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VOORT,IOORD

Het voor u liggende rapport bevat de resultaten van een program-

merende studie, een eerste verkenning bínnen de in 1988 gestarte

onderzoekslÍjn: "Menselijk gedrag en veiligheid Ín de privé-
sf eertt.

Deze onderzoekslijn, totstand gekomen op inÍt.Íatief van, en in
overleg met vertegenwoordigers van het Direktoraat-Generaal van

de Volksgezondheid (met name de Direktie VoedÍngs- en Veterinaí-
re aangelegenheden en Produktveiligheid) van het Ministerie van

llelzijn, Volksgezondheid en Cultuur, moet tegemoet komen aan de

behoefte van de overheÍd om te komen tot meer en beter geríchte

inspanningen op het gebÍed van de preventie van ongevallen in de

privésfeer.
De noodzaak van, en de daaruit voortvloeíende intentie tot
preventÍe inspanningen op dit terreÍn is dÍrekt of indÍrekt
verwoord in een aantal ministeriëIe notars: de nota rrVeiligheid

in de privésf eer" ( 1984), I'Nota 2000'r ( f 986) en de nota t'Onder-

zoeksbeleid VoJ.ksgezondheidrt ( 1988).

In deze prgrammerende studÍe wordt de situatie ten aanzien van

privé-veiligheid, zoals dÍe uit de literatuur naar voren komt,

beschreven. Het beeld dat daarvan ontstond - en recent versche-

nen literatuur en cÍjfermateriaal dat nÍet meer in dít rapport

kon worden verwerkt, heeft dat beeld nÍet veranderd - heeft
aanleÍding gegeven tot het formuleren van onderzoekslijnen. Deze

onderzoekslijnen geven richtíng aan toekomstÍg onderzoek dat
noodzakelijk is om een ongevalsreduktie te bewerkstelligen en

gesignaleerde kennismanko's op te kunnen heffen.

In hoofdstuk 6 van dit rapport worden de onderzoekslijnen be-

schreven. Ze vormen een inventarisatie van te ontwíkkelen aktí-
viteiten op het gebied van de privé-veiligheíd. Hierbij moet

opgemerkt worden dat op grond van de programmerende studíe geen

prioriteÍtstelling kan plaatsvinden ten aanzien van de verschil-
lende onderzoekslijnen. Hiertoe is een afweging van beleidsmati-



ge en wetenschappelijke doelstellingen noodzakelijk; dit valt

buiten het bereik van deze studie.

Een basisaktiviteÍt, die los van deze prioriteitstelling kan en

moeÈ plaatsvinden betreft epidemiologisch onderzoek naar de

determinanten van privé-ongevallen. In lijn met het overheids-

streven naar een reduktie met 2511 van de dodelijke ongevallen in

de privésfeer voor het jaar 2000, ligt het daarbij voor de hand

om de populatie van personen van 65 jaar en ouder te volgen,

aangezien deze groep a1s meest pregnante risikopopulatie naar

voren komt. Deze onderzoekslijn moet gerÍchte ongevalspreventÍe-

maatregelen mogelijk maken door systematÍsche registratie en

analyse van potentië1e determinanten enerzijds, en ongevallen

anderzijds, in een longitudÍnale studie'
Een in vöorbereiding zijnd omvangrijk prospektief fol1ow-up

onderzoek naar hart- en vaatziekten, osteoporose en dementie bij

ouderen, van het Instituut Epidemiologie van de ErasmusuniversÍ-

teÍt Rotterdam, biedt de mogelijkheid, door het Ínbrengen van

het aspekt rrveiligheid", een longitudinaal onderzoek zoals

beschreven, uÍt te voeren. ook de stichting consument en veilig-

heid za1 in dit samenwerkingsverband worden betrokken. Voor wat

betreft verder te entameren (deel)onderzoeken \iTordt eveneens

gestreefd naar samenwerking met andere (onderzoeks)instellingen

en (-)instanties die aktief zíjn op dit terrein of relevante

deelgebieden. Met name kunnen daarbij \^Torden genoemd: de vak-

groepen Veiligheidskunde en Produktergonomie van de Technische

Universiteit Delft en de vakgroep Psychologísche Funktieleer van

de Rijksuniversiteit Leiden.

