373

6.11S0

10.7228

.6664

- 6.00s5

- .6682

- .0128
4 tr,O4 )
I . J¿ I L

4.1756

- 2.6312

1 .6167

6.O470

- 13,6523

- 50 .3346

variabelen:
nl. ,6723x 7O

1481 x 72i

.0361 x 169å

.2437 x 44

.1666 x 4

O7O7 x 85

1o28 x 6å

0015 x 8å

.0221 x 72

.0258 x 162

0286 x 92

.0951 x 17

.3'101 x 19å

- 13.5O33 x 7/1O

+

6.0422, zodal de persoon in groep
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Hoe positiever (negatiever) de uitkomst F van de functie, des te meer

reden bestaat er om de onderzochte persoon in groep K (groep L) te plaat-
sen. De kans op misclassificatie bedraagt 3,842 en is gelijk aan de Kans

dat de persoon geclassificeerd wordt in een bepaalde groep, terwijl hii
in werkelij kheid tot de andere groep behoort.

De analyse stelt ons ook in staat om de invloed van bepaalde varia-
belen op de resterende levensduur na te gaan: duidelijk is te zien welke

variabelen een positieve of negatieve invloed hebben op de resterende le-
vensduur. 0ok de mate waarin deze Ínvloed zich doet gelden, kan worden

afgelezen.

Verhoging van de variabele "leeftijd" zorgt ervoor dat de uitkomst
F groter wordt, zodat we bij hogere leeftijd eerder tot groep K zullen
besluiten (uiteraard wanneer de andere variabelen constant blijven).

Deze eigenschap heeft bv. de polsfrequenlie ook, maar in veel ge-

ringere mate. De leeftijd en de polsfrequentie zijn in bovengenoemd voor-

beeld bijna gelijk, maar hun bijdrage tot F bedraagt 47.0610 respectieve-

lijk 1.5512. Dit grote verschil wordt veroorzaakt door de bij deze varia-
belen behorende coëfficiënten: "6723 respectieveJ.ijk .0221. Verhoging van

de leeftijd met één jaar levert een bijdrage van .6723 aan F in positieve

richting, terwijl bij verhoging van de polsfrequentie met éón deze bijdra-
ge slechts .0221 bedraagt. Daardoor moet aan de variabele "leeftijd" een

veel grotere relevantie met betrekking tot de resterende levensduur wor-

den toegekend dan aan de polsfrequentie.

We zullen nu

categorie ( [I, <, +

leeftij d

gewicht

de mate van relevantie van elk der variabelen voor de

) nagaan:

i zeer relevant (verhoging werkt negatief op de

resterende levensduurl;
: levert weliswaar een redelijke bijdrage tot F,

maar gezien de geringe waarde van de bijbeho-
rende coëfficiënt l,-.1481 I wordt F door verôn-

deringen in het gewicht niet sterk beinvloed,
zodat aan deze variabele minder gewicht moet

worden toegekend;

: irrelevant Igeringe bijdrage tot F en lage

coëfficiënt J ;

lengt e
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borstomvang : de mate van relevantie is te vergelijken met

die van de variabele "gewicht", alleen de in-
vloed heeft een tegengesteld effect: een gro-
tere borstomvang heeft een negatj_eve en een

groter gewicht een positieve invloed op de

resterende levensduur;
verschil- borstomvang inspiratie - expiratie, zithoogte, haemoglobinege-
halte, bezinkingssnelheid, polsfrequentie, systolische bloeddruk,
diastolische bloeddruk en ademhalingsfrequentie zijn alle irrelevant;

geh*eugenproefresuL-: weliswaar draagt deze variabele absoruut ge-
T AAT

zien evenveel bij tot F als de irrelevante
variabele "zithoogte", maar de uitkomst F is
gevoeliger voor wijzigingen in het geheugenproef-

resultaat dan voor wijzigingen in de zithoogte.
Merkwaardigerwijs beinvLoedt een redelijk tot
goed geheugenproefresultaat de resterende l-e-

vensduur negatief;
longevity quotiönt i zeer relevant: een verhoging van het longevity

quotiënt heeft een positieve invloed op de res-
terende levensduur.

Kleine wijzigingen in deze variabele werken

zeer sterk door in de uitkomst F vanwege de

bijbehorende grote coëfficiënt (- 19.5033).
Had de onderzochte bejaarde uit het bovenstaan-
de voorbeeld voor het Q niet "Z maar "3 ge-

scoord, dan zou F positief zijn uitgeval_Len,
waardoor de bejaarde niet Ín groep L, maar in
groep K zou zijn geclassificeerd.

De analyse werd ook uitgevoerd voor de

(V, <, +J, (lT, ), +J, (V, >, +) (lul, <,

en ook nog de categorieën die ontstaan
geëlimineerd: (lY, <J, IV, <), IlT, >] en

volgende categorieën:
), IV, <, -J, IN, >, -] en (V, >, -l
als de gezondheidstoestand wordt

[V, >J.

De per cabegorie gevonden eoëffi.cíënten zijn vermeld in tabel 90,
en de per categorie gevonden relevante uay,iabeLen zijn weergegeven in
tabel 81.
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Tabel 80. Per categorie gevonden coëfficiëntenxJ

xl Voor verKlaring der teken s zhe tekst

cêtegorl

vôr1êbe I e

(fÎ,<,+) Iv,<,+) (ft,>,+l tV,>,+) (ft,<,-) (v,<,-) 0'4,>,-) (v,>,-l tt"l.<ì (v,<l (l,r, > ) tv.>)

constante

leefttj d

gewicht

lengte

borstomvðng

verschil borstom-
vang inspirôtie -
expirat ie

zit hoogt e

haemog lobineg ehe 1t e

bezin klngs s nel h€id

polsfrequentle

syst. bloeddruk

diast. bloeddruk

êdemh. frequentie

s eheus enoroefresu l-

longevity quotiënt

50.3348

.87 23

,1481

.0361

.2437

.1 666

.o707

.1028

,001 5

.0221

.0258

.0286

.0951

.31 01

1 S.5033

20,8335

.41 68

,0145

,o412

.o587

- .719',1

,07 10

.37 17

,o434

,08s1

,0436

.157 B

24 ,SB7 1

93 86

7 S63

o127

0360

0648

3276

c337

o620

00 56

07 05

006 1

01 58

0655

o213

857 4

48

12

50.0910

.6545

.07 32

.0 s4i

.0045

,4581

,o128

,2620

.0264

.0385

,o17 5

,0048

,07 15

.o470

12,0672

43,4S61

1,D572

,2049

.1 0s4

.4312

.065'l

.53s1

.049'1

.'1031

.0034

.087 5

,2381

48 ,4832

os47

4635

08 99

0055

0504

3965

07 6B

0434

0390

1241

o373

0583

0s 54

1245

D714

32

3B

32,9311

.5047

.1093

,0212

.1152

,1916

,o402

,0286

.016I

.0240

.017 6

.0o47

,0191

,2318

1 1 .9988

062 6

o110

D255

000 5

3307

0503

2546

004 I

0108

ooE2

0105

D285

041 3

1 665

1

10

7 485

6046

0 36S

oD17

07 s0

117 B

D417

oo22

oo62

0213

0032

o124

2176

1 437

2839

40

2

4004

00s 1

01 53

o372

2547

040 5

20sÊ

01 58

005€

0269

0647

0387

0531

205'l

16425 7

25

01 58

618 B

0076

01 5'l

04s4

2654

0434

0 048

Q'137

o312

0 084

00 59

0346

08 35

46 53

37

11

40 ,17 80

,57 56

.0566

,o47D

,0060

.3854

,0238

,o322

. 0103

,0215

,0003

.0007

,0488

.0034

12.7 032
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Tabel 8'1, Relevante variabelen per categoriexJ

categorie variabe 1e teken

IV, <, +l

(M +J

IV, +)

flY -)

(V -)

( l,l >, -l

IV, >t -l

ttY <) en IV, <)

(H, >J en (V, >J

longevity quotiËnt

1 eeftij d

diastolische bloeddruk

1 eeft ij d

longevity quotiënt

1 eeft ij d

longevity quotient

longevity quotiënt
leeftij d

1 engt e

gewicht

longevity quotiënt
1 eeft ij d

po 1 sfrequ ent ie

1 eeft ij d

longevity quotiënt
geheugenresu ltaat

longevity quotÍënt
leeftij d

longevity quotiënt

leeftijd

leeft ij d

longevity quotiënt

+

+

+

+

+

+

xl Voor verklaring der tekens zie tekst
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Wat betreft tabel 81: indien de variabele is voorzien van een - te-

ken, dan betekent dít dat verhoging van deze variaUefà een negatieve in-

vloed heeft op de resterende levensduur. Een + teken betekent dat deze

invloed positief is.
De volgorde waarin de variabelen genoemd worden, Komt overeen met de

volgorde in relevantie.
Een variabele in een bepaalde categorie wordt relevant genoemd, wan-

neer zijn bijdrage tot de uitkomst F groter is dan 10' Alleen in de ca-

tegorie (v, >, -) waren we op grond van de bljdragen der variabelen ge-

noodzaakt deze grens op 5 te stellen. lvlet nadruk moet worden gesteld dat

de keuze van deze grenzen niet van opportunisme is ontbloot ' Willen we

uitspraken t.a.v. het al of niet significant zijn van de variabefen dan

kan dit geschieden door zgn, "stepwíse" diFcriminantanalyses uit te voe-

ren, Deze anal-yses verwijderen in bovengenoemde discriminantfunctie de

niet-signíf icante variabelen.

Per categorie is de kans op misclassificatj-e P, het aantal personen

per groep en het aantaL foutief gecJ.assificeerde personen per groep weer-

gegeven in tabel 82.

Uit deze tabel is af te lezen dat de gevolgde procedure voor alle

categorieën (met uitzondering van categorie IV, >, -) ) zeer bevredigend

verloopt.

Tabel 82. Kans op misclassificatie P, aantal personen perxlroep en aan-

tal foutief geclassificeerde personen per groep

categorie Pin% aant a l
inK

aanta l
inL

foutief
inK

foutief
inL

(lvl , <, +J

(V, (, +)

ilnì,

(v, ), +)

([T, 1, -)

Iv, (, -]
(Il, >, -)
Iv, >, -]
([I, <)

Iv, <)

Iyl, >)

Iv, >)

3 .84

2.60

3.1s

3 .40
qL

1 ,40

L a.L

s .60

3.52

3.25

3. S6

3.50

JI

21

86

61

J¿

2g

1A1

s0

63

50

187

151

1t4

56

130

82

24

3S

44

5B

128

95

174

140

0

0

0

0

0

0

0

s

0

0

0

0

2

2

J

I

0

0

0

7

1

2

0

0

I

I

x) Voor verklaring der teken s zie tekst



-1 68-

De mate van reLevantie van een bepaalde variabele mag niet zonder

meer worden vergeleken met die van de variabele in andere analyses. Het

is immers heel goed mogelijk dat een variabele een belangrijke rol
speelt t.a.v. een bepaald criterium Iin een bepaalde analyse), maar

niet t.a.v. een ander criterium (in een andere analyse). Een gegeven

vraagstelling geeft aanleiding tot het uitvoeren van de hierbij beho-

rende analyse en de rol die een variabele in een analyse speelt, kan

uiteraard per analyse verschillend zijn.
Als slotopmerking kan nog worden vermeld dat het analyseren van

longitudinale onderzoeken statistisch bezien een verre van eenvoudige

zaak is. De structuur van het onderzoek Ihet longitudina]e karakter,
het optreden van zowel continue als niet-continue variabeLen, de afhan-
kelijkheid die tussen de verschillende variabelen bestaat etc.J is der-
mate gecomplÍceerd dat ons geen kant en klare statistische techniek ter
beschikking staat om alle aspecten van het onderzoek qimultaan en ver-
antwoord te analyseren. Steeds moeten beperkingen worden aangebracht
(in de discriminantanalyse is dat bv. het verwijderen van de niet nor-
maal verdeelde variabelenJ .

De theorie van tijdreeksen zou ons misschien nog wat nadere infor-
matie kunnen verschaffen omtrent het gedrag van sommige variabelen,
maar hiervoor zijn per persoon veel meer waarnemingen nodig dan in het

onderzoek zi-j n verricht .
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Tabel I. Verband tussen de wijze van wonen en de longevity quotient iLq)

Tabel II" Verband tussen de subjectieve gezondheid en de longevity quo-
tient (LQl

SEXE leeftijds-
groep

wijze van wonen aantal
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
schrij dings-

kans P

M 65-7 4

65-7 4

> 75

> 75

ze lfst and Íg

niet-ze lf sta nd ig
ze 1f stand ig
niet - ze lfst and ig

ao-1

137

300

335

0. s1

o.87

0 .98
no?

44

22

65-7 4

65-7 4

>75

>75

z e lf stand ig
niet - ze lf st and 19

ze If standig

niet-ze lfst and ig

333

157

262

347

0.s0

0 .88

0.s6

0.87

66

10

SCXE l-eeftijds-
groep

subjectieve ge-
zond heid

aant a l
waarnemingen

gemidd e 1d e

LQ

over-
sc hrij d ing s-

kans P

IY 65-7 4

65-7 4

>n7 5

>r75

goed

matig of slecht
goed

matig of slecht

435

Sg

477

156

0 .98

0.56

1 .04

D.70

<0 01

<0 01

65-7 4

65-7 4

>75
\ 7q'2/J

goed

matig of slecht
g oed

matig of slecht

30s

186

230

o.s7

D,77

1 .00

o.77

<0 01

<0 a1
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Tabel III' Verband tussen de objectieve gezondheid en de longevity quo-
tient t LOI

Tabel IV. Verband tussen het alcoholgebruik en de longevity quotÍent (LQl
bij mannen

SEXE J.eeftijds-
groep

objectieve ge-
zondheid

a antal
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
sc hrij d ing s-

kans P

tY 65-7 4

65-7 4

>75

>75

goed

matig of slecht
goed

matig of slecht

436

97

411

221

0 .98

0"54

1 .11

0.66

<0 01

<0 o1

65-7 4

65-7 4

>.75

>75

goed

matig of slecht
goed

matig of slecht

334

160

303

303

0.s8

o.71

1 .09

D,73

<0 01

<0 01

leeftíj d sgroep a lco ho lgebru i k aanta I
waarnemingen

gemiddelde
L8

over-
sc hrij d ing s -

kans P

65-7 4

65-7 4

>75

>75

niet of weinig

veel
niet of weinig

vee l

462

71

543

g0

0.90

0. Bs

0 .98

0"81

0 .88

o,o2
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T_abel V. Verband tussen tabaksgebruik en de longevity quotient (LQl bij
mannen

Tabel VT. Verband tussen ongevallen na het 60e jaar en de longevity quo-
tient ( LQ I

leeftij d sgroep taba ksg ebru i k aa nt al
waarnemingen

g emidd e Id e
LQ

over-
sc hrij dings-

kans P

65-7 4

65-7 4

>.7 5

>¿75

niet of weinig

veel

níet of weinig

veel

341

166

410

178

0 .8s

0 .90

0.s8

0.89

0.86

0.13

cÕvó 1 eeftij d s-
groep

ongevallen in
huis

aant aL
waarnemingen

g emidd e Id e
L8

over-
schrij d ing s-

kans P

IY 65-7 4

65-7 4

>-7 5

>¿75

wel

nÍet
wel

niet

12

441

2g

498

0.83

0.Bs

D,7S

0.s7

ó/

16

î E_- AUJ / 1

65-7 4

>.7 5

> 7\

wel

niet
wel

niet

55

392

120

438

0 .81

0"s0

0.s1

0. s0

21

B5
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Tabel VII. Verband tussen aard der woonplaats en de longevity quotient
(LAl

Tabel VIIT. Verband tussen reumatische aandoeningen en de longevity
quotient ( t-Q I

SEXE J-eeftijds-
groep

aard der woon-
p laat s

aant a 1

waarnemingen
gemiddelde

L8
over-

sc hrij d ings-
kans P

fl 65-7 4

65-7 4

>.75

775

platte land

stad of verstede-
lij kt platteland
platte 1 and

stad of verstede-
lij kt platteland

301

ZJJ

362

273

0. Bs

0. s1

0.s3

0.sB

69

27

E5-7 4

65-7 4

75

75

p Iatt e land

stad of verstede-
lij kt platteland
platt e land

stad of verstede-
lij kt platteland

28O

216

335

274

0 .8s

0.8s

0.s0

o.s2

s6

72

SEXE leeftijds-
groep

reumatische aan-
doeningen

aant a l
waarnemingen

gemiddelde
L8

over-
sc hrì- j d ing s-

kans P

H E5-7 4

65-7 4

>r75

>75

geeR

wel

g een

wel

418

117

451

141

o "87

0. ss

0.s6

o "s2

03

52

65-7 4

65-7 4

>75
>o75

geen

wel

geen

wel

317

178

403

2A5

0 .88

0.92

0. s1

o "92

D.44

o.77
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Tabel IX. Verband tussen orthopedische aandoeningen en de longevity
quotient (LQl

Tabel X, Verband tussen duizelingen, flauwten of toevallen en de longevity
quotient ( LQI

SEXE leeftijds-
groep

ort hoped i sc he
aandoen Íngen

aant a l
waarnemingen

gemidd e 1de
LQ

over-
sc hrij d ings -

kans P

M E5-7 4

65-7 4

>.75

>" 75

geen of lichte
ernst ig e

geen of lichte
ernstige

452

35

574

51

0.s0

o.87

0.sB

0 .63

7A

<0 01

E5-7 4

65-7 4

à 75

>..75

geen of lichte
ernstige
geen of lichte
ernst ige

425

57

430

104

0 .90

a.82

o,s2

0 .83

25

17

SEXC leeftijds-
groep

duizelingen,
flauwten of
t oeva I 1en

aant a l
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
sc hrij d ing s-

kans P

tï 65-7 4

65-7 4

>-7 5

>-7q

geen

wel

geen

wel

461

73

4S3

140

o.92

0 .80

1 .00

o.7B

OB

<0 0l

85-7 4

B5-7 4

> 7q

>75

geen

wel

geen

wel-

395

101

404

204

o.s2

0.80

0.s3

0 .88

o4

+3
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Tabel XI. Verband tussen het bestaan van tremoren en de longevity
quotient ( LQI

Tabel XII. Verband tussen aandoeningen van maag, darm,enz. en de longvity
quotient t LQ I

S EXE leeftijds-
groep

tremoren aant a l
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
sc hrij d lngs -

kans P

ri Ê5-7 4

65-7 4

>.75

>75

geen

wel

geen

wel

440

6'1

440

116

0. s0

0 .93

0.99

0 .89

65

15

65-7 4

65-7 4

>-75

> 7q

geen

we1

geen

wel

418

46

432

85

o,g2

0.85

0. s4

0 .84

40

21

SEXE J.eeftijds-
groep

aandoeningen van
maag, darm, enz.

aantal
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
schrij d ing s-

kans P

IY E5-7 4

65-7 4

>.7 5

'> 7q

geen

wel

geen

wel

483

51

583

4S

o.e2

o.70

0. s6

0.8'1

<0 01

11

65-7 4

65-7 4

> 7\

>75

geen

wel

geen

wel

433

62

520

8S

0"88

û.9S

0.94

o.77

12

o2
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Tabel XIIT. Verband tussen sui-kerziekte en de longevity quotient (LQl

Tabel XIV. Verband tussen aandoeningen van de luchtwegen en de longevity
quotient t LQI

SEXE leeftijds-
groep

suikerziekte aant a l
waarnemingen

gemiddelde
L8

over-
schrij d ings-

kans P

vt 65-7 4

65-7 4

>75

'r75

geen

wel

geen

wel

511

17

5SS

JU

0. s1

0.56

0.s7

o,57

01

<0 01

65-7 4

65-7 4

>7q

>"75

geen

we1

geen

wef

43S

J+

55S

46

o.92

0 .61

0.s3

0.66

<0 01

01

SEXE leeftijds-
groep

aandoeningen van
de luchtwegen

aantal
waarnemingen

gemidd e lde
LQ

over-
schrij dings-

kans P

N E5-7 4

65-7 4

>r75

>7q

geen

wel

geen

we1

446

8B

s35

98

0.s4

0.6s

0.s8

0.83

<0 01

D4

E5-7 4

85-7 4

>o75

> 74

geen

wel

geen

we1

446

50

51s

g3

0.s1

0.76

0. 93

t_)./Ò

05

o2
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Tabel XV. Verband tussen hartaandoening en de longevity quotient (LQ:

Tabel XVf. Verband tussen veranderingen aan de bloedvaten en de longevity
quotient ( LQ)

SEXE leeftijds-
groep

hartaand oeningen aant a l-

waarnemingen
gemidde lde

LQ

over-
sc hrij d ings -

kans P

rl 6s-7 4

65-7 4

>.7 5

>75

geen

wel

d oon

wel

38S

145

398

236

0. s6

0.75

1.05

D.7B

<0 01

<0 o1

65-7 4

65-7 4

>.7 5

>75

geen

we1

geen

wel

260

236

306

302

0. sB

0.80

I .O2

0.81

<0 o1

<0 01

SEXE leeftij ds-
groep

veranderingen aan
de bloedvaten

aant al
waarnemingen

gemidd e1 de
LQ

over-
sc hrij d ing s -

kans P

IY 65-7 4

65-7 4

>.7 5

>.7 5

geen

weL

geen

wel

223

30s

'168

465

0.94

o.87

1 .05

o.s2

14

03

65-7 4

65-7 4

>.75

>75

geen

wel

geen

wel

264

230

175

427

0. ss

0.7s

'1 .00

o.87

<0 01

03
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Tabel XVII. Verband tussen oedemen en de longevity quotient (lql

Tabel XVIII. Verband tussen dyspnoe en de longevity quotient tLQl

X) tond"t of met lichte inspanning

SEXg 1 eeft ij d s-
groep

oedemen aa nt al
waarnemingen

gemiddelde
L8

over-
schrij dings-

kans P

tì 65-7 4

65-7 4

>.75

>75

geen

wel

geen

wel

4S5

36

53s

97

0. s'l

0.69

1 .00

0.6s

01

<0 o1

65-7 4

65-7 4

>.7 5

>75

geen

wel

geen

wel

377

11S

443

165

0.s3

0.76

0.s5

0.80

<0 01

01

SEXE leeftijds-
groep

xl
dy spnoe aant a1

waarnemlngen
gemidd e 1d e

LQ

over-
schrij dings-

kans P

tï 65-7 4

65-7 4

>"75

>"75

geen

weI

geen

we1

338

s7

267

221

1 .00

0.60

1.08

o.76

<0 01

<0 01

65-7 4

65-7 4

>7\

>75

geen

wel

geen

wel

241

143

210

293

0. 97

o.73

1.06

o.7 5

<0 01

<0 01
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Tabel XIX. Verband tussen leververgroting en de longevity quotient (Lçl

Tabel XX. Verband tussen aandoeningen van nieren, blaas, enz. en de
longevity qu ot ient ( l-Q:

SEXE leeft ij ds-
groep

leververgroting aantal
waarnemingen

g emidde lde
L8

over-
sc hrij d ings -

kans P

N 65-7 4

65-7 4

è75
>.7 5

g een

wel-

geen

wel

480

3S

550

68

0"s3

0 .64

0. sB

0.80

<0 01

03

65-7 4

65-7 4

>" 75

>,75

doon

wel

geen

wel

401

bb

460

106

0.s1

0 .80

0. s5

0.80

10

03

SEXE leeftijds-
groep

aandoeningen van
nieren, bfaas,
enz,

aant a 1

waarnemingen
g emidd e lde

LQ

over-
schrijdings-

kans P

IY 65-7 4
îÊ_a AUJ /A

>.7 5

>75

geen

wel

geÊn

wel

514

20

575

55

0. s1

0 .64

o.97

0,77

o.o2

0 .03

65-7 4

65-7 4

> 75

>75

geen

we1

gee n

wel

457

JJ

546

B2

0.s0

o.87

0. s3

o.74

72

03
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Tabel XXI" Verband tussen prostaatvergroting bíj mannen en de longevity
quotient tLQ)

Tabel XXII. Verband tussen leukocyturie en de longevity quotient (Lç:

TabeI XXIII. Verband tussen tevoren onbekende ernÉtige afwijkingen en de

longer.rity quotient tfQI

I eeft Íj d sg roep prostaatver-
grot ing

aantal
waarnemingen

gemÍddelde
LQ

over-
sc hrij d ings-

kans P

65-74

65-7 4

\7q

\7qt"''

geen

wef

geen

wel

3D7

142

284

225

0"s3

0.s0

1 .00

0.s4

0. 56

0 .31

SEXE leeft ij d s-
groep

leu kocyturie aant al-
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
schrij ding s-

kans P

vt 65-7 4

65-7 4

275

>75

geen

wel-

geen

wel

418

27

46s

70

0.s0

0.s3

0.s8

o.77

85

01

E5-7 4

65-7 4

>75
\ f tral J

geen

wel

geen

wel

366

5S

451

72

0.s2

0 .83

0,92

o "87

o.22

0 .60

SEXE J.eeftijds-
groep

tevoren onbeKende
ernstige afwij-
kingen

aantal
waarnemingen

gemidd e 1d e

LQ

over-
schrij d ing s-

kans P

N 65-7 4

65-7 4

'>7q

geen

wel

geen

wel

357

20

414

Q-7

0.86

0"85

0"s8

0.76

s0

06

65-7 4

65-7 4

>75

>75

geen

wel

g een

wel

340

J¿

443

3g

0. Bs

0 .6'1

0.s0

0.79

01<0

30
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Tabe1 XXIV. Verband tussen de mogelÍjkheid zi-ch zelf te wassen en te
kleden en {e longevity quotient (LQl

Tabel XXV. Verband tussen de mogelijkheid zelf t,e koken en de longevity' quotient (LQl bij vrouwen

Tabel XXVI. Verband tussen de mogelijKheid zelf boodschappen te doen en
de longevity quotient tLql

SEXE 1 eeft ij ds-
groep

zich zelf wâssen
en kleden

aantaL
waarnemingen

gemidd e 1d e

LA

over-
sc hrij d ings -

kans P

M 65-7 4

65-7 4

>.75

>'75

wel

niet
wel

niet

518

16

576

58

o.s2

0 .36

1 .00

0.50

<0 01

<0 01

65-7 4

65-7 4

>7q

>75

wel

niet
we1

niet

476

20

520

89

0.s1

o,47

o.97

0.58

<0 01

<0 o1

leeft ij d sgroçp wel of niet zelf
koken

aantal
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
sc hrij d ings -

kans P

65-7 4

65-7 4

>75

t75

wel

n iet
we1

niet

407

89

314

255

0 .93

o ,71

0. ss

0 .83

<0.01

<0.0'1

SEXE 1 eeft ij ds-
groep

zelf boqdschap-
pen doen

aantaL
waarnemingen

gemidd e 1d e

L8
over-

sc hrij d ing s-
kans P

N 65-7 4

65-7 4

>75
>.7 5

wel

niet
wel

niet

212

322

227

407

0.s7

0.85

1 .04

0. s0

o.o2

0.01

65-7 4

65-7 4

>.7 5

>75

we1

niet
wel

niet

252

204

174

432

0. s6

0.80

1 .03

0.80

<0 o1

<0 o1
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Tabel XXVTI. Verband tussen de mogelijkheid tot traplopen en de longevity
quotient (Lql

Tabel XXVIII. Verband tussen de mogelijkheid tot 100 meter lopen en de
longevity quotient ( l-Q I

SEXE leeft ij d s-
groep

trap Lopen aantal
waarnemingen

gemidd e ld e
LQ

over-
sc hríj d ings-

kans P

IY 65-7 4

65-7 4

>75

>75

wel-

niet
wel

niet

474

5B

500

125

0.s4

0.60

1 .00

o.78

<0 01

<0 01

65-7 4

65-7 4

>-75

>-75

wel

niet
wel

niet

372

121

324

278

0. s4

ñ 1E

I .D1

0 .80

<0 01

<0 01

SEXE leeftij d s-
groep

1 00 meter lopen aantal
waarnemingen

gemidd elde
LQ

over-
schrij dings-

kans P

IY 65-7 4

65-7 4

>75
>r75

wel

niet
wel

niet

492

52

502

132

0 .93

0.53

1 .01

o.72

<0 o1

<0 01

65-7 4

65.7 4

>75

>75

wel-

niet
wel

niet

38S

107

348

261

0.s4

o.73

1 .00

0.7s

<0 0'1

<0 01
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Tabel XXIX. Verband tussen het wel- of niet zelf geldzaken beheren en
de longevity quotient (Lql

Tabel XXX. Verband tussen het al of niet werken en de longevity quotient
(l-Ql

SEXE leeft ij d s-
groep

zelf geldzaken
regelen en be-
heren

aant a I
waarnemingen

gemidd e ld e
LQ

over-
sc hrij d ing s-

kans P

tvl 65-7 4

B5-7 4

>-75

> 75

wel

niet
wel

niet

325

20s

356

278

n o"

0.85

1.00

0 .8s

0 .08

0 .03

65-7 4

65-7 4

>75

>75

wel

niet
wel

niet

352

144

352

257

0.s5

o.74

0. s9

0 .80

<0 o1

<0 0'1

SEXE leeftÍj ds-
groep

werkzaamheid aantal
waarnemingen

gemidd elde
LQ

over-
sc hrij ding s-

kans P

H E5-7 4

65-7 4

>75
>.7 5

werkt nog

" niet meer

" nog

" niet meer

322

208

243

3S1

0. s8

o.77

1 .0s

0.86

<0 o1

<0 o1

65-7 4

65-7 4

>75

>75

werkt nog

" niet meer

" nog

" niet meer

422

67

352

242

noe

o,67

1 .00

0.7s

<0 o1

<0 01
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Tabel XXXI. Verband tussen verveling en de longevity quotient (LQ)

Tabel XXXII. Verband tussen krant Iezen en de longevity quotient (Lql

SEXE 1 eeft ij d s-
groep

verveling aant a l
waarnemingen

gemidde lde
LQ

over-
s chrij d ing s -

kans P

N 65-7 4

65-7 4

>75

>75

nooit of soms

vaa k

nooit of soms

vaak

507

21

583

46

0.92

0.5s

0. s8

o.67

01

<0 01

65-7 4

65-7 4

>75

>75

nooit of soms

vaa k

nooit of soms

vaak

470

1S

539

46

0.s1

0.56

0.s3

0.81

<0 0'1

24

SEXE leeftijds-
groep

krant lezen aant a l
waarnemingen

gemidd e 1d e

LQ

over-
schrij d ing s-

kans P

lrì E5-7 4

E5-7 4

>.7 5

>75

dagelij ks

nooit of soms

dagelij ks

nooit of soms

480

50

507

127

o.s2

o .71

0 .98

0 .84

01

03

85-7 4

65-7 4

>75

>75

dagelij ks

nooit of soms

dagelij ks

nooit of soms

404

86

403

1S1

0.s1

0 .83

0.97

o "7s

20

<0 0'1
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Tabel XXXIII. Verband tussen radio-luisteren en de longevity quotient
(l-ol

Tabel XXXIV. Verband tussen teruggetrokkenheid en/of eenzaamheid en de
longevity quotient iLQl

SEXE leeftij ds-
groep

radio- luisteren aantal
waarnemingen

gemidde lde
LQ

over-
s chrij d ings-

kans P

IY 65-7 4

Q. C. _a AUJ / A

-¿ /3

>.75

wel

niet
wel

n iet

506

24

523

10s

0 .8s

1 .00

0.s8

0 .83

o,32

o.o2

65-7 4

65-7 4

>75
>-75

we1

niet
wel

n iet

457

32

468

122

0.s0

0 .80

0.s3

0 .84

30

15

SEXE leeft ij d s-
groep

teruggetrokken-
heid enlof een-
zaamheid

aantal
waarnemingen

gemiddelde
LQ

over-
schrij di ngs -

kans P

tvl 65-7 4

65-7 4

7t 75

75

niet teruggetrok-
ken, niet eenzaam

t erugg et ro kken
enlof eenzaam

niet teruggetrok-
ken, niet eenzaam

teruggetro kken
en/of eenzaam

456

73

503

120

0. s2

o.7I

00

0.7s

03

<0 01

65-7 4

65-7 4

/a

75

niet teruggetrok-
ken, niet eenzaam

t erugg et ro kken
en/of eenzaam

niet teruggetrok-
ken, niet eenzaam

teruggetrokken
en/of eenzaam

3S4

s6

438

149

s2

7S

s6

0.7s

03

o1
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Tabel XXXVI. Longitudinaal en transversaal verloop van het lichaams-
gewicht (in kg)

leeft Íj ds-
ryoe9

ma n nen v rouwe n

1 2 3 c 1 4

êên-
tal

basls-
onderzoek

ond erzoeR
na 5 jaar

onderzoeK
na I jaêr

onderzoe k
ra 11 Jëar

ðôn-
têl

bêsis-
onderz oek

ond erzoe k
na 5 jaar

onderzoek
na I jaar

o nd erzoe R

na 11 jaar

65-69

70-7 4

7 5-75

80- 84

>85

62

8S

t28

143

75

6S .1

68 ,1

6S ,4

68 .4

68.3

f

+

+

+

t

46

86

123

12D

B2

71,2

66.3

64 .3

61 .1

t

+

+

+

65-6S

70-74

75-79

80-84

>85

12

'16

19

13

7

71,8

70,s

66.1

67 .3

70.9

71 ,2

65.3

Ê7 .4

t
t
I
+

t

13

12

1B

2E

6

70 ,8

62,1

58 ,1

55.8

69 .8

64,3

53 .8

63 .4

51 .0

r
+

t
i
t

65-69

70-7 4

75-75

80- 84

)85

12

10

B

7

0

73 '6

75,1

66,0

75,O

69.6

64,3

72.1

69. 1

6/ ,0

62,6

I
I
I

+

7

5

2

D

73.D

62,1

68,2

53.0

6S .0

60.7

65.0

50.0

66,7

5B .0

45.4

45 ,5

+

+

t
f

65-69

70-74

75-79

80-84

>8s

2S

27

I
2

0

73,4

68.7

70 .6

73.6

68.1

63.5

73.3

68 .0

69 .4

74,O

71 .7

E7 ,1

65.S

26

20

B

2

0

70,5

67,'l

69.4

63 .5

70.3

64.S

67 .6

61 .5

69 .0

63,7

66 .3

67 .0

62.3

64 .4

55. D

leeftiJds-
groe p

mênnen vrouwen

2 4 2 3 4

aan-
tê1

basis-
onderzoe k

onderzoe K

nô 5 Jêar
onderzoek
na I jêar

ondBrzoek
ra 11 jaar

aên-
tal

bês1s-
onderzoek

onderzoek
na 5 laar

ond erzoek
nê I jaôr

onderzoek
na 11 jêar

65- 6S

70-74

75-79

B0- 84

)85

64

BS

130

147

7E

'16S.5

168.3

167,1

166.4

166 .6

+

+

I
t
t

47

86

1,24

'122

90

59 ,7

56,7

55,2

54 .0

t
f
f
+

65- 69

70-74

75-75

80- 84

>85

12

1S

12

7

17D.5

168.2

168.4

163. 2

166.1

170 .E

187 ,4

't6E,2

168,4

164,7

I
I
+

t
+

13

12

17

18

6

60.5

55.9

56.5

54.3

15S.8

155.1

152,9

154.3

T

I
+

t
+

65-6S

7D-74

7 5-79

80- 84

>85

10

10

7

7

0

171.3

'l 6s .3

167 .3

166.S

170,1

168 ,2

'166 . 4

'166. 4

163.3

167 ,O

165.4

165.e

t
I
+

+

2

6

5

2

0

58 .0

56.5

55.4

50. 5

157,5

156.0

154.6

'148 . 5

157 ,5

154.8

153.8

14S .0

+

I
t
t

65-6S

70-74

75-79

80-84

>85

25

26

2

0

16S.1

167.S

167,1

'166. 5

168.4

167 ,4

167 .2

166.5

168,0

166.8

166.8

166. s

187 .2

165.5

165,7

166.5

24

20

I
2

0

56 .0

53. 0

60. 5

158,2

'154 . 5

152,4

156 .0

'1 s4 .0

151.5

'153.5

153,3

150 .0

'I 53 .0

Tabel XXXVII. Longitudinaal en transversilaL verloop van de lichaams-
lengte (in cm)
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Tabel XXXVIII. Longitudinaal en transversaal verloop van de borstomvang
(in cm)

leeftijd s-
g roep

mannen VTOUWEN

1 2 4 2 4

aa n- basis-
onderzoek

onderzoek
nê 5 jêêr

onderzoe k
nê I jaar

onderzoek
na 1'l jaêr

aan_
ta1

bôsis-
onderzoek

ond erzoeK
na 5 .l aar

onderzoe k
nê I jêar

ond erzoe K

nê 11 jêêr

65-6S

70-7 4

75-79

B0-84

'.85

64

90

130

143

78

91 .8

93. 0

t
t
I
t
+

47

8B

123

122

s1

s2,6

8S.8

88,7

86,2

87 .0

t
+

t
-t

+

I
+

+

t
t

I
t
+

+

s1.0

89.5

B8 .0

86 ,0

65-69

70-7 4

75-79

80- 84

>85

12

16

1S

10

B

92.6

90,0

94. 5

91 .0

+

+

+

'f

+

13

1D

17

18

B

90 .7

s1.4

Bt,1

91 . E

8'1 .0

s2,o

s'1 . 't

85,2

83.2

65-6S

7D-7 4

7 5-79

80- 84

>,85

65-6S

70-74

7 5-79

80 -84

>85

I
s

7

7

0

27

22

10

3

0

s4.6

98 .0

s4 .7

96 .7

s6.7

94.3

95.0

96,6

s4,6

94 .0

t

+

+

2

5

4

2

0

s6.0

88.2

84,2

80 ,0

s7.5

85.0

83.2

7 8.5

s6, 0

83 .8

77.O

94.5

91 ,7

s4.0

s5,B

s3.B

97 .3

96.1

s4,2

s3,2

94,0

s5.6 21

11

7

2

0

s1 .6

BB .7

s6.0

94,2

s0.5

87,4

s5.0

BS ,7

88 .0

86.5

Tabel XXXIX. Longitudinaal en transversaal verloop van het hemoglobine-
gehalte (in ng/100 mll

leeftij ds
groep

mannen VTOU WEN

1 2 3 4 1 2 l 4

aa n-
ta1

basls-
onderzoek

onderzoek
na 5 jôêr

ond erzoe K

nô B jêar
ond erzoe k
na 11 jdar

aan-
tdì

basis-
o nderzoek

ond erz oek
na 5 jaar

ond erzoe k

na B jaêr
ond erzoe k

nê 11 laêr

65- 6S

70-74

75-79

I 0-84

>85

60

87

130

143

7Ê

14 .O

13,6

13,4

I
+

't

t
+

42

84

115

117

B8

3.4

3.0

3.'1

)./

r
+

+

I
+

65- 6S

70-74

75-75

I 0-84

)8s

13

'16

17

13

I

14,5

13.8

12,9

14 ,3

14,0

13. B

13. I

12,5

13,7

12,7

t
f
't

't

.f

14

'1 5

21

2D

7

3,1

3.1

3,0

3.6

3.1

3.0

2.5

2,7

t
+

I
t
+

65-6S

70-7 4

75-75

I 0-84

>85

I
11

I
7

0

14,1

14,1

13.6

14,1

14 .O

13,6

14.0

13,4

14,O

13.0

+

t
+

t

3

7

5

3

1

3,7

3.0

2,7

3.6

4.0

12,7

13,7

'13.0

14.0

I
+

+

+

+

65-69

70-74

7 5-79

ð0-84

>85

22

I
2

0

14.6

14,7

14 ,1

13 .8

14.2

'13.0

14,3

13.6

13.8

14,3

13 ,8

13,4

13. 5

26

21

I
3

0

3.6

3,0

13.3

13.S

13.0

13 ,6

13,2

12,3

13,6

13 .3

13,6

12,3
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Tabel XL. Longitudinaal en transversaal verloop van de bezinkings-
snelheid (in nrn)

