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Voorwoord

Deze brochure presenteert een meerjarenperspectief
voor onderzoek op het nog nauwelijks ontgonnen ter-
rein van de Preventieve Gezondheidszorg voor Ouderen
(PGVO), zoals dat op het ogenbllk wordt uitgevoerd en

- in de komende tijd - ook zou kunnen worden ultge-
voerd in de geliJknamlge sector van het NIPG,/TNO.
Tot de taak van de sector pGVO behoort het verrich-
ten van preventl-ef gezondhelds (zoyg) onderzoek op het
gebied van de gerontologie in levensloopperspectief.
Dit onderzoek wordt mede verricht j-n samenwerking met
unlvers ltelten , overheid , basisgezondheidsdiensten,
instelllngen voor gezondheidszorg en internationale
lnstellingen (EG). Doel van het onderzoek is de ver-
beterlng van de gezondheidstoestand en de kwaliteit
van leven bij de oudere mens. Flnanclering vindt
plaats via een basissubsidie van TNO, externe subsi-
dies en contracten.
Gedetailleerde uitgewerkte proJectonderwerpen of pro-
jectvoorstellen vallen bulten het bestek van deze
brochure. Het gaat allereerst om het verschaffen van
informatie over de grote lijnen van onderzoek en de
accentien die daarin gelegd worden. Ter illustratie
zljn de samenvattingen van twee lopende projecten en
een vrijwel afgesloten project toegevoegd aan het
programma-overzicht. We stellen het op prlJs om zowel
zakeliJk als lnformatief met de lezer van deze PGVO,/

NIPG brochure in contact te komen.

Dr. J.J.F. Schroots
Sectorco6rdinator PGVO



Inleldlng

De fundamenten van pGVO-onderzoek llggen prlmalr op
het gebled van de gerontologle, en secundaLr op dat
van de mensellJke, dlerllJke of plantaardlge ontoge-
nese, ook wel aangeduid met ontwlkkellngsleer. Over
belde wetenschappellJke dlsclpllnes bestaat nogal wat
mlsverstand, vandaar dat een zlnvolle ulteenzetttng
van doel, omschriJving, plaats en ultwerklng van PGVO

een beknopte lnleldlng behoeft.
Gerontologle zou men - heel globaal - kunnen om-
schrlJven a1s de studle van het ouder worden vanult
een blologlsch, psychologlsch en soclaal perspectlef.
Als zodanlg maakt de gerontologie deel uit van de
ontwikkellngsleer dle naast aspecten van ouder worden
ook aspecten van groel en dlfferentiatle bestudeert
over de revensduur van een organisme of verzameling
organismen. vanult psychoroglsch perspectief wordt de
studle van belde aspecten ook we1 aangeduld met onto-
genetlsche psychologle. Op soortgellJke wIJze zou men
van een ontogenetlsche bLologle, en zelfs soclologle
kunnen spreken.
Over het obJect van de gerontologle ontstaat bij
voortdurLng allerlel mlsverstand. Zo realiseert me_
nlgeen zlch nlet dat het onderscheid tussen ouder
worden, ouderdom en verouderlng nogal wat lmpllcatles
heeft voor het type gerontologisch onderzoek dat ver-
rlcht wordt. Zo zaL een bioloog genelgd zL)rt om het
proces van verouderlng te bestuderen; dat wil zeggen,
het verval enlof de natuurtlJke verminderlng van li-
chameliJke functles. Soclologen daarentegen spreken
nlet zozeer over verouderlng aIs we1 over veranderln-
gen dle zlch blJ een bepaalde leeftiJdsgroep voltrek-
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ken, In dlt geval de beJaarden. Een tamellJk wllle-
keurlge leeftlJdsgrens ls dan het crlterlum, en de
kenmerken en/of problemen van de ouderdom het onder-
zoeksobJect. Psychologen bewegen zlch meestal op bel-
de terrelnen van onderzoek voorzover het om psychi-
sche functles gaat, en spreken nu eens van veroude-
rlng, dan weer van ouderdom. Ouder worden, tenslotte,
ls nog de meest neutrale term en wordt door zowel
blologen, psychologen als soclologen gebrulkt, waar-
schijnllJk omdat iedere disclpline htertn haar elgen
opvattlng over gerontologle kan proJecteren: biologen
zien ouder worden dan ook a1s een kwestie van verou-
dering, sociologen vatten het op a1s een verandering
(van een cohort) en psychologen spreken over beide,
omdat veranderlng nlet aLleen entropie en verval maar
ook (compenserende) groel en dlfferentlatie impli-
ceert.
Vooral dit laatste ls belangrlJk, omdat recente, norl-
equlllbrlum-systeemtheoretLsche opvattlngen suggere-
ren dat toenemende entrople gepaard kan gaan met of
resulteert tn een hernleuwde ordenlng, ook aI moet
het organlsme op den duur zlJn transformatles met de
dood bekopen. In overeenstemming met deze moderne op-
vatting kan ouder worden dan ook beschouwd worden als
de elndige serie transformatles van een organisme,
welke gepaard gaat met een toenemende indlvlduatie,
waarblJ iedere transformatle de potentl€Ie levensduur
moduleert, met de dood aIs uitetndeliJk resultaat.
VrlJ vertaal-d betekent dlt dat het autonome veroude-
ringsproces - gegeven een maxlmale levensduur - ver-
traagd dan wel bespoedigd kan worden onder lnvloed
van endogene en exogene factoren, €o dat dtt proces
gepaard gaat met een steeds grotere uniciteit van het