Tot slot willen de onderzoekers graag een hloord van dank richten

tot de leden van de klankbordkommissÍe: M\í. Drs. J.E.Beelen,

centraal Orgaan Samenwerkende Bonden van ouderen, Dr M.I.M.

schuurman, stichting consument en veiligheid, Ir. J.K.J. van der

vorm, directie voeding- en veterinaire aangelegenheid en Pro-

duktveiligheid van het MinisterÍe van trrrelzijn, Volksgezondheid



en Cultuur en Prof . Dr I.I. A. \íagenaar, Vakgroep PsychologÍsche

Funktieleer van de RijksuniversÍteit Leiden.

Hun kritische kommentaar werd bijzonder op prijs gesteld en

heeft zijn invloed op deze publikatÍe nÍet gemist.





SA}íENVATTING

De doelstelling van de programmerende studÍe rMensellJk gedrag

en veiligheid ín de privésfeerr is een aanzet te geven voor:

- te entameren onderzoek ten behoeve van onderbouwing, theo-

rievorming en methodenontwikkeling ;

- toegepast onderzoek;

- resultaatverwachting.
Het onderwerp van studie 1s privé-veiligheid in zijn algemeen-

heÍd waarbinnen echter in eerste instantíe prioriteiten gesteld

worden.

In het rapport van deze prograrunerende studle kan een driedellng
worden aangebracht. In het eerste deeI, (hoofdstuk I t/m 3),

wordt allereerst een inventarisatÍe gemaakt van de ongevalspro-

blematiek in Nederland. Deze inventarisatie leidt tot een nadere

specifikatie van probleemgebieden. Met name de veiligheid van

ouderen (65+)in de privésfeer komt daarbij als een aandachtspunt

naar voren. De leefsituatie van ouderen in Nederland wordt nader

omschreven en er wordt, een overzicht gepresenteerd van (epidemi-

ologísche) gegevens ten aanzien van ongevallen bij ouderen. In

het tweede deel (hoofdstuk 4 en 5), wordt een beeld geschetst

van het veiligheídsonderzoek dat Ís en wordt verricht. Hieronder

valt theorievorming ten aanzien van ongevallen, onderzoeksme-

thoden en designs die worden toegepast en verschillende preven-

tÍestrategieën met voorbeelden van specifieke maatregelen om

ongevallen te voorkomen. In zowel deel één als deel twee worden

kennÍsmankors gekonstateerd op grond s/aarvan onderzoekslijnen
zíjn geformuleerd. Deze onderzoekslijnen worden \reergegeven in
het derde en laatste deel van dit rapport (hoofdstuk ó).De

onderzoekslijnen zíjrr ingedeeld in privé-veÍligheidsonderzoek

bij ouderen, privé-veiligheidsonderzoek in algemene zLn en een

aantal onderzoekslijnen met betrekking tot meer fundamenteel

onderzoek ten aanzien van veilÍgheid in het algemeen.