Ieeftlj ds-
groep

mannen vrouwen

2 3 4 1 3 4

ôan-
tô1

basis-
ond erz oE k

onderzoek
na 5 jôar

ondenzoek
na I Jaar

onderzoek
na 11 jaar

aðn-
tê1

basiE-
ond erzoe k

oncerz oeK
nð 5 Jdar'

onderz oe k
r,ô e jÊór

ond erzoek
na 11 jaer

65-69

70-7 4

75-79

I 0-84

)85

57

85

135

67

15,4

'10,6

14,B

15 ,1

15.3

I
t
+

't

+

38

75

105

10s

76

14.6

19,2

17 ,8

21 ,1

15,7

I
+

+

I
+

Þ!-Þu

70-7 4

75-79

I 0-84

>85

l0
15

17

11

8.4

8,2

14,2

9 ,'l

12.7

21 ,3

14 ,7

16,8

12,5

26,3

f

+

T

T

f

12

11

1S

t2

16.5

13.6

10.0

13.6

22,7

25,6

16.0

2A,O

t
't

f
+

+

65-6S

70-7 4

75-75

80-84

)85

B

10

7

7

0

21 .S

12,6

23,6

16 .9

13.5

18 .3

t
f

t
f

3

4

4

2

2

't'1 .3

12,O

16 ,0

8,0
12,4

10.0

29,5

12,O

14.5

1s,0

30 .0

12,O

15,0

+

+

f

+

+

65-69

7D-74

7 5-79

80-84

>85

18

21

I

0

9.0

12,O

6.4

8,2

13.0

8.8

11,O

11 ,8

9.0

11,5

17.8

12,1

10,0

17

16

1

0

13.0

15.2

12,4

18.0

14,2

8,8

13.0

'15,6

7,4

7.O

17,1

8,0

8.0

leeftij ds-
groep

mônnen vrouwen

2 3 4 2 3 4

aa n-
tôl

basis-
onderzoek

onderz oek
na 5 Jôar

onderzoek
nê I jaaP

ondenzoe k
na 11 Jaôr

êEn-
ta1

bêsis-
onderzoek

onderzoe k
na 5 jaêr

ond erz oek
nô I Jaêr

ond erzoe k
na '11 jaar

6 5-6S

70-7 4

75-75

I 0-84

>.ß5

64

8S

130

147

82

20,2
'18.5

21,O

19 ,8

20,3

t
't

t
t
+

47

87

123

127

93

18,9

20,1

21 ,3

21 ,7

t
f
f

+

+

65-6S

70-7 4

75-75

B0-84

>.85

13

17

2E

14

7

17 ,4

18,2

1t ,3

20,2

20,3

15 ,4

19,6

18,5

26,3

I
+

t
t
t

15

12

21

23

I

20,2

18 ,3

23.9

20,5

2U.ó

20.2

21 ,6

'1s.6

I
+

+

î
+

65-69

7E-74

7 5-75

80- ô4

>85

10

10

I
7

0

18 ,6

1,8,7

20,5

19 ,4

20.o

20,4

20.D

20,4

21 .2

23,5

20,E

t
+

+

+

1

I
6

3

2

20,o

19,0

22.8

21 ,7

21 .O

2E,O

19 .7

21,8

21.3

23.O

'18 ,0

1S.6

26.3

25,O

+

t
+

+

+

6s- 63

70-7 4

75-79

I 0-84

>85

25

28

12

3

0

17 .2

17.4

18 ,8

17 ,O

17,B

18.3

1S.6

'19.0

't8 ,1

20,2

22,7

19.5

19.5

2',t.3

27

1S

7

5

0

17.4

18.8

18 ,0

13,2

20,3

22,B

18,2

19.9

21 ,8

1S.5

19 ,6

22,4

22,B

Tabe1 XLf. Longitudinaal en transversaaL verloop van de ademhalings-
frequentie
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Tabel XLII. Longitudinaal en transversaal verloop van de score bij de
geheugenproef

leeftiJ ds-
groe p

mannen vrouwen

1 2 4 2 4

aên-
tê1

bêsis-
onderzoek

onderzoek
na 5 jaêr

ond erzoek
na I jaêr

ond erzoe k
na 11 jaar

ðên_
tê1

besiE-
onderzoe k

onderzoek
na 5 jaar

onderzoe k
na I jaêr

ond erzoek
na 1l jaar

65-69

70-7 4

7 5-79

80- B4

>85

65

88

131

148

81

1B.B

17 ,2

16.0

15.0

f

t
f
+

+

47

8S

118

126

97

18.3

17,6

15,7

14.4

12,6

I
t

+

+

65- 69

70-7 4

7 5-79

80-84

>85

12

'17

21

11

I

2't,B

18 ,2

17 ,2

15,2

20,o

15,3

17,3

14 ,7

f

i
t
I
t

'13

17

16

23

B

19.5

18 .2

17 ,4

16 .0

1 3.8

l6 .4

1 3.8

15.S

s.4

t
I
+

t
t

65-6S

7D-74

7 5-75

80-84

>85

10

12

B

7

0

21,5
40 L

20,6

18 .6

1B .6

1B,7

20,5

16.6

16 .1

15.S

14 .7

r
i
+

+

1

I
7

2

0

21 ,O

21 .1

20,4

14,5

22,O

13.0

23,O

17 ,5

11.O

t
+

t
+

65-6S

70-74

75-79

I 0-84

>85

28

11

2

0

19,6

2D,O

20,3

'1S,5

19.6

1S,4

16.5

19,2

17,S

1ø,2

17 ,O

18,7

15,7

16,0

2B

21

I
5

0

18 ,8

1S,7

13,2

20,o

lB .3

11,8

ls.5
16.S

10.8

'17,5

14 .0

14,7

9.0
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Tabel XLIII. Betnekking tussen lichaamsgewicht en longevity quotient
tLQl

Tabel XLIV. Betrekking tussen lichaamslengte en longevity quotient tLQl

Tabel XLV. Betrekking tussen borstomvêng en Longevity quotient (LQl

S EXE leeftijds-
groep

aant a I
waarnemingen

gemidd elde
waarden

c orrelat ie-
c oëff ic iënt

overschrijdings-
kans P

IY 65-7 4

>75

528

614

70.8 kg

69.3 kg

0

0

08 51

041 4

0.05

0.30

65-7 4

>75

488

576

68.8 kg

63.5 kg

0

0

03 4'1

0s 04

0 .46

0 .03

SEXE leeft ij ds-
groep

aantal
waarnemingen

gemiddelde
waarden

corre I at ie-
coëfflciënt

overschrij dings -
kans P

IT 65-74

t75

531

623

'l 69 .0 cm

187.1 cm

-0

0

oo7 8

04ss

0.86

o.21

65-7 4

>"7 5

4S3

588

157

155

8cm

6cm
0

0

0128

0056

o.7s

0 .88

SEXE leeftij d s-
groep

aant aI
waarnemingen

gemiddelde
waarden

c orrelat ie-
coëfficiënt

overschrÍj d ings -
kans P

IY E5-7 4

>75

525

622

93.4 cm

92.7 cm

0

0

0566

oo1 4

o2D

098

040
o24

65-7 4

>75

487

588

91.2 cm

88.0 cm

0

0

03 84

04s4
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Tabel XLVI. Betrekking tussen zithoogte en longevity quotient (l-Ql

Tabel XLVII. BetreKking tussen polsfrequentie en longevity quotient (LQl

Tabel XLVIII. Betrekking tussen systolische bloeddruk en longevity
quotient ( LQI

SEXE leeftij ds-
groep

aa nt al-
waarnemingen

gemiddefde
waarden

correlatie-
coëff iciënt

oversc hrij d ings -
kans P

vl 65-74

>75

526

613

84.3 cm

82.2 cm

-0

-0

0250

0154

0

0

56

71

65-7 4

>./ J

481

575

79.0 cm

76.3 cm

-0.01 5s

-0.033s

o,74

0 .43

S EXE 1 eeftij d s-
groep

aant a I
waarnemingen

gemidde 1de
waarden

corre 1at ie-
coäfficiënt

overschrij d ing s-
kans P

tï 65-7 4

>75

533

633

73 "3 /nin
74.1 ./min

-0

-0

1307

0B 5S

<0.01

0.03

65-7 4

>75

4S6

608

79.5 /nin
/u. B ,/m].n

-0 .097 5

-0.0s97

0

0

ncUJ

o2

SEXE leeft ij d s-
groep

aant a f
waarnemingen

g emidd e 1d e

waarden
c orre lat ie-
coëfficiënt

overschrijdings-
kans P

H 65-74

>-7 5

532

628

1 58.1 mm

1 63.6 mm

-0

-0

1458

08 68

<0.01

0"04

65-7 4

>.7 5

4S6

607

17 5.9 mm

178.2 mn

-0.1s7s

-D.O722

<0

0

01

10



-152-

Tabel rL. Betrekking tussen diastolische bloeddruk en Longevity
quotient tLQl

Tabel L. Betrekking tussen ademhalingsfrequentj-e en longevity quotlent
( Lol

Tabel LI. Betrekking tussen hemoglobinegehalte en tongevity quotient (LQl

SEXE I eeft ij ds-
groep

aantal
waarnemingen

gemiddelde
waarden

c orre lat Íe-
coett]-c]-ent

overschrij ding s -
kans P

M E5-7 4

>75

532

625

89.9 mm

90.6 mm

-o.1Ê12

-0.1043

<0

<0
01

o1

E5-7 4

>o7 5

4S6

607

97,2 nn

94.5 mm

-0

-0

1 EB2

o173

<0

0

01

6S

SEXE leeftijds-
groep

aant a 1

waarnemingen
g emidde 1d e

waarden
corre lat ie-
coëfficiënt

oversc hrij d ing s -
kans P

vt 65-7 4

>-7 5

529

631

18.4 /nin
1 9.8 /min

-0 .0976

-o ,1 321

003
<0 0.1

011
0 .18

65-74

>75

487

598

40 e

21 .2

/min
/mj-n

-0

-0

0722

0559

SEXE leeftij ds-
groep

aantal
waarnemi ng er

gemidd e lde
waarden

correlatie-
coëffici änt

overschrij dings:
kans P

IY 65-7 4

\7E
5t J

-¿;-;;-

>7\t'-

511

?:1
470

s68

14.1 gr/100 ml

:?': _"_:'_:::_Tl
13.3 gr/100 ml

13.1 gr/100 ml

0.0680

!:!i1l
0.0523

0.0858

o.12

-- ----!:?: _ _

o.26

0.04
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Tabel LIl" BetrekKing tussen bezinkingssnelheid en longevity quotient
(LAl

Tabel LIIT. Betrekking tussen score bij de geheugenproef en longevity
quotient ( t-Ql

Tabel LIV. Verband tussen de overlijdensleeftijd van de bejaarden en die
van hun ouders

SEXE leeftijds-
groep

aant a l
waarnemingen

g emidd e 1d e

waarden
corre lat ie-
coëfficiënt

overschrijdings-
kans P

jvl 65-7 4

s7Ã

LO-7

558

9.36 mm

13 "1 mm

-0

-0

1 603

1B6S

<0 .01

<0.01

65-7 4

-)/ J

428

513

14.6

16.3

mm

mm

-0.15s1

-0.1 669

<0

<0

01

o1

côvô leeft ij d s-
groep

aanta f
waarnemingen

gemidde Id e
waarden

corre lat ie-
coëfficiënt

over sc hrij d ing s-
kans P

IY 65-7 4

\7 q

530

832

1 I .7 punter

17 "1 punter

0

0

1393

22gD

<0 .01

<0.01

65-7 4

>75

4S0

552

18.S

15.4

pu nt er

pu nt er

0

0

1856

2325

<0.01

<0.0'l

leeftijd bij vorig onderzoeK

aant al

eigen overlijdensleeftijd
overlij densleeftijd vader

overlijdensleeftijd moeder

mannen VTOUWEN

<75 jr

4s7

79.9 jr
71.6 jr
7o.4 jr

à75 ir

565

86.1 jr
68.9 jr
69"9 jr

<75 jr

471

80.6 jr
69.9 jr
68.2 jr

)75 jr

533

86.4 jr
7o .4 jr
69.6 jr
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Kort vervolg-f ormulier BiJ lage I
Nog in levan zijnde bejaarde

Arts-onderzoeker: de heer codering:

rnevrouw

Patiënt no. ¡

Vragen aan de arts-onderzoeker te stellen, indlen de destijds onder-
zochte bajaarde nog in leven is:

1. l¡/e1ke eventuele ziekte, aandoening of
gebrek Ís thans de uoornaønste?

2, l¡/elke ziekten, aandoenj.ngen, gebreken

leiden mede tot eventuele invalidfteit?

3. Zijn er nog andere, niet invaliderende
ziekten, aandoeningen, gebreken?

l¡lelke?

l,rlas de onder 'l . genoemde zieKte a]_ voor-
spelbaar ten tijde van het eerste onderzoek?

Ligt de beJaarde ziek

a. thuis, 1n ei.gen hui.s of biJ famllie?
b. in een bejaarden- of verzorgingshuis

of pension?

c. in een meer sÞBcÍfieke verpleeg-
inrichting ?

d. in een algemeen zleKenhuis of een

psychiatrische lnrlchting?
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BijLage II

Overleden b?ia,ardp

Artç-onderzoeker: de heer

Patiënt no. :

Vragen aan de arts-onderzoeker te steIlen, indien de destlJdp onder-
zochte bejaarde inmlddels is overleden:
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Overleed patiënt(e)

a, thuis, in eigen huls of bij familie?

b. in een bejaarden- of verzorgingshuis

of pension?

D. in een meer specifieke verpleeg-

inrichting?
d. in een algemeen ziekenhuis of een

psychiatrische inrichting?

Indien patiËntIe) thuis is overleden:

l¡Jerd de verpleegkundige hulp voLdoende

geac ht ?

En de overige Ibv. huishoudelijke) hulp?

Zo neen, wel-ke voorzieningen hadden dan

nog moeten worden getroffan?

l,rlas opneming aanbevelenswaardig geweest

i-n :

a. een zieKenhuis

b, een psychiatrische inrichting
c. een modern verPleeghuis

d. een reactÍveringscÈntrum,

wanneer dergelijke inrlchtingen in vol-
doende mate ter beschikking zouden heb-

ben gestaan?
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Bijlage Ifl

CHRON]SCHE ZIEKTENONDERZ OEK
Codeercode voor diagnosensubgroepen - proefonderzoek

Samengesteld uÍt de Nationale Lijst van Ziektegroepen en de ChecK List
of Chronic Conditions van de U.S. Public Health Service (Health Statis-
tics from the U.S. National Health Survey, Serie B - No. 3jl.

Algemeen

00 = niet ziek
'r1 11= onbekend (geen ja of nee aangekruist l

zie verder groep XVI

I Infeetieziekten
O1 = tubercuLose van de ademhalingsorganen
02 = tubercul_ose overige organen
¡3 = geslachtsziekten incl. late gevolgen
04 = overige infectieziekten (sepsis, polio, BornhoLm, gordelroos)

If Nieuuuorrni.ngen

'10 = kwaadaardige nieuwvormingen, ook: leucaemiex/to = kanker (Ca)
11 = goedaardige nieuwvormingen
1 2 = nieuwvormingen z. n. o.

III ALLez'gieën, endoeríne stoonnissen, stofuisseLings- en uoedingszíekten
15 = allergische aandoeningenx/lS = hooikoorts
16 = ziekten van de schildktier
l7 = suikerzi-ekte
'18 = overige aandoeningen uit deze groep (o.a. adipositas,

anorexie J

IV Ziekten uan bloed en bloedbereidende oyganen
'1 I = z j-ekten van bloed en bloedbereidende organen

(o.a. anemie, hemolytische icterusJ

V Psgehosen en psychopathieën

20 = psychosen en psychopathieën (o.a. debÍlitas, depressie)
21 = neurosen ("zenuwen" - nervositas)

(o.a" duizeligheid, hoofdpijn, alg. lichamelijke zwakte)
. x/ZO = art. scl. dementie (= kindsñeidJ,

dementia senilis (= alg. aftakeling)

vr ongant sehe ziekten uan het zenuusteLseL en de zintuigen
22 = aandoeningen van het C.Z.S., berustend op vaatstoornissen(o.a, arteriosclerosis cerebriJ

xl22 = cerebro vasculair accident, apoplexie
23.= ontstekingen van het C.Z.S., hersenvliezen en bloedvaten
24 = multiple sclerose
25 = epilepsie
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Bi j lage TI-I - 2

26 = andere ziekten van het C.Z.S. Io.a. evenwichtsstoornis,
slapeloosheid, Parkinson)

27 = neuritis, neuralgie (o.a. ischiasJ
28 = oogziekten
29 = oorziekten (o"a" z. van lYénière)

VII Ziekten uan het e'LreuLatieapparadt

30 = acuut gewrichtsreuma, chorea minor
31 = organische ziekten van endo-. myo- en pericard

(o.a. cor. sclerose, angina pectoris, decompensatio cordis'
cor pulmonal-e, hartinfarct, hartkwaal)

32 = stoornissen in de prikkelvorming en prikkelbegeleiding
inc1. functionele hartziekten Io.a. hartb]ockJ

33 = overige hartziekten (o.a. hartkloppingen, oedeem z.n.o.)
34 = hypertensie en arteriosclerosis

x/gq "- hypertensie
Y /s+ = arteriosclerosis

35 = overige ziekten van de arteriën (o.a. claudicatio inter-
mitt ens )

36 = ziekten van de venen
Io.a. longembolie, Lage bloeddruk, trombose)

x/ZA = spataderen, open been, ulcera cruris
Y/Ze = hemorroiden

VIII Ziekten uan de ademhaLingsaegen

40 = acute ziekten van de ademhalingsorganen incl. influenza
en neusbloedingen z.n.o. (o'a. pneumonie, "buikgriep")

41 -- chronÍsche bronchitis, CARA, emphyseem, bronchiectasie
42 = astma
43 = pneumoconiosis
44 = andere chronische ziekten van de ademhalingsorganen

Io.a. kortademigheid zonder inspannÍng, pleuritís, chro-
nisch hoestenJ

x/q+ = chronische sinusitis
45 = êê,n long, pneumectomj-e ( lobectomie)

IX Ziekten uan de spiisuez'teringsoz'ganen

50 = ziekten r.¡an de mondholte Io.a. tropische spruw)
51 = aPPendicitis
52 = overige acute maagdarmziekten (o.a. enteritis, colitis),

maag Klachten
53 = ulcus ventriculi en -duodeni-
54 = hepatitis infectiosa, serum hepatitis
55 = overige ziekten van de lever en van (e galblaas, ziekten

van de pancreas
56 = overige chronische aandoeningen van de spijsverterings-

organen (o.a. icterus z.n.o.)
x/sg = chv,onische maagkLachten

57 = hernia inguinalis



X Ziekten

60
x /so

61
x/61

62

x/62
63
64
ÞÞ

XII Ziekten

70
71

x /11

XIII Ziekten

72

73

74
75

76
77
78
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Bijlage III - 3

uan het unogenitaaL sgsteem

= nephritis, nephrose, uraemia
= chronische nÍerklachten
= andere ziekten van de urÍnewegen Io.a. pyelitis, cystitis)
= nierstenen
= ziekten van de geslachtsorganen en van de mamma(o.a. prolapsis vaginae, epidÍdymitis)
= prostaatbezwaren
= menstruatiestoornissen
= ziekten van zwangerschap, baring en kraambed
= één nier

uan huid en onderhuidsbindueefseL

= bacterië1e huidinfecties (o.a. psoriasis)
= andere huidziekten Io.a. decubitus] (N.8. open been = x/26)
= chronische huidaandoeningen

der beuegingsorganen

= chronische arthritis en arthrose, arthr. deformans,
cox arthr.

= hernia nuclei pulposi en andere aandoeningen van de
discus intervertebralis

= spierreuma en reuma z,n.o.
= andere ziekten van skelet, Eehrrichten, spieren, pezen

en bursae Io"a. voetoperatie)
= één been Iof prothese)
= één arm
= geen benen

XIV Aangeboz,en misuoymingen

80 = aangeboren misvormingen (gebrekkig geboren)
Io. a. spondyJ.olisthesis J

XV )ngeualLen

S1 = ongevallen

XVI )nbekend,

s8
x/g g

99

= geen gegevens over diagnose of symptomen (observatie)
= in andere groepen niet onder te brengen

= ouderdomsverschijnselen

92 = cachexie, mêrasmus

33 = mors subita

N.B. Deze lijst is overgenomen van de oorspronkerijke lijst.
Enkele van de in de praktijk meest voorkomende ziekten zijn
tussen haakjes achter het betreffende nummer geplaatst.
De nummers 45, 66, 76, 77 en 78 zijn aanvullingen.



G = Groot onderzoeK

K = Klein onderzoek

N = Niet onderzocht
door weigering arts, weigerlng patiënt,
ontbreKen van de vrôgenlijst of onoPlos-
baarheid Ibv. geen naaß] beKend, zodat
geen nadere gegevens blj de gemeente-
secretarie konden worden opgevraagd),
of vertreK van patj.änt(e) naar buiten-
1and, enz.

f = Overleden

0verzicht van de mate en de aard van de respons

in de opeenvolgende ronden

ONDERZOEK 1 31 49
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657ONDERZOEK 2 716
tìt..

'Oun'@roz'.., '@1?o

I

N]
O

I

â,. fò, \
,R f'liI\ \Iì, ì

l\"¡, \\\\l\\r it\\t\\\ ir\\
àåbbåbbLl) z o oL/2 o o

20

ul
P.

(J.

P
fl)

ûq
(I)

H

ON
zo
t,

't37



Numerieke samenvattÍng van biJlage IV

Eerste ortd,eyzoek

grote vragenlljst

alleen klein formulier
overl-eden

geen gegevens

personen
ll

l1

il

?131 Fersonen (biJ tweede
ond erzoek
w€ren reeds
1005 perso-
nen overLe-
den l

personen
t,

n

t)

!73_8 personen ( bij derde

aLleen klein formulier
overleden

geen gegevens



Eerste onderzoek
G

Tueede ondez.zoek
G

K

f
N

Derde onderzoek
G+G+G
G+K+G
G+N+G

G+G+K
G+K+K
G+N+K

G+G+t
G+K+f
G+N+f

G+G+N
G+K+N
G+N+N

Viende ond,eyzoek
G G+G+G+G

G+G+K+G
G+G+N+G
G+K+G+G
G+K+K+G
G+K+N+G
G+N+G+G
G+N+K+G
G+N+N+G

G+G+G+K
G+G+K+K
G+G+N+K
G+K+G+K
G+K+K+K
G+K+N+K
G+N+G+K
G+N+K+K
G+N+N+K

G+G+G+t
G+G+K+f
G+G+N+t
G+K+G+f
G+K+K+f
G+K+l\+f
G+N+G+t
G+N+K+f
G+N+N+t
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Blj lage IV - 3

31 49

652
718

''1005

771 314s

242
59

^J_ ?05aaaar.!. g

72
219

2

170
187

,69

173
271
696

137
10
12
27
18
13

2
0

4

33
24
24
11

116
73

2
2

45

E7

30
17
16
70
42

0

0

37

253

223

330
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Bijlage IV - 4

N G+G+G+N
G+G+K+N
G+G+N+N
G+K+G+N
G+K+K+N
G+K+N+N
G+N+G+N
G+N+K+N
G+N+N+N

5
o
U

120
5

15
143

0

0

610

- 

onc
1738
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DE GEZONDHEID IN DE VOORTSCHRIJDENDE OUDERDOI]

SAJYENVATT ]NG

Een LongttudinaaL - d.w,z. op gezette tijden he::haald - onderzoek

werd uÍtgevoerd na een aanvankelijke steekproef in'1955/57, toen 3143

bejaarden, ffiet medewerking vaFr 374 huisartsen, aan een uÍtgebreid on-

derzoek op lichamelijke, geesteJ.ijke en sociale factoren waren onder-

worpen (Van ZonnetteLd, 1361)" Het was de bedoeling hierdoor de in de

loop cjer jaren optredende l.eefti.jdsuez,andez,ingen te bestuderen; dit in
tegenstelllng tot de LeeftdjdsuerscVtillen die bij een eenmalig trans-
uersaaL onderzoek worden verkregen.

De tweede, derde en vierde ronde vonden resp. vijf, acht en elf
jaar na het t¡asisonderzoek plaats. Indien het om een of andere reden

niet mogelijk was dit uitgebreide onderzoek wederom te verrichten, werd

voLstaan met de invulling van een zgn. "kort f ormu.l-ier" Ibijlage I),
waarop enkele vragen werden gesteld omtrent de aandoening(en) waêraan

de bejaarde eventueel leed en de mate waarin in de nodige hul.p was voor-
zien. fndj-en de bejaarde was over-Leden, diende een for'mulier op dit
overlijden betrekking hebbend (bijlage II) te worden ingevutd.

De vele mutaties die optraden, zowel in het bejaardenbestand als
in de rijen der medewerkende artsen - wier aantal in de ì-oop van elf
jaren tot het tweeënhalfvoudi.ge was gestegen -, maakten een zeer uit-
gebreide administratie nodig"

In bijlage It/ vindt men een overzicht van de mate en de aard van

de respons Ín de opeenvolgelrde ronden.

Niettegenstaande de over het algemeen goede coöperatie moest er toch
genoegen mee worden genomen dat over 610 bejaarden na het basisonder-
zoek niets meer is vernomen. Van 1690 personen, d.i, waarschijnlijk
922 van het werkelijke aantal, is ons het overlijden bekend geworden.

TensLotte L)a.Ten ev, 737 pz,obandi, die ín aLLe uiez, ronden ouereenkomstíg

de opzet uan het orLdev,zoek, üolgens de uoLLedige status zijn onderzoeht"

Ons is geen onderzoek bekend dat met dit aantal bejaarde personen over

een zo lange periode en met deze uitvoerigheid werd verricht.

In de hoofdstukken 2,3 en 4 is van een groot aantal varÍabelen
het verloop nagegaan en de invloed van deze factoren op het al of niet
in leven zijn bij een volgende ronde. Toen het onderzoek zo ver gevor-
derd was, kwamen ons Amerikaanse publicaties (PaLmore, 1989; Pfeiffer,
1S7O) onder ogen, waarj-n de relatie van deze factoren was nagegaan met
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de door deze auteurs geintroduceerde "Longevity Quotient,' (LQl, die de

verhouding h/eergeeft tussen het, op statistische gronden op een peil*
datum nog te verwechten aantal levensjôren en het werkelijk bereikte
aantal 

"

Door deze werkwijze kon de invloed van de onderzochte factoren - in de

hoofdstukken 8, 9, 10 en 14 - op een meer verfijnde manier benaderd wor-
den. 0m deze reden zullen de resultaten van beide methoden gezamenlijk
besprol<,en worden.

Van de vele verkregen onderzoekresultaten zullen in deze samenvat-

ting sì.echts enkel-e van de meer saillante worden genoemd, voor de ove-
rige moet naar de desbetreffende hoofdstukken worden verwezen.

Het percentage uan de bejaaz,den irL de Leeftijdsgy,oep uan 65 t/m
74 iaar" bii uie de arts in het basísondey,zoek een goede gezondhteid con-
stateev'de, bLeek in de ueruoLgronden unijueL ntet te daLen, Iuiteraand
was dit bij de groep van 75 jaar en ouder wel het geval.)

Boven de 74 jaar bleek bij het eerste onderzoek reeds meer dan de

heÌft der bejaarden niet meer zelfstandig te wonen. Vrouwen gaven eer-
der hun zelfstandigheid op dan mannen, doch zij kwamen nogal eens op dit
besluit terug.

Een aanwijzing in welke mate door de bejaarden beslag wordt gelegd
op de geneeskundige voorzieningen, gaf onze bevinding dat van cle mannen

van >74 jaar in de derde en vierde ronde slechts enkele procenten aan-
gaf nooit onder medische behandeling te zijn; bij de vrouhien van die
J-eeftijdsgroep kwam dit in het geheel niet meer voor.

Blijkens de relatie met de l-evensduur, is de mening van de huis-
arts over de gezondheid van de bejaarde beter gefundeerd dan de opinie
van de bejaarde zelf daarover.

Uiteraard bracht het voorkomen van een Ltnrtaandoentng in de anôm-

nese een significante verlaging van de LQ met zich mede, en dit was

eveneens lret geval met de daarmee veelal samenhangende symptomen: oedeem,

dyspnoe en in mindere mate een bij palpatie voelbare lever.
De ttCARAtt-aandoeningen hadden, hoewel minder dan die van het circu-

latieapparaat, toch een significant ongunstige invloed op de LQ. Dit
was niet het geval met de reumatische aandoeningen, die meer de validi-
teit dan het leven bedreigen.

De zo dtkuiils geuite kLaeht ouer duizeLingen uerdient aLs ziekte-
syrnptoom d.e aarÌd.acht uan de av,ts. Doordat dÍt verschijnsel bij bejaarden
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meestal een gevolg is van een cerebrovascuLaire aandoening, heeft het
een duidelijk ongunstige correlatie met de levensduur.

De uergrote prostaat, die bij mannen ouder dan 74 jaar in bijna de

helft der gevallen werd gevonden, had geen enkele relatie met de LQ.

Van belang uoov de praktiik is dat de bij het basísondey,zoek geuon-

den teuoren onbekende ziekten, die bij mannen in 75 en bij vrouwen in
100 gevallen als ernstig waren aangeduid, een duideLijk ongunstige eoy-
v.eLatie met de Leuensduuy, toonden.

De relatie van een aantal psychische en sociale factoren met de

levensduur was wisselend. Zoals te verwachten was, hadden stoornissen
in de ADL (ALgemene DageLi.ikse LeÐensverriehtíngen)-functies een sterk
ongunstige invloed op de LQ, en dit was ook het geval met stooynis in
het furrctioneren ïn de eígen huishouding en in het beheen uan geLd.

Het lag in de lijn der verwachting dat de bejaarden die nog - min

of meer - uez'kten een gemÍddeld hogere leeftijd bereikten dan degenen

die dit niet meer deden.

Belangstelling voor de ky,ant bleek wéI, voor de z,adio niet een gun-

stige correlatie met de LQ te hebben.

Hoewel gevoelens van eenzaamheid en/of teruggety,okkenheid de ver-
wachte correlatie in ongunstige zin hadden met de levensduur, bleek een

niet-optimaal contaet met de kinderen in deze van geen belang te zijn.

Van de in het onderzoek betrokken meetbare variabelen en hun rela-
tie tot de LQ worden hier alleen de volgende genoemd:

De bejaarden die in het basisonderzoek een hoger Lichanmsgeuicht

hadden, bleken een langere l-evensduur voor zich te hebben dan degenen

met een lager gewicht; een wat verrassend resultaat dat echter in de

literatuur niet alleen staat.
Het hemogLobinegehaLte toonde geen overtuigende correlatie met de

LQ, doch dit was wel, en in sterke mate, het geval met de bezinkíngs-
snelVtet-d van het bloed. De bij veel bejaarden aangetroffen verhoogde

bezinkingssnelheid zal niet beschouwd mogen worden a1s bij de ouderdom

behorende.

De nogal eens vernomen mening dat LangLeuendLteid een ten dele er-
feLiike eigenschap zou zijn, kon in ons onderzoek geen bevestiging vin-
den.

Uit de oorspronkelijKe onderzoekpopulatie kon een groep van 56 man-

nen en 52 vrouwen in de leeftijdskl-asse van 65 t/n 74 jaar worden afge-
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zonderd, die na el-f jaar nog in leven waren en bij wie het onderzoek

volgens de volledige status driemaal kon worden herhaald " Zij vormen

een selecte groep van t'LangLeuendentt bij wie het ideaal van een longi-
tudi.naal onderzoek het meest werd benaderd.

Van een groot aantal variabelen Konden de veranderingen in de loop

van de jaren worden nagegaan, waarvoor naar de hoofdstukken 5, 6 en 7

wordt verwezen. Hier worden slechts de volgende ber.rinciingen genoemd:

Het voorkomen vôn duizeLingen bleeK in de loop van elf jeren bij
beide geslachten verdubbeld te zijn, nl. bij mannen en vrouwen tot 29"1

resp. 30.8%.

De symptomen die op een haz't- of uaatLijden wijzen nemen in deze

periode bij de vrou\^/en in een veel sneller tempo toe dan bij de mannen:

na verloop van elf jaren had éénderde van de mannen en tweederde van de

vrouwen een posÍtieve anamnese op dit gebied. In deze perrode is het
aantal mannen dat niet meer kon trapLopen driemaal zo groot geworden,

dat van de vrouwen zelfs uiey,maal.

De percentages van vrouwen die regelmatig de krant Lazen waren la-
ger en daalden sneller dan die van de mannen; verffioedeli-jk is dit ver-
schil aan een secul-aire oorzaak toe te schrijven.

Uit het feit dat de vrouwen in de vierde ronde:"-n een groter aan-

tal dan de mannen nog enig werk Igewoonlijk huishoudelijk) verrichtten,
zou men mogen verwachten dat zij zich in mindere mate zoLiden vervelen;
het omgekeerde bleek echter het geval te zijn.

Bij een grotere groep personen konden de veranderingen van de meet-

resultaten, zowel- in transversale als in longitudinale zin, in víer ron-
den worden nagegaan. Een daling werd geconstateerd van het Líchaønsge-

uicht en de Lengte, die waarschijnlijk voor beide variabelen reeds vóór

het senium is begonneni en de bezinkíngssneLheid toont een zekere J.ongi-

tudinale stijging, waarschijnlijk samenhangend met een verslechterende
gezonclheid 

"

Geen verandering van betekenis werd echter- gezien ten aanzien van

de andere meetbare waarden, waaronder het hemogLobtnegehalte, de poLs-

frequenti¿ en de systolische en diastoLtsche bLoedã.y,uk. Dit leidde ons

tot de opvatting dat, u)e.t de meetbaye somatische uariabelen betreft, er
in de gezonde oudez.dom niet zoueel uez,andez.t en dat" uááy, uerandez,íngen

optreden, deze ue,eLaL met een stootnis in de gezondheid in Derband.

staan"



-20s-

De uitkomsten van een geheugenpnoef toonden zowel transversaal als

longitudinaal een gestadige vermindering van de bij deze pnoef behaalde

scores. Deze achteruitgang van het geheugen was significant groter naar-

mate de probandi een kortere Levensduur voor zich hadden. Vr,íjueL geen

uan de dooy, ons onderzoehte LøehøneLijke kenmetken toonde een zo duide-
Lijk uenband met de Leuensduuv, aLs de hier bespnoken cornponent uan het

psychisehe Leuen.

Bij een groep van 657 bejaarden, die vijf jaar na het eerste onder-

zoek opnieuw volledig kon worden onderzocht, is nagegaan in hoeverre de

in het basisonderzoek aangetroffen afwijkingen permanent van karakter
waren. Dit bleek, behalve bij de afwijkingen van mj-ndere importantie,
in meer dan 80% het geval te zijn.
Wanneer echter een goede gezondheid was geconstateerd en vooral wanneer

de bejaarde nog enigszins actief was, maaKte de arts bij de tweede, en

soms ook nog bij de derde ronde een opmerking alsz "er is eigenlijk in
vijf jaren niets veranderd", "statLrs quo ante", of iets dergelijKs.
Ook een goede gezond.Tteid bL¿jkt nogaL eens een tøneLiik permanent kaz'ak-

tev, te hebben.

Het "korte formulier" bevatte in de eerste plaats een aantal vragen

omtrent de aandoeningen die de arts in de vervolgronden aantrof, gerang-

schikt naar de mate van belangrÍjkheid. Het was geen uitzondering dat

per persoon drie of vier ziekten werden gerapporteerd, waarbij een sys-

tematische rangschikking naar importantie bijzonder moeilijk bleek te
zrjn. Uit de veelheid van de vermelde afwijkíngen worden hier slechts

enkeLe genoemd.

LongtubercuLose werd slechts enkeLe keren genoemd; vrij zeker is
hier de dÍagnostiek te kort geschoten.

Verrassend was het lage aantal genoemde gevallen van kanker, in
contrast met het hoge percentage waarin carcinoom als doodsoorzaak wordt

vermeld. Vermoedelijk was de kans klein dat de ziekte zich juist ten

tijde van het periodieke onderzoek openbaarde.

De organische hartziekten, de artez,ioseLerotisehe dementie en de

andere aandoeningen uan het C.Z,S, bez,ustend op uaatstoornissen, namen

een pJ.aats in de morbiditeit der bejaarden in, die men op grond van hun

aandeel in de morbiditeit kon verwachten.

De hgpertensie steeg in de opeenvolgende ronden niet in frequentie;
een bevinding die overeenstemt met onze reeds vermelde mening dat de

bloeddruk in de ouderdom een vrij constant gegeven is.
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rn tegensteJ.lÍng tot de hoge frequentie waarmee een vergrote
prostaat was aangetroffen, werden prostantbeztJ)aren betrekkelij k weinig
gerapporteerd.

0pval1end was het belangrijke aandeel in de morbÍditeit der bejaar-
den van de ziekten Dan het Locomotorische appqraatt zij stegen in de

leeftijdsgroep van 7 5 jaar en ouder bij mannen en vr.ouwen tot een fre-
quentie van 17.2 resp. 32.82.

t¡Jat betreft de behoefte aan eætz,øm,tnaLe huLp bleek dat verreweg
het grootste deel van de bejaardenbevolking het zonder enige hulp van

buiten kan stelien. Echter werden voor de bedlegerige patiënten wel
degelijk tekortkomingen in huishoudetijke en,/of verpteegkundige hulp
gerapporteerd, meer nog in de huishoudelijke dan in de verpleegkundige
sector' waarschijnlijk zijn deze mogelijkheden in de jaren na de eer-
ste onderzoekronde we1 uitgebreid.

Wat de intz,amtæale huLp betreft, bfeek dat meer dan g3? van de

totale bejaardenpopulatie zonder bezwaar in eigen omgeving kon bLijven.
Nodig geachte opneming in een algemeen'ziekenhuis kon vrijwel altijd ge-

real-iseerd worden. De behoefte aan opneming in een uerpLeeginz,ichting of
een v'eactiueningseentzwm bleek echter groot te zijn. In de vierde ronde,
toen de bejaarden van de oudste leeftijdsklasse ten minste 86 jaar oud

waren, werd voor 12.52 van de mannen en 16.9% r¡an de vrouwen opneming in
een dergelijke inrichting noodzakelijk geacht.