organlsme door de toenemende varlabllltelt met de
leeftlJd.
Terugkerend naar het fundament van PGVO onderzoek, de
gerontologle, Is de consequentle van het bovenstaande
dat de potentl€Ie levensduur - eerder dan de levens-
duur als zodanlg het ortEntatiepunt blnnen de ge-
rontologle vormt, en dat factoren van fystsche, blo-
logische, psychologlsche en/of soclale aard lonafhan-
kellJke varlabelenl dle deze potentiEle Levensduur
(afhankellJke varlabelel moduleren, het obJect van
onderzoek vormen. In deze zln nu dient het begrip Or-
der worden, evenals de term Ouderen ult de afkortlng
PGVO verstaan te worden.



Preventieve gezondheidszorg voor ouderen

De implicaties van bovenstaande opvattJ-ng voor PGVO-
onderzoek zLJn tweeledlg: enerzlJds is dit type on-
derzoek nlet princlpieel gebonden aan een bepaalde
leeftijdscategorle (bljvoorbeeld 55- of G5-plussers)
maar daarentegen gerlcht op de gehele menseliJke Ie-
vensloop, anderzljds ligt het accent in onderzoek op
het ouder worden van volwassenen vanwege de toenemen-
de varlabilitelt met de leeftijd, ook we1 aangeduid
met toenemende heterogenitelt of intra- en interindi--
vlduele varlabl-liteit.
Vooral dit laatste aspect is van bijzondere betekenis
voor het onderscheid tussen normale veroudering en
ziekteprocessen, c.q. tussen gezond ouder worden en
leeftijdsgebonden ziekten. rmmers, toenemende varia-
blIltelt met de leeftlJd uit zich niet aIleen ln een
grotere spreidlng van normale, gezonde functies en
kenmerken over verloop van tiJd, waardoor de begrlp_
pen rgezondr en 'gezondheldr automatisch aan zorgvul_
dig gedefineerde betekenis verl-iezen, maar 66k in het
ontstaan van meervoudlge pathologle, waardoor de
grens tussen gezond ouder worden en pathologisch
functloneren steeds moelliJker te trekken valt. Met
andere woorden: naarmate mensen ouder worden, zull-en
zich steeds meer problemen voordoen op het gebled van
de diagnostiek - onder andere misclassificaties - met
alle gevolgen voor de therapie en biJbehorende zorg
vandien.
Zt)n er obJectieve gronden aanwijsbaar voor een rela-
tlvering van het begrip 'gezondheid, over de tijd van
de levensloop, ook subJectleve factoren spelen een
rol in het proces van betekenlsrelativering. Ouderen