Deel I

Hoofdstuk één geeft een definitÍe van het begrip ongeval zoals

dat in het rapport lrordt gehanteerd. Een ongeval wordt beschouwd

als een situatie waarin een Persoon niet adekwaat omgaat met de

situatie rraarin de persoon zich bevindt. Bij deze definitie ís

het optreden van lichamelijk letsel één van de mogelijke onge-

wenste gevolgen van een ongeval. Vervolgens wordt de doelstel-

líng van de prograrnmerende studie Segeven en de opbouw van het

rapport kort beschreven. In hoofdstuk twee wordt een algemeen

beeld van de ongevalsproblemat iek geschetst aan de hand van de

cijfers uit (medische) registraties. uit de cijfers blijkt dat

het aantal dodelijke ongevalsslachtoffers en het aantal zíeken-

huisopnamen a1s gevolg van een ongeval, voor het merendeel voor

rekening komen van prívé-ongevallen. Het aantal dodelijke onge-

va1len per IO5 personen in de privésfeer is in de periode L972

tot 1984 gedaald met totaal ca. 25% terwijl het aantal zieken-

huisopnamen per 105 personen stabiel is gebleven. Een nadere

uítsplitsing van het aantal privé-ongevallen in 1984 naar leef-

tijd laat zie1 dat zo\re1 voor dodelijke privé-ongevallen als

voor ziekenhuisopnamen, de ongevalsproblematiek (uitgedrukt in

het aantal ongevallen per 105 personen per leeftijdskategorie),

zÍch met name koncentreert in de hoogste leeftijdskategorieën
(65+). Naar. aanleiding van deze konstatering wordt de situatie

van ouderen in Nederland en de epidemiologie van ongevallen bij

ouderen in hoofdstuk drie nader beschreven. De leefsituatie van

ouderen in Nederland wordt Ín hoofdstuk drie allereerst beschre-

ven aan de hand van een aantal demografische kerncijfers en

ontwÍkkelingen. Hieruit komt het volgende beeld naar voren. De

bevolkingsgroeP in de leeftijd van 65 jaar en ouder maakte in

1986 L2.L7 uit van de totale bevolking. Dít percentage zal met

name na het jaar 2000 sterk toenemen tot ca. 18.5U in 2015. I{at

betreft de sociaal ekonomische positÍe van ouderen (65+) blijkt

onder meer dat het percentage gehuwden in de toekomst slerk zal
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afnemen wat gevolgen zal hebben voor het aantal alleenwonende

ouderen. De toekomstige ó5+er zal hoger zijn opgeleid, beschÍk-

ken over meer financiële middelen, meer aan aktieve vrijetijds-
besteding doen en mobieler zijn (o.a. door het bezit van een

rijbewijs). Ouderen wonen voor ca. 90ït zelfstandíg in woníngen

die veelal ongeschikt zijn voor ouderen. De vraag naar geschikte

woningen voor ouderen is groot en zaL in de toekomst sterk
stijgen. Daarnaast zaI de druk op voorzíeningen zoals bejaarden-

en verpleegtehuizen de komende jaren toenemen door het groei-
ende aantal hoogbejaarden. Wanneer de gezondheidstoestand van

ouderen ín beschouwing wordt genomen dan valt onder meer op dat

de gemíddelde levensverwachting begin deze eeuw sterk is toege-

nomen. Belangrijke gezondheidsproblemen die zich voordoen zíjn
hart- en vaatziekten die de belangrijkste doodsoorzaken bij
ouderen vormen. 0p hogere leeftÍjd wordt een achteruítgang van

psychische-, mot,orische- en sensorísche funkties gekonstateerd

waarbÍj de mate en snelheid van achteruitgang grote indivídueIe
verschillen laat zien. Ongeveer 702 van de personen van 65 jaar
en ouder voelt zich echter gezond.

De epidemiologische Begevens ten aanzien van ve i1 ighe Íd bij
ouderen worden allereerst besproken in de kontekst van problemen

met de registratie van ongevallen. De belangrijkste tekortkomin-
gen die worden gesignaleerd hebben betrekking op de betrouwbaar-

heid van de registratie en de mate waarin registratiesystemen
relevante details van ongevallen \.íeergeven. Bíj de interpretatie
van cijfers over de ongevalsproblematiek moet daarom enige
voorzichtigheid beÈracht worden. Uit de cijfers die voor handen

zíjr. blÍjkt dat per lO5 personen van 65 jaar en ouder ca. 95

personen in 1986 kwamen te overlijden en 1.262 personen in i985

werden opgenomen in een ziekenhuis als gevolg van een privé-
ongeval; het aant,a] poliklinische behandelingen per 105 personen