De ouerledenen. Betreffende de plaats van overlijden bleek dat bij-
na de helft van de bejaarden in de eigen woning of bij familie wôs over-
leden. I¡/anneer de bejaarde thuis was overLeden, werd de verzorging, zo-
wel in verpleegkundig als huishoudeJ"ijk opzicht, in g1 .22 der gevallen
voldoende geacht.

slechts in 29.6? van de gevaJ.len werd één enkel-e aandoenlng a1s

doodsoorzaak opgegeven, twee, drj.e, vier of meer doodsoorzaken werden

tn 44,4, 18.3 en 6.2% vermeld (onbekend I,32).
De percentages waarin hartziekten en aandoeningen van het C.Z.S.

als doodsoorzaak werden opgegeven, komen overeen met die welke het Cen-

traal Bureau voor de Statistiek voor deze leeftijdsgroep opgeeft.
Daarentegen werden maligne aandoeningen sJ-echts in 12.O2 van het aantal
over'ledenen opgegeven, tegenover 19.8 van het l-anderijke aantal. Deze

discrepantie is vermoedeLijk te wijten aan het niet geheel representa-
tief zijn van de onderzoekpopulatie in dit opzicht in de vervolgronden.
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0og- en oorziekten, aandoeningen van het bewegingssysteem en hyper-

tensie, die zo een groot deel van de morbiditeit der bejaarden vormen,

speJ-en als doodsoorzaak vrijwel geen ro1. [Yaatrege]en in het belang ven

de gezondheid der bejaarden zullen zich dan ook minder moeten richten
op de doodsoorzaken dan op de resultaten van geregelde medische super-

visie.
De opvattingen van de artsen omtrent noodzakelijk geachte voorzie-

ningen voor de bejaarden in het algemeen, leverden een zeer groot aan-

taL wensen op en bleken zich in de loop van de laatste decennia - door

de toenemende bemoeiïngen met de bejaarden op velerlei wijzen - in be-

langrijke mate te hebben gewijzigd. Daarom zijn hier ook de antwoorden

op de desbetreffende vraag in het "korte formulier" in de vierde en

vijfde vervolgronde (die overigens niet in deze studie zijn verwerktl
in beschouwing genomen.

f n de periode 1960 t/m 1963 werd door tweemaal- zoveel- artsen aan-

gedrongen op meer mogelijkheden voor intramurale zorg dan er artsen wa-

ren vóór extramural-e zorg; in de periode 136B-1972 waren deze aantallen
gelijk. In de eerstgenoemde periode was er een grotere vraag naar ver-
pleeghuizen dan naar verzorgingstehuizen, in de tweede periode was de ver-

houding andersom. Wat het opnemingsbeleid betreft werd gevraagd naar

meer mogelijkheden tot opneming van acuut gedecompenseerde zelfstandig
wonende bejaarden.

Van de zeer vele desiderata die verder werden geuit, moeten hier,
behalve de vraag naar meer bejaardenwoningen en -centra, vooral genoemd

worden: meer mogelijkheden tot reactivering, contactstimulatie en taak-
verschaffing, periodieke controle en meer op de een of andere manier op-

geleide hulpkrachten in de bejaardenzorg.
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Health in progressive old gge

A nation-wÍde longitudinal examination and interview survey on a number

of variables reLated to the physical and mental health condition of old
people in The Netherlands.

SUITITARY

A longitudinal research project - that is to say, an examination
repeated at specific times in the same persons - was performed after an

inÍtial random sampJ.e in 1g55-19s7, when 314s aged persons, with the co-
operation of 374 general practitioners, had partícipated in an extensive
nation-wide research project in The Netherlands in which physical, men-

taL, and social factors were subjects of investigation (Van ZonneueLd,

1961).

ft was the intention to study in this way the ehanqes with age occurring
Ín the course of the years; this in comparison with the diffeyences al
various ages, found in a singl-e tz,ansuersaL survey.

The second, third, and fourth phases took place five, eight, ônd

eLeven years, respectively, after the initiaL research. ff, for one

reason or another, it was not possible to again perform the extensive
research, only a short form, in which a few questions were asked con-
cerning diseases from which the aged possibly suffered and the extent
to which the necessary care was provided, was filled-in. rf the aged

person had died, a form stating a few of the circumstances under which
death occurred was fi11ed-in by the general practitioner.

The many changes which occurred in the group of the aged persons

as well- as in the ranks of the co-operating doctors - whose number in-
creased 2å times in the course of eleven years - necessitated a very
extensive administratÍve set-up, which certainly Ín the beginning was

not available.
Jn appendix fV, there is a summary of the extent and nature of the

response in the fo11ow-up phases.

Notwithstanding the overall good co-operation, one had to accept
that nothÍng was heard of about 610 aged persons after the initial ex-
amination. we were informed of the death of 1690 persons - approxi-
mateJ.y 92r" of the actual number.
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FirnLLg, there ueye 1-37 subjeets uho patticípated ön aLL four phases of
reseaz.e\t anã, uho lnd been eæamined aeeoz,ding to the entiy,e questionnaire.

Ì¡ie do not know of any research which has been conducted wÍth this
number of persons over so long a period and with thÍs comprehensiveness.

In chapter 2, 3, and 4 a great number of variabl-es are discussed,

the course of which was followed, and also the influence of these fac-
tors on whether or not the subject was still living at the time of the

following phase.

t¡/hen the research was this f ar advanced, some American publicat j-ons

(PaLmore,1969; Pfeiffer,1S7O) came to our attention, fn these papers,

the relationship of these factors was studied wlth a "Longevity Quotient"
(LQl introduced by their authors, which gave the ratio between the, on

statistical grounds, expected lifespan on a certain date and the actual
age reached.

With this method, the influence of the factors investigated could

be approached in ê more refined manner: in chapters 8, 9, 10 and 14.

Because of this the resuLts of both methods are discussed combined.

0f the many research resuLts obtained, only some of the more salient
ones will be mentioned in this summary; for the rest, the chapters con-

cerned should be consulted.

The pereentage of aged persons ín the age group of 65 and. up to 74

Aeav,s uho uev,e judged to be ín good health by the generaL praet'itíonens
duting tLte first inoestigation appeared not to haue deereased durirry the

foLLourup phases, (Natural1y, this was not the case for the age group of

75 years and older. J

In the first investigation it appeared that, above the 74th year,

more than half of the aged did no longer live independently. Women gave

up their independence sooner than men did, but they changed their mind

in many cases.

As an indicatÍon of to what extent the aged needed certain medical
provisions, we found that of the males of 75 years and over in the third
and fourth phases, only a sma1l percentage reported that they had not

needed any medicaL care at all in the preceding years, whilst all women

in the same age-group had had medical care.
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As appears from the relation to J-ifespan, the opinion of the gener-
al practitioner concerning the health of the aged person was better-
folrnded than of the aged him/herself .

The occurrence of a card'tac dt soz,dey, ín the case history naturally
brought about a significant lowering of the LQ and this was also the
case wj-th the symptoms often connected with it: oedema, dyspnoea, and
to a lesser extent a palpable liver.

The CMSLD-disov'dez's had a significantJ-y unfavourable inf Iuence on

the L8, although to a l-esser degree than those of the circulatory sys-
tem. This was not the case with the rheumatic disorders which threaten
validity more than lifespan.

The genez'al practitdonev, should pag attention to the often mentioned.
eompLaint of dizziness. As this symptom in the elderly is often the re-
sult of a cerebrovascuLar disorder, it has an obviously unfavourable
correLation with the lifespan.

The enlarged pz'ostate found by men older than 74 in almost half of
the cases had no connection with the LQ.

0f pz'acticaL irnpontanee is the faet that hibherto unknoun diseases
found at; the basic (fiz,st) surue7 and indicated as serious in 75 cases
of men and 100 of women , shoUed an obU'iousty ínfaUouz,abLe coz.z.eLat;íon
uith the Lifespan.

The relation of a number of mental and social factors with the
Longevity varied. As expected, disturbances in tbe ADL (actiuities of
dnt Ly Life)-functíons had a strongly unfavourable influence on the LQ

and this was also the case wi.th disturbanees in domestt-e management and
in manngement of moneA.

rn agreement with the expectations the aged who were still - more or
less * uorking reached a mean higher age than those who were not.

rnterest in neuspapers appeared to have, as contrary to interest
in the redio, a favourable correl-ation with the L0.

Although feelings of Loneliness and,/or u¿thdTawaL had
unfavourable correlation with the lifespan, a non-optimal
the childrer'ì appeared to be of no great importance.

the expected

contact witF,

0f the measurabl-e variables involved in the survey and related to
the LQ only the following are mentioned:

The old people who had a higher ueight, at the basic survey, appeared
to have a longer span of life before them than those with a l-ower weight;
a somewhat surprising result which is however not unique in the literature.
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The haemogLobin content showed no convincing correlation with the

LQ, but this was very much the case with the sedimentation rate of the

erythrocytes. The raised sedimentation rate, however, found in many old

people, should not be considered as pertaining to old age.

The ruling opinion of Longeuitg being pantialLy hereditaz'y could

not be confirmed in our survey.

From the original survey population could be secluded a group of

56 men and 52 women in the age group of 65 to 75 who were still alive
after el-even years and with whom the survey could be repeated three

times going through the fu11 questionnaire. They form a select group of

"Lorq-Liu.tng" persons which came cl-osest to the ideal of a longltudinal

survey. The changes of the years in a great number of variables could

be followed up Isee chapters 5, 6 and 7J.OnLy the following findings

are mentioned here:

The prevalence of dizzy speLLs in both sexes appeared to have

doubled in the course of eleven years: in men to 29,19", in women to

30, 8% .

During this period the symptoms pointing to cardio-UascuLay' dis-
ea,Se7 increased more rapidly in women than in men: after eleven years

1/3 of the men and 2/3 of the women had a positive anamnesis in this
respect .

The number of men who could no longer cLimb stairs tz'ebLed during

this period; the number of women became even fouz' times as mueh.

The percentages of women reading the neuspapev reguLarLy were fower

and dropped more rapidly than those of the men; the cause of this dif-
ference probably is of a secular nature.

One would expect that the women who in the fourth round were still
doing some (usually domestic) chores were less bored than the men who

did not; however, the reverse proved to be true.
The changes of the measuring results, transversally as well as

longitudinally, coLlld be followed in a larger group of persons during

four rounds. A drop in ueight and heighú was noted, which had probably

already started before the senium; the sedimentation rate sñowed a

definite longitudinal raise most 1ikely pertaining to a deteriorating
health.

No change of importance was seen with respect to the other meas-

ureable vaLues, like TnemogLobin content, puLse ra.te' systoLic and

diastoLic bLoodpnessure, This led us to believe that as far as the
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mea.surabLe somqt¿c ua.Lues uere coneerned, not manA changes occu:r, in
healthy old age, and that if ehanges do occuz, theg are often related
to a disturbance ín tlze Vtealth condition.

The results of a memorA test slowed transversally as well as lon-
gitudinally a steady decrease of the scores attained in this test. This
deberioration of the memory was sÍgnificantJ-y greater when the life
duretion of the testees appeared to be shorter.

Almost none of the pLtysical chaz,actey,t-stics inuestigated by us

shoued such a clear connection uil;h the Longeuity as the hey,e mentioned.
component of psychieal Life.

l¡/e have investigated the extent of the permanence of the disorders
found in the basic survey in a group of 652 aged, who could be fully
re-examined five years after the first survey. This was for 80% the case,
except for disorders of a lesser importance"

However, if a good health condition was noted, and especialJ.y if the
aged was more or less still active, the G.p. stated in the second and

sometimes also in the third round: "nothing has really cnanged in fÍve
years", "status quo ante", or something to that extent.
ALso a good LteaLth cond.itdon seems to haue a y,athez, perma,nent chay,actez,.

The "short questionnôire" existed in the first place of a number

of questions regarding the disorders found by the G.P. in the consecutive
rounds, arranged in order of importance. rt was no exception that per
person three or four diseases were reported, in which case a systematic
arrangement according to importance proved to be very difficult. Out of
the multitude of reported disorders only a few are mentioned:

Pulmonany tubercuLosls was mentioned only a few timesl this is most

certainly a diagnostical shortcoming.
Surprising was the low number of mentioned cases of cancer, contrary

to the percentage of cancer being the cause of death. Probably there was

little chance of the disease being manifest just at the time of the peri-
odic examination.

The organic cardiae diseases, the artez.io-sclerotic dementia and

othev' disov'dez:s of the neruous system caused by vascuLar impairment,
ranked hj.gh in the morbidity of the aged, as could be expected on the
basis of their share in morbidity.

In the consecutÍve rounds the Tzypertension did not gain Ín frequency;
which agrees with our opinion al-ready stated that bloodpressure in the
aged is a factor, which does not change veny much.
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CornpLaints of the prostate were hardly mentioned, this
the larger number of reported enlarged prostates'

Remarkable was the important share in the morbidity of

diseases of the Locomotorysgstem: they incr-eased in the age

years and older to a frequency of 17,2% in men and 32'82 in

contrary to

the aged of
group of 75

women.

Regarding the need lor eætz,amuy,al assistance it appeared that by

far the largest part of the aged population could do without this help.

For bedridden patients, however, shortcomings in domestic and,/or nursing

care were reported, more so in the domestic than in the nursing section.

Probably these facilities have been expanded during the years after the

first round,

As regards i.ntz,arm.¿raL assistanee it appeared that more than 93% of

the total population of the aged could, without problem, remain in their
own environment. Hospitalisation, \^Jhen needed, coUld almost always be

realised. The need for admission into a rarsing home or eonÙaLescence

home appeared to be extensive. During the fourth round, the aged of the

oldest age group being at least 86 years, admission into such a home was

considered necessary for 12,52 of the men and 16,9e. of the women.

The deceased

As regards place of death it appeared that almost half of the aged

died in their own home of with relatives. l¡Jhen the aged had died at home,

nursing as well as domestic care was considered satisfactory in 91,2% of

the cases.

0n1y in 29,62 of the cases one single disease Was given as cause of

death; in other cases the ratio was two causes of death in 44,4e", three

in 18,3% and four or more in 6,22 (unknown 1'32).
The percentages of cardiac diseases and diseases of the nervous system

being the cause of death are in ascordance with the ones given by the

Central Bureau for Statistics. 0n the other hand, malignant disorders

were reported in 12,02 of the number of deceased as against 1S'BZ of the

national number. This discrepancy is probably due to the fact that in
this respect the population under surveyance is not entirely represent-

ative in the consecutive rounds.

Diseases of the eyes and ears, disorders of the locomotorysystem and

hypertension, which form such a large part of the morbidity of the aged,

play no role of importance as cause of death.
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Steps taken in the interest of the health of the aged should be more

dÍrected towards the results of periodical Ínvestigations than towards
the causes of death.

The opinion of the practitioners about facilities for the aged con-
sidered necessary in general, produced a great number of wishes and ap-
peared to have changed considerably in the course of the last decades

due to increasing interest in the aged in many Ì^rays.

Because of this the ênswers to the concerning question in the "short
questionnaire" in the fifth and sixth rounds (which have not been in-
cluded in this studyJ have been taken into account.

fn the period 1S60-1964 twice as many practÍtioners have insisted
on more facilÍties for intramural assistance than practitioners who did
so for extramural help; in the perlod 1S68-1572 these numbers were the
same,

fn the first mentioned period there waÈ a greater demand for nursing
homes than for residential homes; in the second period the reverse was

the case. As regards the policy for admission there was a demand for more

facilities for admission of acuteJy decompensated aged living independent-
ly.

0f the many wishes which were further mentioned, are stated here
(except for the demand for more homes and centres for the aged): more

possibilities for convaLescence, contact stimul-ance and job provision,
periodic check-ups and more auxilÍary staff, trained in one way or an-
other in the care for the aged.
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]N LEI DING

Het onderzoek van 3149 bejaarden, bii een landelijke steekproef,

verrÍcht onder auspiciën van de Gezondheidsorganisatie TNO (Vqn Zonne'

ueLdr 1s61l, leverde een groot aantal gegevens op betreffende de licha-
melijke, geestelijke en sociale toestand van deze bevolkingsgroep in
Nederland.

Sedertdien zijn er op dit gebied nog vele publicatles in binnen- en

buitenland verschenen. flet betrekking tot de Nederlandse publicaties
wordt gewezen op die van EuLdauez. ('1966), die de gezondheidstoestand

van vrijwel het gehele bejaardenbestand Ín zijn huisartspraktijk te Hen-

gelo beschrijft en van Tonino (1969J, die een dergelijk, doch veel uit-
gebreider onderzoek verrichtte bij een steekproef van 400 bejaarden in
Breda. In deze, en in de meeste buitenlandse onderzoekingen is echter
uitsluitend aandacht besteed aan de fysieke, psychische en sociale toe-

stand van de bejaarden op één bepaald ogenblik, namelijk het tijdstip
van onderzoek¡ het verdere fot van de onderzochten is daarbij niet in
ogenschouw genomen. Voon een beter inzicht omtrent de veranderingen die

zich in de gezondheidstoestand tijdens het ouder worden afspel-en, is
een LongitudinaLe studie nodig, waarbij zoveel mogelijk hetzeLfde onder-

zoek op gezette tijden bij dezelfde personen wordt herhaald. Ook al
heeft men de beschikking over een groot aantal onderzoekresultaten van

personen op bijvoorbeeld 65-, 70-, 75-jarige teeftiid enz. ("cross-

national", "cross-sectional" of transversale gegevens), zo is men nog

volstrekt niet geï¡formeerd omtrent het verdere lot van de onderzochten

en de veranderingen die bepaalde onderzoekresultaten in de loop der ja-
ren bij hen ondergaan.

Terwij 1 men bij een eenmalig onderzoek bij een aantal personen van

opeenvolgende leeftljdsgroepen een inzicht Kan verkrijgen omtrent die

LeeftijdsuerschilLen, kan men door een J-ongitudinaal onderzoek - d.w.z.

een serie herhaalde ondprzoekingen bij dezelfde personen - geÏnformeerd

worden over de Leeftijdsuey'andeyingen (age differences en age changes

volgens Shock (1s87) en Schaíe t1s67).

Longitudinale onderzoekingen zijn
in de gerontologie) in toenemende mate

laatste 10-15 jaar (niet alleen

de belangstelling gekomen. Het

de

an
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is waarschijnlijk dat men meer resultaten van longitudinale onderzoekin-
gen kan verwachten naarmate zij met een korter interval worden verricht
en een groter aantal levensjaren omvatten. Busse (1S661 stelt aan een

longitudinale studíe de eis dat zij tenminste drie opeenvolgende onder-
zoekingen omvat Ibij twee onderzoekingen spreekt hij a]leen van "test*
retest" of t'fo11ow=up"). Vev,zar t1S66l stelt hogere en meer gepreciseer-
de eiseni zoveel mogelijk ldentieke groepen mensen van jaar tot jaar te
onderzoeken, om aan de Índividuen afzonderlijlr de veranderingen van de

verschillende functies op de voet te volgen. Hfj wees erop dat tin 19661

het oudste van dergelijke onderzoeken zich over een tijdvak van tien ja-
ren uitstrekte, wat nog maar een zevende deeL is van onze gemiddelde le-
vensverwachting. Hij merkt daarbij ook op¡ "Die Objekte überleben dabei
oft Íhre Untersucher".

ldanneer dergelijke onderzoekingen zich uitstrekken over een zo lange pe-

riode dat een belangrijk deel van de onderzoekpopulatie overLeden is,
zou ook de mogeLijkheid ontstaan een verband te leggen tussen de bij het
onderzoek verkregen bevindingen en de I'evensduur.

fn een onderzoek van Noz.r.is e.a. (1S63l is een vergelijking getrok:
ken tussen de resultaten van beide wijzen van onderzoek bij bejaarden.
Bij sommige van de door hen onderzochte variabelen kwamen deze goed over-
een, bÍj andere was de trend uiteenlopend. Deze verschillen kunnen soms

berusten op in de loop der tijd bij longitudinaal onderzoek opgetreden
veranderingen in de methodiek, in andere gevallen op seculaire verande-
ringen in de onderzochte leeftijdscohorten.

Ook Schaíe [1966] is van meningr de reden voor de discrepantie tus-
sen "cross-sectional" en longitudinale onderzoekingen ligt in het feit
dat transversal-e onderzoekingen "confound maturational and generational
changes, while longitudinal results confound the effect of maturational
and environmental treatment effects". In dezeLfde zin uiten zich Biyy,en

e.a. ?571): verschillen tussen de generaties kunnen zowel bestaan in
variabelen die op de gezondheid als die op de sociale omstandigheden be-

trekking hebben, en alleen door opeenvolgende onderzoekingen van ver-
schillende decaden zullen generatieverschillen van de gevolgen van ver-
oudering kunnen worden onderscheiden.

De kans op het vinden van seculaire verschillen is groter naarmate
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de personen van meer uiteenlopende leeftijden in het onderzoek worden

betrokken. In een door ons verricht onderzoek in een inrichting voor be-

jaarden, dat mannen van 65 tot over de'100 omvatte lBeek & Van Zonneueld,

1968 en lS6Sl was dit het geva1. Wat het cholesterolgehalte betreft, werd

een contradictie tussen het transversale en longitudinale verloop gevon-

den, die misschien op een seculaire verandering berustte, rìf. een veran-

dering in voedingsgewoonte, waardoor in de afgelopen jaren het choleste-

rolgehalte bij de gehele bevolking is toegenomen.

De leiding van het landelijke TN0--onder.zoek zag dan ook het belang

van een longÍtudinaal onderzoek zeer wel in.
Terwij I men zich daar echter nog met de vraag bezighield of de huis-

artsen wel weer opnieuw, nu met een vervolg-onderzoek, zouden kunnen wor-

den bel-ast, kwam in een aantaL werkgroepen, die met de arts-leider het

concept-eindrapport van het eerste onderzoek bespraken, uit de kring van

voor dit project gemotiveerde huisartsen-medewerkers zelf, ook de sugges-

tie naar voren om, nu men eenmaal met dit onderzoek was begonnen, het ook

op gezette tijden te herhalen. fmmers, zo redeneerde men, het zou heel
jammer zijn deze veelomvattende gegevens uit een zo grote steekproef van

bejaarden niet tevens als uitgangspunt voor een longitudinaal onderzoek

te benutten. (Dezelfde gang van zaken heeft zich voorgedaan in een onder-

zoek van Granick e.a. ?971). Het betrof hier een zeer intensief onder-

zoek van 47 bejaarden door niet minder dan 20 onderzoekers en hun mede-

werkers. Het oorspronkelijke onderzoekplan vereiste op zichzelf geen

longitudinale voortzetting, maar de waarde van een dergelijke procedure

werd evident kort na de afsluiting van de eerste onderzoekingen.)

Inmiddels was het eerste onderzoek - zeker wat betreft het veldwerk:
a1 geheel afgesloten. 0p de ingezonden formulieren stonden echter, vol-
gens afspraaK, niet de namen van de onderzochten vermel-d. Toen dus één-

maal een aantal artsen, de leiding van het onderzoek en ook het bestuur

van de Gezondheidsorganisatie TN0 zich hadden uitgesproken voor een

voortzetting van het landelijke bejaardenonderzoek, in de zin van een

longitudinale studie, was het nodig enerzijds na te gaan of een DoLdoend

aantal artsen daartoe bereid was, anderzijds liefst centraal te beschik-

ken over de namen der onderzochten. Daartoe werden twee kleine navragin-
gen gedaan. Uit de resultaten hiervan bleek, dat verreweg het grootste
deel der 374 oorspronkelijke artsen-medewerkers zich inderdaad bereid
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verklaarde tot het verrichten van een tweede onder-zoek en eventueel vol:
gende onderzoeken, en dat het grootste deel van de artsen bereid en in
staat was alsnog de namen en geboortedata op te geven aan de arts-leider
van het onderzoek. (In een vrij klein aantal gevallen bleek het de art-
sen echter niet mogelijk te zijn, ook na raadpleging van de oorspronke:

lljk door hen ingevulde formulieren, vast te stellen wie precies door

hen was onderzocht. Enkele artsen meenden de strikte anonimiteit van de

onderzochten niet te moeten prijsgeven; hun werd verzocht dan zelf een

lijstje met naam en geboortedatum aan te leggen en te bewaren. Later is
gebleken, dat'dit helaas niet steeds-is gebeurd. )

Van bovenvermelde overwegingen en omstandigheden uitgaande heeft de

Gezondheidsorganisatie TNO besloten een J.ongitudinaal onderzoek te gaan

ondernemen omtrent het lot van de 3149 bejaarden, die in het landetijk
onderzoek waren betrokken. Gelijktijdig hiermee vond een vrijweJ- analoog

onderzoek plaats omtrent de gezondheidstoestand van p1m. 500 mannelijke

bejaarden, die in het Gemeentelijk Verzorgingstehuis voor Ouden van Dagen

tG.V.H. ) in Amsterdam verbleven, welke personen driemaal, met tussenpozen

van 2I jaar, volgens hetzelfde schema werden onderzocht Geek & Van Zon-

neueLd,1968 en 1S6Sl. De na elf jaren nog in leven zijnde bejaarden zijn
in 1968:1969 nog aên een vierde onderzoekronde onderworpen (Beek & Van

Zonneueld, 1572) " Dit onderzoek te Amsterdam kan min of meer als een

"pilot study" voor het landelijke longitudinale onderzoek worden beschouwd.

Het Ís echter gebleken dat de problemen, die zich bij de uitvoering van de

"foll-ow-up" in het landelijke project voordeden, veel groter en van andere

aard waren dan in het onderzoek te Amsterdam. Hierop zal in hoofdstuk 1

nader worden ingegaan.
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Hoofdstuk 1. ORGANTSAT]E, ADTIINTSTRAT]E EN VERLOOP VAN DE OPEENVOLGEN=

DE ONDERZOEKRONDEN

Dat de organisatie en administratie anders zouden moeten zijn bij
de opeenvolgende ronden van het Ìandelijk onderzoek dan bij het zgn.

pilot-onderzoek te Amsterdam, lag in de lijn der verwachtj-ngen. De moei-

lijkheden die zich bij het eerstgenoemde onderzoek voordeden, waren ech-

ter veel groter in omvang en anders van aard dan bij de opzet van het

onderzoek was voorzien. Het onderzoek in Amsterdam omvatte uitsluitend
personen, die zich in een ínrichting bevonden, in het landelijke project
waren zij over het gehele Land verspreid. Bovendien werd het Amsterdamse

onderzoek door slechts twee artsen (mevr. ã.G. Frenkel-T'Letz en mevr.

G.P.J. Moes-Suaap) uitgevoerd, in het landelijk onderzoek moest op een

zeer groot aantal artsen een beroep worden gedaan.

Het eerste vervolgonderzoek (k¡eede ronde) werd vijf jaar na het

eerste (basísJonderzoek verricht, dat wi1 zeggen in de jaren 1960-1S62.

De derde ronde vond drie jaar later plaats en de vierde ronde weer drie
jaar later, dus in de jaren 1366-1968. Een vijfde ronde nam een aanvang

in 1963, een zesde ronde in 1971. Tenslotte heeft in 1974 een Þnigbzins

verkort onderzoek plaatsgevonden van de meesten dergenen die aan het

eind van deze zesde ronde nog in leven waren.

Bij het basisonderzoek [1955-1957, later ook we] eerste ronde ge-

noemdJ was het mogelijk gebleken 374 merendeels drukbezette huisartsen
ertoe te bewegen een aantal bejaarden in hun praktijk, zonder enige gel-'

delljke beloning, ôan een 2å-3 uur durend onderzoek te onderwerpen. Het

was te voorzien dat niet alle 3149 bejaarden uit de eerste onderzoekron-

de - voor zover nog in leven - ook in de volgende ronden betrokken zou-

den kunnen worden err dat niet aIIe 374 deelnemers-.artsen aan de eerste

ronde hiertoe in de volgende ronden in staat zouden zijn en dezelfde be-

reidheid zouden tonen. Dit bleek dan ook een aantal malen het geval te
zijn en daarom werd de huisarts - indien hij niet in staat of bereid was

het volledige onderzoek te verrichten - een "kort formul-ier" toegezonden,

waarmee althans nog enkele gegevens omtrent de betreffende patiënt kon-

den worden verkregen (bijlage I). Deze waren echter van geheel andere

aard dan die uit de volledige status; zij waren in hoofdzaak op de aan-

doeningen waaraan de onderzochte eventueel leed, gericht, op de voorspel-
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baarheid daarvan en de mate waarin aan zijn geneeskundige en verpleegkun-

dige behoeften werd voorzien. De hierop betreKking hebbende vragen werden

voorai op verzoek van het bestuur van de GezondheidsorganisatÌe TNO toe-
gevoegd, in de hoop hiermee wat meer inzicht te verkrijgen in de verple-
gings- en verzorgingsproblematiek van bejaarden.

fndien de arts tot het volledige onderzoek ber'eid was, geschledde

dit volgens dezelf'de - 32 bladzijden tellencje - status als in het oasls-
onderzoek; voor de inhoud daarvan wordt kortheidshalve verwezen naer de

betreffende publicatie l,Van ZonneüeLd, 19611" 0ok bij uitvoering v¿n het

volledige onderzoek werd evenwel steeds invulling van het "korte formu-
l-ier" verwacht.

Voor het geval dat de bejaarde was overleden werd een - eveneens

Kort - formulier toegezonden waarin vragen waren gesteld naar de doods-

oorzaak(-oorzakenl, naar de voorspelbaarheid c"q. aanwezigheid van be-

paalde verschijnselen hiervan bij het laatste onderzoek, de woonomstan-

digheden van de overledene, de hulp waarover beschikt kon worden en de

wenselijkheid van opnemlng in een inrichting, die aanwezig Kon zijn ge-

weest (zie bljì.age II). De op de beide formulieren verkregen antwoorden

werden door één der bewerkers (B) van het onderzoek gecodeerd" Voor wat

de opgegeven diagnosen betreft, werd een codering gevolgd, samengesteld

uit de Nationale Lijst van Ziektegroepen en de Check List of Chronic

Diseases van de U"S. Public Health Service (zie bijlage III)"
Uit het feit dat 374 artsen in het landelijke TN0-onderzoek waren

betrokken tegenover twee in het Amsterdamse onderzoek, was reeds duide-
lijk dat voor het eerstgenoemde project een uitgebreide adminÍstratie
en correspondentie nodig zou zijn" ook zelfs als alle in de eerste ronde

onderzochte bejaarden patiönt bij hun oorspronkelijKe huisarts zouden

zijn gebleven, A1 spoedig bleek echter steeds meer dat de problemen die
de administratie met zich meebracht, veel- groter waren darr was voorzien"
Daarnaast was men voor de opeenvolgende ronden vôn het onderzoek op de

medewerking van een steeds groter aantai artsen aanger{ezen.

De omstandigheid dat een in de eerste ronde onderzochte bejaarde in
een volgende ronde onder behandeling van een andere huisarts was, deed

zich in een zeer groot aantal- gevallen voor. De noodzaaK om de gewenste

inlichtingen, betrekking hebbende op de gezondheidstoestand of het over-
lijden van de bejaarde, aan een ander dan de oorspronketijke arts te
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vragen, was het gevolg van een of meer van de volgende omstandigheden:

het Kiezen van een andere huisarts door de bejaôrde [al of niet door

diens verhuizing, soms binnen dezelfde gemeente, dikwijls ook door ver-
trek naar een andere woonplaats), de opneming van de bejaarde in de een

of andere inrichting, het neerleggen van de praktijk door of het over-
lijden van de oorspronkelijke huisar=ts, het overlijden van de bejaarde
in een ziekeninrichting, in welk geval veelal de inlichtingen van de be-

handelende specialist werden verkregen. fn hoe sterke mate deze mutaties
hebben plaatsgehad blijkt we1 uit het feit dat tegenover de 374 huisart-
sen uit de eerste onderzoekronde er tot 15 februari 1970, toen de vijfde
ronde in gang was, niet minder dan 920 artsen (waaronder + 40 specialis-
tenl in het onderzoek waren betrokken.

De anonimiteit van de bejaarden, die met de artsen-deelnemers aan

het basisonderzoek was overeengekomen, heeft bij de bewerking van de

volgende ronden grote moeilij kheden gegeven " zoals reeds kort in de Tn-

leiding werd geschetst. De huisartsen was destijds verzocht een lijstje
met de namen van de door hen onderzochte bejaarden met de daarbij cor-
responderende referentienummers aan te teggen en liefst ook aan de tei-
der van het onderzoek (v.2.) op te zenden. Bij een vol-gende ronde werd

hen gevraagd dezelfde personen te onderzoeken, hetzij volgens de volle-
dige status, hetzij volgens het korte formulier, of in geval van over-
lijden het daarop betrekking hebbende formulier ingevuld in te leveren.
Het bleek nu vrij dikwijls, dat noch de centrale administratie noch de

arts dit Lijstje meer in hun bezi-t hadden. In dat geval werden de arts
de gegevens in de vorm van de oorspronkelijke status van de door hem on-

derzochte personen toegezonden, met het verzoek na te gaan op welke van

zijn bejaarde patiënten deze betrekking hadden gehad. Dit bleek soms

wel-, soms niet mogelijk; in het laatste geval kon omtrent de probandus

geen enkele inlichting worden verkregen, zelfs niet of deze nog in leven

was. Dit al1es gold nog te meer wanneer er tussen twee ronden een veran-
dering van huisarts had plaatsgehad.

Het zal uit het bovenstaande duidelijk zÍjn dat aan de administra-
tie van het onderzoek en het contact met de artsen hoge eísen werden ge-

steld. De resultaten hiervan waren in het begin, toen deze dagelijkse
werkzaamheden door werkstudenten en later door een administratieve hulp-
kracht met halve dagtaak werden verricht, bepaald teleursteLlend, waar-
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door vele waardevolle gegevens voor het onderzoek verloren zijn gegaan"

Hierin kwam een aanzienlijke verbetering toen in juni 1966 een admini-
stratieve krachtx) in volledige dienst wend aangesteld, door wier toe-
wijdÌng een veel groter aantal gegevens kon worden verkregen dan voor-
heen het geval was. Deze gang van zaken heeft wel duidelij k aangetoond

dat de eisen die aan de organisatie van een longitudinaal onderzoek op

landelijKe schaal moeten worden gesteld, bij de opzet een zeer zorgvul*
dige bestudering verdienen, aangezien de werkzaamheden veel omvangrijker
en gecompliceerder zijn dan aanvankelijk was verwacht.

Dezelfde moeilijkheden als de hier beschrevene zijn ook door ande-

ren bij de uitvoering van een longitudinale studie ondervonden. Clément
(1S66) wijst hierop in een voordracht "Sur les difficultés d'une étude

longitudinale". Hii noemt als belangrÍjkste moeilijkheden Ia) het terug-
vinden van de onderzochte personen en het hen overtuigen van het nut van

een hernieuwd onderzoek, (b) het gelijkblijven van de onderzoekmethode

gedurende de gehele duur van het onderzoek. Hij pleit dan ook voor een

zeer goede planning en precisie bÍj J.ongitudinale onderzoekingen van

lange duur"

De aantallen verzamelde onderzoekformulieren

Van ieder der 3'149 bejaarden uit het basisonderzoek bestonden in
de tweede onderzoekronde vier mogelijkheden:

aJ er was een volledig onderzoek volgens de oorspronkelijke status
verricht en tevens was het "korte formul-ier" betreffende de dia-
gnostiek enz. ingevuld;

bl er was alleen een "kort formulier" ingevuld ontvangen;

c) de bejaarde was overleden en het daarop betrekking hebbende for=
mulier was ingevuld ingezonden;

dl er werd geen enkel gegeven ontvangen, zelfs'niet betreffende de

vraag of de bejaarde nog in leven of overleden was.

Dezelfde mogelijkheden deden zich in de derde ronde en vierde ronde
voor bij degenen die bij het tweede resp. derde onderzoek betrokken waren.

*) t*u.. S.R. Loeven-Gompel
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l¡/anneer men echter de resu]taten van de eerste drie ronden tezamen neemt,

waren er 12 mogeJ.ijkheden, en hJanneer men dat voor de vier ronden doet,
zelfs 40 (waarvan er ook 35 verwezenlijkt werdenJ. Dit vindt zijn oor-
zaak in de zeer verschillende uitgebreidheid van het onderzoek die de

bejaarden in de opeenvolgende ronden ondergingen. Zo waren er bijvoor-
beeld 10 personen die in de eerste en tweede ronde volledig waren onder-
zocht, in de derde ronde slechts volgens het korte formulier en in de

vierde ronde weer volledig, doch er waren ook bejaarden van wie in de

tweede of derde ronde geen enkel gegeven was binnengekomen, doch wel in
een volgende ronde, waarin ofwel hun overlijden werd gemeld, ofwel de

resultaten van het onderzoek, hetzij volledig hetzij a1leen volgens het

korte formulier. Het gehele gamma van de mogelijkheden is, met de aan-

tallen, in bijlage IV weergegeven.

Bestudering van dit schema levert een aantal gegevens op omtrent de

vraag in hoeverre aan de wens van zo uitgebreid mogelijk onderzoek in de

opeenvolgende ronden tegemoet is gekomen. 7o ziet men bij de vierde
ronde uiterst links onder een groep van 137 personen die in alle vier
ronden het volledige onderzoek hebben ondergaan en dus het ideaal van

een volledig longitudinaal onderzoek het meest benaderen. AIs tegenhan-
ger daarvan ziet men onderaan de rechterzijde een groep van 6'10 bejaar-
den, van wi-e na het eerste onderzoeK nooit [in geen van de volgende ron-
den dus) meer iets is bekend geworden, en die dus voor het verdere on-

derzoek geheel verLoren zijn gegaan, doch ook bij de onderzochten van de

tweede of derde ronde bevinden zich 444 resp" 33 personen omtrent wie in
de derde en/of vierde ronde niets bekend is geworden.

OpmerkeJ-ijk is het verschil in de gang van zaken bij hen omtrent
wie in het tweede onderzoek geen gegevens werden verkregen en bij dege-

nen bij wie dit in de derde ronde het geval was. Van de in totaal 771

"onbekenden" bij de tweede ronde konden in de derde ronde toch nog van

75 personen, d.1. 9,72, gegevens over hun gezondheid worden verkregen.
Van de in totaal 1140 personen zonder gegevens uit de derde nonde lukte
het echter nog bij 267 bejaarden, = 23,4%, inlichtingen omtrent hun ge-

zondheidstoestand of het overlijden te krijgen. Het significante verschil
tussen deze beide percentages is onzes inziens toe te schrijven aan de

meer systematische en veel uitgebreidere benadering van de huisarts door
de administratie, die na'1366 aan de dag trad, waardoor een grotere be-
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reidheid tot medewerking werd verkregen, zodat uiteindelijk van deze

groep nog 29 personen het volledige onderzoek ondergingen.

Het grote aantal personen van wie de gegevens voor één of meer on-

derzoekronden ontbreken, doet de vraag rijzen of zij, wat hun gezondheid

betreft, in een bijzondere toestand verkeerden of dat zich bijvoorbeeld

onder hen een uitzonderlijk groot aantal overledenen bevond; doch hier-
voor ontbreken uiteraard a1le aanknopingspunten. Veel eerder is het vol-
gens de schrijvei's aannemelijk dat het grote aantal "uitvallers" aan

oorzaken buiten hun gezondheid geJ-egen, i-s toe te schrijven: verhuizing,
verandering van huisarts, ongeneigdheid van de huisarts of van de be-

jaarde om verdere medewerking te verLenen, enz. 0p de vraag of deze ver-
onderstelling juist is, zal nog nader worden ingegaan.

Wanneer de huisarts in de tweede of derde ronde alleen het korte
formulier had ingevuld, kwam hij er slechts bij uitzondering toe in een

volgende ronde alsnog de volledige status te volgen, zoals blijkt uit
tabel 'l .