hechten blJvoorbeeld een andere betekenls aan zlekte
en gezondheid dan jongeren, zodat de sltuatle besllst
nlet ultgesloten ls dat er een zeer vertekend beeld
bestaat van de algemene gezondheidstoestand van oude-
ren. Deze sltuatie wordt extra gecompllceerd door de
algemeen gedeelde opvattlng van gezondheld als een
proces van ontwikkellngen gerlcht op het behoud van
evenwlcht tussen exogene (omgevlngs-1 en endogene
(biologlsche, genetlsche en persoonliJkheids)facto-
ren, door alle fasen van het leven heen. zo geformu-
leerd is deze omschrijvlng in strijd met eerder ge-
noemde, moderne systeemtheoretische opvattingen wel-ke
dynamische stabilitelt en toenemende complexlteit be-
nadrukken in plaats van behoud van evenwicht en ho-
meostase. Geconcludeerd mag daarom worden dat gezond-
heldsonderzoek in het kader van pcvO zowel de objec-
tleve als de subJectteve, relatieve en dynamische as-
pecten van het moderne gezondheldsconcept ln zi,jn
theoretische en empirl-sche actlviteiten dient te be-
trekken. Ceterls paribus geldt deze conclusle ook
voor gezondheldszorgonderzoek .

Het gezondhelds (zorg;onderzoek heeft zlch ln ons land
tot nu toe vooral in medlsch-pathologische rlchting
ontwikkeld. In het verlengde van deze ontwikkeling
llgt het accent op de curatieve gezondheidszorg en
het onderzoek naar gezondheidszorgvoorzieningen. Ge-
geven de toenemende vergriJzing van de bevolking en
het daarmee gepaard gaande verschiJnsel van meervou-
dlge, chronische en ongeneseliJke ziekte op latere
leeftijd, 1ljkt een accentverschuiving van curatieve
naar preventieve gezondheldszorg en gezondheidsonder-
zoek met betrekking tot blologische, gedrags- en om-
gevlngsfactoren, nlet meer dan loglsch.
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Onderzoek onder de noemer van preventleve gezond-
heidszorg zou men - heel globaal - kunnen omschriJven
aLs de studle van dle factoren en actlvltelten, welke
strekken om zlekte te voorkomen of de gezondheld te
bevorderen. Ultgaande van deze omschrlJvlng en aI
hetgeen hiervoor Ls gesteld, kan PGVO-onderzoek nu
kortweg gedefinteerd worden als de studle van die
factoren en activlteiten, welke strekken om vermlJd-
bare sterfte, zlekte of afwlJkingen bij ouderen te
voorkomen of hun gezondheld te bevorderen. praktlsch
gesproken betekent dtt dat PGVO gerlcht ls op verbe-
ter5-ng van de gezondheldstoestand door dallng van de
sterfte enerzijds, en op verbeterlng van de kwalltelt
van het leven door vergrotlng van de zelfstandlgheld,
c.q. vermlnderlng van de afhankellJkheid van voorzie-
ningen, anderziJds.



Programmall-1nen

Anders dan bfj de curatleve gezondheidszorg, waarop
voortdurend een beroep wordt gedaan door indivlduen
met klachten of zlekten, mag men voor PGVO geen auto-
nome zorgvraag vanult de bevolklng verwachten. pGvO

zal- door de overheid moeten worden aangeboden vanult
haar lnzicht ln en verantwoordeliJkhetd voor de
volksgezondheid in het algemeen, €n die van ouderen
ln het biJzonder. Door het vriJwel ontbreken van een
koopkrachtlge vraag naar gerontologisch onderzoek,
geldt de btJzondere verantwoordeliJkheld van de over-
heid voor PcvO-onderzoek des te meer.
Tot nu toe is onderzoek onder het thema ,Gezondheid

en Ouder worden' sl-echts met mondJesmaat verricht. In
dit licht bezien verkeert pGVO onderzoek nog in statu
nascendi. Gelet op de complexe aard van dit type on-
derzoek is het allerminst eenvoudig om een evenwich-
tig onderzoeksprogramma samen te stell-en; te veel on-
bekenden spelen hun storende ro1. Desondanks bledt
het voorafgaande voldoende aanknopingspunten voor het
ultzetten van enkele hoofdltJnen van onderzoek. In
dit programma van pcvO-onderzoek kunnen de volgende
vi-er programmaliJnen onderscheiden worden.