(65+) in 1987 was 41.900. Het aantal dodelijke privé-ongevallen
per l05 personen is sÍnds 1983 vrijwel ge1Íjk gebleven terwijl
het relatieve aantal zÍekenhuisopnamen sterk is gestegen. De
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belangrijkste ongevalskategorie j.s de accidentele val; ca.80z

van a1le ongevallen die gereBistreerd worden. Uit buitenlands

survey onderzoek blijkt dat naar schatting L13 van de populatie

65+ jaarlijks valt, al dan niet met 1Íchamelijk letsel. Belang-

rijke rÍsikogroepen zijn ouderen (75+) en vrou\,een. De faktoren

díe een rol spelen bij het gebeuren van ongevallen worden onder-

verdeeld in externe faktoren (omgeving) en Ínterne faktoren

(persoonsgebonden). ongevallen bij personen van relatief hoge

leeftijd worden in belangrijke mate veroorzaakt door interne

faktoren. Externe faktoren spelen daarentegen in hoofdzaak een

roI bÍj ongevallen onder relatief jonge ouderen (65-75 jaar).

Een betangrijke faktor die apart besproken wordt is de rol van

expositie, ofwel de mate lvaarin personen blootstaan aan gevaar.

In de diverse onderzoekingen op het gebied van de veiligheÍd in

de privésfeer wordt de ro1 en het belang van de expositie nauwe-

1íjks of niet aan de orde gesteld.

De gevolgen van ongevallen worden onderverdeeld in twee katego-

ríeën. Allereerst is er sprake van ernstig lichamelijk letsel,

voornamelijk bestaande uit frakturen. Daarnaast is er sprake van

psychosociale gevolgen van ongevallen zoals angst, onzekerheid

en een toenemende socÍale isolatie. In een prognose van het

aantal ongevallen ín de prÍvésfeer wordt een toename bij ouderen

voorzÍen met name door demografische ontwikkelingen. Hoofdstuk

drie besluit met een inventarisatie van kennísmankors die bij de

interpretatÍe en evaluatÍe van de aangehaalde literatuur naar

voren kwarnen en die belangrijke onderzoeksthemars zullen worden

binnen de onderzoekslÍjnen in hoofdstuk 6.

Deel 2

In hoofdstuk víer wordt allereersÈ een overzicht gegeven van

theorieën en modellen van ongevalsfaktoren die ontwikkeld zijn

ten behoeve van veiligheidsonderzoek in de arbeidssÍtuatie, de
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prívésfeer en in het verkeer. De verschillende theorieën en

modellen zij n gekat,egoriseerd naar de mate waar j.n de mens een

centrale rol krijgt toebedeeld a1s ongevalsfaktor. De mens a1s

centrale faktor komt sterk naar voren in onder meer de racci-

dent pronenessr theorie en in de risiko homeostase-theorie. De

laatste jaren is er een tendens zichtbaar waarbij de rol van de

mens sterk in samenhang wordÈ gezien met de invloed van omge-

víngs-faktoren als mede-oorzaak van het ontstaan van ongevallen.
Onderzoekers a1s líinsemÍus (1980), GUt,tinger (1985) en Hale
(f971) benadrukken het belang van omgevingsfaktoren bij het
ontstaan van ongevallen. Naast dit theoretisch overzicht worden

verschillende methoden van veiligheÍdsonderzoek geïnventari-
seerd, onderverdeeld naar de arbeidssituatie, de piivésfeer en

het verke.er. Er worden voorbeelden gegeven van toepasslngen van

verschillende vormen van interviews, observatiemethoden, toepas-
singen van statÍstische analysemethoden en van het gebruik van

modellen bÍj analyse van gegevens. De verschillende dataver-
zamelíngsmethoden worden vervolgens besproken ondermeer wat
betreft de aangetoonde betrouwbaarheíd en validÍteit,. Met name

wat betreft de valÍditeit bfijkt er onvoldoende kennÍs voorhan-

den.