Tabel 1. Verhouding tussen volledig en kort onderzoek in opeenvolgende
ronde n

volledig onderzocht
in tweede ronde

657

onbekend
bij 3e ronde

173

overleden ts
2e en 3e ronde

170

onderzocht in 3e rDnde: 314

volledig ko¡t

aant a 1 z aant a l z

242 |tt.t I ,,I zz.s

kort onderzoek
in tweede ronde

716

onbe kend

271

overleden ts
Ze en 3e ronde

167

onderzocht in 3e ronde:278

voÌ ledig kort

aantal ,. aantal z

5e lz.z I us lze.o
volledig onderzocht

in derde ronde

3al5

onbekend

10

overleden ts
3e en 4e ronde

onderzocht ín 4e tonde: 212

vo 1 1ed ig kort

aantal Á aant a I 9"

'166 lze.a I oul u.t
kort onderzoeK
in derde ronde

293

onbe Ke nd overleden ts
3e en 4e ronde

100

onderzocht 1n 4e ronde: 170

volledig Kort

aantal. ," aanta I z

28 16. 5 142 83,5
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lÏogeJ.ij k stimuleren de bevlndingen bij een volLedig onderzoek de

arts ertoe dit ook in een volgende ronde volledig te verrichten.
Het aantal overlijdensgevallen dat bekend is geworden bedroeg: tus*

sen de eerste en tweede ronde 1005, tussen de tweede en derde ronde 406

en tussen de derde en vierde ronde 279, totaal binnen een tijdsverloop
van '1 I j aar: '1 690 . Het werkeli j ke aant a1 overledenen moet , in verband met

het dikwijls ontbreken van gegevens,hoger zijn geweest. uit gegevens ons

verstrekt door het Centraal Bureau voor de Statistiek is te berekenen

dat 58,5? van de totale bejaardenbevolking van 1956 in lg67 was overle-
den,

Indien de sterfte in onze steekproef van 3149 bejaarden even groot
zou zijn geweest, zouden daarvan 1842 personen binnen een tijdvak van

11 iaar zijn overleden. Van ongeveer 152 personen moet ons het overlij-
den dus niet zijn meegedeeld.

In totaal zijn van de vier onderzoekronden 7363 documenten ontvan-
gen, wôarvan de specificatie is opgegeven in tabel 2.

Tabel 2. Onderzoekdocumenten ontvangen over de vier ronden

volledige
statusl J

alleen kort
formu li er

Kort f ormu 1i-er
overledenen totaal

eerste ronde

tweede ronde

derde ronde

vierde ronde

31 43

657

305

zzJ

718

253
ccnJJU

1 005

406

279

31 4S

237 B

1 004

832

+ ^+ ^ - 1LULdd-L 4334 1 339 16S0 73 63

41
De volledige status ging Ín de tweede, derde en vierde ronde
vergezeld van het korte formulier

Deze 7363 documenten ztjn ter statistische bewerking aan het Insti-
tuut rN0 voor [,rliskunde, rnformatieverwerking en statistiek g"g"u"nxJ,

^r iYet deze instantie is een voortdurend contact onderhouden, in het
bijzonder met Drs. lY. ta/igbout, Drs. L.H. Barendregt en Drs. F.G.p.lT.
La Fors
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Het feit dat omtrent een aantal personen in één of meer vervoìg-
onderzoekingen geen enkele inlichting kon worden verkregen, is natuur-
lÍjk statistisch onbevredigend en doet de vraag rijzen of dit ontbreken
van gegevens met de gezondheidstoestand van de probandi tezamenhing. Zo-

als reeds is opgemerkt, meenden de schrijvers deze vraag ontkennend te
mogen beantwoorden. 0m de juistheid van deze veronderstelling te toet-.
sen is een aantal berekeningen uitgevoerd, waarbij enkele aspecten van

de gezondheidstoestand tijdens het eerste onderzoek in verband werden

gebracht met het ontbreken van gegevens in de tweede ronde, en tevens

met de uitgebreidheid van het onderzoek indien dit in deze ronde wèl
was uitgevoerd.

fn tabeL 3 is dit gedaan voor de subjectieve gezondheid, d.w.z. de

opvatting die de onderzochte hj-erover (ten tijde dus van het eerste on-

derzoek) zerf had, geclassificeerd als goed, matig of slecht. Het blijkt
nu dat de verdeling in personen met goede, matige of slechte subjectieve
gezondheid bij het eerste onderzoek vrijwel gelijk is in de groepen die
bij de tweede ronde volledig respectievelijk alleen volgens het korte
formulier onderzocht ziin èn in de groep omtrent wie geen enkele inlich-
ting kon worden verkregen. t¡le1 nemen de percentages volledig c"q. gedeel-
telijk onderzochten en c¡ok het percentage "onbekenden" af naarmate de ge-
zondheid in eerste ronde sl-echter was, doch dit hangt samen met een over-
eenkomstige stijging van het aantal - bekend geworden - sterfgevallen,
die natuurlijk te verwachten was.

Tabel 3. Verband tussen subjectieve gezondheid bij het eerste onder-
zoek en de mate waarin inlichtingen bij het tweede onderzoek
werden verkregen

1) Door een telfout is
ter dan in de tekst
volgende tabellen

het totale aantal- onbekenden hier 1

op blz.13 is aangegeven. Dit geJ.dt
persoon gro-

ook voor de

subjectieve
gezond h eid
bij eerste
onderzoe k

bij het tweede onderzoek

vo1 ledig
onderzo cht

kort
f ormu l-ier

geen in-
1ic ht i ng en
ttonbBkendtt

o verleden totaal

aanta. ô/- aant a l o, aanta- ó aant a. z aantal z

onbe kend

goed

matig

s lecht

0

500

149

a)

0"0

78.1

22 "7

t.z

0

550

154

^)tt

0.0

77.O

21 .5

1.5

4

560

189

1S

0.5

72.5
2Lq

') tr,

5

61S

327

54

ntr

61 .6
at tr

5.4

I
2223

81S

s2

0.3

7D.B

26.0

2.9

totaal 657 00.0 715 00. 0 77t 00.0 1 005 00.0 a4 AO 00.0
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Dezelfde trend zien wij wanneer wij de objectieve gezondheid bij
het eerste onderzoek, d.i. de indruk die de arts omtrent de toestand
van de bejaarde verkreeg, aIs uitgangspunt nemen (tabel 4l.0ok hier
weer geen samenhang tussen de gezondheidstoestand en het aantal_ "on-
bekenden " .

Tabel 4. Verband tussen objectieve gezondheid bij het eerste onder-
zoek en de mate waarin inlichtingen bij het tweede onderzoek
werden verkregen

0ok wanneer wÍj het tijdstip van de laatste geneeskundige behande-

lÌng bij de eerste ronde (minder dan 3 maanden, z-12 maanden" 1-5 jaar,
meer dan 5 jaar geleden, praktisch nooit onder behandeling) met het aan-

tal ontbrekende inlichtingen in verband brengen, is er geen enkele ten-
dens te bespeuren. (Kortheidshalve j-s van deze variabele geen tabel weer-
gegeven. )

Bij de anamnese werd de vraag gesteld of de bejaarde tijdens de

eerste onderzoekronde geregeld onder geneeskundige behandeling was en

zo ja, voor welke aandoening uit een tiental opgesomde ziektegroepen.
Ook de beantwoording van deze vraag liet geen enkele betrekking zien
tussen een eventuele ziekte waarvoor de bejaarde regelmatig onder be--

handeling was en de uitgebreidheid van het onderzoek of het ontbreken

van inlichtingen j-n de tweede ronde (tabel 51. Van de groep volledig on=-

derzochten had 58.0% opgegeven niet geregetd onder behandeling te zijn
geweest; dit was in 62.12 het geval bij de gedeeltelijk onderzochten en

obj ect ieve
gezondheid
bij eerste
onde rz oe k

bij het tweede onderzoek

vo I 1ed ig
onderzocht

kort
formu lier

geen in-
1i cht i ngen
t'onbekendtt

over leden totaal

aanta - z aanta l z aantal z aanta- z aant a: z

onbekend

goed

matig

s lecht

1

502

151

J

0.1

76.4

23.O

0.5

2

5s6

153

4

0.3

77.8

21 .4

0.5

4

554

1S0

24

0.5

71 .8

24.6

3.1

5

4S8

424

78

0.5
¿aq

42.2

7.8

12

2110

s18

10s

0.4

67 .0

25,1

3.5

totaal 657 00.0 715 00.0 772 00.0 1005 00.0 31 43 00 .0
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bij 57.OZ bij de "enbekenden". Ook de uitkomsten wat betreft de be.Lang*

rijkste ziektegroep in de ouderdom - die der hart,vaat-, nierziekten -
waren zeer illustratief" Zij vormden respectievelijk 17.5, 18,1 en 18,72

van de respectievelijk volledig onderzochten, gedeeltelijk onderzochten
en "onbekenden". Deze twee groepen van niet-regeJ.matig behandelden en

lijders aan hart-, vaat-, nierziekten vormen 752 van het totale bestand

bij de eerste onderzoekronde; voor de overige, in aantal mÍnder belang-,

rijke groepen werden overeenkomstige verhoudingen aangetroffen.

Tabel 5. Verband tussen de ziekte wôarvoor een arts regelmatig werd ge-
raadpleegd véór het eerste onderzoek en de mate waarin inlich-
tingen bij het tweede onderzoek werden verkregen

ziekte waar-
voor een arts
rege lmat ig
werd geraad-
pleegd vóór
het eerste
onderzoek

bij het tweede onderzoek

volledig
onderz o cht

kort
formu lier

geen in-
1i chti ng en
t'onbekendtt

overl ed en totaal

aant a l 6 aantal z aant a z aantal z aant a I z

onbe K end

ge en

hart-, vaat-,
ni erzi e kt en

maligne nieuw
vormi nge n

hersen en
gee st es zi ek-
ten, apo-
p lexi e

maag-darm-
zie kt en

ziekten van
1u chtwegen
en ademha-
lingsorganen

infectie-
ziekten
prostaat -
1ij den

reuma

di abet es

overige
zie kt en

totaal

I

381

5

44

657

5

5

11

I
3S

12

zÕ

20

4

o.2

58.0

17 .5

0.8

noU.U

ctr

3.0

0.6

1.2
Ão

1.8

6.7

00 .0

0

444

1 5

4

1
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715

1

11

ZJ

ZJ

2

24

13

0.0

62 .1

16.1

0"6

4Ê.

3.2

3.2

0.1

0.3
a,L

1.8

7.7

00.0
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Als een van de oorzaken die geleid hebben tot het ontbreken van

gegevens in de vervolgonderzoekingen werd genoemd een mogelijk minder
grote bereidheid van de huisarts hieraan mede te werken. Van de artsen
bij het eerste onderzoek was gevraagd ieder 10 bejaarden te onderzoe-

ken, 213 hebben hieraan voldaan en '13 hebben zells een groter aantal
rapporten J-ngezonden, doch bij 145 artsen is het aantal rapporten min-

der dan 10 gebleven. Uit tabel 6 ziet men nu dat van de 145 artsen die
minder dan 10 bejaarden hadden onderzocht er 27, d.i. 18.5%, Ín de

tweede ronde niets meer van zich lieten horen; onder de 226 artsen echter
die 10 of meer bejaarden hadden onderzocht, waren er slechts'18, d.i.
8.0%, die in het geheel geen inllchtingen gaven. Bovendien hebben van

de artsen die aan de opdracht geheel hebben voldaan 51.82 in de tweede

ronde een of meer bejaarden volledig onderzocht; van degenen die daar-
aan gedeeltelijk hadden voldaan, h,as dit percentage sLechts 33.8.

Nog meer sprekend is het gegeven dat van de 109 artsen die in de

eerste ronde 10 patiënten hadden onderzocht en zich de moeite hadden

gegeven ook een aantal daarvan in de tweede ronde volledig te onder=

zoeken, er slechts 4 waren die van meer dan 2 patiënten in de tweede

ronde geen enkele inlichting hebben verstrekt. (Kortheidshalve is hier-
van geen tabel geproduceerd.l

Verband tussen de mate van medewerking van de artsen bij het
tweede onderzoek en het aantal door hen onderzochte bejaar-.
den in het eerste onderzoek

Tabel 6.

aantal onder-
zochte bejaarden
per ôrts Þij
eerste onderzoek

aantal. artsen bij het tweede onderzoek die

een of meer be-
jaôrden nog vof-
ledig heÞben on-
zocht

van een of meer
bejaarden a1Ieen
kort formu lier
en,/of overlijdens-
kaart hebben inge-
st uu rd

geen enkele lnlich-
ting meer hebÞen
gegeven

totaal

1

2
3

4
5

6

7

I
o

1

5

1

7

7

B

6

7

7

7

11

14
7

I
I

5

11

s
5

1

1

2

1

2
3

17
Z1

16
15
17
12
12
14
21

totaal

10
11
12

15
20

69 = 47,6% 27 = 18.82 145

213
6

4
1

2

109
3
3
1

1

87
2
1

1

17
1

totaal 117 51 8e. 91 = 40.3% 18 = 8,0? 226
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Uit deze uitkomsten mag onzes Ínziens de conclusie worden getrokken
dat de grote bereidheid die de betreffende huisarts in de eerste onder-

zoekronde had getoond om de zelf op zich genomen taak - en soms nog meer

dan deze - te vervullen, hem in belangrijk grotere mate heeft geprikketd
ook aan de tweede mee te werken, dan degenen die zich bij de eerste ron-
de met een geringer aantal onderzochte patiënten tevreden stelden. Dit
nevenresultaat van het onderzoek leek ons belangrÍjk genoeg om hier te
vermelden.

Aan de getallen in tabel 6 mag j.n zoverre geen absolute waarde wor-

den toegekend dat de artsen, die aan de tweede ronde hebben deelgenomen,

niet steeds dezelf de waren als die uit de eerste ronde, IYogeJ-ij k hebben

de meest toegewijde onderzoekers uit de eerste ronde hun enthousiasme

ook aan hun opvolgers weten over te dragen. (Bij de hierboven vermelde

berekeningen is de arts dle niet minder dan 141 bejaarden had onderzocht
buiten beschouwing gelaten, daar deze zich kort na de eerste ronde uit
de praktijk heeft teruggetrokken en zijn opvolger zich van het onderzoek

volkomen heeft gedistantieerd. )
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Hoofdstuk 2. I^J]JZE VAN WONEN, SUBJECTIEVE EN OBJECÏ]EVE GEZONDHEID,

FREQUENTIE VAN NED]SCHE BEHANDELING, ALCOHOL- EN TAEAKS-

GEBRU]K. VERBAND HÏERVAN YIET OVERLTJDEN

tr/i j ze van wonen

De wijze van wonen, zelfstandig of niet zelfstandig (d.i. inwonend

bij of samenwonend met kinderen of anderen of verblijvend in een inrich-
ting) is een belangrijk sociaal gegeven. Het opgeven van de eigen huis-
houding kan - doch behoeft niet - het gevolg te zijn van een minder goe-

de gezondheid, doch anderzijds kan het inwonen om sociale redenen bij
anderen aanleiding geven tot een minder gunstige gezondheidstoestand,

vooraL in psycho-sociale zin.
Tabel 7 geeft een overzicht omtrent de wijze van wonen in de vier

opeenvolgende onderzoekronden. Deze tabel moest zich beperken tot de per:-

sonen die in deze ronden volledig zijn onderzocht, daar omtrent degenen

die volgens het "korte formulier" zijn onderzocht, over dit gegeven

geen voldoende aanwijzing kon worden verkregen. Uit de tabel blijkt, dat

zowel van de mannen als van de vrouwen ouder dan 74 jaar, meer dan de

helft bij het eerste onderzoek al niet meer zelfstandig woonde. Echter

hadden de vrouwen in beide leeftijdsgroepen hun zelfstandigheid in gro-
tere mate opgegeven dan de mannen.-

In de opeenvolgende ronden daalden, zoals te verwachten was, de

percentages zelfstandig wonenden regelmatig, doch dit was niet hel ge-

val- voor de mannen van >75 jaar. Hierbij wordt echter opgemerkt dat de

absolute aantallen van de personen uit de oudste leeftijdsgroep (afge-

zien van de beperking tot de volledÍg onderzochten) in de derde en vj-er-
de ronde klein waren, daar deze personen ten tijde van deze ronden ten
minste de leeftijd van 83 respectievelijk 86 jaar hadden bereikt.
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Tabel 7. trJijze van wonen van volledig onderzochte personen in de vier
onderzoe kronden

SEXE 1 eef-
tij d

onder=
zoeK
ronde

totaal
aant a 1

in
leven

wijze van wonen

ze lf st a ndig niet -ze lfst andig

aant a l z aantal z

M <75 jr I

2

a

4

287

112

82

56

1Ss

76

52

33

72.3

67.S

63.4

58.S

74

36

30

23

240

48

17

7

79

z/

ZJ

z/ "/
32.1

36 .6

41 .1

54 .3

60.8

54. I
46.7

33 .8

37 .B

Aa 1
AL. L

44.2

59"S

67 ,1

66 .7

7 8.6

lrl >.75 jr 1

2

J

4

442
-70

31

15

202

31

14

I

45.7

35.2

45.2

53. 3

66.2
ct t

E-7 A

55.8

<75 jr 1

2

e

4

234

g8

64

52

155

61

ó/

29

V75 jr 1

2

4

436

85

27

14

175

2B

s

J

40.1
eto

33.3

21 "4

261
E1

18

11

In tabel B is de verandering in de wijze van wonen van dezelfde per-

sonen nagegaan tussen de eerste en tweede ronde, dus binnen een tijdsver--
loop van vijf jaren. fn beide leeftijdsgroepen zijn de mannen meer zelf-
standig blijven wonen dan de vrouwen, namelijk in 88.8 en 71.32 voor de man"

nen en in 76.8 en 63.12 voor de vrour^ren. )ostuogeL t1S6SJ komt tot een

overeenkomstige conclusie; vooral de (alleenstaandeJ vrouwen doen een be-'

roep op verzorgì-ngstehuizen, (alleeñstaande) mannen handhaven zich langer
in de eigen omgeving.

In aanmerking moet worden genomen dat zich onder de personen waar-

omtrent in de tweede ronde geen inlichtingen konden worden verkregen,

een aantal.bevond, die in detussenliggende periode verhuisd waren. Een
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deel van deze verhuizingen zal waarschijnlijk betrekking hebben gehad

op verandering in de wijze van wonen" Het is daarom aan te nemen dat in
de totale populatie de percentages van verandering van woonwijze hoger

waren dan die in de tabel.
Anders dan men zou verwachten uit zÍch de verandering van woonwijze

niet uitsluitend in de richting zelfstandig - niet-zelfstandig, doch ook

omgekeerd. Van de manneh <75 jaar die in het eerste onderzoek niet zelf-
standig woonden, bleek bij de tweede ronde 8.5% hun zelfstandigheid her-

nomen te hebben; bij de vrouwen was dit zelfs in 2't.3% het geval. Dfl
verschil tussen de beide seksen vindt vermoedelijk zijn verklaring daar-

in dat de mannen zich gemakkéltjker aan een niet-zelfstandige'wijze, Van

wonen kunnen aanpassen en ook, door hun mindere bedrevenheid in de huis-
houding, méeten aanpassen; de vrouwen zullen echter in vele gevalfen,

zo zij daartoe in staat zijn" er toch de voorkeur aan geven het bestuur
van hun huishouding weer in eigen hand te nemen. Boven de leeftijd van

74 jaar deed dit verschljnsel zich bij de männen in het geheel niet meer,

bij de vrouwen slechts in 3"12,voor.
Samenvattend kan worden gesteld, dat vrouwen er eerder toe komen hun

zelfstandige wijze van wonen op te geven, doch dat een niet onbelangrijk
deel van hen, althans vóór het 75e levensjaar, op dit besluit terugkomt,

Met het eerstgenoemde in overeenstemming i-s een mededeling in een rapport

van het Centv,aaL Bureant uoor de Stat'tstíek ?s711 nl. dat 75% van de op*

genomen mannen in bejaardenoorden 75 jaar of ouder was, doch van de opge-

nomen vrouwen slechts 68%, terwijl voor de totale bejaardenbevolking te-
genovergestelde getallen gelden, nl-. mannen 35? en vrouwen 422.
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Tabel 8. Verhouding tussen wijze van wonen bij eerste en tweede onder-
zoek

fn hoofdstuk 1 is uiteengezet door welke oorzaken van een aantaL

personen in de opeenvolgende ronden geen enkele inlichting kon worden

verkregen - zerfs niet of zij wel of niet in leven waren - en aanneme-

lijk gemaakt dat dit niet van de gezondheidstoestand afhankelljk was.

Het zou mogelijk zì.jn dat de wíjze van wonen, in een eigen woning of
bv. een bejaardeninrichting hierop wel invloed had uitgeoefend.

fn tabel I is nagegaan of van de groep personen omtrent wie in de

tweede onderzoeKronde geen inlichtingen konden worden verkregen een gro-
ter percentage tot de niet-zelfstandig wonenden behoorde dan van de

groep die in de tweede ronde wel kon worden onderzocht. Dit bleeK niet
noemenswaard het geval te zijn en evenmin had de wijze van wonen enige

invloed op de uitgebreidheid van het onderzoek, n1. volgens de volledi-
ge status of volgens het korte formulier.

SEXE leef-
tijds-
groep

wijze van wonen
bij het

1e onderzoek

aant a l
be kend
bij 2e
onderz.

wijze van wonen bij 2e onderzoek

ze lfst andig i nwon end

aantal z aant à1 z

t'{ 65-74 jr ze 1f st andig

inwonend

143

47

127

4

88 .8

8.5

16

43

11 .2

s'1 .5

rl >"7 5 jr z e lfst andig

i nwonend

87

56

82

0

71 .3

0.0

25

56

ao -

100.0

V 65-74 jr ze If st andig

i nwonend

134

61

103

40IJ

76. B

21 .3

31

4B

zJ.t

7 8.7

>.7 5 jr ze If st andig

inwonend

65

64

41

2

63. 1

3.1

24

õz

36

s6

I
s
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worden verkregen
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wijze van wonen
inlichtingen bij

bij het eerste onderzoek
het tweede onderzoek konden

wijze van wonen bij
eerste onderzoeK

blj het tweede onderzoek

vo 1 1ed ig
o nde rz oc ht

kort formulier geen lnlichtin-
gen, "onbeKend "

overleden

aanta I z aantal z aantal 4 aant a l z

zelfstandig
ni et- ze lf st and ig

425

228 aL7
459

256

64.2 472

300

61 .1

38,9

485

520

48,3

51 .7

totaal 657 100.0 715 '1 00.0 777 100.0 1005 100 .0

fn tabel 10 is getracht een verband te vinden tussen de wijze van

wonen en het overlijden vóór volgende onderzoekronden. Constant werd

hierbij een hoger percentage overledenen vóór een volgende ronde ge-

vonden in de groep der niet zelfstandig wonenden dan onder hen die in
eigen woning verbleven. Het verschil tussen beide groepen is echter

veel groter bij de mannen en vrouwen van 75 jaar en ouder dan bij de

jongere leeftijdsgroep. Het meest uitgesproken - en significant - is
dit verschil bj-j de mannen van >.-75 jaar waar de beide percentages van

overlijden voor de tweede ronde 46.7 respectievelijk 58.9 bedroegen

en bij de vrouwen van dezelfde leeftijdsgroep die hiervoor vrijwel de-

zelfde percentages vormden. fn hoofdstuk I wordt op deze relatie terug-
gekomen.

Tabel 10. Verband tussen wijze van wonen en overl-ijden vóór de vol-
gende onderzoekronde

SEXE leef-
tijds-
groep

wijze van wonen bij
eerste onderzoeK

tweede onderzoek derde onderzoek vierde onderzoeK

totaal
aant al
beKend

ov er f eden totaal
aantal
bekend

overleden totaal
aantaf
b e kend

overleden

aantal z aantaf 9" aantal z

tï <75 Jr ze 1f st andi g

niet-zelfstandig
4s7

151

110

45

2L 4

29,8

398

137

177

65

44 .5

47.4

391

131

238

88

60.9

67 .2

fì >75 jr ze lfstandig
ni et - ze Lf s t andig

336

350

157

206

46.7

58. g

300

335

215

268

71 .7

80.0

29S

334

285

307

oc a

04 0

<75 Jr ze lfst a nd ig
niet-zelfstandig

399

18S

86

50

21 ,6

26.5 '1 5B

'13S

72

41 .O

45.6

331

'1 53

184

87

55,6

56. S

>.7 5 jr ze ]f st and ig
niet-zelfstandlg

286

372

132

219

46,2

58. S

262

348

186

289

71 ,O

83.0

260

340

219

313

aL 7

s2 ,1
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Een dergelijke correlatie was ook gevonden door o.a. BLenkner ?967)
en LieberTnqnn (1961) bij vergelijking van de mortaliteit van zelfstandig
wonenden en van hen die in een bejaardeninrichting waren opgenomen. Het

lijkt ons echter onjuist om, zoals deze Amerikaanse auteurs doen, hier
van een "relocation effect" te spreken. Deze term suggereert een - ongun-

stige - invloed van de nieuwe omgeving, terwijl de constellatie van fak-
toren die tot de opneming heeft geleid, waarschijnlijk in grotere mate

tot de hogere mortaliteit heeft bijgedragen. Door Lquton e.a. (19701 is
terecht opgemerkt dat de "reLocation" zowel een nadelige "stress" op som-

mige bejaarden kan uitoefenen als een gunstige invloed op anderen, doch

ook dit moet wel samenhangen met de beweegredenen die tot de verandering
in wijze van wonen hebben geleid.

Tot deze beweegredenen moet ongetwijfeld ook de burgerlijke staat
waar-in de bejaarde zich bevindt, behoren. Het is aannemelijk dat alleen-
staanden er eerder toe komen - of er door de omstandigheden toe worden

gedwongen - hun zelfstandige wijze van wonen op te geven.

Dat de burgerlijke staat zelve van invloed is op de levensduur is
niet onaannemelijk. lYet name is het bekend dat ongehuwden korter leven

dan gehuwden en dat het verlies van een huwelijkspartner de levensduur
van de overgebleven echtgenoot ongunstig beTnvloedt. In het bijzonder
zou het verlies van verwanten de neiging tot suîcide vergroten (Resnik

e.a.,1S7O). Pfeiffer ?97DJ noemt een intact huwelijk als een der fac-'
toren die tot een l-ange levensduur bijdragen. tn/ij hebben getracht aan de

hand van onze gegevens hierin enig inzicht te verkrijgen. Alleen de on-

gehuwde mannen in de leeftijdsgroep jonger dan 75 jaar toonden wel een

duidelijk grotere sterfte binnen vLjf jaar na het basisonderzoek dan de

gehuwden of weduwnaren, doch dit verschil was niet significant en bij de

oudere mannen en bij de vrouwen uit beide leeftijdsgroepen was geen en-

kele trend te onderkennen.

Subj ectieve gezondheid

Onder subjectieve gezondheid wordt hier verstaan de mening van de

bejaarde omtrent zi-jn gezondheidstoestand; dit in tegenstelling tot de

hierna te bespreken objectieve gezondheid, die de opinie van de onder-
zoekende arts weergeeft.
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Tabel 11 laat het verloop van de subjectieve gezondheid in de op-

eenvolgende ronden zien.
Evenals in de vroegere onderzoekingen is aangetoond (Van Zonne-

ueLd, 1361; Beek & Vøn ZorarcueLd, 1s68,/6s), is thans gebleken dat

slechts een zeer gering percentage der bejaarden hun toestand als uit-
gesproken slecht beschouwde, Daarom zullen in deze en de volgende ta-
bellen de aantallen personen met matige of slechte gezondheid tezamen

worden genomen.

fn de eerste ronde bleken 24.39" van de mannen en 40.6% van de

vrouwen jonger dan 75 jaar hun toestand als matig of sl-echt te beschou-

hren, voor de bejaarden ouder dan 74 jaar waren deze percentages 28.5

respectievelijk 41.7. Bij de volgende ronden bleken deze percentages

voor de mannen een aanzienlijke verhoging te ondergaan om in de vier-
de ronde voor de leeftijdsgroepen van 65-74 jaar en van >75 jaar een

hoogte van 39.3 respectievelijk 40.O% te bereiken. Bij de vrouwen van

de jongste leeftijdsgroep - die reeds bij de eerste ronde een hoger

percentage met matige of slechte gezondheid toonden - was dit niet het

geval. Echter bij de groep vrouwen van 75 jaar of ouder steeg dlt per-

centage van 41.7 b1-j de eerste ronde tot 54.1, 63.0 en 64.3 in de drie
volgende ronden. Vrouwen schijnen dus wel in een hogere mate dan man-

nen hun toestand onbevredigend te vinden, doch eerst na het 74e jaar
een verslechtering daarvan te zien.

Tabel 11. De subjectieve gezondheid in vier onderzoektond"nxJ

xJ B"tr"ft personen die tot hun dood voll edig zl jn onderzocht

SEXE Ieeftlj ds -
groep

nummer
onderzoek

totaal
subjectieve gezondheid

goed matig of slecht onbeKend

aantal 9" aantal z ôantal z

fvl <75 Jr I
2
3
4

267
112

82
56

202
74
56
34

66 .1
68,3
60.7

65
37
25
22

2L ?

33.0
30,5
?o â

0

1

1

0

0,0
0.s
1,2
0.0

tl >75 jr 1

2
3
4

442
7S

31
't 5

314
47
17

o

71 ,O
5S .5
54.8
60,0

126
32
14

6

28,5
40. 5

45,2
40.0

2
0

0
0

0.5
0,0
0.0
0.0

<75 Jr 1

2

3
4

234
s8
64
52

'1 39
56
43
30

59,4
57 ,1
67 ,2
57 .7

95
41
21
22

40.6
41 .8

42.3

0

1

0

0

0.0
't .0
0.0
0.0

>75 jr 1

2

4

436
85
27
14

251
35
I
5

57 ,6
41 ,2
33,3
35.7

182
46
17
I

41 ,7
54 ,1
63.0
64.3

J

4
I
0

o.7
L7

n.0
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fn welke mate bejaarden geneigd zijn hun toestand te roosk1eurig

te beoordeLen, en hoezeer dit gegeven van hun individuele indruk op

een bepaald ogenblik afhankelijk is, blijkt uit tabel 12, die een ver-
geJ.ijking geeft van de subjectieve gezondheid van dezelfde personen in
de eerste en tweede ronde. Voor beide sexen en beide leeftijdsgroepen
vindt men een niet onbelangrijk aantal- personen (ten minste 15.92) die

hun gezondheid bij het eerste onderzoek als matig of slecht karakteri-
seerden en bij het tweede onderzoek als goed; dit percentage bedraagt

bij de mannen van 775 jaar zeJ.fs 41.7. Het is niet aannemelijk dat de

gezondheid van deze hoogbejaarden in deze perÍode zj.ch zozeer in gun-

stige zín zal hebben gewijzj-gd, wat ook za1 blijken bij de later te be-

spreken objectieve gezondheidstoestand.

Tabel 12, Verhouding tussen subjectieve gezondheid bij eerste en
tweede onderzoek

sexe leef -
tijds-
groep

toestand bij
eerste onder-

zoek

totaal
toestônd b1j tweede onderzoek

goed matig of slecht

aant a I z aant a l z

tï 65-74 j r goed

matlg/s lecht
toÞ

23

124

6

?L 7

26 .1

42

17

25.3

tl 275 jr goed

matig/s lecht
118

24

83

10

70,3

41 .7

35

14 58. 3

65-74 j r goed

matig/s lecht

130

64

101

13

77,7

20,3

29

51

¿Z,J

79,7

>75 Jr goed

matig/s 1e cht

81

44

52

7

ó4.1

15.9

29

37 84 .1

Dit blijkt ook wel uit het duidelijke verband tussen de subjec-
tieve gezondheid en het overlijden vóór een der volgende onderzoeken,

dat in tabel 13 wordt gedemonstreerd. Zowel bij mannen als bij vrouwen

en in beide leeftijdsgroepen vindt men constant een lagere sterfte
vóór elk der vervolgonderzoeken bij degenen die bij het eerste onder-

zoek hun gezondheid als goed dan bij hen die deze als matig of slecht
beoordeelden. Uit de aard der zaak worden deze verschillen kleiner
- vooraL bij de oudste leeftijdsgroep - naarmate langere tijd sinds
het eerste onderzoek i-s verstreken. Vindt men bij de mannen van >.75

jaar met een goede respectievelijk matige of slechte gezondheid een

sterfte van 47.7 respectievelijk 68.9% vóór het tweede onderzoek, vóór
het vierde onderzoek - toen deze mannen ten minste 86 jaar oud waren -
bedroegen deze percentages 87.8 respectievelij k g1 .7.
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Tabel 13. Verband tussen subjectieve gezondheid en overlijden vóór
de volgende onderzoekronden

pleging van de arts

fn het basisonderzoek (Van ZortneoeLd, 1S611 is reeds geconstateerd

dat bejaarde vrouwen in belangrijk hogere mate van medische hulp gebruik

maken dan mannen. Eenzelfde verhouding zien wij wanneer wij het tijdstip
van de laatste geneeskundige behandeling nagaan. Een laatste geneeskun-

dige behandeling korter dan 3 maanden geleden werd bij de vrouwen in het

eerste onderzoek bijna anderhalf maal- zo vaak opgegeven als bij de man-

nen en deze verhouding bleef in de volgende ronden min of meer gehand-

haafd. In de vierde ronde had de laatste geneeskundige behandeling bij
mannen van 65 tot 74 jaar in 50% korter dan drie maanden geleden plaats

gehad, bij vrouwen van dezel-fde leeftijdsgroep was dit in 66.72 het ge-

val. Nog groter wordt dit verschil bij de bejaarden van 75 jaar en ouder,

hier waren deze percentages voor mannen en vrouwen 45.8 respectieveLijk

74.1 (tabel 141.

Daarentegen waren de percentages van degenen die praktisch nooit

onder behandeling waren voor de mannen vrijwel constant in de vervolg-

onderzoeken hoger dan voor de vrouwen. Van de mannen van 75 jaar of ou-

der (bij het eerste onderzoekJ waren na I respectieveliik 11 jaar nog

8.7 respectievelijk 4,22 vrijwel nooit onder behandeling; bij de vrou-

wen van deze leeftijdsgroep kwam dit in het geheel niet meer voor. Dit

verschijnsel dat de mannen in mindere mate medische hulp behoeven of

menen nodig te hebben dan de vrouwen doet zich volgens ALabousky ?572)

SEXE leef-
tij ds -
groep

subj ectieve
gezondheid bij

1 e onderzoek

tweede onderzoek derde onderzoek vi erde onderzoek

totaal
aant a I
bekend

over 1 ede n totaal
aant a1
beKend

ov er lede n totaal
aant a1
be k end

overleden

aantal z aantal z aant al- 4

IY <75 jr goed

matig/s lecht

4S5

113

102

53

20.6

46.9

436

s9

172

70

39,4

70.7

425

SB

241

85

56,2

86.7

IT >75 jr goed

matig/sJ-echt

520

164

248

113

47 .7

68.9

477

156

350

131

7A L

84.0

475

'1 56

417

143

87.8

s1 .7

<75 jr goed

mat i g/ s 1e cht

36S

218

7D

66

1S.0

30.3

?na

187

113

s8

36.6 299

184

147

124

49,2

67 .4

jr goed

matig/s lecht

413

242

1SS

149

48.2

61 .6

376

231

277

1S5

73.7

84 .4

368

229

440

210

86,7
o4 1
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ook reeds in het presenium voor: hij vond dat het aantal mannen die in
de laatste drie jaar niet hun dokter hadden geconsulteerd van het 50e

tot het 74e jaar daalde vôn 19 tot 12r", bij de vrouwen was dit van 14

tot 6%. Gezien het feit dat bejaarde mannen een kortere levensduur heb-

ben dan vrouwen, zou men dit vrijwel ontbreken van behandeling als onder-

consumptie van medische hulp kunnen beschouwen. Hieraan zou hun vee1al

te optimistische kijk op hun gezondheid ten grondslag kunnen liggen en

ook een zeKer fatalisme, dat hen ertoe brengt bepaalde klachten als be-

horend bij hun leeftijd te beschouwen. Een geheel andere verklaring zou

kunnen zijn de bevinding dat de mannen, zoal-s wij zullen zien, in een

belangrijk hoger percentage een objectief goede gezondheid genoten. lYen

zou dan moeten concluderen dat bij hen in grotere mate dan bij de vrou-
wen het Leven abrupt wordt beëindigd. De opzet van deze studie liet ech-

ter niet toe hierover uitsluitsel te verkrijgen.

Tabel 14. Frequentie medische behandeling bij opeenvolgende onderzoek-
ronden

sexe leeftljds-
groep

nummer
onderzoek

tot aa I
aantal
be kend

<3 mnd >3 mnd ->5 jr praKtlsch
nooit

aant a 1 9o aantal 6 aantal ,"

tl <75 jt 1

2

3
4

756
1S0
114

B2

282
8B
57
41

46.3
50.0
50,0

408
95
54
38

54.0
50.0
47 .4
46.3

66
7

3

8.7
3,7
2.8

rì >,7 5 Jr 1

2
3
4

842
142

46
24

372
69
25
11

44,2
48,6
54. 3
45,8

418
70
17
12

4S ,6
49,3
37 .D
50,0

52
3
4
I

6.2
2,1
8,7
4,2

<75 Jr 1

2
3

4

7C2
1S5
101
s0

3S6
130

68
60

Ã? ¿

66.7
67,3
66.7

312
6'1

33
,o

42.O
J I.J

34
4
0
1

4.6
2,1
0.0
1.1

>75 jr 1

2
3
4

805
129

43
27

501
95
31

20

62.2
73,6
72,1
7Ã I

282
34
12

7

26,4
27 ,S
25,S

20
0

0

0

0.0
0.0
0,0

fn tabel 15 is een overzicht gegeven vôn de voornaamste redenen

die de bejaarden in de vier onderzoekronden tot raadpleging van hun arts
hebben gevoerd. In alle vier onderzoeken blijken het de hart-vaat-nier-
ziekten te zijn, die in het hoogste percentage de bejaarden tot contact
met de arts aanleiding gaven, variërend van 23.5 tot 66.7 . Er is een

tendens tot stijging van deze aandoeningen in de opeenvolgende ronden

zichtbaar, behalve bij de mannen van 75 jaar en ouder; de absolute ge-

tallen in het derde en vierde onderzoek zijn echter laag.
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Enigszins. geëvenaard - vooral blj de vrouwen - worden deze percen-

tages door die welke op "ove.rÍge ziekten" betrekking hebben, namelljk

variërend van 11.1 tot 47.1, Deze "overige ziekten" waren van zeer hete-

roåene aard: maagdarmziekten, infectiezieKten, reuma, niet nader te clas-

siflceren en onbekend gebleven aêndoeningen. Bij deze tabel dient aange-

tekend dat, gezien de multtpele pathologie van beJaarden, de onderzochte

zijn of haar arts wellicht voor verscheidene belangrijKe aandoeningen

heeft geconsulteerd, maar dat de bewerKing van het onderzoek het niet

mogelijK maakte meer dan één {i.n.'het a-lgemeen de belangríjksteJ daarvan

te coderen.