f. Grondslagenonderzoek
PGVO-onderzoek is een zeer jonge loot aan de stam van
het preventieve gezondheldszorgonderzoek. Voorzover
PGVO-activlteiten in de praktijk ontwikkeld worden,
valt een leeftiJdscategorale benadering te constate-
ren: PGVO wordt opgevat a1s een soort jeugdgezond-
heldszorg, maar dan voor ouderen. Een voorlopige ver-
kenning van de basisconcepten die aan pGVO ten grond-
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slag llggen, wlJst echter ult dat fundamentele bezin-
nlng op de eigen aard van PGVO noodzakeltJk ls.
Zo neemt blJvoorbeeld het belang van een lndeling
naar leeftlJd af naarmate mensen ouder worden, ter-
wlJI tegellJkertlJd de behoefte aan andere temporele
(lndellngs)crlterla toeneemt. Op soortgeliJke wL)ze
verliezen begrlppen a1s homeostase en behoud van
evenwl-cht hun betekenls over verloop van tfjd, €rr
neemt daarentegen het belang van nonequtllbrlum-
systeemtheoretlsche opvattlngen over dynamlsche sta-
bilttelt en kwetsbaarheld toe met de leeftlJd. Met
het ouder worden van het lndlvidu doen zich voorts
fenomenen voor als toenemende varlablliteit, dlffe-
rentLatle, lndlvlduatie en complexltelt, waarblJ nlet
alleen causaal-mechanlsche, maar ook doel- en vorm-
verklarlngen van de transformaties zlch opdrlngen.
De lmpllcaties van het bovenstaande voor pcvo-onder-
zoek, evenals de baslsconcepten en fenomenen zdlf,
zLJn theoretlsch nog maar nauwellJks doordacht. via
grondslagenonderzoek wordt een theoretlsch fundament
verschaft voor het PGVo-werkprogramma op mlddellange
en lange termiJn.

II. Epldemtologle
Naarmate de gemlddelde levensverwachting van mensen
toeneemt, zaJ- het verschlJnsel van meervoudlge, chro-
nlsche en ongenesellJke zlekte op latere leeftlJd
steeds dramatischer proportles krlJgen; tenmlnste,
als men doorgaat op de oude, vertrouwde voet van cu-
ratleve gezondheldszorg. Toekomstlge medisch-curatie-
ve ontwikkellngen ziJn immers gericht op vermlnderlng
van de mortallteit, waardoor de morbldltelt bij de
aldus verlengde levensduur automatlsch toeneemt met