In hoofdstuk vijf wordt een algemene índeling van preventíestra-
tegieën gegeven die in termen van energie overdracht (waardoor

kwetsbare strukturen kunnen worden aangetast) zíjn geformuleerd.
Bij elke preventie-strategie worden één of meer voorbeelden van

konkrete toepassingen gegeven.

Er besÈaat een grote mate van overeenstemming tussen diverse
onderzoekers over het feit dat allereerst naar aanpassÍng van de

omgeving gestreefd moet worden. De effektiviteit van voorlich-
ting wordt Ín heÈ algemeen sterk betwijfeld, met name als het
gaat om het bereiken van duurzame effekten. Echter, omdat in een

aantal gevallen voorlichting de enig mogelijke preventie-strate-
gie is, zaL de effektiviteit hiervan zoveel mogelÍjk geoptímali-
seerd moeten worden. De ongevalspreventie strategie die biJ



ouderen (65+) in hoofdzaak wordt toegePast is voorlichting.
Daarnaast Ís er een aantal aktiviteiten gericht op aanpassing

van produkten. Behalve de specifiek ongevalspreventie gerichte

aktiviteiten is er een groot aantal hulpmiddelen en diensten

beschikbaar die a1s bijkomend aspekt een preventieve werking

hebben ten aanzien van ongevallen (denk aan brillen, gehoorap-

paraten, huÍshoudelijke hulp e.d. ) Over gebruik hiervan in

relatie tot preventie van ongevallen is weiníg bekend.

Deel 3

Ter afsluiting van het rapPort (hoofdstuk ó) wordt een overzicht

gegeven van onderzoekslijnen die geformuleerd zijn naar aanlei-

ding van gekonstateerde kennismankors in de voorgaande hoofd-

stukken. De onderzoekslijnen zijn geordend per hoofdstuk naar

theoríevormend onderzoek en meÈhoden ontwikkeling. In de inlei-
ding van het hoofdstuk wordt echter een alternatieve indeling

van de onderzoekslijnen weergegeven \{aarmee de samenhang tussen

verschillende onderzoekslijnen beter zichtbaar wordt. Een aantal

onderzoekslijnen betreft veÍligheid bÍj ouderen waaronder de

onderzoeks 1 ij n rongevalsdete rminanten I valt . Deze ond e r zo e ks-

lijn betreft de basÍsaktiviteit van onderzoek waaraan andere

lijnen gekoppeld kunnen worden. Daarnaast is er een aanÈa1

onderzoeksliJnen dat van belang Ís voor privéveiligheidsonder-

zoek in het algemeen en dus niet beperkt bfijft tot de doel-

groep ouderen. Tot slot is er een aantal onderzoekslijnen be-

treffende fundamenteel onderzoek.

De bovengeschetste indeling wordt hieronder in een schema gege-

ven.

VI
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1.

l.I

INLEIDING

I{aarom aandacht voor veÍligheid?

Veiligheid heeft in zijn kernbetekenis alles te maken met de

bescherming van de mens tegen van buiten komend onheil, vÍaaron-

der ongevallen. In dÍt rapport zal veiligheÍd in de kontekst van

ongevallen worden besproken. Een definitie van ongevallen wordt

onder meer door de ÏIereldgezondheidsorganisatíe van de Verenigde

Naties gegeven: 'ongevallen zijn gebeurtenissen die, onafhanke-

lijk van iemands wíl, door plotseling van buiten komende krach-
ten veroorzaakt worden en dÍe lichanelijk of geestelÍjk letsel
tot gevolg hebben'(!rHO, 1968). HierbÍj moet opgemerkt worden dat
de koppeling van het optreden van letsel als noodzakelíjk onder-
deel van een ongeval niet in a1le ongevalsdefinítÍes gemaakt

wordt; zoals in de definitie van Hale en Hale (1971): An acci-
dent ís defined as the failure of a person to cope with the true
sÍÈuation presented to him. The cause of the failure may 1Íe

largely with the person, largely with the situationr orr more

usually, wÍth both. Deze definitie van een ongeval zaL in het
vervolg van het rapport een uitgangspunt vormen. Het optreden
van lichamelijk letse1 zal beschouwd worden a1s een mogelÍjk
gevolg van een ongeval.