SEXE leef-
tijds-
groep

nummer van
het onder-

zoe k

t otaal
aantal
b e kend

hart-, vaat-
en nierziekten

1n ,"

ma I j.g ne
nieuwvormi ng

tn â

hersen- en
gee st e szi ekt e n

1n 4

zieKten van
luchtwegen en
ademhalings-

organen
in %

prost aat -
lij den

IN z

aLleen
diabetes

1n z

diabetes ge-
combineerd met
andere zlekten

1n z

overlge
ziekten en

onbekend

1n z

fv¡

tï

<75 jr

>75 lr

<75 Jr

>r7 5 jr

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

108

51

3S

27

¿q a

56.4

66.7

t.o

0.0

2,6

0.0

7,8

7.7

3-7

13.8

0,0

0.0

âo

z,ô
11 -1

?o

5.1

3.7

6.4

7,7

0.0

6.1

2,7
(o

14 -3

17.4

zt-Ò

17 .S

14,8

20.9

18.9
L7 1

42.S

196

37

17

7

40.3

48.6

J. t

qL

0.0

0.0

o. t

8.1

5.9

14 -3

8,1

17,6

0,0

5,6
qL

0,0

0.0

2.7

0.0

0,0

144

62

41

35

44 .4
tqa

4?A

45.7

7.6

4.8
)4

2A

L4

8.1

9.8

5-7

5,6 L4

4.8
2L

7.O

6.5
¿a

2.9

27.1

)L )

)o1

31.4

274

64

20

s

44.5

90.6

60.0

55.5

?2

0.0

0.0

6.6

9.4

5,0

11-1

8.8
47

5.0

22,2

7.3

3.1

5.0

0.0

a^

10.0

0.0

)L C

'1 5.0

11.1
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Dgobiectieve gezondheÍd

De toestand van de gezondheid, zoals de arts die in de vier opeen-

vr:l"gende ronden beoordeeld.e, is Weergegeven in tabel 16. Tn tegenstel:

ling tot de subjectieve gezondheid bL¿ikt het percentq.ge ücm de mannerl

met mat'íge of sLechte gezondhedd uoor de Leeftíidsgnoep úan 65 tot 74

jaar,ín de uoLgende ronden sLec\tts ueínig te stiigent dit is in aanzien-

lijK hogere mate het gevai bij de mannen van 75 jaar of ouder."

Bij d"e DyouL)en Ltan de jongste Leeftiidsgroep uordt euenmin een be-

Langr"ijke stijgdng uan hef; percentage met matige of slecLtte gezondheid

gezíen" Blj rJe vrouwen van 75 jaar of ouder, waar het perceritage met

matige af slechte gezondheid in de eerste ronde reeds 57"1 bedroeg¡ wðs

diL in de tweede rr:nde (dat is na een verloop van 5 jaar) tot 68.2 ge-

stegen om in de volgende r'onden tot een iets lager peil te geraken"

t-Jiteraar.d vinden wij, wanneer wij de betreKking tussen de oojeetie-

ve gezondheid en het overlijden voor de volgende onderzoekronde nagaan,

voo¡ beíde sexen en leef tij dsgroepen een vee t hogere ster-fte onder- dege---

nen bij wie de gezondheid door de arts als matig of slecht dan bij hen

bij wie deze als goed was gekarakteriseerd Itabel 17)" De mannert toonden

echter. in alle drie vervolgronden een groter"e sterfte dan de vrouwe¡

[met uitzondering van de mannen en vrouwen van de oudere leeftijdsgroep

in de vierde rondel. Dit verschil tussen de mannen en vrouwen manifes-

teert zich reeds enigszins bij hen die een goede gezondheid genoten doch

in veel hogere mate bij degenen met een matige of slechte gezondheid. Zo

wðren bv. Vðn de mannen jonger dan 75 jaar met een matlge of siechte ge-

zondheid binnen 5 jaar na het eerste onderzoek 55"8% overleden tegenover'

33.5% van de overeenkomstige groep vrouwen. lrr de vierde ronde, toen vnor

de ocidste ieeftijdsgroep de sterftekansen veel hoger waren geworden {.zii

zûuden de Leeftijd van 86 jaar hebben bereiktJ is er weirrig verschil meer

tn sterfte zowel tussen de beide sexen als tussen degenen met goede of

met matige of slechte objectieve gezondheid.

\,rlanneer wij de getallen uit deze tabel vergelij ken met de overeen*

komstige uir tabel'13, die op de subjectÍeve gezondheid betrekking heeft,

dan blljken de verschillen in sterfte bij objectief goede en bii matige

o"r slechte gezondheid in de tweede en derde ronde belangrijk groter te

zijn, den cie overpEnkomstigeverschillen bij subjectief goede of matige

of slechte gezondheid. Zo waren b1¡voor'beeld van de mannen vdn de iong-
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ste leeftijdsgroep met subjectief goede gezondheid binnen vijf jaar
20.62 en van hen met matige of slechte gezondheid 46.6% overleden, voor

dezelfde groep vinden wij de percentages 19.3 respectievelijk 55.82

wanneer de objectieve gezondheid a1s uitgangspunt wordt genomen. Deze

bevinding kan wederom worden uitgelegd als een aanduiding dat de beoor-
deling van de gezondheid door de arts beter gefundeerd is dan die door

de bejaarde, blijkende uit een betere correlatie met het overlijden.

Tabel 16. De objectieve gezondheid in vier onderzoek"ond"nxl

xl Betreft personen die tot hun dood volledig zijn onderzocht

Tabel 17. Verband tussen objectieve gezondheid en overlijden vóór de
volgende onderzoekronden

SEXE Ieeft ij d s
groep

numrner
onderzoeh

totaal
aa nta I
be kend

obj ectieve gezondheid

goed matig of slecht onbekend

aant a l ," aant a I 4 aant a I z

t4 <75 Jr 1

2

4

267
112

56

198
78
58
40

7 4,2
69,6
70,7
71 ,4

6S

34
24
15

30.4
29.3
26.A

0
0

0
1

0.0
0.0
0.0
1,8

t1 >75 Jr 1

2
3
4

442
79
31
't 5

250
43
10

7

56,6
54,4

46.7

189
35
21

I

42.8
44,3
67 ,7

3
,|

0
0

o,7
1.3
0.0
0.0

<75 jr 1

2
3

4

234
s8
64
52

13S
57
39

qa ¿

60.9
61 .5

s4
37
25
20

40,2
37 .8
âo 4

38.5

1

c
0
0

4.4
L4

0.0
0.0

>75 jt 1

2
3
4

436
85
27
14

185
24

s
5

42, +

28,2

35.7

249
58
18
I

57 .1
68,2
66 .7
64.3

2
3
0
0

0.5

0.0
0,0

1ee f-
tij ds -
groep

obj ectieve
gezondheid bij

1 e onderzoek

tweede onderzoek derde onderzoek vierde onderzoek

totaal
aantal
bekend

overleden totaal
aant a 1

bekend

overLeden totaal
aantal-
bekend

overleden

aantal 6 aant a I 4 aantal z

lvl <75 jr goed

matig/s lecht
503

104

s7

58

19,3

55.8

437

o7

170

72

3B,S

7 4,2

425

s7

242

B4

56,4

86.6

t4 >-75 jr goed

matig/s lecht
455

22ø

185

175

40,7

78.8

411

221

tao

201

67 ,9

91 ,0

40s

22'l

350

209 94,6

<75 jr goed

mat igls 1e cht

395

191

71

64

18.0 334

16'1

115

95

34.4

59.0

324

158

154

¡ to

L7q

73.4

775 jr goed

matig/s lecht 322

145

205

43.5

63,7

JUJ

304

209

264

69,0

86.8

296

301

247

283

83.4

94,0
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De in Nederlandse onderzoekingen (Van ZonneüeLd, 1961; Beek & Van

ZonneqeLd 1988169 en 1 972) gevonden en ook thans beschreven discrepan-

tj-e tussen de subjectieve en objectieve gezondheÍd wordt niet door alle on-

derzoeKers besehreven, Heyman e,a. (lS63J menen dat de evaluatie van de

gezondheid door de bejaarde goed overeenkomt met die door de arts.

Rosou) e.a. i1366) schrijven zelfs dat voor een goede functie de sub¡ec-

tieve gezondheid van meer belang is dan de "technical medical condition".

Ook Rosency,antz e.a. (1S70) komen tot de concl-usie dat de bejaar-den een

tamelijK realistische opvatting over hun gezondheid hebben. De methodiek

van de genoemde onderzoekers laat echter slechts een zeer beperkte ge-

volgtrekking toe. Zij werd nl. in hoofdzaak gebaseerd op een door de

bejaarde zelf te verstrekken anamnese, die niet steeds door een lichame-

lijk onderzoek werd gevolgd. Het in onze studie verrichte longitudinale

onderzoek, waarin ook de levensduur na het eerste onderzoek werd betrok-

ken, geeft in dit verband onzes inziens een meer objectleve informatie.

Hetzelfde kan gezegd worden omtrent de mededelingen van Maddoæ e.a.

?572 en 1973J en van Busse [1966], die rapporteerden omtrent de Duke

study " Z]-j meenden dat de "self-health ratings" een beter voor-spellende

waarde hadden omtrent toekomstige medische oordelen dan omgekeerd, en in

65? van hun gevallen kwamen de beide oordelen overeen. Ook zij hebben

echter de levensduur niet mede betrokken in hun besehouwingen over de

juistheid van het oordeel omtrent de subjectieve of objectieve gezond-

heid. Nu moge men de levensduur niet als een onfeilbare toetssteen voor

de gezondheid achten bij de individuele bejaarde, bii grote groepen be-'

jaarden mag deze onzes inziens niet buiten beschouwing worden gelaten.

Van de 35% die hun toestand volgens Maddoæ (1.c.) onjuist beoordeel-den,

was tweederde "inappropriately optimistic, suggesting denial of iflness"
en eenderde ongemotiveerd pessimistisch. Dat het optimisme minder ge-

rechtvaardigdwas dan het pessimisme komt ook in onze tabellen 13 en fB

tot uiting, Zonder" bedenkingen is dit optimisme, hoezeer het de gemoeds*

toestand van de bejaarde Kan beînvloeden, niet; de mening dat vermincierde

gezondheid in de ouderdom onvermijdelijk is, kan allicht leiden tot the-

r-apeutisch nihilisme (Louther e.a. , 1S7O).
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Alcohol- en tabaksgebruik

In het basisonderzoek werd uitvoerig geïnformeerd naar het gebruik
van alcohol en tabak.

Daar deze opgaven betrekking hadden op het gebruik gedurende "het
grootste deel van het leven" zijn de verkregen antwoorden op deze vraag

in de volgende ronden weinig relevant. (We1 werd dikwijLs door degenen

die veeL hadden gedronken of gerookt in de volgende ronden opgemerkt

"nu niet meer" " )

fndien we1 geregeld alcohol of tabak werd gebruikt, werden de genoten

hoeveelheden geclassificeerd a1s "weinig" of "veeL". (Voor de hoeveel-
heden die als zodanig worden aangeduid, zie Van ZonneoeLd,1961.)

Er kon toen geen duidelijk verband worden aangetoond tussen het

gebruik van deze genotmiddelen en de subjectieve en objectieve gezond-

heid.

In de tabellen 18 en lg is getracht na te gaan of degenen die veel
alcohol of tabak hadden gebruikt in grotere mate waren overleden véór

een der volgende onderzoekronden. Het ontbreken van een duÍdelijke cor-
relatie tussen het tabaksgebruik en de gezondheidstoestand uitte zich
ook in de geringe verschillen in sterfte tussen de sterke en matige of
niet-rr:kers. l¡Jat betref t het alcoholgebruik is echter een niet-onbelang-
rijk verschil in sterfte - bij de mannen van de leeftijdsgroep >"75 jaar -
binnen 5 jaar na het eerste onderzoek geconstateerd, nl. van 61.52 bij
degenen die veel hadden gedronken, tegenover 51 .4v" bi-j hen die matig-
heid of abstinentie hadden betracht. Hierbij dient nog op de mogelijk-
heid te worden gewezen dat een aantal "zwa?e" rokers of drinkers reeds

voor de datum van het onderzoek was overLeden. Bovendien zuÌlen de

door de probandi opgegeven hoeveelheden ven de gebruikte alcohol en ta-
bak met het nodÍge voorbehoud moeten worden beschouwd,

Daar de vrouwen in het basisonderzoek slechts in zeer geringe mate

een belangrijk gebruik van alcohol of tabak hadden opgegeven, zijn zij
in dit opzicht buiten beschouwing gelaten. ITogelijk zou een thans - l6
jaar later - verrichte navraag andere gegevens omtrent het gebruik heb-

ben opgeleverd, daar zich in de tussentijd een aanmerkelijke verande-

ring, althans in de rookgewoonten en misschien ook wat betreft het al-
coholgebruik, bij de vrouwen heeft voltrokken.
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Tabel '18. Verband tussen alcoholgebruik bij mannen en overlijden
vóór de volgende onderzoekronden

Tabel 19. Varband tussen tabaksgebruik bij mannen en overliiden
vóór de volgende onderzoekronden

tweade onderzoeK

aantal z aantal z

<75 JÎ nlet of weinlg

vee 1

456

70

IaDeKSgeoruf Á rfJUUrì5
grootste deeL van het

leven
aantal % z

9S

50

211

'100

62

60

I
6
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Hoofdstuk 3. VERBAND TUSSEN EEN AANTAL ANAMNEST]SCHE GEGEVENS EN ONDER-

ZOEKRESULTATEN OYITRENT DE L]CHAIYELIJKE TOESTAND EN HET

OVERLIJDEN VÓÓR EEN DER VERVOLGONDERZOEKEN

Bij het volledige onderzoek werd uitvoerig navraag gedaan omtrent
het voorkomen van bepaalde aandoeningen of bepaalde symptomen of klach-
ten in het verleden en ten tijde van het onderzoek.

Voor een aantal van de op deze wijze verkregen gegevens is nagegaan

of er een verband bestond tussen de al of niet aanwezigheid en het over-
lijden voor een der volgende onderzoekronden.

Anamnestiseh werd nagegaan of de bejaarde na het 60e revensjear
enig ongeval was overkomen en wel gespecificeerd: in huis - in het bij-
zonder van de trap gevallen -; buitenshuis - in het bijzonder verkeers-
ongevallen -; bedrijfsongevallen. 0m begrijpelijke redenen waren er bij
vrouwen belangrijk meer ongevallen binnenshuis geconstateerd dan bij
mônnen, en was deze ratio voor de ongevallen buitenshuis omgekeerd. Ech-

ter kon noch voor een dezer gespecificeerde ongevallen, noch voor het
totaal daarvan, een verband met het overlijden vóór een der volgende
onderzoekronden worden aangetoond.

Dit lijkt een verrassende uitkomst, gezien de "accident-proneness"
h,aarover bij bejaarden wel wordt gesproken en het feit dat ongevaLlen

in de statistiek der doodsoorzaken (waar zij worden samengevat met de

veel kleinere groep dood door vergiftÍging of geweldl bij bejaarden na

de "great killers" - de ziekten van de bloedsomlooporganen, de nieuwvor-
mingen en de aandoeningen van de luchtwegen - de eerste plaats innemen,
evenals dit bii de totale bevolking het geval is (CentraaL Bureau üooy
de Statdstiek, 197Ð. Een tegenspraak hiermee hoeft men echter niet aan

te nemen, daar de hierop betrekking hebbende vraag in de anamnese:
I'Heeft U na Uw 60e jaar ongevallen gehad?" uiteraard betrekking heeft op

ongevallen die genezen zijn, althans niet tot de dood hebben gevoerd.
Wat betreft het Teuma of klaehten uan y,eumatische aaz,d bleken de

vrou\^Jen van beide leeftljdsgroepen hieraan in belangrijk hogere mate te
lijden dan de mannen. Hoezeer deze ziekte de validiteit ook kan beÌnvloe-
den, een sÍgnificante betrekking tussen het lijden aan reuma en het over-
lijden, kon bij geen der beide sexen worden aangetoond.
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De vraag of er ten tijde van het eerste onderzoek sprake was van

duizeLingen, fLamtten, toeualLen of een combinatie van deze verschijn-
selen, werd bij beide sexen, vooral in de leeftijdsgroep van 75 jaar of

ouder, zeer dikwijls bevestigend beantwoord, door vrouwen van deze leef-
tijdsgroep zelfs door bijna de helft der onderzochten. Dit bevestigende

antwoord had echter Ín de overgrote meerderheid der gevallen betrekkÍng

op de klacht "duj-zel-ingen". In tabel 20 is op het verband tussen het al
of niet aanwezig zijn van deze verschijnselen en het overlijden vóór

een der volgende onderzoekronden ingegaan. De conclusie die deze tabel

oplevert is niet aan twijfel onderhevigr voor beide sexen en beide leef-
tijdsgroepen werd een hogere sterfte voor elk der vervolgonderzoeken ge-

constateerd bij degenen die hadden opgegeven aan duizelingen enz. te
lijden dan bij hen die deze klacht niet hadden geuit. (Uiteraard zijn
de verschillen tussen de groepen die dit symptoom wel en nÍet hadden op-

gegeven voor de leeftijdsgroep van 75 jaar en ouder in de vierde onder-

zoekronde zeer Klein, daar deze personen toen ten minste de leeftijd van

86 jaar zouden hebben bereikt en dus reeds, ook zonder dit symptoom, een

zeer hoge sterftekans tussen de derde en vierde ronde hadden. Ditzelfde
geldt ook voor de hierna te bespreken tabellen.J

De verschillen in sterfte in verband met het symptoom duizelingen

zijn voor de gehele populatie, doch ook voor de beide sexen afzonderlijk
statistisch significant. Het verschijnsel "duizel-ingen" bÍj bejaarden

behoort wel degelijk ernstig te worden genomen, en niet a1s bij de leef:
tijd behorend te worden opgevat. De invloed die het verschijnsel "duize-

lÍngen" op de sterfte heeft, is een aanwijzing dat het vermoedelijk in
de meeste gevallen zijn oorsprong vindt in cerebro-vasculaire processen

en niet in een locaIe aandoeni-ng van het evenwichtsapparaat, zoals bv.

de ziekte van lIénière.
Het bestaan van duizelingen zou aanleiding kunnen geven tot het in

meerdere mate optreden van ongevallen. Er is een onderzoek ingesteld om

een eventueel verband tussen deze twee op te sporen. Hierbij bleek we1

bij belde gesiachten en leeftijdsgroepen een grotere frequentie van on-

gevallen in hun totaal (echter niet steeds voor de verschillende soorten

ongevallen ) bÍj degenen die aan duizelingen leden dan bij hen die dit
verschi¡nsel niet hadden opgegeven, de verschillen waren echter niet sig-
nificant.
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Verband tussen duizelingen,
onderzoek en overlijden vóór
ronden

fl-auwten, toevaLlen bij eerste
een der volgende onderzoek-

S EXE leef -
tijds-
groep

duizelingen enz.
bij eerste on-

zoek

tweede onderzoeK derde onderzoek vierde onderzoek

totaal
aant a L

bekend

overleden totaal
aant a 1

be kend

overleden totaal
aantaL
bekend

overleden

aant a 2. aant a I z aantal z

IY <75 Jr wel

ni et
82

526

24

131

23,3

24,9

73

462

38

204

52,1

44.2

72

455

51

275

70,8

60.4

IT >.7 5 Jr wel

ni et

148

536

96

265

64.9
LOL

140

493

115

366

82 ,1

7 4,2

lCO

491

128

432

a4a

88. 0

<75 jr we1

ni et

121

467

34

102 21 .8

102

39s

54

157

Ã? o

39,7

98

386

64

207

65,3

53.6

>75 jt we1

ni et

218

439

118

232

qL I

52.8

205

404

164

310

80,0

76,7

202

357

182

349

s0,1

87.9

De traetus respl'Taton'ius behoort tot de orgaansystemen die op

hoge leeftijd zeer dikwijls worden aangedaan. De vraag naar klachten
van de zijde van de longen en de luchtwegen werd dan ook in een groot
aantaL gevallen bevestigend beantwoord, door de mannen significant
meer dan door de vrouhfen en in de leeftijdsgroep van 75 jaar of ouder
wat meer dan in de jongere leeftijdsgroep. De vraag naar deze klach-
ten of aandoeningen betrof als volgt gespecificeerd: astma, bronchi-
tis, langdurig hoesten, longlijden, pleuritis, bloedspuwing en long-
tubercuLose. fn de gevallen dat de bejaarden opgaven aan een dezer
aandoeningen te lijden, had dit slechts in plm. 5% betrekking op de

vier laatstgenoemde aandoeningen en in plm. g5% op astma, bronchitis
en langdurig hoesten, de groep aandoeningen dus die men thans als
"CARA" (chronisch aspecifieke respiratoire aandoeningen) samenvat.
Dat deze groep aandoeningen voor de levensduur een niet onbelangrijke
factor is blijkt uit tabel 21.

Zowel van de mannen aLs van de vrouwen, en in beide leeftijds-
groepen, was binnen 5 jaar na het basisonderzoek een belangrijk hoger
percentage overleden van degenen wj-er anamnese een der genoemde aan-
doeningen vermeLdde, dan van degenen bij wie dit niet het geval was.

Deze verhouding zette zich ook voort wat betreft het overlijden bin-
nen I respectievelijk 11 jaar na het eerste onderzoek. wanneer men

beide sexen en leeftijdsgroepen tezamen neemt , zj.en wij in de tabel
dat van de 362 personen met klachten omtrent de luchtwegen 51.1% bin-
nen 5 jaar is overleden tegenover 37.8r" van de 2164 personen zonder
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deze klachten en verschillen in dezelfde orde van grootte zijn even-

eens zichtbaar wat betreft de sterfte binnen I respectievelijk 11 jaar

na het basisonderzoek. De chronische aspecifieke aandoeningen van de

luchtwegen blijken dus volgens deze getallen in belangrijke mate tdi-

rect of indirect) tot de sterfte van bejaarden bij te dragen.

Iahe:- 21. Verband tussen anamnestische aandoeningen van de luchtwegen
bij eerste onderzoek en overlijden vóór een der volgende
onderzoe kronden

s exe leef-
bijds-
groeP

aandoeningen van de
luchtwegen bij eer-

ste onderzoek

tweede onderzoek derde onderzoek vierde onderzoeK

totaal
aantal
be k end

overleden totaal
aantal
bekend

overleden totaal
aant a f
b ek end

ove r 1e den

aantal z aant a I 4 aant a I 9"

tì <75 Jr wel

ni et

s7

511

36

119 lJ. I

88

447

55

187

62.5

41 .B

87

440

70

256

80.5

58.2

tl >,7 5 jr weI

ni et

107

577

62

29S

57. S

sl.8
s8

535

82

399 74.6

9B

533

s4

466

oÃ o

87 .4

<75 jr wel

niet
ól

526

1S

117

30.6

72.2

50

447

24

187

48.0

41.8

50

434

33

238

66,0

54.8

>75 jr weL

ni et

s6

561

6B

283

70. B

50.4

s3

516

7S

396

84. S

76.7

92

507

86

445 87 ,8

Bij de anamnese gericht op aandoeningen van het hart- en Daat-

SteLSeL werd navraag gedaan naar de volgende verschijnselen: "hart-
Iijden", hartkloppingen, pijn in de hartstreek, beklenrning op de borst,

kortademigheid in rust en/of bij inspanning, 's avonds dikke voeten.

Het is duidelijk dat de waarde van elk dezer verschiinsel-en voor het

aannemen van een organlsch hart- of vaatlijden zeer verschillend is.

De symptomen kortademigheid in rust en bii lichte inspanning, die

wel in hoge mate op een tekortschieten van de circulatie wijzen, voml-

den bij mannen 47.".enbij vrouwen 41% van de vermelde symptomen.

In aanmerking moet worden genomen dat de bejaarden zeer dikwiils

meer dan één symptoom - soms zelfs vier of vijf - noemden, de onder-

zoekende arts moest daarvan dan het belangnijksú¿ symptoom Inaar de

mening van de artsl coderen.

Ziekten van het hart- en uaatsteLseL vormen in de l¡Jesterse wereld

de belangrijkste doodsoorzaak. Tn tabel 22 is nagegaan of er een ver-

band bestaat tussen een positieve anamnese betreffende dit orgaansys-

teem en het overlijden. 0pvallendis daarbij allereerst dat in beide

leeftijdsgroepen de vrouwen in een veel hoger percentage verschijnse-
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len op dit gebied vermeldden dan de mannen; voor beide teeftijdsgroe-
pen tezamen was dit het geval bij 47.82 van de 1245 vrouwen tegenover
32.12 van de 1293 mannen. Bij beide sexen en beide leeftijdsgroepen
werd een belangrijk hogere sterfte binnen 5, I en 11 jaar gevonden bij
degenen die anamnestische aanknopingspunten voor een hartlijden hadden

dan bij degenen bij wie deze ontbraken. van de totale populatie met af-
wijkingen was 48.8? binnen 5 jaar na het basisonderzoek overleden, van

degenen zonder deze 33.9Y".

Tabel 22. Verband tussen anamnestische hartaandoeningen bij eerste
onderzoek en overlijden vóór een der volgende onderzoek-
ronden

s exe leef-
tijds-
groep

tweede onderzoek derde onderzoek vlerde onderzoek

bij eerste on-
derzoek

totaal
ôant a f
be k end

overleden t ot aa1
aantal
be kend

overleden totaal
aantal
bekend

overfeden

aantal z aant a 1 9o aant a I z

t1 <75 Jr weL

niet

'1 61

447

61

94 21 .O

145

390

85

157

58,6

40.3

143

384

101

225

70.6

58,6

t4 >75 jr we1

ni et

254

431

160

202

63,0

46,S

236

398

1S8

284

83,e

71.4

235

397

222

33S

94,5

85,4

<75 jt we1

ni et

275 77

5S

28,O

18.8

237

260

122

B9

51,5

3q,2

225

255

157

114

68,6

44.7

>75 jr we1

ni et

320

337

195

155

60,9

46.0

303

306

250

224

82.5 301

298

273

258

so,7

86.6

Het hierboven vermelde heeft uitsluitend betrekking op hetgeen
door de bejaarden anamnestisch omtrent de tractus circulatoris naar
voren was gebracht' Omtrent de onderzoekresultaten op dÍt gebied zijn
de door de arts geconstateerde afwijkingen aan de perifere bloedvaten,
het oedeem en de dyspnoe in beschouwing genomen.

Wat de afuijkingen q.an de bLoeduaten betreft werd wel een duide-
lijke j-nvloed op de sterfte aangetoond, doch lang niet in die mate als
bij het bestaan van oedemen of van kortademigheid.

uit tabel 23 blijkt dat bij beide sexen en teeftijdsgroepen bij ge-

constateerde oedemen in het eerste onderzoek steeds een belangrijk
hogere sterfte vóór de volgende ronden werd gezien dan bij ontbreken
van dit verschijnsel. Bij de mannen en vrouh,en jonger dan 75 jaar was

deze zerfs bijna tweemaar zo hoog vóór de tweede onderzoekronde.
Bij het verschijnsel dyspnoe werd onderschej-d naar de ernst van

dit symptoom gemaakt, nl. of het alleen bij zware inspanning of ook
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reeds bij lichte inspanning optrad of zelfs in rust aanwezig was. De

desbetreffende uitkomsten lieten een, met de ernst van de afwljking

regelmatig toenemende mortaliteit zien. fn tabel 24 zijn de uitkomsten

omtrent de zwaardere vorm van kortademigheid - reeds bij lichte in-
spanning of in rust - samengevat tegenover de gevallen waar de dyspnoe

afwezig was of alleen bij zware inspanning optrad. Wfi zi.en hi-er nu,

zoals bij het oedeem, een zeer duidelijke invloed van de zwaardere

vorm van de dyspnoel bij beide sexen was, in de leeftijdsgroep onder

de 75 jaar, de sterfte binnen 5 jaar na het basisonderzoek ongeveer

tweemaal zo hoog bij de meer ernstige dan bij de minder ernstige vorm

van dyspnoe. 0p oudere leeftijd waren de verschillen niet zo uitgespro-

ken, doch zij bleven niettemin, ook voor de volgende ronden, zeer dui-

delij k.

Tabel 23. Verband tussen geconstateerde oedemen bij het eerste onder-
zoek en het overlijden vóór een der volgende onderzoekronden

S EXE leef-
tijds-
groep

oedemen Þij eer
ste onderzoek

tweede onderzoek derde onderzoeK vlerde onderzoeK

t ot aa1
aant a1
be k end

overleden totaal,
aant al,
bekend

overleden totaal
aantal.
be ke nd

overleden

aantal ,o aant a I z aantal 6

t4 <75 jr ni et

wel

565

40

137

18 4s.0

496

36

217

24

43,7

66 .7

48S

35

258

27

60.9

//,1

M >75 jr niet
weL

580

103

2S0

70

50,0

68,0 97

395

85 87 .6

533

s7

467

92

87.6

s4.8

<75 jr niet
wel

46'l

127

91

45

1S,7

35.4

378

119

148

63

367

117

189

82

51 .5

70,1

>75 Jr ni et

wel

483

174

243

108

50.3

62.1

444

165

337

'138

75.S

83,6

435

164

3 8'l

150

87 .6

s1 .5
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Verband tussen geconstateerde dyspnoe bij het
zoek en het overlijden vóór een der volgende

eerste onder-
onderzoekronden

s exe leef-
tij ds-
groep

dyspnoe bij eer-
ste onderzoek

tweede onderzoek derde onderzoeL vierde onderzoek

t otaal
aantal
bekend

OVEI ede n totaal
aant a 1

bekend

over eden totaal
aantaL
bekend

overleden

aantôl 9" aant a 1 z aantal z

tl <75 jr niet of bij zwa-
re anspannlng

bij 11chte in-
spanning of in
ru st

501

105

105

49

21 .O

46.7

436

97

175

66

40 .1

68.0

428

97

245

80

57 ,2

82,5

tf >.7 5 Jr niet of bij zwa-
re anspannlng

bij lichte in-
spanning of in
ru st

455

228

203

157

44,6

69.0

411

221

294

186

71,5

84.2

40s

221

352

207

86 .1

<75 jr niet of bij zwa-
re inspanning

blj lichte in-
spanning of in
rust

426

162

7S

57

'18.5 353

144

'1 33

78 54.2

344

140

167

104

48,6

74.3

>7s jr niet of bij zwa-
re inspanning

bij lìchte in-
spanning of in
rust

345

308

150

1S8

43. 5

64,3

312

294

218

254

6S. S

86.4

305

251

256

27?

Aandoenj-ngen van het spdjsuerteringsqppqrq,at werden in beJ.angrijk
mindere mate bij de anamnese genoemd dan die van het circulatie-appa-
raat. Er werd gevraagd naar: maag- of duodenumzweer, andere aandoenin-
gen van maag en darmen, leverzj-ekten, geelzucht, galstenen, bloedbra-
ken en bloeddiarree, waarbij wederom het naôr de mening van de arts
belangrijkste gegeven moest worden gecodeerd.

l¡Janneer wij in tabel 25 het verband tussen een positieve anamnese

betreffende dit orgaansysteem en het overlijden nagaan, dan komt er
een eigenêardig verschil tussen de beide geslachten tevoorschijn.

Bij de mannen vên de jongste leeftijdsgroep toonden degenen met

een positieve anamnese een sterfte binnen 5 jaar na het basisonderzoek
van 44.4% tegenover 23.62 bij de mannen zonder klachten op dlt gebied.
Wat betreft de sterfte voor het derde of vierde onderzoek h,erden ver-
schillen in dezelfde richting (echter van mindere omvang) gevonden en

bij de mannen van 75 jaar of ouder kan men dezelfde verhoudingen con-
stateren. Bij de vrouwen van 65 t/m 74 jaar vinden wij echter juist
een LageTe sterfte voor de tweede onderzoekronde bij degenen die klach-
ten op dit gebied hadden vermeld, dan bij degenen bÍj wie dit niet het
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geval wasl Binnen 5 jaar na het basisonderzoek was van de vrouwen van

deze leeftijdsgroep met klachten 15.82 overleden tegenover 24.3% van

de vrouwen zonder klachten omtrent het spijsverteringsapparaat en de-

ze verhouding werd Voor de volgende onderzoekronden gehandhaafd' Aan

deze vondst behoeft echter waarschijnlijk niet veel waarde te worden

gehecht. Bij het gebruik van een zodanig aantal toetsingsresultaten

als hier beschreven, mag men op grond van het toeval een dergelijke

afwijkende bevinding we1 ergens verwachten. Bij de vrou\^,en van 75 jaar

of ouder zien wij echter wel de verwachte ongunstige invloed van afwij-

kingen van het spijsverteringsapparaat op de sterfte voor de opeenvol-

gende onderzoekronden.

fabel- 25. Verband tussen anamnestische aandoeningen van maag, darm

enz. bij eerste onderzoek en overlijden vóór een der vo1-
gende onderzoekronden

sexe leef -
tijds-
groeP

maag-darm-aandoe-
ningen bij eerste

onderzoek

tweede onderzoeK derde onderzoek vierde onderzoeK

totaa]
aant a 1

bekend

overleden totaal
aantaL
beKend

overleden totaal
aantal
bekend

overleden

aantal 4 aantal z aanta 1 z

M

tï

<75 jr hre l
niet

54

554

24

131

+4 .4

23,6

51

484

33

20s

64.7

43.2

51

476

37

289 60.7

>75 jr we1

ni et

53

630

33

328

62.3

52.1

49

583

40

441

81 .6

75.6

49

581

46

514

s3.9

88.5

50.0

56 .8
<75 jr weL

ni et

77

510

12

125

15.6 62

434

1S

192

30.6

44,2

58

426

29

242

¡75 jr wel

ni et

98

560

57

294

58,2

52,2

89

521

76

399

85.4

76.6

8g

511

79

453

88.8

88. 6

De verkregen uitkomsten omtrent het verband tussen suiketziekte

en Øtdere stof issel'ingsz'iekten en de sterfte vóór de volgende onder-

zoekronden moeten met groot voorbehoud beschouwd worden, in verband met

de geringe hoogte van de absolute getallen (die vrijwel steeds op dia-

betes en niet op andere anomalieën van de stofwisseling betrekking had-

denj. Bij de mannen van de beide leeftijdsgroepen werd slechts 19 res-

pectievelijk 30 maaf suikerzieKte gerapporteerd, bii de vrouwen was dit
42 en 48 maal het geval. Voor zover een conclusj-e gerechtvaardigd is,
wijst deze op een duidelijk ongunstige invloed van de diabetes op de

sterfte voor beide geslachten en beide leeftijdsgroepen. Van de totale
populatie waren 88 van de 139 tijders aan suikerziekte (en andere stof-
wisselingsziektenl d.i. 63.3? binnen 5 jaar na het basisonderzoeK over-

leden, van de 237 personen zonder deze aandoeningen 911 d.i. 38.3%.
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Voorbehoud van geheel andere aard moet gemaakt worden ten aanzien
van de verkregen uitkomsten omtrent het verband tussen de aandoeningen

uqn het urogenitaLe systeern en het overlijden vóór de volgende ronden.
De anamnestische vraag luidde; lijdt u thans aan aandoeningen van de

nieren, de blaas, de geslachtsorganen, nj_erstenen, bloedwateren, eiwit
in urÌne; van welke zeer gevarieerde mogelijkheden de voornaamste moest

worden gecodeerd.

De per definitie volkomen verschillende pathologie van de urogeni-
tale organen bij mannen en vrouwen maaKte een vergelíjking tussen de

sterfte bÍj beide geslachten weinig zinvol.
BÍj de mannen van beide leeftijdsgroepen werd weliswaar een duide*

lijke invloed van deze groep aandoeningen op de mortaliteit zichtbaar
- bij de vrouwen was deze in mindere mate en bij de jongste leeftijds-
groep zerfs in het geheel nÍet aanwezig - doch de vraagstelling liet
geen analyse van de verschillende bij beide geslachten in aanmerking

komende ziekten toe.
Bii het palpatorische onderzoek naar de buikínhoud was een vergrote

lever - wellicht kan beter van een voelbare lever gesproken worden - de

meest voorkomende bevinding. Bij vrouwen werd dit symptoom anderhalf
maal- zo dikwijls geconstateerd als bij mannen. Het is aannemelijk dat
de palperende hand bij de dikwijls slappe buikwand van de vrouw eerder
in staat is een vergrote - of alleen maar ptotische - lever te voelen
dan bij de man en dat dit symptoom bij de man dus meer een pathologische
betekenis kan hebben. Dit komt ook tot uiting Ín het verband tussen

"leververgroting" en het overlijden v6ór een der vervolgonderzoeken.
Bii beide geslachten werd steeds een hogere sterfte waargenomen bij de

personen mèt dan bij die zònder leververgroting (tabel 261. Dit verschll
is echter-, vooral in de jongste leeftijdsgroep, bijna steeds veel groter
bij de mannen dan bij de vrouwen. Zo bleken van de mannen jonger dan 75

jaar; zonder leververgroting binnen 5 jaar na het basisonderzoek 23.42

te zijn overleden, van degenen met leververgroting was dit percentage
bijna tweemaal zo hoog n1. 45.2¡ bij de vrouwen was het verschil veel
minder en waren de overeenkomstige percentages 21.9 en 31,1, en deze ver-
houding kon ook in de sterfte vóór de derde en vierde ronde wor-den terug-
gevonden.
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De verschillen van de mortaliteitspercentages bij mannen met en

zonder leververgroting zijn van dezelfde orde van grootte als die ge-

vonden waren bij de symptomen oedemen en dyspnoe. Het liikt niet on-

aannemelijk dat - althans voor een deel der gevallen - een tekortschie-
tende circulatie []everstuwing) hieraan ten grondslag ligt.

De overige afwijkingen die onder dit nummer gecodeerd konden wor-

den (miltvergroting, nierafwijkingen, tumoren, "andere afwijkingen")

werden slechts in geringe mate aangetroffen. De invloed die deze groep

van afwijkingen op de sterfte had, komt ongeveer overeen met die van

de leververgroting.

Tabel 26. Verband tussen leververgroting bij het eerste onderzoek en
het overlijden vóór een der volgende onderzoekronden

SEXE leef-
tijds-
groep

leververgrotlng
bij eerste on-

derzoeK

tweede onderzoeK derde onderzoek vierde onderzoeK

totaal
aant a 1

be k end

overfeden totaal
aant a 1

be Kend

overLeden totaal
aant aL
bekend

overleden

aanta % aant a l z aanta l z

tï <75 Jr ni et
we1

548

42

128

19

t1 L

Lq2

481

3S

207

76

43,0

66.7

474

3B

285

31

60.1

81 .6

tl à75 Jr ni et

weÌ

5S4

73

305

47 64.4

550

68

412

56

7L A

82 ,4

548

68

485

60

88. 5

88.2

<75 jr ni et

\re l
480

74

105

23

14 0

31 .1

402

66

164

34

40.8

s1 .5

391

65

214

40

54,7

61 .5

Jr niet
wel

500

112

252

71

50.4

63,4

461

106

358

84

77 ,7

aa 2

455

102

402

92

88.4

90,2

Bij het z.eetale ondez,zoek werd bij de vrouwen - waar dit onder-

zoek in nog grotere mate dan bJ.j de mannen achterwege werd gelaten -

slechts een zeer gering aantal afwijkingen gevonden.

Bij de mannen was het uiteraard een uergrote pnostaat di-e zeer

veelvuldig werd aangetroffen, doch van een duidelijke invloed op het

overlijden vóór de volgende ronden kon niet worden gesproken.

Dit was evenmin het geval bij de gevarieerde groep van afhlijkin-
gen die bij onderzoek van de iruen&Lge gewitaLiën konden hforden gevon-

den, afgezien van de in totaal negen gevallen van rrverdachte erosie"
en carcinoom, die waren gerapporteerd.

Bij het onderzoek van de eætremiteíten werden 4'1 gevallen van

pareses o'F paralyses aan de bovenste en 59 aan de onderste ledematen

geconstateerd. De personen met deze afwijkingen - of juister gezegd

met de eraan ten grondslag liggende aandoening van het centrale zenuw-
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stelsel - hadden uiteraard een veel hogere sterfte dan die zonder afwij-
kingen of met andere afwijkingen, de zeer vele gevallen van reuma daar-

bij inbegrepen.