het kllmmen der Jaren. Eerder dan levensverlenglng
- waaraan trouwens toch een genetlsch bepaalde grens
ls gesteld - moet daarom duurverkorting van 1evens-
duurgebonden ziekten of afwlJklngen bU ouderen het
accent krlJgen in pGVO-onderzoek. posltlef geformu-
leerd betekent dit pGvO zLcl;l onder meer rlcht op de
verlenglng van het gemlddeld aantal Jaren dat lemand
vrlJ van aandoenlngen is.
Over de spreldtng van mortalitelt en morbiditelt naar
leeftlJd, geslacht, sociaal-economlsch nlveau, urba-
nlsatiegraad en/of ethnlsche achtergrond ls nog maar
weinlg bekend. Over het optreden van latente en mani-
feste morbldttelt over de tud van de volwassen Ie-
vensloop per betrokken deelpopulatle l_s zo mogeliJk
nog minder bekend. Over de lnteractle tussen de snel-
held van veroudering enerziJds en het optreden en
verloop van morbtditett onder invloed van endogene en
exogene factoren anderzlJds, ls helemaal niets be_
kend. Om te voorzien ln het geconstateerde gebrek aan
lnformatle moet epidemiologisch onderzoek verricht
worden. via de eptdemlologle wordt het theoretisch en
emplrlsch fundament gelegd van een gerlchte preven-
tieve gezondheldszorg voor ouderen op lange termlJn.
Zowel de primaire analyse van nieuw verworven infor-
matle, als de prlmaire en secundaLre analyse van
reeds bestaande gegevensbestanden inzake morbldttelt
en mortalltelt, maken deeL uit van het pcvO-$rerkpro-
gramma op mlddellange en lange termiJn. Door middel
van modelvormlng vindt tenslotte terugkoppeltng
plaats vanult de epidemlologle naar het grondslagen-
onderzoek.
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III. Gezondheidsonderzoek
Met het ouder worden van het lndlvldu vervagen de
grenzen tussen zlekte, gezondheld en ouderdom. Het ls
onder meer de taak van pcvO-onderzoek om het onder-
scheld tussen ouder worden, zlekte en gezondheld te
verherderen, zodat contamLnatle van deze drle funda-
menteel verschllLende aandachtsgebieden blnnen het
volksgezondheldbeleld vermeden wordt. rn preventief
gezondheidsonderzoek ten behoeve van ouderen wordt
daartoe ln de eerste plaats het accent gelegd op ge_
zond ouder worden, en ten tweede op het voork6men van
omstandigheden, leefwi)zen, verwerklngsmethoden e.d.
dle de gezondheidstoestand met het ouder worden nega-
tlef bernvloeden. Minder pathogenetlsch onderzoek dus
en meer salutogenetlsch onderzoek ln het pGvo-werk-
Programma.
Onderzoek naar gezond ouder worden, dat wiI zeggen,
onderzoek naar biologlsche, psychologlsche en soclo-
logische kenmerken van ouderen dte tot op hoge 1eef_
tud gezond bllJven, is nog nauweliJks verricht. In
felte ls blJzonder wetnlg bekend over de endogene en
exogene factoren dle de gezondheldstoestand van het
lndlvldu ln lnteractle met het normare verouderlngs-
proces belnvloeden, ook aI is algemeen bekend dat de
vltaliteit afneemt met de leeftljd en de kwetsbaar-
held Juist toeneemt.
Een vruchtbare onderzoeksbenadering voor dlt probreem
wordt mogeriJk geboden door de moderne nonequilibri-
um-systeemtheorie, werke de transformaties beschriJft
van een organlsme of systeem dat in wankel evenwlcht
verkeert en waarvan de transformaties elkaar snelrer
of langzamer zullen opvolgen, afhankeliJk van veler_
Iel factoren. Dlt type onderzoek wordt gelnspireerd
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door overweglngen van morfogenetlsche, topologlsche
en temporele aard en bledt concrete aanknoplngspunten
met onderwerpen als leefstiJl, verwerklngsmethoden,
algemeen dagellJkse levensverrlchtlngen, mobllttelt,
blometrlsch en psychometrlsch functloneren, (formele)
vormveranderlngen etcetera over de t{d van de Ie-
vensloop. AIs zodanlg vraagt dlt programma-onderdeel
om zowel transversaal a1s longltudlnaal onderzoek,
bU voorkeur gekomblneerd ln een sequentlEle cohort-
studle van de wleg tot het graf, omdat nu al dulde-
lUk ls dat leefwlJzen op Jonge leeftlJd gerelateerd
ziJn aan de gezondheldstoestand op oudere leeftiJd.
Gezondheldsonderzoek dat gerlcht is op het voork6men
van omstandlgheden, leefwlJzen, verwerklngsmethoden
e.d. die de gezondheldstoestand negatlef belnvloeden,
krtJgt vaak het epltheton 'preventlef,. In het PGVO-

werkprogramma wordt onderscheld gemaakt tussen pri-
malre preventle, dlt ls het voorkomen van gezond-
heldsaandoenlngen, en secundalre preventle, dle zich
rlcht op het vroegtlJdlg opsporen van aandoenlngen,
zodat lnterventle In een zo vroeg mogeliJk stadlum
mogellJk ls. Een voorbeeld van primalre preventle blJ
ouderen ls het onderzoek naar lnfectlezlekten a1s
grlep. Secundalre preventle bfj ouderen heeft bfj-
voorbeeld betrekklng op de vroegdlagnostlek van het
dementleel syndroom. Zowel onderzoek naar gezond ou-
der worden als onderzoek naar prlmaire en secundalre
preventle bU ouderen maken deel ult van het pGvO-