De aandacht voor de ongevalsproblematiek en daarmee voor de

veiligheid in dat verband, heeft zich allereerst gerícht op

arbeidsongevallen, als gevolg van de toenemende industrialisatÍe
in de vorige eeuw. Toen in de loop van deze eeuw het personen-

en goederenvervoer over de weg steeds intensÍever werd, nam ook

de belangstelling voor de verkeersveiligheid toe. Aandacht voor



de prívé-veiligheidsproblematiek* in het algemeen is echter van

recente datum. Allereerst gingen de meeste ongevalspreventie

inspanningen hÍerbij uit naar de doelgroep kinderen. Ongevallen

in de privésfeer bleken bij kinderen de belangrijkste doodsoor-

zaak te zijn nadat het aantal infektiezÍekten was teruggedron-

gen. Geleídelijk aan veralgemeniseerde zich de aandacht tot a1le

leeftijdskategorieën. De drie hierboven Senoemde aandachtsge-

bieden arbeid, verkeer en prÍvé vormen afzonderlÍjke onderzoeks-

terreÍnen. In tabel 1.1 is een overzÍcht weergegeven van de

ongevalsproblematÍek en het relatieve aandeel aan onderzoek-

sinspanningen per onderzoeksterrein. Uit deze cijfers van het

veiligheidsinstituut (1975) blijkt dat de relatie tussen de

ernst van de ongevalsProblematiek en de hoeveelheid preventie-

inspanningen niet evenredig is. Met name wat betreft de prívé-

sfeer, blijft de mate waar|n aandacht aan de ongevalsproblema-

tiek wordt geschonken ver achter bÍj de omvang daarvan'

Hierbij moet opgemerkt worden dat de omvang van de ongevals-

problematÍek is uÍtgedrukt in de verhouding van aantallen ern-

stige 1etsels, waarbij geen rekenÍng gehouden ís met expositie.

llanneer de aantallen ongevallen lÍorden gezien Ín relatie tot de

hoeveelheid t.ijd die besteed wordt aan aktÍviteiten binnen elk

aandachtsgebied dan blijkt dat de ongevalskansen binnen de

aandachtsgebieden in een andere verhouding staan dan de aantal-

len ongevallen. In paragraaf 2.2, Evaluatíe en Konklusies, wordt

hierop nader ingegaan.

de veilig-
dan niet

bezoek aan

Onder veiligheid in de privésfeer wordt verstaan
heid in en om huis, tijdens rekreatie en (a1
georganiseerde) sportbeoefening en tijdens het
openbare gebouwen (scholen, bÍoskopen e'd')'



Tabel 1.1 IÈt relatÍerze aardeel aan ongwalspreventie-inspanníryen in de aan-
dachtsgebieden: arbeíd, verteer en privésfeer

Arbeid Privé

ErnstÍge letsels (waaronder letsels
rrorden verstaan waardoor de norrm-
1e bezigheden één dag of langer
nDeten lorden onderbroken)
Pranentie-inspanningen (gareten
in manjaren van de op het terreín
van de ongevals-preventie verk-
zare personen)

100u89U4r

r00u8r69r

Bron: Veilígheidsinstit nt, 1975

In de rnota 2000t (1986) wordt gesteld dat voor het jaar 2000

voor Nederland sprake zal moeten zijn van een vermindering van

251 van het aantal doden a1s gevolg van ongevallen (verkeer,

arbeid en privésfeer) konform de lle doelstellÍng van de I{HO.