Aan het einde van het lichamelijk onderzoek werd de arts gevraagd

of hij hem tevoren niet^bekende afudjkin4en had gevonden, te onderschei*-

den j.n ernstige en niet-ernstige. De niet-ernstige bevindingen waren na-

tuurlijk verre in de meerderheid en werden bij de mannen meer aangetrof-

fen dan bij de vrouwen. Doch tegenover 75 ernstige tevoren onbekende af-
wijkingen bij de mannen stonden er 100 bÍj de vrouwen, niettegenstaande

het feit dat vrouwen in belangrijk hogere mate van medische hulp gebruik

maken dan de mannen. 0ok bij de geregeld onder behandeling zijnde bejaar-
den gaat het onderzoek blijkbaar in zulke mate uit van de klachten, dat

een groot aantal andere aandoeningen, waaronder ook ernstige, eerst bij
een algemeen, niet-gericht onderzoek worden ontdekt. Ditzelfde Ís ook in
een methodol-ogisch onderzoek omtrent periodiek geneeskundig onderzoek

onder de gehele volwassen bevolking Beek, 1966) gebleken.

Ook FaírLey US67 ) vond bij een algemeen onderzoek een groot aantal

onbekende afwijkingen - waaronder ook ernstige - bij 56 bejaarden die

hij in zijn huisartspraktijk a1s routine elke maand bezocht. WiLL'[ønson

e.a.. l"1S64J deden een dergelijk onderzoek in drie huisartspraktijken;
zij vonden per persoon bij mannen 3.26 "disabilities" waarvan 1.87 onbe-'

kend aan de arts en bij vrouwen 3.42 waarvan 2.03 onbekend.

De criteria die de onderzoekende arts hanteerde om een tevoren on-

bekende afwijking als ernstig of niet-ernstig te classificeren, waren

gevarieerd van aard: afwijkingen levensbedreigend, validiteitbedreigend
of directe behandeling vereisend. Alleen bij de mannen van de oudste en

de vrouwen van de jongste leeftijdsgroep was er in de eerste vijf jaar
na het basisonderzoek een duidelij k hogere sterfte onder degenen bij wie

een ernstige tevoren niet-bekende afwijking aan het licht was gekomen,

dan onder hen waar dit slechts met een niet-ernstige afwijking of in het

geheel niet het geval was.
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Hoofdstuk 4. VERBAND TUSSEN ENKELE INVALIDISERENDE FACTOREN EN HET

OVERL]JDEN VÓÓR EEN DER VERVOLGONDERZOEKEN

Schy,eudey, [1961J heeft een indeling gemaakt van de activiteiten
waartoe de bejaarde in staat is naar de mate waarin deze zj-jn validiteit

bepalen. De meest onontbeerlijke zijn de zgn. A.D.L.-functies, dat zijn

de handelingen die nodÍg zijn om het eigen lichaam te verzorgen (Alge-

mene Dagelijkse Levensverrichtingen, Activities of gaily Living), daar-

op volgen die welke de bejaarde in staat stellen in de eigen huishouding

te functioneren en tenslotte zijn er de activiteiten die zijn plaats in

de samenleving bepalen" Te kort schieten van deze functies, die men in
drie concentrische cirkels zou kunnen afbeelden, in de genoemde volgorde,

bepalen in afnemende mate de daarmee verbonden invaliditeit. Bii de anam-

nese omtrent de fysieke toestand is een aantal vragen gesteld die op de

twee eerstgenoemde activiteiten betrekking hadden en die hier achtereen-

volgens zullen worden besproken.

Bij de psycho:sociale anamnese is de derde categorie van verrich*
tingen ter sprake gekomen, waarop later zal worden ingegaan.

De mogelijkheid zi-ch zelf te ltassen en te kLeden behoort wel (met

die om zonder hulp te etenJ tot de meest noodzakelijke verrichtingen tot het

in goede staat houden van het eigen lichaam.

In de teeftijdsgroep van 65 toL 74 jaar was dit bii beide geslach-

ten slechts in pJ.m. 3% een probleem, bii de bejaarden van 75 jaar of

ouder was dit drie à vj-ermaal zo dikwijls het geval.

lvleestal waren klachten'betreffende de ]edematen de oorzaak van

dit euvel. \,rianneer de bejaarde de mogelijkheid om zichzelf te wassen en

kleden had verloren, bleek (v1gs. hieibij 'niet weergegeven tabellen) deze

in de vervolgonderzoeken vrijwel nooit te zijn teruggekeerd.

Dat deze ernstige graad van invaliditeit (of de aandoening die er-

aan ten grondsleg ligtl de overlevingskansen bij mannen en vrouwen in
gelijke, sterke mate beÍnvloedt, komt in tabel 27 duidelijk tot uiting.

In de jongste leeftijdsgroep,waar deze handicap bij mannen en vrouwen

slechts in 17 respectievelijk 2'1 gevallen was geconstateerd, is deze ech-

ter van nog veeJ. meer betekenis dan in de oudste leeftijdsgroep. Hierdoor

bereikt de sterfte binnen 5 jaar na het basisonderzoek bij degenen die

zich niet zelf konden wassen of kleden in de jongste leeftijdsgroep bijna
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dezelfde hoge waarde als bij de oudste, terwijl- deze bij degenen die
hiertoe wel in staat waren minder dan de helft hiervan bedroeg. De in-
vloed op de sterfte wordt geringer naarmate langere tijd sinds het ba-

sisonderzoek is verJ.open, doch blijft ook na I respectievelijk 11 jaar
nog duidelijk zichtbaar.

Tabel 27. Verband tussen zichzell wassen
en overlijden vóór de volgende

en kleden bij eerste onderzoek
onderzoekronden

S EXE leef-
tijds-
groep

zichzelf wassen
en Kleden bij

rerste onderzoek

tweede onderzoek derde onderzoek vierde onderzoek

totaal
aantaf -

he k cnrf'

overledPn totaal
aênta L

bekend

overfeden totaal
aant a L

bekend

overleden

aant a l z aantôl 4 aantal ,o

IY <75 jr Ja

neen

591

17

141

14 82 ,4

519

16 14

¿? a

87.5

511

16

311

15

60.9

s3. B

IY >75 Jr Ja

neen

627

5B

311

51

49.6

87 .9

576

58

428

54

7L a

93.'1

574

58

505

56

88.0

96.6

<75 jr Ja

neen

567

21

122

14

21 .5

66.7

477

20

'1 g6

15

41 ,1

75.O

464

20

253

18

54.5

s0.0

>75 .lr Ja

neen

564

s4

273

7B

48.4

83.0

520

s0

391

B4 93.3

512

88

446

B6

87.1

97.7

x) B"K"nd wiÌ zeggen, det zobrel het feit van wel of niet overfeden zijn als het al of niet Kunnen
verrichten van ADL-functies Ibijvoorbeeld zichzetf wassen en kleden) beKend waren, Oit geldt
mutatis mutandis ook voor de volgende tabellen Itot en met 32),

Voor een goed functioneren van de huishouding (de tweede concen-

trische cirkell is allereerst van belang de vraag of de bejaarde in
staat is zelf te koken. De mannen bleken, vanzelfsprekend, slechts
zel-den zelf te koken en evenzo kwam het uiterst weinig voor dat man

en vrouw dit tezamen deden. In tabel 28, die op deze activiteit be-

trekking heeft, zijn daarom de mannen truiten beschouwing gelaten.
Uiteraard was het percentage der vrouwen die niet zelf kookten

veel hoger in de oudste dan in de jongste J.eeftijdsgroep (48.1 tegen-

over '1 8.12). Dit betekent nog niet dat deze vrorrwen nicl. to-u 'ieze ac-

tiviteit in staat h,aren; dikwijls werd hun door inwoning, samenwoning,

enz. deze taak uit handen genomen. Uit de resultaten van het basison-
derzoek (Van. Zortneüeld, 1361) is Le be; ¿kerren r-iat 62..1? van rìc jongste

en 42.9% van de oudste leeftijdsgroep, dj-e niet gewend waren zelf te
koken zich daartoe wel in staat voelden. Uit dezelfde gegevens bleek

ook dat het in de jongste leeftijdsgroep wederom 1n hoofdzaak de klach-
ten omtrent armen of benen waren die het zelf koken verhinderden, doch

dat in de oudste leeftijdsgroep in grotere mate "algemene zwakte" hier-
toe aanleiding had gegeven. Wat ook de oorzaak van het niet zelf koken

was, in de gezondheidstoestand of daarbuiten gelegen, de refatie met de
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sterfte is duidelijk; binnen de vijf j
was 58.3% van de vrouwen die niet zelf
29.22" van hen die dit we1 zelf deden.

Tabel 28. Verband tussen al
ste onderzoek en

aren na het eerste onderzoek

kookten overfeden tegenover

of nlet zelf koken door vrouwen bÍj eer-
overlijden vóór de volgende onderzoekronden

le ef-
tlj ds-
groep

wel of niet zelf ko-
Ken blj eerste on-

derzoek

tweede onderzoek derde onderzoeK vierde onderzoek

t ot aal
aantal
be Ke nd

overleden totaal
aanta 1

bekend

overleden totôal
aant a 1

bekend

over I eden

aantaL z aant al- z aant a I z

<75 jt we1

ni et

481

104

s5

40

1S,8 407

89

154

56

37,8

62.S

3S6

B7

207

63 72.4

Jr wel

ni et

341

316

145

205

L2E

64.9

313

296

218

256

69,6

86.5

307

292

258

l/ J

84.0

s3,5

beide we1

ni et

822

420

240

245

29.2

58.3

720

385

J/Z

312

51 .7

81 .0

703

375

465

336

66 .'1

88.7

Boodschappen doen is een bijdrage tot de huishouding die de man-

nen veeL meer gewend zijn te leveren dan het koken. Ook hier weer kan

het ontbreken van deze activiteit zowel in de gezondheidstoestand a1s

in andere omstandigheden liggen. Bij de beoordeling van tabel 29, die

op de relatie van het al of niet zelf boodschappen doen en het over-

lijden betrekking heeft, moet men dan ook in aanmerking nemen dat van

de mannen die niet gewend waren zelf hun boodschappen te doen'72.12

hiertoe wel in staat waren; dit was bij de vrouwen slechts in 26.42

het geva1. Bij beide geslachten en beide leeftijdsgroepen ziet men

echter constant een hogere sterfte vóór elk der volgende onderzoek-

ronden bij degenen die niet zelf winkelden dan bij hen die dit wel deden.

Binnen vijf jaar na het eerste onderzoek was van de gehele populatie

28.72 overleden van degenen die zelf hun boodschappen deden tegenover

47.0r" van hen die dit niet gewend waren te doen.
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a1 of niet zelf boodschappen doen bij
overlijden vóór de volgende onderzoek-

S EXE leef -
tijds-
groep

zelf of niet
zeÌf boodschap-
pen doen bij

eerste onderzoek

tweede onderzoeK derde onderzoek vierde onderzoek

totaal
aanta I
bekencl

over Ieden totaal
aantal
bekend

overl.eden totaal
aantal
bekend

overleden

eanta 9" aant a l z aantal z

tï <75 jr zeIl
niet zelf

22q

360

46

103

2D.5

28,6

1S0

323

77

155

40,5

48.0

188

317

110

203

58.5

64.0

t4 >75 Jr zelf
niet zelf

240

432

105

250

43,7

57 .9

214

407

146

326

68,2

80,'l

214

405

181

368

84.6

s0. s

<75 Jr zelf
niet zelf

34?

241

bz

73

18.1 288

205

108

102 49.8

278

202

137

133

4S ,3

65 .8

775 Jr zeIl
niet zel.f

1S3

464

74

277

38,3

5S.7

176

433

111 63,1

83.8

172

427

136

395

79,1
ot t

Gedeeltelijk met het voorgaande samenhangend, doch meer in het
psychische vLak liggend, is de vraag of de bejaarde al of niet zelf
zijn geld beheerde. Ook hier [tabel 30] ziet men weer een constant
verschil in ster.fte bij beide sexen en leeftijdsgroepen ten gunste
van degenen die deze taak zelf uitvoerden. De verschillen zijn hier
echter minder groot dan die betreffende de activiteit "boodschappen

doen", wat ook tot uiting komt in de overlijdenspercentages voor de

gehele populatie vóór de tweede ronde: 34.42 van degenen die zelf hun

geld beheerden blijkt dan overleden tegenover 47.32 van hen die dit
aan anderen overlieten.

Tabel 30. Verband tussen al of niet zelf het geld beheren bij eerste
onderzoek en overLijden vóór de volgende onderzoekronden

le ef-
tij ds-
g roep

geld beheren bij
eerste onderzoek

tweede onderzoek derde onderzoek vierde onderzoek

totaal
aant a I
bekend

overfeden totaal
aant al
bekend

ove rl eden totaal
aantaL
be kend

overleden

aantal % ôônt a l 9 aant a l 9ø

rl <75 jr zel-f

niet zelf 2J /

82

68

311

20s

134

'l 03

43,1

49,3

306

207

182

'1 36

EO C

65.7

M >-7 5 tr zelf
niet zelf

374

296

187

168

50.0

56.8

343

278

252

221 70 t

341

278

300

250

88. 0

8S.9

<75 Jr zeTf

niet zelf
352

181

74

56

1S,6

30,9

340

144

130

77

38,2 330

143

171

s5

51 .8

66.4

>7q Jr zelf
niet zelf

375

275

171

176

45.6

64.0

344

258

243

225

70.6

87 ,2

336

256

281

244

83.6
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De mogelijkheid tot tTaplopen hangt in hoge mate af van de fysie-

ke toestand. Uiteraard bleek deze in een veel hoger percentage aanwe-

zig te zijn bij de 65 - 74-iarigen dan bij de groep van 75 jaar of ou-

der. Kortademigheid en klachten betreffende de ledematen waren in

hoofdzaak de oorzaak waardoor traplopen niet meer mogelijk was. In ta-

bel 31 komt de niet-twi-jfelachtige relatie van deze functie met het

overlijden vóór de volgende onderzoekronde tot uiting.

Dezelfde afwijkingen die de bejaarde het traplopen onmogelijk ma-

ken, beletten hem ook 700 meter te Lopen. De daaromtrent verkregen ge-

tallen, alsmede de relatie van dit gegeven met het overlijden, kwamen

vrijwel volledig overeen met die omtrent het traplopen. Beide gegevens

schijnen een vrijwel identieke afspiegeling van de fysieke toestand te

geven.

De in het basisonderzoek gedane bevinding, dat bejaarde vrouwen

wat betreft de algemene dagelijkse levensverrichtingen in grotere mate

te kort schieten dan de mannen, werd bevestigd door een vergelijkend

onderzoek dat Shanas e.q,. (1S68) hieromtrent hebben verricht in Groot-

Brittannië, de Verenigde Staten en Denemarken en door Dooghe [1969] in

een identj.ek onderzoek in België.

Tabel 31. Verband tussen de mogelijkheid tot traplopen bij eerste on-
derzoek en overlijden vóór de volgende onderzoekronden

sexe leef-
tlj ds-
groep

kan trapÌopen
blj eerste on-

derzoek

tweede onderzoek derde onderzoeK vlerde DnderzoeK

totaal
aantal
bekend

overleden totaal
aant a f
beKend

overleden totaal
aant a f
be Ke nd

overleden

aantal z aant a 4 aant al z

t4 </f, Jr Ja

neen

541

65

125

30 46,2

475

5B

202

39
^2q
67 .2

468

57

274

50

58,5

87 .7

tvì >75 lr Ja

nee n

543

137

265

95

48,8

6S.3

500

129

365

113

73.O

87 ,6

4S9

128

435

121 a¿ q

<75 Jr Ja

neen

445

13S

s0

46

2D.2

33. 1

372

122

142

6B

38.2 363

118

183

86

50.4
1a o

>75 Jr Ja

nee n

351

300

'1 5S

186

45.3

62.O

324

279 240

7D .4

86.0

317

276

271

254

8s, 5

92 ,0

De verschillende tot nu toe besproken vormen van invaliditeit
waren - behalve de onmogelijkheid om zelf het geld te beheren - dik-

wijls het gevolg van afwijkingen van de Ledematen. Het ligt daarom

voor de hand nader in te gaan op de uitkomsten van de vraag bíj het

tichametijke onderzoek van de bejaarde of er oz'thopedische afuiikingen
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waren (waaronder ook die van de romp begrepen werden). fn tabel 32 is
het verband tussen de gevonden afwijkingen op dit gebied en het over-
lijden vóór de volgende onderzoekronden nagegaan, Hieruit komt naar
voren dat niet-ernstige orthopedische afwijkingen veeL meer werden

aangetroffen dan ernstige. Tussen de beide sexen bestaat in dit op-

zicht een duidelijk verschil: bij de vrouwen vormen de ernstige aan-

doeningen een veel groter deel- van het totaal dan bij de mannen en

dit geldt vooral bij de oudste leeftijdsgroep. Terwijl bij de mannen

van 75 jaar en ouder 50 ernstige afwijkingen werden aangetroffen te-
genover 311 niet-ernstige, waren deze getaJ_1en bij de vrouwen van

deze l-eeftijdsgroep: 11'1 ernstige tegenover 308 niet-ernstige.
ldat betreft het overJ-ijden b]eken de niet-ernstige orthopedische

afwijkingen bij beide geslachten en beide leeftijdsgroepen in elk der
drie vervolgonderzoeken weinig of geen invloed te hebben uitgeoefend,
doch dit was wel- het geval voor de ernstige afwijkingen. Voor het to-
taal der populatie bleken van de bejaarden met ernstige of niet-ern-
stige orthopedische afwijkingen 50.6% respectievelijk 40.s? binnen
vijf jaar te zijn overl-eden, tegenover 35.5% van degenen zonder af-
wijkingen. Deze verhouding zette zich vrijwel ongewj-jzigd voort 1n

de latere onderzoekronden. De ongunstige invloed van de orthopedische
afwijkingen uitte zich wat de jongste leeftijdsgroep betreft, meer

bij de vrouwen dan bij de mannen; in de oudste leeftijdsgroep was de

verhouding omgekeerd.

Tabel 32. Verband tussen orthopedische afwijkingen bij eerste onder-
zoek en overlijden vóór de volgende onderzoekronden

sexe leef-
tijds-
groeP

orthopedische
afwij kingen bij

tweede onderzoek derde onderzoek vlerde onderzoek

totaal
aantal
be ke nd

overleden tot aal
aant a f
be kend

overleden totaal
aantal
bekend

overleden

aanta z aant a l z aant a l 9o

t1 <75 Jr geen

nlet-ernstige
ernstige

334

232

41

B4

59 )\ A

29.3

293

207

34

9'1

16

46.1

44,O

47 -1

288

205

182

124

20

60,5

60.6

lvl >75 jt gee n

niet-ernstige
ernstÌge

332

311

50

156

170

34

48 ,4

54.7

68. 0

257

287

48

205

233

42

69,0

81 ,2

87.5

295

287

48

248

269

47

84,1

s2.0
07 0

<75 jr gee n

niet-ernstige
ernstige

271

253

63

56

60

20

20.7

31 .7

217

222

57

B9

94

27

41 .0
L2a

47 .4

212

214

57

113

't 1s

38

53.3

66.7

>.7 5 jr gee n

niet-ernstige
ernstige

235

308

111

121

162

6B

50. 6

52.6

61 .3

220

287

103

168

224

83

76.4

78,O

80. 6

216

283

101

192

245

95

88. I
86,6

94 .1
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Hoofdstuk 5. ONDERZOEKRESULTATEN B]J PERSONEN D]E VIER ONDERZOEKEN

HEBBEN ONDERGAAN ( '' LANG-.LEVENDEN '' )

Om een van de belangrijkste doeleinden van ons onderzoek te verwe-

zenlijken, namelijk een studie van de leeftijdsueranderðngen fin tegen-

stelling tot de leeftij dsuerschiLlen, zoafs in de Inleiding is uiteen-

gezetl was het nodig van een zo groot mogelijk deel van de 3149 bejaar-

den uit het basisonderzoek, de wijzigingen in een aantal variabeLen over

een zo lang mogelijke periode na te gaan. fn onze studie was deze perio-

de (namelijk tussen de eerste en de vierde onderzoekrondeJ 1'1 jaar.

Van de oorspronkelijke 3149 proefpersonen is ons in 1690 gevallen

het overlijden bekend geworden. Van de resterende 1459 personen is onge-

twijfeld ook een deel overleden. Van de "oVerlevenden" Konden in de

meerderheid der gevallen slechts enkele summiere gegevens (van het zoge-

naamde korte formulierl worden verkregen. Daardoor bleef slechts een

groep van 137 personen over, van wie uitgebreide gegevens in vier onder-

zoekronden bekend zijn geworden. Hiervan behoorden echter nog 15 mannen

en 14 vrouwen tot de groep van 75 jaar en ouder ten tijde van het eerste

onderzoek; twee groepjes zo klein, dat het niet zinvol leek hieromtrent

ten tijde van het basisonderzoek uitgebreide berekeningen te maken.

Voor ons onderzoek in strikt Longitudinale zin bleef daardoor al-
leen de teeftijdsgroep van 65 tot en met 74 jaar over, bestaande uit 56

mannen en 52 vrouwen [met een gemiddelde leeftijd van 69.7 respectieve-

lijk 6S.4 jaar), die ten tijde van de vierde ronde de leeftijd van ten

minste 76 en ten hoogste 85 jaar hadden bereikt.Ook al vormt deze groep

slechts een fractie van degenen die voor volledig onderzoek in aanmerking

zouden zijn gekomen, zi-j is groot genoeg om de trend van een groot aantal

variabelen in de loop van 11 jaren te vervolgen. Voor zover ons bekend is
dit tot nu toe nog niet elders bij een groep van deze grootte en een zo:

danig groot aantal gegevens uitgevoerd. 
.

In dit hoofdstuk zullen allereerst de wijze van wonen en de subjec-

tieve en objectieve gezondheid in beschouwing worden genomen, waarna het

longitudinale verloop van een aantal lichamelijke klachten of aandoenin-

gen zal worden besproken.
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De uijze DanL)onen. Uit tabel 33 blijkt, dat de mannen van deze

leeftijdsgroep reeds bij de eerste ronde in 28.6% hun zelfstandigheid
hadden opgegeven en dat dit percentage geleÍdelijk stijgt om in de vier-
de ronde een hoogte van 41.1 te bereiken; voor de vrouwen vinden wij on-

geveer overeenkomstige geta11en. l,rjanneer wij echter deze getallen verge-

lijken met die uit tabel 7, di.e de gehele populatie voor zover in dit
opzicht bekend omvat, dan zien wij bij de mannen geen noemenswaardige

verschillen in percentages, doch dat van de vrouwen in de eerste drie
ronden steeds een hoger percentage tot een niet-zel-fstandige wijze van

hJonen was overgegaan. IIn de vierde ronde is er geen verschil meer,

daar deze hetzelfde aantal personen als in tabel 33 omvat. ) De verkla-
ring hiervoor is, dat van de veel grotere groep vrouwen in de eerste
drie ronden uit tabel 7 een aantal vóór een der volgende ronden is over-

leden: hoogstwaarschijnlijk heeft hun minder goede gezondheid hen er

eerder toe gebracht hun zelfstandÍgheid, wat het wonen betreft, op te
geven.

Tabel 33. Wijze van wonen van bejaarden die vier onderzoeken hebben
ondergaan. Leeftijdsgroepen 65-74 jaar

Omtrent de subjectieue gezonÅheid zien wij in tabel 34 dat de

percentages van de personen, die meenden, dat zij in matige of slecþte

SEXE nummer
onder-
zoek

t of aal
aant a l

wijze van wonen

zelfstandig ni et -ze lf st andig

aant a I z aant a l z

M I

2

J

4

56

56

56

56

40

37

36

aa

71 .4

66.1

64.3

58.9

16

l9
20

23

28.8
22 0

DE A

41 .1

1

2

J

4

52

52

52

52

37

36

JZ

2S

71 .2

65.2

63.5

55.8

15

16

1S

23

28.8

30 .8

36.5

44.2



-57 -

toestand verkeerden, van de eerste tot de vierde ronde bij de mannen

stijgen van 7.1 tot 39.3 en bij de vrouwen van '15.4 tot 42.3. Ook hier

zien wij bij vergelijking met tabel 11, die de gehele populatie omvat

: en veel hogere percentages met matige of slechte gezondheid in de

eerste drie ronden toont - en met tabel 13, die de correlatie tussen de

subjectieve gezondheid en het overfijden aantoont, dat deze groepen

"lang*levenden', Wat dit criterium betreft, een selecte groep Vormen.

Overeenkomstige verhoudingen zien wij wanneer wij de getallen van

de "lang-levenden" wat betreft de objectieue gezonáheid ltabel 35) ver-

gelijken met die van de totale groep uit de tabellen 16 en 17. Merkwaar-

dig is echter dat, waar in het basisonderzoek is aangetoond dat de ou-

dere bejaarden in het algemeen hun toestand als gunstiger zien dan de

arts, bij de hier onderzochte groep mannen, die een gemiddelde leeftijd
van 80.7 jaar hadden bereikt, het omgekeerde het geval is. De percenta-

ges objectief matige of slechte gezondheid stegen in de vier ronden van

5.4 tot 27.3 tegenover de reeds genoemde 7.1 tot 39.3 wat betreft de

subjectieve gezondheid. Bij de vrouwen \^Jas de verhouding tussen de sub-

jectieve en objectieve gezondheid in de vier ronden wisselend.

Tabel 34. Subjectieve gezondheid van bejaarden die vier onderzoeken
hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

S EXE nummer
onder-

zoek

totaal
aantal

subj ectieve gezondheid

g oed matig of slecht

aant a l z aanta 1
o,

IY 1

2

4

56

56
__x
55

56

52

45

40

34

92.s

80 .4

72,7

BD.7

4

11

15

22

7.1

1S.6

27.3

39 .3

I

2

J

4

52

52

52

52

44

36

38

30

84. 6

6S.2

73.1

57 .7

u

16

14

22

15.4

30.8

26.9

42.3

xl een onoeKeno
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Objectieve gezondheid van beJaarden die vier onderzoeken
hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

S EXE nummer
onder-
zoek

totaal
aanta l

obj ectieve gezondheid

goed matÍg of slecht

aant a l z aantal 6

IY I

2

J

4

56

56

56
*l

55

Êa

4e

AEAJ

40

s4.6

87 .5

80.4

72.7

J

7

11

15

5.4

12.5

1S.6

27.3

1

2

e

4

52

52

52

52

42

42

34

JZ

80. I
80.8

65 .4

61 .5

10

10

18

20

19.2

15.2

34. Ê

38.5

*l"' êên onbekend

t¡/at betreft het voorkomen van Teuma. of meer algemeen van tkLachten

'ùqn reuma,tische aard" bleken de percentages in de eerste onderzoekronde

bij de vrouwen belangrijk hoger te liggen dan bij de mannen, namelijk
46.2 tegenover 33.9, doch in de daaropvolgende ronden bij beide sexen

geen wijzigingen van betekenis te ondergaan.

Er is echter in dit opzicht een opmerkelijk verschil te zien tus-
sen de hier besproken groep van "lang-levenden" en de totale populatie
die ook een aantal tussentijds overledenen omvat (tabel 36). Het aantal

klachten van reumatische aard dat gerepporteerd werd in de groep der
lang:lgttnden was bij beide gesJ.achten belangrijk hoger dan de overeen-

komstige aantallen in de totale populatie, nômelijk bij de mannen În 33.9

tegenover 22.12 en bij de vrouwen 1n 46.2 tegenover 35.9%. De verklaring
hiervoor zal waarschijnlijk moeten worden gezocht in het feit dat de

lang-levenden Ín mindere mate aan ernstiger afwijkingen leden en daar-

door eerder geneigd waren hun reumatische klachten naar voren te bren-
gen, terwijl door de bejaarden uit de totale populatie die gemiddeld een

kortere levensverwachting hadden, deze klachten - als zijnde.van mindere

importantie - in mindere mate werden genoemd.
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Het voorkomen van reumatische aandoeningen
onderzoekronde bij "lang-levenden" en bij
zoek populatie. Leeftijdsgroep 65-74 iaar

tijdens de eerste
de totale onder-

Tabel 36.

SEXE onderzochte groep t of aa1
aantal

reumatische aandoening-en

aant al z

IY " l ang- Leve nde n "

totale populatie
56

267

19

59

33.S

22.1

" lang-levenden "

totale populatie
52

234

24

84

46.2
atr o

De vraag of de bejaarde leed aan duizelingen, llauwten of toeval-
len (waarvan de twee laatstgenoemde symptomen, zoafs reeds opgemerkt,

een zeer ondergeschikte ro1 speeldenJ werd door de lang-levende mannen

en vrouwen in even grote mate bevestigend beantwoord en de frequentie
daarvan bleek bij beide geslachten in de loop van'11 jaar te verdubbe-'

len, hiaardoor in de vierde ronde voor de mannen een percentage van 29.1

en voor de vrouwen van 30.8 werd bereikt [tabel 37).

Tabel 37. Het voorkomen van duizelingen, ffauwten en toevallen bij be-
jaarden die vier onderzoeken hebben ondergaan. Leeftijds*
groep 65-74 jaar

SEXE nummer onderzoek totaal
aantal

duizelingen enz.

aanta 1 z

ft 1

2

a

4

56

56

56
*l

55"',

I
I

12

16

14 .3

14 ,3

21 .4

29.1

1

2

aJ

4

52

52

52

52

7

12

15

lo

13.5

23.1

28.8

30.8

X] een onDeKend
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De aandoeníngen uan de Luchtaegen (in noofdzaak betrekking hebben-

de op de zogenaamde "CARA": astma, chronische bronchitis en langdurig
hoestenl die volgens tabel 21 een zo duidelijke invloed op de sterfte
hebben, bleken bij de mannen en de vrouwen in de loop van 11 jaren een

+ ééndriekwartmaal hogere frequentie te bereiken dan bij het eerste on-
derzoek (tabel 381.

Tabel 38' Het voorKomen van aandoeningen van de luchtwegen bij bejaar-
den die vier onderzoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep
65-74 j aar

SEXE nummer onderzoek totaal
aant a 1

aandoeningen luchtwegen

aanta l z

IY 1

2

J

A
I

56

56

56

56

4

6

6

7

7,1

10.7

10.7

12.5

1

2

J

4

52

52

52

5Z

J

5

7

5

5.8

s.6

13. 5

s.6

Aandoeningen van het spijsoeniez"ingsapparaat (geÌnformeerd werd of
de onderzochte leed aan maag- of duodenumzweer of aan andere aandoenin-
gen van deze organen, leverziekten, geelzucht, galstenen, bloedbraken,
bloeddíarreeJ nemen in de pathologie van de bejaarden met betrekking
tot intensieve medische behandeling geen bijzonder belangrijke plaats
in. Bij de mannen steeg de freqr-rentie van aI deze aandoeningen tezamen

in de loop van 11 jaar van 3.6 tot 14.32, bij de vrouwen van 9.6 tot
2Ê.52" Het grote verschiL tussen beide geslachten zal wel- voor een groot
deel moeten worden toegeschreven aan de galsteenziekte, die in net basis*
onderzoek bij 16 mannen, doch bij 81 vrouwen was gerapporteerd.

rn tabel 39 zijn de opeenvolgende percentages vernreld, waarj-n de

bejaarden de vraag of zij symptomen hadden die op een hayt- of uaatLijden
Konden wijzen, bevestigend hadden beantwoord. Reeds in de eerste ronde
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zien wij bij de vrouwen een hogere frequentie van deze verschijnselen

dan bij de mannen (namelijk van 26.9 tegenover 21.4'"),wat ook reeds in

het basisonderzoek is geconstateerd en uit de bespreking van tabel 22

is gebleken. Tn de volgende ronden neemt de frequentie bij beide ge-

slachten toe, doch bij de vrouwen in veel sneller tempo dan bij de man-

nen. Na verloop van'11 jaar bleken van de mannen in de leeftijdsgroep

van 65-74 jaar éénderde deel en van de vrouwen bijna tweederde deel een

positieve anamnese op dit gebied te hebben.

Tabel 39. Het voorkomen van cardio-vascufaire klachten bij bejaarden
die vier onderzoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep E5-74
j aar

S EXE nummer onderzoek totaal
aant a l

cardio-vascul-aire
k lacht en

aantal z

rì 1

2

3

4

56

56

56

56

12

17

18

21

21 .4

30.4

32.1

37 .5

1

2

J

4

52

52

52

52

14

25

24

34

2E.S

48.i
46.2

65.4

fn het basisonderzoek zijn van de mannen en vrouwen de uitkomsten

van het transversale onderzoek voor vijf opeenvolgende leeftijdsgroepen

van vijf jaar vermeld. Hierbij bleek de frequentie van deze cardio*vas-

culaire klachten bij de mannen te stijgen van 282 in de leeftijdsgroep

van 65-69 jaar tot 432 in de groep van 80-84 jaar en toL 37% in de groep

van 85 jaar en ouder. Deze transversale stijging toont dus dezelfde trend

als het hierboven beschreven longitudinale onderzoek. Bii de vrouwen ech-

ter, bij wie in longitudinale zin een nog veel sterkere stijging werd

waargenomen dan bij de mannen, was hiervan geen sprake; bij hen was de

frequentie weliswaar hoger dan bij de mannen, doch zij bleef zich in de
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opeenvolgende leeftijdsgroepen op dezelfde hoogte, wisselend tussen 45

en 40e" bewegen. Voor deze tegenstrijdigheid kunnen wij vooralsnog geen

verklaring geven.

Verandez.ùngen qan de bLoeduaten (tabel 40J werden nagegaan aan de

a.radialis, a.brachialis, a.tibialis post., en a.dorsalis pedis. Bij de

mannen werd een geleidelijKe stijging in de frequentie van deze afwij*
kingen gezLen, zodat in de vierde ronde een percentage van 83.9 werd

bereikt, bij de vrouwen zag men een overeenkomstig resultaat j-n het ver-
loop van de tweede tot de vierde ronde. Volstrekt onverklaarbaar is ech-

ter dat bij deze laatsten in de eerste ronde slechts een frequentie van

15"22 werd gevonden, die reeds in de tweede ronde tot 51.9% was geste-

gen. De veronderstelling dat hier een fout bij de statistische bewerking

in het spel was, moest ne .control-e worden verh/or--pen " Over:igens komen de

resultaten goed overeen met die omtrent de transversale stijging in de

opeenvolgende leeftijdsgroepen, die ook in het basisonderzoek was gezien.

Tabel 40. Veranderingen aan de Iperifere) b]oedvaten bij bejaarden die
vier onderzoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

S EXE nummer onderzoek totaal
aant a 1

veranderingen aan
de bloedvaten

a anta l z

H 1

2

2

4

56

56

56

56

31

36

40

47

55 .4

64.3

71 .4

83"S

1

2

3

4

52

5Z

52

52

10

27

DA
JI

+z

15.2

51 .S

65.4

80 .8

De frequentie van oedemen [a1 of niet gepaard gaande met varices)
aan de onderste extremiteiten steeg bij de mannen in de loop van 11 ja-
ren van 7"3 tot 25.02 en bij de vrouwen van 19.2 tol 34.6e". Ook in
transversale zin is in het basisonderzoek een stijgende frequentie met
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de leeftijd aangetoond en eveneens het overwegen van het vrouwelijke ge-

slacht in dit opzicht. Daar de oedemen in de overgrote meerderheid der

gevallen a1s uiting van tekortschj-etende circulatie zijn te beschouwen,

was deze trend , gezi-en ook de bevindingen omtrent het voorkomen van

hart- en vaataandoeningen (tabel 391 te verwachten. Het belang van dit
symptoom bleek ook wel uit de in hoofdstuk 3 gesignaleerde bijna twee-

maal zo hoge sterfte binnen 5 iaren, bij de bejaarden met oedemen als

bij degenen zonder oedemen.

Dyspnoe is een van de meest voorkomende verschijnselen op hogere

leeftijd. In de loop van 11 jaren steeg de frequentie zodanig dat bij
tweederde deel van zowe] de mannen als de vrouwen in de leeftijdsgroep

van 65-74 jaar van min of meer ernstige ademnood moest worden gesproken

(tabel 411. De zwaarste vorm van dyspnoe, optredend zonder inspanning,

werd slechts bij enkele mannen en in het geheel niet bij de vrouwen ge-

rapporteerd. De frequentie van dyspnoe bij zwa7e inspanning stijgt bi-j

mannen en vrouwen in de loop van '1 '1 jaar tot 25.0%, die bij lichte in-
spanning tot 37.5 respectievelijK 40.42. De ernst van de ademnood neemt

bij de vrouwen echter snel-ler toe dan bij de mannen. Bij deze laatsten

is pas na 11 jaar de frequentie van.ademnood bij lichte inspanning ß7.52)

hoger dan die bij zware inspanning (25.02), De vrouwen daarentegen heb-

ben reeds na vijf jaren een hogere frequentie van ademnood bij lichte
inspanning Q3.52) dan eerst bij zware inspanning ?7.6%)..

'Tabel 41 . Het voorkomen van dyspnoe bij bejaarden die vier onderzoeken
hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

S EXE nummer
onder=

zoe k

tot aa I
aant a l

dys pnoe

bij zware
i nspanni ng

bij lichte
inspanning

zonder
i nsp an ni ng

aantal z aantal z aantal z

IY I

2

J

4

56

56

56

56

o

14

18

14

16 .1

25.O

32.1

25.O

2

6

10

21

3.6

1D,7

17 .S

37 .5

I

I

2

2

1.8

1.8
tc

J.b

1

2

J

4

52

slxl
51x l

52

11

o

13

42IJ

zt.z

17 .6

''25.5

25.O

6

12

12

21

11 .5
.DE

aeE

4D.4

x één onbekend
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Diaþetes werd bij de mannen die viermaal zijn onderzocht in de eer-
ste twee ronden niet gevonden, in de derde en vierde ronde bij 5.4 res-
pectievelijk 7,12. Bij de vrouwen werd diabetes alleen in de eerste ron-
de niet gezien, daarna steeg de frequentie van 2.0 tot 5.82. Bij de to*
tale populatie - die tot hun dood toe was onderzocht - werd echter in de

eerste ronde bij mannen en vrouwen van dezelfde leeftijdsgroep van 65

tot en net 74 jaar een frequentie van 4.4 respectievelijK 7.72 gevonden,

een verschil dat is toe te schrijven aan het feit dat van de totale po-
pulatie een belangrijk deel reeds binnen vijf jaar na het eerste onder-

zoek is overleden.

Aqndoeningen DtL het uz,ogeni.taLe apparaat werden niet in hoge mate

gerapporteerd, doch bij vrouwen belangrijk meer dan bij mannen. Bij bei-
de gesl-achten deed zich het eigenaardige verschijnsel voor dat de fre-
quentie tussen het eerste en tweede onderzoek duidelijk toenam - name-

lj-j k bj- j mannen van 1 .8 tot 5.42, bij vrouwen van 11 .5 tot 17 .32 - doch

in het derde en vierde onderzoek daarmee geJ.ijk bleef.

De belangrijkste afuijkingen aØt de buikucnd gevonden, waren breu-

ken" Deze zijn bij de mannen in het eerste onderzoek in 21.4% en bij de

vrouwen in 7.7% geconstateerd en in de volgende ronden is hierin geen

verandering van betekenis opgetreden.