werkprogramma op mlddellange en lange termlJn. De re-
sultaten van dlt onderzoek zlJn medebepalend voor het
preventleve gezondheldszorgonderzoek blJ ouderen.
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Iv. @zondheldszorgonderzoek
In het overheidsbeleid op het gebled van de volksge-
zondheld kan men momenteel een belangrlJke accentver-
schulvlng constateren van onderzoek, gerlcht op ge-
zondheldszorgvoorzleningen, naar onderzoek, gerlcht
op de gezondheld en gezondheldszorg zelf. parallel
aan deze ontwlkkeling vlndt een verschulvlng plaats
van curatleve naar preventJ-eve gezondheldszorgactlvl-
telten en -maatregelen. Gegeven de toenemende ver-
grlJ zlng van de bevolking en het daarmee gepaard
gaande verschlJnsel van meervoudlge, chronische en
ongenesellJke zlekte op latere leefttJd, IUkt het
voorts gewenst pcvo-onderzoek te rlchten op het ge_
drag en de omgevlng van ouderen in plaats van op de
tradttlonele medtsch-blologische aangrtJpingspunten.
Ultgaande van het gedrag en de omgevlng als aangrij_
plngspunt voor preventlef gezondhel_dszorgonderzoek,
dlent l-n het pGVo-werkprogramma arlereerst aandacht
besteed te worden aan gezondheldsvoorllchtlng en -op_
voedlng (GVO), met name ten aanzien van de leefwlJze
van het lndivtdu. Aangezlen GvO-onderzoek, gerlcht op
ouderen, nog maar nauweliJks verrlcht ls, lijkt de
ontwlkkellng van een GVO-programma - ulteraard in
naulre samenhang met het epldemiologlsch en gezond-
heldsonderzoek - alleszlns de moeite waard.
Verbeterlng van de kwalltelt van het leven door ver-
grotlng van de zelfstandlgheld in combinatle met een
vermlnderlng van de afhankeliJkheid van voorzienln_
9€tr, ls 66n van de doelen van pGVO-onderzoek. fn de
praktlJk tracht men dit doel ondermeer te berelken
door versterking van de thuis zorg. Hieronder moet
nlet aIleen de huisartseizorg, de wiJkverplegtng en
de gezlnszorg worden begrepen, maar ook zelfzorg en
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mantelzorg. Preventleve actlvltelten en maatregelen
blnnen de thulszorg vallen onder de noemer van basls-
gezondheldszorg. Vanult het standpunt van preventleve
zorg dlent ln het PGVO-werkprogramma dan ook ln de
tweede plaats aandacht besteed te worden aan preven-
tleve actlvltelten en maatregelen blnnen de baslsge-
zondheldszorg, zoals deze gerlcht ztJn op ouderen en
zoals deze deels onder de noemer van rsociale gerla-
trLer (maar beter ware de term rouderengezondhelds-
zorgt ) samengevat worden. Modelvormlng, taakstelllng,
programmerlng en implementatLe van PGVO in de basls-
gezondheldszorg, - bUvoorbeeld vla baslsgezondhelds-
dlensten - verdlent daarblJ de onderzoeksvoorkeur,
terwlJl gegevens van grondslag€D-,epJ.demlologlsch-,
gezondhel-ds-, en GVO-onderzoek zo mogellJk het u1t-
gangspunt vormen.
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Onderwerpen

In het onderstaande wordt een schematisch overzicht
gegeven van voorgenomen, u1t te voeren en/of uitge-
voerd PGVO-onderzoek, verdeeld naar programmaliJnen
en onderwerpen.

Programroal lJ n Onderwerp

I Grondslagen theoretlsche gerontologie
grondslagen van PGYO

II Epidemiologie veroudering en moribiditeit (mortali-
teit) over de levensloop
modelvormlng PGVO

III Gezondheid gezond ouder worden
primaire en secundalre preventie

IV Gezondheidszorg gezondheidsvoorlichting en -opvoeding
oude renge zondhe idszorg

In dlt overzlcht worden per programmalun twee onder-
werpen aangeduld. Door mlddel van een voorbeeld of
enkele steekwoorden zal- leder onderwerp in het nu
volgende kort worden toegeltcht.