Deze doelstelling en de ontwikkelingen rond de wetgeving inzake

produktveilÍgheid en -aansprakelijkheid ten gevolge van EG-

afspraken, hebben geleÍd tot de behoefte van de overheid tot
meer en beter gerichte inspanningen op het gebied van preventie
van ongevallen. Omdat er wat betreft de preventíe van ongevallen

in de privésfeer sprake is van een achterstandsituatie, zal een

belangrijk deel van de inspanníngen de privésfeer moeten betref-
fen. De nota rYeiligheid in de prÍvésfeerr (1984) poogt een

kader aan te geven waarbinnen een samenhangend preventiebeleÍd
ten aanzien van privéongevallen moet worden vorÍtrgegeven. Binnen

dÍt kader Ís overleg tot stand gekomen tussen het Ministerie van

llelzijn, Volksgezondheid en Cultuur en het NIPG-TNO over de

invulling van het deel van de ÍWC-doelsubsidie dat voortkomt

uit de zogenoemde stÍmuleringssubsidie. Het betreft een aanzet

voor een zÍnvol geacht onderzoeksprograrma op het gebied van de

veiligheid in de prÍvésfeer a1s onderdeel van meer strukturele
onderzoeksinspanningen van TNO en derden op lange termÍJn (GUt-



tinger, 1987 ). De, a1s resultaat van dit overleg, gestarte

onderzoekslijn van het NIPG, s]uÍt aan op de expertise van het

NIPG op het gebied van veiligheÍdsonderzoek (waarbij de door het

NIPG ontwikkelde technieken voor gedragsobservaties, die inter-

nationaal gebruikt \dorden, genoemd kunnen worden). A1s ook op de

expertíse ten aanzien van de Problematiek van ouderen, woon-

onderzoek, ergonomisch onderzoek (waaronder houdings- en be-

wegingsanalyse) en GVO-aktiviteiten.
De eerste en voorbereidende fase van de binnen het' NIPG gestarte

onderzoekslijn betreft een prograÍmerende studie waarin een

aanzet gegeven wordt voor relevante onderzoeksÍnspanningen oP

het gebied van privé-veilighei.d op langere termij n. In dít

rapport worden de resultaten van deze programmerende studÍe

beschreven.

t.2 Doel van de orosrammerende studie

De prograrunmerende studie moet een aanzet geven voor:

- te entameren onderzoek ten behoeve van onderbouwing, theorie-

vorming en methodenontwÍkkeling;

- toegepast onderzoeki

- resul.taatverwachtíng.
Hoewel het in de bedoeling ligt om privé-veiligheid in ziJn

algemeenheid ats onderwerp van studie te maken zullen de onder-

zoeksinspanningen zich Ín eerste instantie in hoofdzaak rÍchten

op de doelgroep ouderen (65+). In hoofdstuk 2 wordt deze priori-

teitsstelling nader toegelicht en onderbouwd.
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i.3 Opbouw van het rapport

In hoofdstuk 2 wordt ingegaan op de ongevalsproblematiek Ín
Nederland en de ontwikkelingen daarin. Na een algemeen overzicht
van de ongevalsproblematiek in de arbeidssituatie, het verkeer

en de privésfeer wordt de situatie in de privésfeer nader be-

1icht. HieruÍt blijkt de noodzaak om in eerste instantie specia-

1e aandacht aan de doelgroep ouderen te schenken. In hoofdstuk 3

wordt de situatie van ouderen beschreven ten aanzien van demo-

grafische ontwikketingen, sociaal ekonomische positie, huisves-

ting en gezondheid. Daarnaast wordt er een overzicht gegeven van

de epidemiologische gegevens wat betrefÈ de veiligheid van

ouderen. Tenslotte vindt er een interpretatie en evaluatie
plaats van de epidemiologische gegevens die uÍtmonden in een

aantal vragen dÍe belangrijke onderzoeksthemars vormen binnen de

te formuleren onderzoekslijnen. Hoofdstuk 4 geeft een overzÍcht
van theorieën en modellen die betrekkÍng hebben op de rol van