Omtrent afuijkingen Dcn de buikinhoud di-e in het basisonderzoek

slechts in geringe mate waren gevonden en in hoofdzaak bestonden uit
vergroting van de lever Idoch bij de vrouwen in tweemaal grotere fre-
quentie dan bij de mannen) is geen nader longitudinaal onderzoek gedaan.

Dit is evenmin geschied voor afaijkingen aan de qnus di-e in hoofdzaak

door haemorrhoÍden werden gevormd en voor afuijkingen bij ínuendig on-
derzoek, dat dikwijls, door weigering, nj-et kon plaatsvinden.

Af':'i.jkingen bij TectaaL ondez,zoek Hierover kan al1een bij de man-

nen gerapporteerd worden, daar de vrouwen in + 252 van de gevallen dit
onderzoek hebben geweigerd. (Het aantal gevonden afwijkingen in dit op-

zicht bij de totale populatie was overigens van weinig betekenis.) Ook

bii de mannen was er nogal eens weerstand tegen dit deel van het onder-
zoeK, doch in mindere mate dan bij de vrouwen. Uit tabel 42, samengesteld
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na elÍminatie van de onbekenden, blijkt dat reeds in het eerste onder-

zoek bij 27.52" der mannen een prostaatvergroting werd gevonden, welke

frequentie in 11 jaar tot 42.S% bliikt te zijn gestegen.

Tahel 42. Het voorkomen van prostaatvergroting bij bejaarde mannen,
die vier onderzoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-
74 jaar

nummer onderzoek totaal aantal
prost aatvergrot i ng

aantal o¿

1

2

a

4

51x 
)

51x 
l

*l50"'
q¡l

45"'

14

17

21

21

a7 tr.

JJ.J

42.O

42.5

xl na eliminatie van onbekenden

unine-onderzoek. Glucosurie was bij de totale onderzoekpopulatie

in het eerste onderzoek bij 4.1% der mannen en 5.6% der vrouwen gevon-

den en liet bij de mannen in de vervolgonderzoeken slechts weinig ver-

anderingen zien, doch daalde bij de vrouwen zodanig dat zij in de vier-
de ronde nj-et meer werd geconstateerd. Hier heeft mogelijk het onderzoeK

zichzelf doorkruist; n1. wanneer de gevonden positieve bevinding tot
therapeutÍsche maatregelen heeft geleid.

Anders staat het met de aLbuwtnurie die bij de mannen in de eerste

drie ronden telkens slechts in één enkel geval werd gevonden en in de

vierde ronde bij drie gevallen. Bij de vrouwen kwam deze afwijking in
veel grotere frequentie voor en steeg zij van 5.8 tot 26.O2 respectie-

velijk 1S.3% in de derde respectievelijk vierde ronde (tabel 431.

Onderzoek van het urinesediment is door de artsen blijkbaar in een

vrij groot aantal gevallen niet verricht. l¡Jaar dit wel is geschied,

blijkt een hoge frequentie van de bevinding van Leukocyturie van de eer-

ste tot de vierde onderzoekronde stijgend bij mannen van 26.5 tot 46.52,

bij de vrouwen van 52.2 tot 70.72 (tabel 44). Na een tijdsverloop van

11 jaren tonen de mannen dus in bijna de helft der gevallen dit verschijn-
sel-, de vrouwen in bijna driekwart der gevallen.
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Tabel 43. Het voorkomen van albuminurie bij bejaarden die vier onder-
zoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

xl na eliminatie van onbekenden

Tabel 44. Het voorkomen van l-eukocyturie bij bejaarden die vier onder-
zoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

nummer onderzoeK totaal aantal
1eu kocyturie

aant a l z

H 1

2

3

4

4gx l

47x)

45x 
l

,oXJ

13

15

20

20

26.5

31 .9

44.4

46. 5

1

2

4

46x l

47x)

43x )

4ì")

24

30

30

2S

52.2

63.8

63.8

7t.7

X) na eliminatie van onbekenden

Niet te Ðoren bekende afuijkingen, Aan het einde van het lichame-

lijk onderzoek werd de arts gevraagd of hij bij de onderzochte afwij-
kingen had gevonden die hem - de arts - tevoren niet bekend waren, en

SEXE nummer onderzoeK totaal aantal
a lbumi nu ri e

aantal z

tï 1

2

3

4

56

--xl55

55x)

53x 
)

1

I

1

J

1.8

1.8

1.8

5.7

I

2

e

4

52
*ì50"'

50x 
)

4Sx 
l

J

2

13

Õ

5.8

4.O

26.0

16.3
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werd verzocht de gevonden afwijkingen als ernstig of niet-ernstig te ka-

rakterj-seren. In het basisonderzoek werd bij de mannen in de leeftijds*
groep van 65 t/n 74 jaar in 3.8% ernstige en in 29.0? niet-ernstige af-
wijkingen gerapporteerd, bij de vrouwen van dezelfde leeftijd waren de-

ze percentages 6.4 respectievelijk 24.4. Bij velen van hen werd meer dan

één tevoren onbekende afwijking gevonden, een resultaat dat bij deze be-

volkingsgroep we1 was te verwachten. fn een landelijk experimenteel be-

volkingsonderzoek bij personen van 30 jaar en ouder werden op 157 patiën-

ten er 110 gevonden met in totaal 217 tevoren onbekende afwijkingen, dit
is gemiddeld twee per persoon (Beek, 1966).

BÍj de follow-up gedurende 11 jaren van de beide sexen in deze leef-
tijdsgroep bleek de verhouding in de volgende ronden tussen ernstige en

niet-ernstige tevoren onbekende afwijkingen nog meer verschoven ten gun-

ste van de niet-ernstige aandoeningen. Voor het overige laten echter ge-

vonden uitkomsten weinig conclusies toe, daar zowel de ernstige als de

niet-ernstige afwijkingen een zeer wisselende frequentie laten zien, die

- zeker bij de ernstige in verband met de geringe absolute aantallen -

in het geheel geen gevolgtrekking toelaten. A priori is het enerzijds te

verwachten dat, naarmate de bejaarde meermalen perlodiek is onderzocht,

het aantal tevoren onbekende afwijkingen zal dalen, doch anderzijds kan

men - juist op de leeftijd der bejaarden - bij elke volgende ronde nieuw

opgetreden afwijkingen verwachten, die de frequentie in tegenovergestel-

de zín beinvloeden.
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Hoofdstuk 6. VERL00P VAN EEN AANTAL A.D.L.-(ALGEwIENE DAGELIJKSE LEVENS-)

VERRTCHT]NGEN EN VAN ENKELE AFWIJKINGEN D]E DAAROP ]NVLOED

KUNNEN HEBBEN, BTJ PERSONEN DIE V]ER ONDERZOEKEN HEBBEN

ONDERGAAN ( '' LANG- LEVENDEN '' J

Zoals reeds in hoofdstuk 4 is uiteengezet, behoort het vermogen om

zich zeLf te u)assen en te kleden tot de meest essentiële "algemene dage-

lijkse levensverrichtingeTr" en werd een zeer grote sterfte vóór de vol*
gende onderzoekrondengezl^en bij degenen die dit vermogen hadden verLoren.

Het is dan ook niet te verwondenen dat bij de bejaarden,die vier onder*

zoekingen hebben ondergaan dit ernstige tekortschieten in de zorg voor

het eigen lichaam, in de eerste drie ronden in het geheel niet werd ge-

zien; pas ín de vierde ronde was dit bij vijf mannen (B.9ZJ en vier vrou-
h/en (7 .7r" I het geva1.

De onmogelijKheid om zelÍ te koken schijnt, in tegenstelling tot
het voorgaande, vrij snel op te treden en met het klimmen der jaren in
een snel- stijgende frequentie. Bij onze 52 vrouwen (mannen kunnen hier
buiten beschouwing blijven) van 65-74 jaar is het percentage van degenen

die niet zelf Kookten Iin de overgrote meerderheid der gevallen doordat

zij daartoe niet in staat waren) in het tijdsverloop van '11 jaar geste-

gen van '15.4 tot bijna het drievoudige, Df . 42,3r" (tabel 45).

Het vermogen om zonder moeite een trøp op te Lopen bleek in de eer:
ste ronde reeds bij vier mannen en vj-er vrouwen te ontbreken (tabel 461.

Bij de manrìen stijgt de frequentie van dit verschijnsel in 11 jaar tot
het drievoudige, bij de vrouwen tot het viervoudige. De verschillen in
stijging der frequentie tussen de beide geslachten lopen enigszins panal-

lel met analoge verschillen wat betreft het voorkomen van cardio:vascu-
laíre klachten, die wel in vele - doch niet in alle - gevallen de oorzaak

van dit onvermogen zullen zijn geweest.

Behalve de reeds genoemde klachten van cardio-vasculaire aard zijn
dikwijls afwijkingen aan de extremiteiten de oorzaak van het tekortschie-
ten in de algemene dagelijkse levensverrichtingen.
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Het onvermogen om zelf te koken bij
vier onderzoeken hebben ondergaan.

bejaarde vrouwen, die
Leeftijdsgroep 65-74 jaar

nummer onderzoek totaal aantal
kan niet zelf koken

aant a l z

1

2

4

52

52

52

52

I
12

15

22

15.4

23.1

28.8
¿-2 ?

Tabel 46. Het onvermogen
zoeken hebben

tot traplopen bij bejaarden, die vier onder:'
ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

S EXE nummer onderzoek totaal aantal
kan niet traplopen

aant a 1 z

tY 1

2

e

4

56

56

56

56

4

4

7

12

7.1

7.1

12.5

21 .4

I

2

3

4

52

52

5Z

50x 
l

4

11

14

18

7.7

21 .2
,Êo

34.6

*ì
twee onbekend

De tabellen 47 en 48 geven een overzicht van het verloop van een

aantaL afuijkingen a,qn annen en handen en aan benen en Ðoeten in de

loop van '1 1 j aren.

Pareses en paralyses zijn hier buiten beschouwing gelaten, deze

werden reeds in de totale populatie in geringe frequentie gevonden; in

de hier besproken onderzoekgroep werd slechts nu en dan een enkel geval

gevonden. l¡Jaar in de totale populatie personen met paralyses of pareses

waren gevonden, bleken deze een excessief hoge sterfte véór de volgende
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onderzoekronden te hebben, zonder twijfel een gevolg van het eraan ten
grondslag liggende lijden van het centrale zenuwstelsel.

Aan de tabellen is te zien dat zowel bij de bovenste als bij de on-

derste extremiteiten vrouwen een grotere frequentie ôan reuma hebben dan

mannen en dat deze frequentie in de loop van 11 jaar bij hen bijna ver-
dubbelt, nl. van 15,4 tot 29"4 voor de bovenste en van 19.2 tot 36.5 voor
de onderste extremiteiten. In alle vier opeenvolgende onderzoekíngen
bleek reuma bij de vrouwen meer gerapporteerd te worden in de onderste
dan in de bovenste extremiteiten, de mannen toonden in dit opzicht geen

enkele tendens.

rn de verzamelgroep "andere afwijkingen" (die stijfheid, tremoren
en overige omvatJ werd in de loop der jaren een stijglng gezien, die ech-
ter alleen bij de mannen, voor zover het de onderste extremiteiten betrof,
grotere afmetingen ôannam, î1. van 21.42 in de eerste tot 35.7>" in de

vierde ronde. De stijging bij de bovenste extremiteiten komt wel- voor
het grootste deel voort uit een in de loop der jaren stijgende frequen-
tj-e van de tremoren (tabel 49J, die bij de mannen na 11 jaar een veel
grotere hoogte bereikt dan bij de vrouwen, n1.26.8 tegenover j3.72.

raber 47. Afwijkingen öan armen en handen bij bejaarden, die vier on-
derzoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

*ì"' omvat stijfheid, tremoren, "overige"
xxJ een onDeKend

S EXE nummer
onderzoek

totaal
aant a 1

reuma andere afwijkingenryl

aanta l z aant al ,o

N 1

2

J

4

56

--xx)55

56

56

6

5

7

oU

10.7

s.1

tz.J

4^ C

12

12

13

14

21 .4

21.8

23.2

25.O

1

2

?

4

52

az

51xxl
-"xxJ3t

I
7

16

15

15.4

13.5

31 .4

23 .4

10

7

I
11

19.2

13. 5

15.7

21 .6
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Tabel 48. Afwijkingen aan benen en voeten bij bejaarden, die vier on-
derzoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65*74 jaar

c ôwÔ nummer
o nderzoek

totaal
aant a I

reuma andere afwij Kingenx J

aant a l lo aantal z

N 1

2

J

4

56

--xxl55

56

56

4

I
I

5.4
aa

14 .3

14.3

12

15

15

20

14 ¿,

,7 a

26.8
ec ')

1

2

J

4

52

5lXXJ

51xxl

52

10

12

16

1S

19.2

23.5

31 .4

36.5

s

11

11

12

17 .3
a4 c

21.6

tÕ .'l

^) omvat stijfheid, tremoren, "overi-ge"
xxl een onDeKeno

Tabel 4g. Het voorkomen van tremoren bij bejaarden, die vier onderzoe-
ken hebben ondergaan, Leeftijdsgroep 65-74 jaar

Sexe nummer onderzoek totaal aantal
tremoren

aant a I z

vl I

2

J

4

55"

56

56

56

I
12

15

15

15.7

21 .4

26.8

26.8

1

2

a

4

52

51x 
I

51x 
l

51x 
)

J

b

7

5.8
EO

11.5

1',3 .7

X] een onDeKeno
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stoorníssen DqlL het gezdchtsuermogen die - zeker blJ het koken -
een belemmering zouden kunnen vormen bij de algemene dagelijkse Ìevens-
verrichtingen, schenen geen overwegende rol te hebben gespeeld. Totale
of bijna blindheid kwam slechts zelden voor, cataract werd bij de man-

nen gezì.en in een frequentie die steeg van 7.1 tot 12.5r", biJ de vrouwen

van 5.8 tot 25.02.
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Hoofdstuk 7. VERLOOP VAN ENKELE PSYCHO-SOC]ALE BEVINDTNGEN B]J PERSO-

NEN, DIE VIER ONDERZOEKEN HEBBEN ONDERGAAN

Kranten Lezen is, zeker voor bejaarden, die in het algemeen niet of

minder dan jongeren in het maatschappelijk leven zijn ingeschakeld, we1

-,met het luisteren en kijken naar radio en televisj-e - het middel om

zich op de hoogte te stellen van de gebeurtenissen en veranderingen die

zich in hun omgeving en in de wereld voltrekken, In een land dat vrijwel
geen analfabetisme meer kent, was dan ook te verwachten dat een hoog per-

centage dagelijks van de krant kennis zou nemen. Dit bleek in de eerste

ronde dan ook het geval te zi-jn [94,5? voor de mannen en 90.4% voor de

vrouwenJ, doch deze percentages dalen in de volgende ronden regelmatig

en bereiken in de vierde ronde slechts een hoogte van 82.'1 voor de man-

nen en 75.5 voor de vrouwen (tabel 50). De verschillen tussen de beide

sexen kunnen voor een deel misschien verklaard worden door het feit dat

de tijd van de vrouwen nog voor een groot deel door de zorg voor de huis-

houding in beslag wordt genomen. Dit kan echter niet de enige reden zijn,
daar dit in de vierde ronde bij de vrouwen (met een gemiddelde leeftijd
van 80.4 jaar) in veel mindere mate het geval zaI zijn, terwijl op die

leeftijd het verschil tussen beide sexen veel hoger is dan 11 jaar tevo-

ren. Mogelijk kan een deel van de verschillen verklaard worden door de

bevinding dat gezichtsstoornissen in grotere mate bij bejaarde vrouwen

dan bij bejaarde mannen voorkomen: in het basisonderzoek was geconstateerd

dat 2% van de mannen en 3% van de vrouwen blind of bijna blind waren en

dat 5.42 van de mannen en 7.3? van de vrouwen wel een bril hadden wegens

hypermetropie Ii.c. presbyopie), doch daarvan geen baat ondervonden. Het

lijkt verder niet onwaarschijnlijk dat ook mindere interesse bij de vrou-

wen en dan met de leeftijd in stijgende mate, hieraan debet zou zijn,0m
dit aan te nemen zou men ook over gegevens Ín dit opzicht bij de bevol-

king van middelbare leeftijd'moeten besehikken.

Het transversal-e basisonderzoek heeft echter enkele aanwijzingen op-

geleverd die deze veronderstelling steunen. Vergelijking van deze trans-
versafe gegevens met de hierboven gegeven resultaten van het longitudina-
Ie onderzoek levert namelijk een opmerkelijk verschil op. De geleidelijke
daling van het regelmatig kranten lezen vinden wij hier bij de mannen wel

terug (nl. van 93.2 tot 73.22 in de vijf opeenvolgende leeftijdsgroepen),
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doch bij de vrolrwen wordt een pLotseLinge verandering zichtbaar. 0nder

de leeftijd van 80 jaar was slechts een geninge veilaging van het per-

centage rêgelmatÍg lezenden zichtbaar (nl. van 84"5 tot 81.72), doch de

groep,van 80 L/n 84 jaar toonde slecht5 een percentage van 60.1 en

die van 85 jaar en ouder van 52.7. Van de twee laatstgenoemde groepen

waren zelf 21.4 respectievelijk 32.3? gewoon nooit een krant in te zien.
Dit grote verschil moet onzes inziens aan een seculaire verschuiving
worden toegeschreven. Er was een verschil van een gehele generatie tus-
sen de oudste en de jongste bejaarden uit het onderzoek. Het lijkt waar-

schijnlijk dat bij de vrouwen van de oudste l-eeftijdsgroepen in hun

jeugd door allerlei omstandigheden (nog) mlnder j-nteresse voor de niet-
directe omgeving heeft bestaan dan bij de mannen.

Nooit een krant lezen Werd bÍj de mannen alleen in de vlerde ronde

Ìn een belangrijk aantal- gerapporteerd ?4.32), bij de vrouwen was dit
in de derde en de vierde ronde het gev6l (11.8 respectievelijK 1O.22).

De percentages voor "af en toe" de krant lezen tonen bij de mannen geen

duideLijke trend, doch bij de vrouwen stijgen zij van 3.8 in de eerste
tot 14.3 in de vierde ronde.

Tabel 50. De frequentie van kranten lezen bij bejaanden, die vier onder-
zoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

S EXE nummer
onder-
zoek

totaal
aant a 1

kranten lezen

nooit af en toe dageLij ks

aant a l z aantal z aantal z

H 1

2

J

4

55x )

56

56

56

2

2

2

oU

3.6

3.6

3.6

14.3

I

2

4

2

1.8

3.6
-A

3.6

5t

52

50

46

s4. 5
oro

8S .3

82.1

I

2

3

4

52

-.xl5'l

51x )

4gx 
)

3

3

6

5

tro

5.9

11 .8

10,2

2

5

a

7

3.8

s.B
tro

14 .3

47

L?

42

J/

s0 .4

84.3

82.4

7 5.4

xl' na eliminatie van onbekenden
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VerueLing is een van de onaangenaamheden waarvan men bij bejaarden,

op grond van de beperking van hun activiteiten, een toeneming van de

frequentie met toenemende ouderdom zou verwachten. Deze verwachting komt

bij de mannen, waar de frequentj-e slechts van 18.2 tot 22.42 toeneemt,

volstrekt nÍet uit, bii de vrouwen echter wel, waar zij in de loop van

1'1 jaren stijgt van 25.0 tot 38.82.

In het transversale onderzoek is eveneens een grotere toename Van

percentage zich vervelende bejaarden bij de vrouwen dan bij de man-

geconstateerd.

In de tussen de eerste en vierde ronde verlopen 11 jaren hebben

zich geleidelijk enkele veranderingen voorgedaan waaruit men de hoop

zou kunnen putten dat de bejaarden zich in mindere mate zouden gaan ver-

velen (meer algemeen gebruik van televisie, bejaardensociëteiten, faci-
liteiten voor vervoer en bepaalde vormen van recreatie). Tn de getalLen

omtrent het rapporteren van verveLing komen deze resultaten nog niet tot
uiting. Toch behoeft men zj-ch omtrent dit verschijnsel geen al te pessi-

mistische voorstelling te maken. De gevallen waarin men zich "vaek" ver-

veelde vormen slechts een fractie van die waarin dit alleen maar "nu en

dan" het geval was (n1. stijgende met de leeftijd van 1.4 tot 4.12 "vaak"

tegenover 23.1 tot 34.72 "nu en dan"J

In het transversale onderzoek kon een duidelijke correlatie tussen

de mate van verveling en de objectieve en subiectieve gezondheid worden aan-

getoond n1",bij slechtere gezondheid meer verveling. In het longitudina-

le onderzoek zien wij echter dat de percentages van (subjectief zowel

als objectief) matige of slechte gezondheid in veel sneller tempo stij-
gen dan die omtrent de verveling.

Van de mate waarin de activiteiten in de loop der jaren beperkt

worden, krijgt men een voorstelling uit de antwoorden op de vraag of de

bejaarden nog uerken. Bevestigende antwoorden op deze vraag konden ech-

ter nog een gehele scala van werkzaamheden wat de duur betreft omvatten,

van enkele dagen per week minder dan drie uur per dag tot in enkele ge-

vallen een volledige werkweek, soms betaald, soms niet, of bijna niet.
Bovendien is de zwaarte van de werkzaamheden in de volgende getallen

buiten beschouwing gelaten, doch in de meeste gevallen zal het wel niet

het zwaarste lichamelijke werk hebben betroffen. Bii de mannen van de

besproken Leeftijdsgroep gaf in de eerste ronde 61.82 aan nog te werken;
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dit percentage daalde ín snel tempo in de loop van 11 jaren (toen zij
gemiddeld 80.7 jaar oud warenl tot 33.S. Hierbij komen nog enkele lage

percentages voor werken in de huishouding (tabel 51 I .

fn tegenstelling hiermee dalen de percentages van "huishoudelijk
werk" bij vrouwen 1n de loop van 1'1 jaren lang niet in die mate; meer

dan de helft (54.02) blijkt dan nog in de huishouding werkzaam te zijn.
Bovendien gaverr zij in de verschillende ronden nog in een niet te ver-
waarlozen frequentie fwisse]end van 11.5 tot 1S.6ZJ aan, op nog andere wíjze
werkzaamheden te verrÍchten. Per saldo deden de vrouwen in de vierde
ronde (gemiddeld 80.4 jaar oud) nog in 68% enig - al of niet huishoude:.
lj-jk - werk, een frequentie die tweemaal zo hoog is als bij de mannen

van dezelfde leeftijd. Deze werkzaamheden van de vrouwen zullen veelal
slechts een klein deel van hun tijd in beslag hebben genoñten, anders is
het moeilijk te verklaren, dat zij zich nlettemin in een groter percen-

tage dan de mannen verveelden, tenzij zij het werk zelf vervelend
vondenl i

0p het belangrijke verband tussen het al of niet werken en de le-
vensduurn za! elders in deze studie worden ingegaan.

Tabel 51. De frequentie van werken bij bejaarden, die vier onderzoeken
hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

S EXE nummer
onder-
zoek

totaal
aant a l

geen werk werk in de
huishouding

, . XXJander werK

aant a I z aanta l z aant a 1 z

H 1

2

J

4

55xl

56

56

56

20

2E

28

37

36.4

46 .4

50.0

61 .1

I

2

I

1.8

3.6

1.8

34

28

27

1S

61 .8

50 .0

48.2

33.S

1

2

J

4

52

52

51x 
l

-^x)5U

5

B

10

l6

oÊ

15,4
40 a

32.O

41

36

31

27

78.8

ES,2

60.8

s4. 0

6

I
10

7

11 ,5

15.4

1S.6

14.0

x)' na e-Liminatie van onbekenden
XXJ voor omvang daarvan, zie de tekst
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Teruggetrokkenhet d en eenza.amheíd zijn gevoelens die wel bei-de on-

der de noemer "Vereenzaming" zijn samen te vatten, doch niettemin van

elkaar zijn te onderscheiden. 0nzes inziens kan men deze toestanden min

of meer als endogeen en exogeen tegenover elkaar plaatsen; terwijl terug-

getrokkenheid in hoofdzaak berust op de psychische structuur van de be-

jaarde zel-f, is eenzaamheid eerder van het verlaten zijn door anderen af-

hankelijk. De bejaarde zelf zal deze twee vormen niet steeds van elkaar

kunnen onderscheiden. Hierom en omdat de onderlinge verhouding in de fre-
quentie van deze gevoelens in de vier ronden geen duidelijke verschillen

toont, zijn deze in tabel 52 tezamen genomen.

Deze vereenzami-ng van bejaarden waarop in de gerontologie en vooral

ook in de lekenpers nogal eens de nadruk wordt gelegd, bleek in het basis-

onderzoek in quantitatieve zin nogal mee te vallen en ook longitudinaal

treedt er in de loop der jaren geen sterke progressie op.

Teruggetrokkenheid en/of eenzaamheid werd bij de mannen in de eer*

ste ronde in 10"9 en bij de vrouwen in 9.6? der gevallen aangegeven, in

de vierde ronde bleken deze tot 17.9 respectieveliik 20.42 te zijn ge-

stegen.

In het landelijk onderzoek kon een negatieve correlatie tussen de

gezondheidstoestand en de aanwezige gevoelens van teruggetrokkenheid enl

of eenzaamheid worden aangetoond. Longitudinaal blijken echter de percen-

tages van personen met deze gevoelens (evenals bÍj die omtrent de verve-

ling) veel minder sterk te stijgen dan die omtrent matige of slechte ge-

zondheid.
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De frequentie van teruggetrokkenheid
bejaarden die vier onderzoeKen hebben
groep 65-74 jaar

en/of eenzaamheid bij
ondergaan. Leeftijds-.

SEXE nummer
onderzoek

totaal
aant a l

t erugget rokkenheid
en/of eenzaamheid

aant al z

M 1

2

3

4

--xl55

56

56

56

6

5

7

10

10.s

8.S

12.5

17 .S

1

2

J

4

52

51x l

51x )

4Sx 
l

5

I
12

1D

s.6

17 .6

23.5

20.4

xl- na el-j.mi.natie van onbekenden

0p de mate van vereenzaming zal zeker door een goed of minder goed

contact met de kinderen invloed worden uitgeoefend. TabeI 53 geeft een

beeld van het verloop van dit contact in het tijdsverloop van 11 jaren.
De totalen in deze tabel zijn lager dan in de voorgaande tabellen, daar
hier uiteraard de bejaarden die geen kinderen (meer) hadden, buiten be:
schouwing zijn gelaten. De antwoorden op de vraag naar de verhouding met

de kinderen konden worden gecodeerd als "ruzj-e,,, "weinig of geen con-
tact", "matig contact", "goed contact". Daar "ruzie" en "weÍnj.g of geen

contact" slechts zeer sporadisch zijn opgegeven, zijn deze gevallen met

die van de groep "matig contact" tezamen genomen. Een niet optimaal con-
tact werd door de mannen in de verschillende ronden in een percentage
wissel-end tussen 6.4 en 15.2 opgegeven, de vrolJwen konden allen in de

eerste en tweede ronde van een goed contact getuigen, in de derde en

vierde ronde werd in 7.9 respectievelijk 10.B% van "matig contact" ge-.

sproken.
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Tabe] 53. De mate van contact met de kinderen bij bejaarden, die vier
onderzoeken hebben ondergaan. Leeftijdsgroep 65-74 jaar

SEXE nummer
ond erzoe k

aantal met
Kinderãñ-

matig conta"txxJ

aanta 1 z

1

2

4

46x J

4S

47x)

4S

7

5

J

5

15.2

10.2

6.4

10.2

1

2

J

4

3

4

7.5

10.8

xl na elimi-natie van onbekenden
xx)^^'waarin begrepen enkele gevallen van "ruzie" en "weinig of geen con*

t act t'
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HET VERBAND VAN EEN AANTAL

''LONGEVITY QUOTIENT'' (I-QI

''ALGEIYENE'' VARIABELEN IYET DE

ttDeath is a híghlg signíficant
time from uhich to ,Look back-
uard at pre-death þeniods" i

E.W. Busse

Het basisonderzoek heeft ons over niet minder dan 3149 bejaarden

een zeer uitgebreide informatie opgeleverd omtrent hun lichamelijke en

geestelijke toestand en de sociale omstandigheden waaronder zij 1even.

In de hoofdstukken 2,3 en 4 is van een aantal hierbij verkregen
gegevens de relatie nagegaan met het overlijden vóór een der vervolg-
onderzoeken. In navolging van recente Amerikaanse onderzoekingen hebben

wij gepoogd tot een meer verfijnde benadering van deze invloeden te ko-

men. Dit was mogelijk doordat wij van een groot aantal van de bejaarden
de oveflijdensdatum en daarmee de werkelijke leeftijd, die zij bereikt
hebben, kennen. Daardoor was dus de mogelijKheid gegeven een onderzoek

in te stellen naar de correlatie van een aantal fysieke, psychische en

sociale gegevens, zoars zij bij het basisonderzoek bepaald waren, met

de levensduur nè dat basisonderzoek.

Ïn dit onderzoek hebben wij tevens degenen betrokken, die ten tij-
de van de vierde onderzoekronde nog in leven waren. Als vermoedelijke
levensduur is bij hen aangenomen de leeftijd, die zij ten tijde van de

vierde ronde hadden bereikt, waarbij opgeteld het aantal levensjaren,
dat zij volgens de sterftetabellen van het Centraal Bureau voor de Sta-
tistiek nog mochten verwachten voor zich te hebben.

Gebruikt is hiertoe tabel 7 uit StenftetafeLs uoor Neder,Land L956-
1960 van het Centraal Bureau voor de Statistiek. Hierin staat per sexe

voor elke leeftijd de gemiddelde levensduur vermel-d. Aldus kon van

+ 227O personen de "longevity index" - een in de An'lerikaanse literatuur
gebruikelijke term - d.w.z. het aantal levensjaren dat zij na het eerste
onderzoek hebben bereikt c.q. verwachten te bereiken, worden bepaald.

Varr elk van de bejaarden, waarvoor de longevity índex kon worden

bepaald, is tevens de longevity quotient bepaald. De longevity quotient
is de J.ongevity index, gedeeld door het aantar levensjaren, dat de be-
jaarde ten tijde van het basisonderzoek mocht verwachten voor zich te
hebben volgens de sterftetabellen van het CBS.
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Ter illustratie volgen hier drie voorbeelden van een berekening van

de longevity quotient:
1e. Een manneJ-ijke bejaarde is ten tijde van het basisonderzoek 73 jaar

oud. Hij sterft op 80-jarige leeftijd. De longevity index is dus 7

jaar. Volgens de sterftetabellen van het CBS mag een man van 73 jaar
verwachten nog 9.2 levensjaren voor zich te hebben. De longevity
quotient is dan 3 = D.76, dus kleiner dan 1, omdat de bejaarde na

¿.2

het basisonderzoek minder lang geleefd heeft dan verwacht mocht wor-

den.

Een mannelijke bejaarde is ten tijde van het basisonderzoek 73 jaar
oud. Hij sterft op B3-jarige leeftijd. De longevity index is nu 10

jaar. Bij het basisonderzoek mocht verwacht worden dat hij nog 9.2

jaar zou leven (zie eerste voorbeeldl. De longevity quotÍent is nu

'1 .09, dus groter dan 1, omdat ,deze bejaarde langer geleefd heeft,
dan ten tijde van het basisonderzoek verwacht mocht worden.

3e. Een mannelijke bejaarde is ten tijde van het basisonderzoek 73 jaar
oud. Tijdens de vierde onderzoekronde, ll jaar later, is hij nog in
leven, en dus 84 jaar oud. Nu is het verwachte aantal nog te leven

jaren voor een man van 84 jaar gelijk aan 4.5. De longevÌty index

wordt dan 11 + 4.5 = 15.5 jaar. De longevity quotient is +i = 1.68.

Belangrijke onderzoekingen over de correlatie van een aantal facto-
ren met de longevity index (LT) en de longevity quotient tLQl zijn door

PaLmoz,e [136SJ en door Pfeiffer (1970J verricht. Enkele van hun onder-

zoekresultaten zullen in de volgende hoofdstukken met die van onze stu-
die worden besproken.

l,r/il men de invloed van een eigenschap ten tijde van het basisonder-

zoek op de levensduur nagaan, dan geeft de correlatie van die eigenschap

met de LQ betere informatie dan die met de Lf. De Ll zal voor hoogbejaar-.

den in het algemeen lager zijn dan voor relatief jonge bejaarden; m.a.w.

de LI is gecorreleerd met de leeftijd. Vaak is echter de leeftijd ook ge-

correleerd met de eigenschap in kwestie, zodat a priori al- een schijncor-
relatie tussen de eigenschap en de LI verwacht mag worden ten gevolge van

de invloed van de leeftijd. De longevity quotient is niet gecorreleerd

met de leeftijd, de correlatie tussen de eigenschap en de longevity quo-

tient wordt dus niet verstoord door de Leeftijd.
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In de tabellen I tot en met VI (achterin deze monografie afgedrukt)
zijn de uitkomsten vermeld van het onderzoek naar de invloed van een zes-

tal variabelen van algemene aard op de longevity quotient. Hierin worden

steeds twee groepen personen, die zich positief of negatief ten opzichte
van een bepaald kenmerk verhouden, vergeleken wat betreft hun longevity
quotient en wordt tevens de overschrijdingskans van de geconstateerde

' verschillen vermeld, benevens de grootte van de onderzochte groepen.

tr/ij zien nu in tabel I dat wat betreft de uöjze Ðqn ?tonen wel dege-

nen die hierin hun zelfstandigheid hebben behouden in het voordeel zijn
tegenover degenen die bij anderen inwonen - blijkende uit een hogere
longevity quotient - doch dat de verschiLlen nooit een significante waar-

de (P <0.051 bereiken" Dit betekent dus een correctie op het gevondene in
hoofdstuk 2 en tabel 10, waar een significante relatj-e tussen de wijze
van wonen en het overlijden werd aangenomeni deze blijkt in hoofdzaak een

leeftijdseffect te zijn. NÍettemin wordt in tabel I bevestigd dat de po-

sitieve correlatie tussen het zelfstandig wonen en de levensduur het dui-
delijkst tot uiting komt, zij het significant, voor de beide sexen in de

leeftijdsgroep van 7 5 jaar en ouder.

Een geheel ander beeld komt tevoorschijn bij de beschouwing van de

variabele subiectieue gezondheíd (tabeI IIJ. Hier blijkt, zoat-s wel te
verwachten was, de longevity quotient bij degenen met, volgens hun eigen
mening, een goede gezondheid in sterke mate significant groter IP <0.01]

dan bij de bejaarden met matige of slechte gezondheid.

Hetzelfde zien wij bij de objectieue gezondheid Itabel ]II): hier
zijn de verschillen in longevity quotient tussen degenen die volgens hun

huisarts in een goede gezondheidstoestand verkeerden tegenover hen met

een niet optimale-gezondheid nog groter dan bij de subjectieve gezondheid.

Dit bevestigt de al eerder gesignaleerde conclusie dat aan de mening van

de arts in deze een grotere waarde moet worden toegekend dan aan die van

de onderzochte.

Daar de aantallen vrouwen die geregeld van aLcoLtoL of tabak gebruik
maakten zeer gering hJaren, is in dit opzicht de longevity quotient alleen
bij mannen in beschouwing genomen (tabel TV en V). Een duideJijke conclu-
sie omtrent schadelijke werking van deze genotmiddelen leveren onze gege-

vens niet op. fn de leeftijdsgroep van 65-.74 jaar zijn de gevonden longe-
vity quotients praktisch gelijk, in de groep van 75 jaar en ouder is de
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longevity quotient voor de niet- of matige gebruikers hoger dan voor de-
xl

genen die veel"'tot zich hadden genomen¡ dit verschil is alleen wat be-

treft het alcoholgebruik significant (P =0.O2). Wat het roken betreft is
een dergelijke verhouding ook gevonden in het onderzoek in een inrichting
voor bejaarde mannen lBeek & Van Zonneueld, 1968 en 1969J. De daarbij
uitgesproken veronderstelling dat een deel van de "zware rokers" de Leef=

tijd der bejaarden zelfs niet zou hebben bereikt, kan ook hier in overwe-

ging worden genomen.

Kannel (1571) heeft een beschouwing gewijd aan het verband tussen

een aantal levensgewoonten en het optreden van coronaire hartaandoeningen,

die de belangrijkste doodsoorzaak van bejaarden vormen. Hij schrijft aan

het roken van sigaar of pijp (in tegenstelling tot sigarettenJ slechts
een gering risico toe en noemt het gebruik van koffie, de slaapduur, de

burgerlijke staat en de gezinsgrootte onder de factoren die het gevaar

voor de ontwikkeling van coronaire aandoeningen niet heinvloeden.
Het doorstaan hebben van ongeuaLlen na het 60e Leuensjaar bleek geen

duidelijke invloed op de overlevingsduurte hebben gehad. Tndien er a1 bij
sommige bejaarden, zoals soms ook op jongere leeftijd, van "accident-
proneness" kan worden gesproken, komt deze in de getallen omtrent de 1e-

vensduur niet tot uiting.
fn de status werd ook gevraagd naar de aard uan de uoortpLaats van

de bejaarde, te onderscheiden in stad, verstedelijkt platteland en plat-
teland. Hierdoor was het mogelijk de invloed van de woonplaats op de le-
vensduur na te gaan. Daartoe kon de bovengenoemde indeling echter niet
ten volle worden aangehouden, daar ten deze niet alleen de woonplaats

van de bejaarde ten tijde van het onderzoek, doch gedurende het grootste
deel van het 1even in beschouwing moest worden genomen. Bovendien is in
de 20e eeuw het karakter van vel-e Nederlandse gemeenten in sterke mate

"r. I Als welnig tabaksgebruik werd aangenomen¡ minder dan 15 sigaretten
of mj.nder dan 4 sigaren of minder dan I pijpen per dag of een com-
binatie van deze tabaksartikelen tot een totaal van minder dan 15
gram tabaK per dag.
AJ.s matig alcoholgebruik gold: minder dan l1 glazen bier of minder
dan 6 borrels of minder dan '1 '1 eenheden van overige dranken per: week,
ofwel een combinatie van deze alcoholica tot een totaal van minder
dan 1 '1 eenheden per week,
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veranderd en we1 in'de zj-n van een verhoogde urbanisatiegraad. Wij heb-

ben ons daarom beperkt tot een indeling tussen platteland en de overige

plaatsen, aannemende dat migratie van de stad naar uitgesproken platte-
landsgebieden wel niet in belangrijke mate zal hebben plaatsgevonden.

Er kon echter, zowel bij mannen als bij vrouwen, geen enkele in-
vloed van de aard van de woonplaats op de longevity quotient worden ge-

constateerd. De populaire opvatting dat het leven op het pLatteland zo-

veel "gezonder" zou zi-jn dan in de stad kon hj.ermee, althans met de le-
vensduur als parameter, niet worden bevestigd (tabel VIIal. Chebotareu

(136Sl neemt een langere Levensduur aan bij de bewoners van het pLatte-

land en vooral bij de handarbeiders onder hen, díe reeds vroeg in hun

leven met werken zijn begonnen en dit tot op hoge leeftijd hebben voort-
gezet. 0p de betekenis van voortgezette arbeid in de ouderdom zal in
hoofdstuk 10 worden ingegaan.

Tabel 54 geeft een samenvattend overzicht van de in dit hoofdstuk

beschreven variabelen, waarin voor beide sexen en leeftijdsgroepen de

longevity quotient wordt vermeld. De waarden die ten opzichte van een

bepaalde eigenschap in significante mate (P.<0.05) van elkaar verschil-
1en zÍjn hierin onderstreept. Voor een meer gedetailleerde opgave zíe

men echter de tabellen I tot en met Vï.