I. GrondsJ.agen
theoretlsche gerontologie: theorievormlng op het
gebied van de gerontologie, onderzoek naar de
aard van het verouderlngsproces, sleutelbegrip-
pen (informatle, entrople, differentiatie, j_ndi-
vlduatie, complexitett, fractals, transforma-
ties, non-equillbriumsysteemtheorie, doel- en
vormoorzaken )
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- grondslagen van PGVO: theoretlsch onderzoek naar
enkele fundamentele concepten van PGVO, lnventa-
risatle van relevante parameters, exploratie van

concepten uit de Jeugdgezondheidszorg ten behoe-
ve van PGvo, formallsering van begrlppen en Pa-
rameters ln een theoretisch model, sleutelbe-
grtppen (variabilltelt, synchronie, dlachronle;.

II. Epidemlologie
- veroudering en morbldltelt lmortaliteltl over de

levensloop: onderzoek naar de relatie veroude-
ring - morbidltelt/mortalitelt over de levens-
loop, ontwikkeling en verloop van morblditeit,
Frles-model, sleutelbegrlppen ('age of onset',
Iatent/ manlfest, objectieve en subjectieve
sterftekans, potentlEle levensduur, Gompertz-
curve,' rectangularlzatlon' )

- modelvormlng PGVO3 scenario-ontwlkkellng ver-
grL)zLngsproblematiek, primalre en secundaire
analyse van epldemlologlsche gegevens, sleutel-
begrlppen (preventJ-eproflelen, veroudering en
morbiditelt,/ mortalttelt, terugkoppellng naar
grondslagenonderzoek ) .

III. Gezondheid

- gezond ouder worden: onderzoek naar het verloop
van lichamellJke en geesteliJke functies over de

tUd van de levensloop, chronogerontologie,
sleutelbegrlppen (salutogenese, leefwijzen, ve-
rwerklngsmethoden, algemeen dageliJkse levens-
verrichtlngen, blometrische en psychometrlsche
functles, stress, vitaliteit, kwetsbaarheid,
morfogenese, mobilltelt, transformaties, blorLt-
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men, vertraagde/versnelde verouderlng, sequenti-
EIe cohort-studle, audltieve onderstlmulerlng)
prlmalre en secundalre preventie: infectlezlek-
ten, vroegdlagnostlek, sleutelbegrlppen (vacc1-
natle, dementle, depressle, lnstrument- en me-
thode-ontwlkkellng) .

Iv. @zondheldszorg
- gezondheldsvoorllchtlng en -opvoedlng: onderzoek

naar leefwlJzen over de t{d van de levensloop
In relatie tot de gezondheldstoestand op oudere
IeeftiJd, ontwlkkeling van een GvO-prograrilna,
sleutelbegrippen longevallen, voedlng, rcopLng
stylesr,,critlcal life events', j-nformatlever-
strekklng met betrekklng tot gezond ouder wor-
den, levenselnde, zingevlngl

- ouderengezondheidszorg: onderzoek naar de 1eef-
sltuatle van ouderen, voorzlenlngenonderzoek,
ontwlkkellng van een organtsatlemodel (taak,
functle) voor ouderengezondheldszorg ln de prak-
tUk, sleutelbegrlppen (baslsgezondheldszorg,
thulszorg, soclale gerlatrle, woonomgevlng,
'pathways and blockages' ) .
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Prol ecten

Illustratleve selectie ult het NIPG/TNO Jaarverslag
1986.

tltel: vroegdlagnostlek van het dementleel syndroom
proJectnummer: 567

proJectlelder: J.J.F. Schroots

Het NIPG/TNO ls een samenwerklngsverband aangegaan
met de vakgroepen Hulsartsengeneeskunde en Psychla-
trle van de vrlJe Unlversltett Amsterdam ten behoeve
van een meerJarlg onderzoek ln de eerstelUnsgezond-
heidszorg.
Het onderzoek ls gerlcht op de vroege opsporlng van
beJaarde patlEnten met een beglnnende of ltchte vorm
van dementle ln een normale hulsartsenpraktlJk, opdat
zogenaamde'overdlagnostlek' en'overtheraple' wordt
voorkomen (veel beJaarden worden ten onrechte als de-
ment beschouwd) en de hulsarts tlJdlg zlJn maatrege-
len kan treffen. Te dlen elnde zullen een zogenaamde