Tabel 54. Verband tussen een aantal variabelen van algemene aard en de
longevity quotient ( t_Ql

variabe fe
LQ voor sexen en leeftijdsgroepen

|.,l 65-74 tl >75 v 65-74 v à75

zelfstandig wonen

niet zelfstandig wonen

subjectief goede gezondheid

subjectief matige of sLechte gezondheid

objectief goede gezondheid

objectief matige of slechte gezondheld

alcoholgebruik geen of weinig

alcoholgebruik veel

tabaksgebruik geen of weinig

tabaksgebruik veel

ongevallen in huis na 60e jaar

geen ongevallen na 60e jaar

woonplaats platteland

woonpfaats overige gebieden

0. s1

o. 87

0.s8

0. 56

0.98

0.54

0. s0

0.8s

0,89

0.90

0,83

0,89

0.89

0.91

0,98

0.9?

't,o4

o.70

1,11

0.66

0,98

0. 8'1

0, s8

0.89

0.79

0,s7

0. s3

0.98

0.90

0, 88

0,97

o,77

0.98

o ,71

0.81

0. s0

0.8s

0,89

0,96

o.87

'1 .00

o.77

1 ,0s

0.91

0.90

0 ,90

o.92

Onderstreept zijn de
(P <0.051 van elkaar

waarden, die ten opzichte van
verschillen

een bepaalde varlabele 1n signifj.cante mate
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0p grond van de definitie van de longevity quotient zou men mogen

verwachten dat, wônneer men bij een eigenschap die in ongunstige zj-n

werkt, bijvoorbeeld een matige of slechte gezondheid, een longevity
quotient lager dan 1 vindt, bij de tegenovergestelde eigenschap - in

-gunstige zin werkend - een longevity quotient hoger dan I wordt gevon-

den; in theorie immers zou de longevity quotient voor beide groepen te-
zamen precies 'l moeten bedragen. Deze longevity quotient groter dan 1

wordt echter niet dikwijls aangetroffen. De verklaring hiervoor zal
moeten worden gevonden in de omstandigheid dat van een vrij groot. aan-

ta1 personen in de vervolgronden geen enkele inlichting kon worden ver:
kregen, zoals ook in hoofdstuk 1 is uiteengezet. Het is aannemelijk dat
het overlijden we1 in vrij grote mate werd gemeld, doch dat van een re-
latief groter aantal bejaarden - die nog in Leven waren - door verhui-
zing, verandering van huisarts enz. geen inlichtingen konden worden ver-
strekt.
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Hoofdstuk 9. HET VERBAND VAN EEN AANTAL BELANGR]JKE AANDOENTNGEN OF

KLACHTEN IYET DE '' LONGEVf TY QUOTIENT '' ( I-Q I

fn de tabellen VIII t,/m XXIII zijn de onderzoekresultaten omtrent

de invloed van somatische aandoeningen of verschijnselen op de longevlty
quotient weergegeven. 0m de zeer verschillende invloed van de variabelen
te vergelijken zijn deze resultaten, enigszins verkort, in dit hoofdstuk
j-n een drietal tabellen samengevat [55a,55b en 55c]. Hierbij is zoveel
mogelijk getracht min of meer met elkaar verbandhoudende aandoeningen of
verschijnselen in eenzel-fde tabel te verenigen. Door de sterke verschei-
denheid van de verzamelde gegevens was dit slechts in zeer beperkte mate

moge 1ij k .

Tabel VIII geeft allereerst de relatie weer tussen het lijden aan

reuma of aan aqndoeningen uØt reumatíscVte aaz,d en de longevity quotient.
fn hoofdstuk 5 is reeds de veronderstelling geuit --naar aanleiding van

het longitudinale onderzoek bij de personen die vier onderzoeken hebben

'overleefd'- dat degenen die in een bevredigende gezondheidstoestand ver-
keren, eerder ertoe geneigd zijn hun minder belangrijke, soms vage, reu-
matische klachten te uiten, dan zij die door ernstigere aandoeningen ge-

plaagd worden. De uitkomsten van de berekening vôn de longevity quotient
bevestigen deze opvatting grotendeels. A1leen bij de mannen van de oud-

ste leeftijdsgroep werd een geringe verlaging van de LQ gevonden bij de-

genen met reuma in de anamnese. Bij de overige groepen was de verhouding

zelfs omgekeerd en bij de mannen van 65-74 jaar was het verschil zelfs
Ìn lichte mate significant (P = 0.031 ten gunste van mannen met reumati-
sche klachten.

1z.thopedische afl'tijkingen van ernstlge aard (tabe1 TX) komen in be--

langrijk mindere mate voor dan de reumatische aandoeningen. 'Zij hebben

bij a1le groepen een enigszins ongunstige invloed op de LQ, a1leen bij
de mannen van 75 jaar en ouder was het gevonden verschil duidelijk sig-
nificant (P <0.01 ) .

Beide besproken groepen van aandoeningen, die in hoofdzaak betrek-
king hebben op het locomotorische apperaat, werden in belangrijk hogere

mate bij de vrouwen dan bij de mannen aangetroffen. Deze bevinding is
reeds door Van Zonneueld U961) vermeld en ook door W'[Lkínson e.a. (1S64)
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die bij vrouwen tweemaal zo veel aandoeningen op dit gebied vond als bij
mannen.

l¡Janneer de vraag of de bejaarde leed aan duizeLingen, flauwten of

toevallen bevestigend werd beantwoord, had dit in de grote meerderheid

der gevallen betrekking op duizelingen. Dat dit symptoom prognostisch

niet zr:nder betekenis is, is reeds bij de vorige bewerkingen vðn het on-

derzoekmateriaal opgemerkt. Berekeningen van de LQ met betrekking tot
dit verschijnsel (tabeI Xl bevestigen dit voor beide geslachten. Voor

de mannen van de oudste en de vrouwen van de jongste leeftijdsgroep zijn
de gevonden verschillen ook significant (P <0.01 resp. =0.04J. 0ok het

bestaan van Lr.emo'ten l.iet een ongunstige invloed op de LQ onderkennen

Itabel XTi.

Hoewel geen van de gevonden verschillen als significant mag worden

beschoi-¡wd, kan toch van een zekere trend worden gesproken .

Wat betreft de klachten omtrent aandoeningen uØL het spijsüerte-
rtngsappaz:aat (tabe1 XITJ werd een duidelijk ongunstige invloed op de

LQ bij de mannen en bij de oudste groep vrouwen gezien [in twee van de

drie groepen significantl, bij de vrouwen van de jongste leeftijdsgroep
was deze invloed echter in omgekeerde zin. Deze nret elkaar tegenstrij-
dige resu ltaten laten onzes inziens geen enkele conclusie toe. lvlogelij k

speelt de grote diversiteit der aandoeningen, die onder deze groep zijn
samengerT6l , hierin ook eerl ro1.

Ue berekeningen omtrent de invloed van de ddabetes (tabel XITII la-
ten, niettegenstaande de kleine geta11en, geen enkele twijfel toe. Bfj
beide geslachten en beide leeftijdsgroepen werd een significante nega:

tieve correlatie tussen de aanwezigheid van suikerziekte en de longevity
quotient aangetoond iP = 0.01 of <0.011.

'Tabel 55a geeft een verkorte samenvatting omtrent de hierboven ver-
melde aandoeningen, symptomen enz" Hierin zijn kortheidshalve de over-
schrijdingskansen niet vermel-d, doch zijn de waarden waarvan de verschil-
len significant waren IP ten minste <0.05J onderstreept"
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Tabel 55a. Verband tussen een aantal
klachten met de longevity

lichamelijke aandoeningen of
quotient ( t-Q I

0nderstreept zijn de waarden die, ten opzichte van een bepaalde va-
riabele, in significante mate (P <0.051 van el-kaar verschillen

Bij de thans te bespreken groep van aandoeningen, die in hoofd-
zaak op het circulatie- en het ademhalingsapparaat betrekking hebben,

komt de ongunstige invloed van de LQ wel zeer duidelijk tot uiting.
t¡iat de klachten omtrent aøndoeningen üqn de Luchü'legen (tabel

XIVI betreft (Ín hoofdzaak de zgn. CARA omvattendeJ, wordt voor de

vrouwen van de jongste leeftijdsgroep een bijna significante, voor

de overige groepen een duidelijk significante negatieve correlatie
met de LQ gevonden. Het meeste gevôar in deze lopen blijkbaar man-

nen in de leeftijdsgroep van 65-74 jaar, waar de overschrijdingskans
P <0.0'1 is.

Nog duidelijker was de relatie bij de beantwoording van de vraag

of de bejaarde (anamnestischJ een hattaøtdoening had (tabel XV) of
verschijnsel-en die daarop wijzen. Tussen beide geslachten en beide

leeftijdsgroepen bestond in dit opzicht geen verschil, in alle vier
groepen was de overschrijdingskans P <0.01.

fTinder uitgesproken, doch nog een duidelijke trend in ongunstige

zin vertonend, waren de uitkomsten wat betreft de relatie tussen ge-

constateerde uerqnderingen aØL de bLoe&saten en de LQ (tabel XVI).
Alleen bij de mannen van de jongste leeftijdsgroep waren de gevonden

verschillen niet significant.

variabele
LQ voor sexen en leeftijdsgroepen

Yt 65-7 4 Yt >.7 5 v 65-7 4 v >75

geen reumatische aandoeningen

wel reumatische aandoeningen

geen ernstige orthopedische aandoeningen

wef ernstige orthopedische ôandoeningen

geen duizelingen
wel duizelingen

geen tremoren

we1 tremoren

geen aand.,/K1ôchtet maag, darm, enz.

wel aand.,/klachten maag, darm, enz,

geen suikerziekte
weI suikerziekte

o .87

0. ss

0.s0

D.87

4.92

0,80

0.s0

0.93

0. s2

u,70

0, s1

0. s6

0.96

D.52

0.63

0.78

0. Bs

0.81

0.97

o.57

0,98

1 .00

0. gg

0.s6

0.88

o,92

0.90

o,82

n a?

0 ,80

0. s2

0.85

880

0.9s

o,92

0.61

0.91

o.s2

o,s2

0. B3

0. s3

0.88

0.94

0.84

0,s4

o.77

0.s3

0.66
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Ook de betekenis van de oedemen in dit opzicht is volgens tabel
XVfT ontwijfelbaar. Even duidelijk komt de relatie tot de LQ tevoor-
schijn wanneer wij de groepen "geen dyspnoe of afleen bij zware in-
spanning" plaatsten tegenover "dyspnoe in rust of bij lichte inspan-

ning" (tabel XVIIII. De hier bereikte overschrijdingskansen zijn even

groot als die bij de subjectieve en objectieve gezondheid.

De bevinding van een Leüeruez,gtoting (tabeI XIX) liet in drie
van de vj-er onderzochte groepen een significante correlatie met de LQ

zien. Dat de significantie geringer is dan bij de symptomen "oedeem"

en "dyspnoe" zal wel moeten worden toegeschreven aan het feit dat een

voelbare lever ook nogal eens gevonden wordt bij een onschuldige aan-

doening als slapte van de buikspieren.
In tabel 55b zijn de berekeningsuitkomsten omtrent de zes laatst-

genoemde variabelen tezamen gevat, waaruit duidelijk de overwegende

invloed op de LQ (die bijna steeds significant is) naar voren treedt.

Tabel 55b. Verband tussen een aantal lichamelijke aandoeningen of
symptomen met de longevity quotient (LQ)

vari abefe
LQ voor sexen en leeftijdsgroepen

tr 65-74 n >75 v 65-74 v >.75

geen aandoeningen van de luchtwegen

we1 aandoeningen van de luchtwegen

geen hartaandoening

wel hartaandoening

geen verandering van de bloedvaten

wel verandering van de bfoedvaten

geen oedemen

wel oedemen

. xlgeen dyspnoe
vl

wel dVSpnoe"'

geen leververgrotlng
wel leververgroting

0, s0

0.69

0,96

o.75

û,94

o.87

0,s1

0.69

1 .00

0.60

0.93

0,64

0.98

0,83

1 ,05

o,7 8

1.05

0.92

1 .00

0.69

1 ,08

0.76

0.98

0.80

0.91

o,76

0.98

0.80

0. ss

o,7s

0.93

0,76

0.97

0.73

0.91

0.80

0.93

0,76

1.O2

0,81

't ,00

o,87

0,s5

0,80

1 ,06

0,7 5

0.95

0 .80

*J bi¡ g"rn of geringe inspannlng

0nderstreept zijn de waarden die, ten opzichte van een bepaalde va-
riabele, in significante mate (P <0.051 van elkaar verschillen

In tabel 55c zijn tenslotte nog enkele aandoeningen en verschijn-
selen verenigd, die een weinig constante verhouding tot de LQ tonen,

Bij aandoen¿ngen DdrL n¿eren, bLaas,enz. (tabel XXJ werd voor de mannen
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een licht significante, negatieve correlatie met de LQ gevonden; dit
was voor de vrouwen alleen in de oudste leeftijdsgroep het geval.

De aanwezigheid van een uergrote pz,ostaat [tabel XXf), die in
31.62 van de mannen in de leeftijdsgroep van 65-74 jaar werd aange-

troffen en zelfs in 44.12 bij de mannen van 75 jaar en ouder, bleek
geen invloed op de levensduur te hebben. I(uipers [1S68) rapporteert
dat bij obtiuctie van bejaarde mannen zelfs in driekwart der gevallen
een prostaatvergroting wordt aangetroffen, die dus wel in de meerder-

heid der gevallen symptoomloos zal zl-jn verlopen. Zoals wij zu1len

zien in hoofdstuk 15 werden bij de vervolgronden prostaatbezuay,en

tdikwijls nog van bijkomende aardl in een veel geringer aantal - tot
ten hoogsLe 7.9% in de oudste leeftijdsgroep - aangetroffen.

Wat betreft Leukocytuz"Le [tabel XX]Il kon eÞn significant ver-
schil tussen de LQ's alleen voor de mannen van de oudste leeftijds-
groep worden aangetoond.

Tenslotte werden de teuoz,en onbekende ernstige afuijkingen in
het onderzoek betrokken (tabel XXIIII. Er werd wel een duideJ_ijke on-

gunstige invloed op de levensduur aangetoond; deze was echter alleen
bij de vrouwen van de jongste leeftijdsgroep significant IP <0.01].
Deze bevinding steunt enigermate de door FuLdauer (1S68J geuite mening,

dat bij periodiek onderzoek van bejaarden ook rekening moet worden ge-

houden met niet-spontaan geuite klachten. zij past ook in de door vqn

den DooL ?S7O) gelanceerde conceptie "anticiperende geneeskunde", díe
hij en ook Huygen ?971) in het bijzonder bij bejaarden aangewezen

achten.

Tabe I 55c. Verband tussen een aantal lichamelijke afwijkingen of symp-
tomen met de longevity quotient (t_Ql

variabe fe
LQ voor sexen en leeftijdsgroepen

Yt 65-7 4 tï )r7 5 v 65-74 v >/75

geen aandoeningen v. nieren, b1aas, enz,

wef aandoeningen v.nj.eren, blaas,enz,

geen prostaatvergroting
wef prostaatvergroting

geen leukocyturie
wel ÌeuKocyturie

geen tevoren onbekende ernstige afwljK,
wef tevoren onbekende ernstige afwijk,

0.s1

0, s3

0,90

0,93

0,86

0. 85

0,64

0. 90

0,s7

o.77

1 00

0, s4

0.98

D,77

0.98

o,76

0.90

0. B/

o,s2

0,83

0.89

0.61

0.93

o.74

0.92

0,87

0, s0

o.7s

Onderstreept zijn de waarden,
riabele, in significante mate

die ten opzichte van
[P <0.05] van elkaar

een bepaalde va-
vers chi I le n



Hoofdstuk 1 0. HET VERBAND VAN ENKELE ALGEJYENE DAGELIJKSE LEVENSVER-

RICHT]NGEN EN ENKELE PSYCHO-SOCIALE FACTOREN ITET DE

'' LONGEVTTY QUOTIENT '' ( I-Q I

Het in hoofdstuk 4 aangetoonde duidelijke verband tussen de al of
niet gestoorde algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADLI en het
overlijden voor de voÌgende onderzoekronde wordt bevestigd door de re-
latie die wij vinden tussen deze ADL en de longevity quotient.

De onmogelijkheid om zdch zeLf te u)q,ssen en te kLeden (tabel XXIV)

blijkt in een zeer sterke relatie tot de LQ te staan, zodanig dat voor

beide geslachten en leeftijdsgroepen een significantie op het 1? punt

¡¡ordt bereikt.
fn dezelfde mate wordt bij vrouwen deze sterke relatie gezien

[P <0.01], wanneer zlj niet meer in staat zj-jn zelf te koken [tabel XXV).

Ook de onmogelijkheid om zelf boodschappentedoen (tabel XXVII heeft
de verwachte negatieve correlatie met de longevity quotÍent, bij mannen

in enigszins mindere mate dan bij vrouwen, doch bij beide geslachten in
duidelijk significante mate.

De met de algemene dagelij kse levensverrichtingen samenhangende mo-

gelijkheden tot traplopen (tabel XXVTI) en 100 metez. Lopen (tabel XXVIII)

tonen met betrekking tot de LQ duidelijk significante waarden (P <0.011

en onderling vrijwel geen verschillen.
De hierboven omschreven stoornissen in de ADL hebben bij de beide

sexen gelijke invloed op de LQ, een invloed die even groot is als die
van de hartaandoeningen, die wel in de meerderheid der gevallen de oor-
zaak van deze stoornj-ssen zal zi-jn.

Een levensverrichting van geheel andere aard is het beheey, uan het
geLd (tabel XXIXI, waarvan de mogelijkheid meer door de geestelijke dan

door de lichamelijke toestand wordt bepaald. Hier zien wij met betrek-
king tot de LQ een opmerkelijk kwantitatief verschil tussen de beide ge-

slachten. Bij de mannen is bij een stoornis van deze ADL de longevity
quotient bij de jongste leeftijdsgroep niet significant, bij de oudste

nauwelijks significant verlaagd (P = 0.08 resp.0.03l, bij vrouwen van

beide leeftijdsgroepen echter in veel hogere mate (P <0.011.

Een mogelijke verklaring van dit verschi:- zou de volgende kunnen

zijn. Tn het basisonderzoek is reeds gebleken dat zeer vele mannen het
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financiële beheer gaarne aan hun vrouw overlaten (vee1 meer dan het om-

gekeerde geval); zelfs in de jongste leeftijdsgroep van 65-69 jaar was

dit reeds bij éénderde der mannen het geva1. l¡Jaar de vrouwen blijkbaar
zozeer gewend zijn dit beheer te voeren, is het denkbaar dat zij eerst
wanneer hun gezondheldstoestand in belangrij ke mate verminderd is, dit
aan anderen overLaten.

In de samenvattende tabel 56 komt het zeer grote belang van een be-

lennnering in de zorg voor het eigen lichaam tevoorschijn. De verlaging
die de LQ ondergaat bij de onmogelijkheid zj-chzelf te wassen en te kle-
den is plusminus twee keer zo groot a1s bij tekortschieten van de ande-

re algemene dagelijkse levensverrichtingen, ofschoon deze ook daar bij-
na steeds significant op het 1% punt is.

Tabel 56. Verband tussen enkele algemene dagelijkse l-evensverrichtingen
tADLI en de longevity quotient tl-81

variabele
LQ voor sexen en leeftijdsgroepen

tl 65-7 4 t4 >75 v 65-74 >75

wel zelf kLeden en wassen

niet zelf kleden en wassen

we 1 ze -[f koken

niet zelf koken

wel zelf boodschappen doen

niet zelf boodschappen doen

we1 trapÌopen

niet trap lopen

wel 100 meter lopen

niet 100 meter lopen

wel zelf geld beheren

niet zelf geld beheren

o.92

0,36

0,97

0,85

0,94

0,60

0. 93

0.53

0. s3

0.85

'1 .00

0.50

L04
0.90

'1 .00

o.7 B

1 .O1

o.72

1 .00

0.8s

0.91

0.47

0.94

o.71

0. s6

0.80

0,94

o.7 5

0,93

o,73

0.s5

0,7 4

0.97

0.58

0.s9

0 .83

1 .03

0 .80

1,O1

0, B0

't .00

o.79

0, s9

0, 80

Onderstreept zijn de waarden die ten opzichte van een bepaal-de variabele
in significante mate (P <0.05J van elkaar verschillen

Het onderzoek omtrent het verband van enkele psAeho-soeiaLe gege-

Ðens met de longevity quotient leverde rneestal resultaten op die a

priori verwacht konden worden, doch in enkele gevallen daarmee volledig
in strijd waren.

In het basisonderzoek is reeds aangetoond dat de bejaarden die nog

úevkten (ook ats deze werkzaamheden gering in omvang warenJ een duide-
lijk betere subjectieve en objectieve gezondheid genoten dan degenen die
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in het geheel niet meer werkten. IDe vraag of de slechtere gezondheid

oorzaak of gevolg is van het niet werken wordt in dit verband in het

mÍdden geJ-aten.) Het is dan ook niet te verwonderen dat het nog werk-

zaam zijn in sterke mate - in gunstige zin - gecorreleerd is met de

longevity quotient. De geconstateerde verschillen zijn voor beide sexen

en leeftijdsgroepen significant op het 1% punt (tabel XXX).

PaLmore ('1 S6SJ komt tot een overeenkomstige concl-usÍer "work satis-
faction" zot) van zes variabelen die de meest voorspellende waarde heb-

ben, de belangrijkste zijn en bijna de helft van de cumulatieve varian*
tie verklaren.

VenueLing is minder te verwachten bij degenen die in goede gezond-

heid verkeren, doordat zij tot meer activiteiten in staat zijn, dan bij
de bejaarden in matige of slechte gezondheid. De getallen omtrent de ver-
houding tussen deze variabele en de l-evensduur wijzen j-n dezelfde rich-
ting (tabel XXXII.

De verschillen van de LQ tussen de bejaarden die zich nooit of
slechts nu en dan vervelen en zij die dit vaak doen, zijn bij drie van

de vier onderzochte groepen zelfs nog groter dan tussen degenen die wel

of niet werkten en duidelijk significant. Alleen bij de vrouwen van 75

jaar en ouder bleek deze factor voor de longevity quotient van weinig

belang te ziin"
Belangstelling voor de samenleving, zoaLs die tot uiting komt in

het dagelLjKs knantlezen (tabel XXXIT) blijkt een duidelijk gunstige

invloed op de longevity quotient te hebben,

De verschillen tussen degenen die dagelijks van het krantenieuws

kennis namen en degenen die dit nooit of slechts nu en dan deden, was

alleen voor de vrouwen van 65-74 jaar niet significant. Daarentegen ge-

ven de uitkomsten wat betreft de correl-atie van het luisteren naar de

radío Itabel XXXIII) eigenlijK geen enke]e indicatie. Hoewel er een

trend is te onderkennen van een positieve correlatie tussen het radio-
luisteren en de LQ, waren de gevonden verschillen alleen bij de mannen

van de oudste leeftijdsgroep significant (P = 0.O2). Iìogelijk zou een

onderzoek omtrent de relatie tussen de LQ en belangstelling voor de te*
levisie - die thans voor een groot deel de taak van de radio als commu-

nicatiemedium heeft overgenomen - andere resultaten geven, doch deze was

ten tijde van het basisonderzoek nog niet algemeen in gebruik.
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Dat teruggetrokkenheid en/of eenzaamheid ftabel XXXIV) sterk samen-

hangt met de levensduur ligt min of meer in de lijn der verwachtingen.
De gevonden verschillen van de longevity quotient zijn significant, doch

voor de mannen en vrouwen van de oudste leeftijdsgroep in hogere mate

dan voor dÌe van de jongste leeftijdsgroep.
Wat betreft het contaet met de kdnder.en (tabel XXXVI zou men onzes

inziens van een goede verstandhouding een sterke relatie met de LQ mogen

verwachten. Deze blijkt volgens de getallen in deze tabel echter nauwe=

lij ks aanwezì-g te zij n, van signifícantie is geen sprake. l¡Jaar wij in
hoofdstuk 7 (tabel 53) hebben aangetoond dat falend contact niet zo fre*
quent wordt gezien en in de loop van'1'l jaren ook niet noemenswaard toe-
neemt, zouden wij hieraan kunnen toevoegen dat dlt op de levensduur even-.

min grote invloed heeft.
Hierbij moet echter een restrictie in acht worden genomen. Wanneer

de verhouding met de kinderen niet optimaal is, kan het voor de betrok-
ken ouders weleens als pijnlijk worden ondervonden dit tegenover de on-

dervragende arts te beamen, zodat de getallen vðn falend contact moge-

lijk te laag zijn uitgevallen. Zowel veronachtzaming door de kinderen
(wat de bejaarde mÍsschien níet graag toegeeft) als "disengagement,' van

de ouders kunnen de oorzaak van het minder goede contact zijn. Beide

factoren zouden van invloed op de LQ kunnen zijn.
PaLmore (1.c.) geeft een tabel van 39 items, die een meer of min:

der grote invloed op de LQ uitoefenen. Hierin vormt het contact met fa-
milie en vrienden - die hij tezamen neemt - de variabele die de gering-
ste correlatie met de levensduur heeft. Onze bevindingen zijn hiermee,

voor zover deze het contact met de kinderen betreffen, in overeenstem-

ming" De sterke correlatie, in ongunstige zin, die wij aantroffen tus-,
sen teruggetrokkenheid enlof eenzaamheid met de LQ lij kt echter in te-
genspraak nlet de geringe invloed van het contact met vrienden, die
PaLmore aanneemt.



-9 5-

Tabel 57, Verband tussen een aantal variabelen van psycho-sociale aard
en de longevity quotient (L8l

v ari abe Ie
LQ voor sexen en leeftijdsgroepen

f'1 65-/4 tvì >75 v 65-74 >75

werKt nog

werKt niet meer

verveelt zlch nooit of soms

verveelt zich vaak

leest Krant dagetijKs

feest krant nooit of nu en dan

luistert naar de radio

luistert niet naar de radio

niet teruggetroKken, niet eenzaam

we1 teruggetrokKen en,/of eenzaam

goed contôct met Kinderen

matig, weinig of geen contact met kin
deren

0,98

o,77

o.s2

0.5s

0.92

o .71

0. 89

I .00

o.s2

o.7 B

o.92
ñ ot

1 .09

0,86

0.s8

o.67

0.sB

0.84

0.s8

0. B3

'1 ,00

o,7s

o.97

0.89

0.s3

0.6/

0.9'1

0.56

0. s1

0. 83

0,90

0.80

0.92

o,79

0,8s

790

1 ,00

o,7s

0,93

0,81

o.97

0.79

0.93

0,84

0.s6

0.7s

0.s2

0.89

Onderstreept zijn de waarden die ten opzichte van een bepaalde variabele
in significante mate tP <0.05) van elkaar verschillen.

Tenslotte zijn in tabel 57 in verkorte vorm de uitkomsten van de

berekeningen omtrent de invloed van psycho-social-e variabelen op de LQ

tezamengevat, waarbij de geringe invloed van het radio-luisteren en

van het contact met de kinderen tegenover de andere gegevens duidelijk
blij kt.
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Hoofdstuk 1 1 . VERANDERÏNGEN, GECONSTATEERD IN DE PERTODE VAN V]JF JAAR

NA HET EERSTE ONDERZOEK

Van de 3149 bejaarden uit het basisonderzoek is het mogelijk geble-
ken 652 in de tv;eede ronde opnieuw volledlg te onderzoeken; dit aantal
daalde uiter'aard snel in de daaropvolgende ronden, Een tijdsverloop van

vijf jaren, dat plaats had tussen de eerste en de tweede ronde, neemt

bij de bejaarden van 65 jaar reedseen derde van hun nog te verwachten

levensduur (deze is bij mannen van die leeftijd volgens het centraaL
Bureau uooz, de statistiek (is7}) 14.0 en voor de vrouwen 16.0 jaar) en

bfi de ouderen een nog veel groter deel in beslag. Het leek daarom aan-
gewezen de veranderingen die in deze periode bij een aantal niet:meet-.
bare variabelen konden worden geconstateerd, na te gaan. Hierbij zar
aandacht worden besteed aan de vraag in hoeverre in het eerste onderzoek
gerapporteerde klachten of afwijkÍngen in de tweede ronde aanwezig waren

gebleven, dan wel in aantal waren gestegen of gedaald (tabe1 58l. Hier:
bii zal dezelfde volgorde worden aangehouden als in het lichamelijke en

psycho*sociale onderzoek. De belangrij ke vari-abelen wijze van \^Jonen en

subjectieve en objectieve gezondheid zijn in dit opzicht reeds in vorige
hoofdstukken beschreven.

De groep van 657 personen die tweemaal volledig is onderzocht, was

als volgt naar sexe en leeftijd samengesteld:

mannen : <75 jaar lS0 275 jaar 143

vrouhren: <75 jaar 1S5 )75 jaar 125

t¡iat betreft het Teuma. of de aandoeningen van reumatische aard waren

er in beide geslachten en leeftijdsgroepen ongeveer evenveel personen bij
wie deze klachten in de tweede ronde voor het eerst werden genoemd als
van personen bij wie deze aandoeningen in de eerste ronde wel en in de

tweede ronde niet waren gerapporteerd. Bijvoorbeeld: bij de mannen jon*
ger dan 75 jaar waren in de tweede ronde'13 nieuw opgetr-eden gevallen
tegenover'16 "verdwenen" (genezen?) geval1en. Bij de andere sexe- en leef-
tijdsgroepen waren de getallen van dezelfde or.de van grootte. Een eigen=
lijke trend kan dus niet onderkend worden, de vage aard van de reumatische
klachten zal wel de oorzaah van deze wisselende onderzoekresultaten zijn.
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Wanneer duizeLingen waren gerapporteerd [we]ke klacht van vrouh/en

veel- meer werd gehoord dan van mannen) was dit in drie van de vier be-

schouwde sexe- en leeftijdsgroepen overwegend blijvend. l,r/e1 waren er in
aIle groepen enkele personen die in het tweede onderzoek niet meer over

dit verschijnsel klaagden, doch hun aantal werd verre overtroffen door

dat van degenen die in de tweede ronde deze klacht voor het eerst ver-
meldden.

Wat betreft de aandoeningen uan het ademhaLíngsappav,aat bleek even-

eens het aantal "nieuwe" gevallen in de tweede ronde in drie van de vj-er=

onderzochte groepen groter te zijn dan van de "verdwenen" gevallen, doch

in de meerderheid der gevallen bleken deze toch wel blijvend te zijn.
De onder het hoofd t'hartaandoeníngentt vermelde klachten of afwijkin-

gen waren, zoals begrijpelijk, bijna steeds van blijvende aard. Het is
waarschijnlijk dat verschijnselen die in de eerste ronde wel en in de

tweede ronde niet werden geuit, op klachten van mindere importantie be-

trekking hadden (hartkloppingen enz.J die mede onder dÍt hoofd waren sa-

mengevat. Hun aantal werd echter verre overtroffen door dat van hen die

in de tweede ronde voor het eerst klachten op dit gebied uitten.
Betreffende aandoeningen 'ùan maag, darrn, enz, kon geen eigenJ-ijke

trend in de loop van vj-jf jaren worden onderkend en er kon ook niet wor-

den vastgesteld dat deze klachten overwegend permanent van aard waren.

De bekende gevallen van diabetes bleken uiteraard steeds blijvend te zijn.
ldanneer Ín het basisonderzoek kLachten of aandoeningen Ðan de nienen,

bLaas, enz. aanwezig waren, waren deze in een aantal gevallen in de twee-

de ro,nde verdwenen, doch in een veel grotere frequentie hadden zich nieu-
we gevallen voorgedaan Ivoor de gehele populatie 12 "verdwenen" tegenover

41 nieuwe gevalJ-en).

De orthopedische afuíjkíngen waren verdeeld in ernstige en niet-
ernstige. De eerstgenoemde waren, zoals begrijpelijk, steeds blijvend,
bij de niet-ernstige afwijkingen was dit in + 90% het geva1, doch bij
beide sexe- en leeftijdsgroepen werden in 13 toL 2OZ in het tweede on-

derzoek afwijkingen gerapporteerd die in de eerste ronde niet aanwezig

waren.

ïndien het bestaan van tv,emoz.en in het basisonderzoek was gerappor-

teerd, werden deze vijf jaar later in 80? wederom waargenomen. Hierbij
voegden zich echter nog 15 mannen en15 vrouwen die deze klacht in de

tweede ronde voor het eerst opgaven.



-s8-

Algemene dagelij kse levensverrichtingen

Van 173 bejaarde mannen en vrouwen die in het basisonderzoek niet
in staat waren zich zell Le uassen en te kLeden, waren bij de tweede ron-
de nog slechts 16 in leven. Slechts bij één man en één vrouw was de mo-

gelijkheld teruggekeerd deze allernoodzakelijkste zorg voor het eigen

lichaam weer op zich te nemen. Daarentegen waren 17 mannen en 31 vrou-
wen die in de eerste ronde nog tot deze lichaômszorg in staat waren,

vijf jaren later hiertoe niet meer bij machte.

Behalve wat de sterfte betreft vinden wij een ongeveer gelijke si-
tuatie omtrent het zelf kunnen koken. Van de 80 vrouwen die bij de eer-
ste ronde deze activiteit aan anderen hadden over moeten laten waren er
slechts vijf die daartoe vijf jaar later wel in staat waren. Daarentegen

waren er van de 483 zelf kokende vrouwen in de eerste ronde 75 dj-e deze

bezigheid in de tweede ronde niet meer konden volbrengen.
Er kon een verschil tussen beide sexen worden waargenomen wat be-

treft de activiteit boodschappen doen. Vrouwen die deze bezÍgheid hadden la-
ten schieten heÞben deze vrijwel nooit meer opgenomen. Dit was wel het
geval bÌj de mannen: van de 178 mannen die bij de eerste ronde niet zelf
voor hun inkopen zorgden, deden er 23 dit wel in de tweede ronde, ver-
moedelijk door het verlies van hun vrouw daartoe gedwongen.

GeLdzaken negeLen. Onder de leeftijd van 75 jaar waren er evenveel

bejaarden die dit bij de eerste ronde zelf deden en vijf jaar later aan

anderen overlieten als omgekeerd. Boven de leeftijd van 75 jaar waren er
echter van de 80 mannen en 78 vrouwen die bij de eerste ronde nog zelf
hun financiën regelden, 19 respectievelijk 28 die deze verantwoordelijk*
heid bij de tweede ronde niet meer droegen. Eenmaal van deze plicht be-

vrijd waren er van deze hoog-bejaarden Iten tijde van de tweede ronde

ten minste 80 jaar oud) slechts weinigen die hiervoor nog ambitie toonden

of ertoe in staat waren.

l¡/anneer de mogelijkheid om zonder moeite een tncp op te Lopen ver-
loren is gegaan, komt deze slechts in een klein aantal gevallen terug;
veel groter is natuurlijk het aantal dergenen bij wie deze klacht pas in
de tweede ronde werd geregistreerd. Vrijwel dezelfde verhoudingen werden

aangetrolefen wat betreft de mogelijkheid om zonder moeite 100 meter te
Lopen"
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Tenslotte zijn in tabel 58 de percentages vermeld waarin de ver-
schillende klachten of afwj-jkingen, die in de eerste ronde waren opge-

geven, ook in de tweede ronde werden geregistreerd en dus vrijwel als
blijvend konden worden beschouwd. Behalve bij de klachten over maag,

darm, enz. kan een blijvend karakter wel aan alle andere onderzochte

variabelen worden toegekend. Er zijn echter gradaties te onderkennen.

In meer dan 80% blijvend waren de hartaandoeningen, de diabetes, de

tremoren, de orthopedische afwijkingen en a1le belemmeringen in de ac-

tiviteiten van het dagelijkse leven (ADLI: niet zich zell kunnen wassen

kleden, koken, winkelen, traplopen en 100 meter 1open. Dat bij enkele

variabel-en met (tel lage aantallen in de tweede ronde genoegen moest

worden genomen, moet worden toegeschreven aan een hoge sterfte bij de

bejaarden met de desbetreffende variabelen in de vijf jaren tussen het

eerste en tweede onderzoek.

Tabel 58. De mate waarin gerapporteerde afwijkingen bij het eerste
onderzoek in de tweede ronde werden teruggevonden

afwijkingen aanwezig bij eerste onderzoek

percentage aanwezig in tweede ronde

t1

<75 Jr jr
IT

</ 5 J r jr

reuma

duizelingen

aandoeningen luchtwegen

Klachten omtrent het hart
maag- en darmaandoeningen

diabetes

aandoeningen van nieren en blaas

t remoren

ernstige orthopedische afwijkingen
niet-ernstige orthopedische afwijkingen
ADL-afwij kingen:

niet zich zelf kleden en wassen

niet zelf Koken

niet zelf boodschappen doen

niet zelf geldzaken verrichten
niet kunnen traplopen
niet 100 meter kunnen lopen

80,0

76.I
84. I
64,3

t 100.0l
( s0.0l

s6.4

100.0

8S. S

t100.01

82,S

85.7

95.0
( 42.S)

58.1

50,0

1) t

82,9

t40.0 )

80.0

81 .8

'1 00.0

(7 5 .O)

88.7

86.2

77,8

s3.3

87 ,O

77 .8

61 .1

9'1 .3

50.0
(100.01

68,4

80,0

100,0

90.0

88, 5

88.5

72.9

82.1

87 .S

77 .1

1a q

76. S

55.0
( 100 .01

( 71.4)

80,0

100.0

87 ,1

s0.0

s6.3

s6,4

s4 .1

s1 ,2

Aan het einde van het rapport omtrent

werd aan de onderzoekende huisarts gevraagd

de bejaarde te geven. Bij de bewerking van

onderzoekronde viel het op dat, zonder dat

het somatische onderzoek

een algemene j-ndruk van

de rapporten van de tweede

in de status expliciet
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daarnaar was gevraagd, de huisarts dikwijIs opmerkte: "de man,/vrouw is
eigenlijk de afgelopen vijf jaren niet veranderd". Niet zelden was dit
na nogmaals drie jaren wederom het geval, waarna in het volgende rapport
dan werd geconstateerd: de bejaarde Ís nu toch wel wat achteruitgegaan,
of een opmerking van dezelfde strekking. Wanneer deze opmerkingen werden

gemaakt, betroffen die - uiteraard - meestal betrekkelijk gezonde bejaar-
den met een behoorlijke mate van activiteit en een ruime belangstelJ-ings-
sfeer. Aan deze activiteiten en hun gunstige werking wijdt ook Simone de

Beauuoí2. (19701 in 'La Vieill-esse' veel aandacht:

"SeLon tous les gérontologues, vivre les vingt dernières années de sa

vie en bon état physique mais sans aucune activité utile, crest pratique-
ment et sociologiquement impossible. 11 faut donc donner à ces survivants
des raisons de vivre: la 'survie brute', c'est pire que la mort,"

l,r/aar wij gezien hebben dat afwijkingen van de gezondheidstoestand

bij de bejaarden in de meerderheld der gevallen blijvend zJ-jn, menen wij
uit het bovenstaande te mogen aannemen, dat wônneer de man of vrouw de

bejaardenleeftijd heeft weten te bereiken met een goede gezondheid, deze

ook dikwijls nog lang behouden blijft.
Ïn hoofdstuk '12 zal blijken dat, ook wat de meetresultaten betreft,

er in de ouderdom tot 75 jaar niet zo veel verandering optreedt.