doelgroep (verdacht van dementle) en een normale
groep van respectleveltjk 240 en 100 beJaarden samen-
gesteld worden met behulp van een vragenllJst, welke
eerder ls afgenomen bU alle 59-80-JarLge patiEnten
uit vlJf verschlllende huLsartsenpraktlJken. Belde
groepen zullen hierna twee Jaar worden gevolgd en ln
die perlode drlemaal onderzocht worden met behulp van
(neuro-lpsychlatrlsche en -psychologlsche lnterviews
en tests.
Na afloop van het onderzoek zal nlet alleen een ant-
woord worden gegeven op de vraag naar het nog rela-
tlef onbekende beloop van een begl-nnende of llchte
r8



vorm van dementle, maar ook op de vraag naar de cri-
terla dle de hulsarts kan aanleggen blJ de vroegdlag-
nostlek van dementie.
In het verslagJaar 19BG ls ln eendrachtlge samenwer-
king met de vU Amsterdam een voorstel tot vooronder-
zoek voorbereld en ter subsldlErlng ingedlend blJ het
Natlonaal Fonds GeestelUke volksgezondhelfl. Nog ln
hetzelfde Jaar werden de benodlgde gelden toegekend,
zodat het vooronderzoek begln I9B7 van start kan
gaan.
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titel. zorgvoorzlenlngen voor ouderen, onderzoek
naar het dagellJks functloneren (Care dellv-
ery systems for the e1der1y, Pathways and
Blockages, subproJect 2)

proJectnummer: 349
proJectlelder: Maarten Kasteleln
onderzoeker(s1 : Kees ltlevers, patrlcla Staats

In het voorJaar van 1985 ls een aanvang gemaakt met
de ultwerklng van een Nederlandse blJdrage aan het
EG-onderzoeksprogramma, deelpro)ecl 2. In overleg met
medewerkers van de Vakgroep Medische Soclologle, RUG

werd een eerste onderzoeksopzet ontwlkkeld. Dlt voor-
stel werd besproken met de lnternationale coOrdlnator
en enkele natlonale representanten. Hierna vond een
verdere praktlsche ultwerklng plaats, waarblJ werd
nagegaan ln hoeverre protocollen zouden kunnen worden
gebrulkt ln het onderzoek, alsmede ln hoeverre secun-
dalre analyse van lntervlews met ouderen nadere aan-
knopingspunten kan bieden voor de ultvoerlng.
Elnd oktober werd deelgenomen aan een internationale
blJeenkomst ln FrankrlJk ter afstemmlng van de ver-
schlllende natlonale onderzoeksopzetten. Htervoor
werd een artlkel en een voordracht voorbereld. Op
grond van de blJeenkomst werd besloten tot enkele ln-
grlJpende wlJzlglngen ln de opzet.
Naast een beschrlJvlng van de deftnltleve onderzoeks-
opzet is een voortgangsverslag gepubliceerd.
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tltel: Pollcies and Servlces (Care dellvery systems
for the e1der1y, subJproJect 3)

proJectnummer: 389

proJectlelder: Maarten Kasteleln
onderzoekerlsl : Chrls Schouten

In het voorJaar van 1986 ls een concept publlcatle
afgerond. Deze werd voor commentaar toegezonden aan
de lnternatlonale co6rdlnator van het EG-onderzoek,
alsmede aan verschlllende onderzoekers en aan het Mi-
nlsterle van trIVC. van verschlllende zlJden is lnmld-
dels commentaar ontvangen. Tevens hebben enkele be-
spreklngen plaatsgevonden. Elnd I9BG ls een aanvang
gemaakt met de verwerklng hlervan. publlcatle ln Ne-
derland zaL naar verwachtlng ln de loop van t9g7
plaatsvlnden. Tevens wordt opname in een serle over
lnternatlonaal vergellJkend onderzoek overerogen ln
Bath (UK).
Door 66n van de onderzoekers werd deelgenomen aan een
Lnternatlonale workshop ln Engeland, voortvloelend
ult deelname aan het EG-proJect. Hlervoor werd een
lnleldlng verzorgd.
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