verschillende ongevalsfaktoren. Daarnaast worden verschillende

methoden besproken díe toegepast zíjn in privé-, arbeids- en

verkeersveiligheidsonderzoek. Er volgt een evaluatie van deze

methoden wat betreft hun bruíkbaarheid voor privé-veiligheÍdson-
derzoek. Hoofdstuk 5 geeft een overzicht en evaluatie van alge-

mene preventiestrategieën ten aanzien van ongevallen. Vervolgens

wordt een overzÍcht gegeven van een aantal preventie strategieën
bij ouderen. De konklusies bevatten een aantal aanzetten voor

verder onderzoek. fn hoofdstuk 6 worden de onderzoekslijnen

weergegeven die volgen uit de evaluaties en konklusies van de

drie voorgaande hoofdstukken. De onderzoekslijnen zijn ingedeeld

per voorafgaand hoofdstuk en omvatten onderzoek op het gebied

van theorievormíng en methoden-ontwikkeling.



2. YEILIGTMID

2.1 Kengetallen veilÍgheid in Nederland

Met behulp van verschillende registratiesystemen* worden in
Nederland ongevalsgegevens verzameld die bíj elkaar een over-

zicht geven van de mate waarin ongevallen een bedreigÍng vormen

voor de volksgezondheid. In tabef 2.1 is een aantal ongevalsge-

gevens bijeengevoegd met betrekking tot verkeer, bedrijf en

privésfeer. OmdaÈ de registratieprocedures voor het vaststellen
van het aantal gewonden van de verschillende sektoren sterk van

elkaar afwijken zijn de absolute aantallen gewonden die in de

tabel genoemd worden niet goed vergelijkbaar.

Tabel 2. I Ceschatte jaarlijkse íncidentie van ge\rqldeÍr, orerledenen en ziekerp
tuiso,pnaen tenganolge van verkeer:s-, bedrijfs-, en privé--orgerra11en,
ca. 1984

Ge'cDnden Grerledenen Ziekenhris-
orralEn

Verkeer

Bedrij f

PrÍvé

s3000

s8000

6ó3000

1750

100

2050

23s00

3000

71500

Totaal 3900 980@

Bron: SIIG, 19884

Een aantal belangrijke ongevallenregistratiesystemen ziJn:
de Verkeers-Ongevallen-Registratie (VOR), de BedrÍjfs-
Ongevallen- Regístratie (BOR), het Prívé-Ongevallen-Regis-
tratie-Systeem (PORS), de Landelijke Medische Registratie
van zÍeken- huísopnamen (LMR), en de doodsoorzakenstatís-
tÍek (CBS).



De aantallen overledenen en ziekenhuÍsopnamen die in tabel 2.L

zijn weergegeven worden aan de hand van overeenkomstige procedu-

res vastgesteld voor de verschillende sektoren. Deze aantallen
zíjrr daardoor wel vergelijkbaar en geven een Índruk over de

onderlinge verhoudingen tussen de sektoren, verkeer arbeid en

prívé. Het aantal overledenen en ziekenhuisopnamen als gevolg

van privé-ongevallen is het grootst. In het verkeer val1en

minder ongevalsslachtoffers en het aant,al overledenen en zieken-
huisopnamen aIs gevolg van bedrÍjfsongevallen vormt een minder-
he id.
De ontwikkeling van het aantal dodelijke ongevallen en zÍeken-

huisopnamen, per 105 personen, sinds 1972 wordt hieronder weer-
gegeven. In figuur 2.L zijn de ontwikkelingen weergegeven voor
aantallen dodelijke ongevallen per 105 personen in de privé-
sfeer, in het verkeer en in de arbeidssÍtuatÍe.
Ten aanzien van dodelijke ongevallen in het verkeer en in de

prÍvésfeer is sinds L972 een daling waarneembaar die bij de

verkeersongevallen groter Ís dan bij privé-ongevallen. Het

relatieve aantal dodelijke ongevallen in de arbeidssituatie Ís
in de periode 1978-1984 vrijwel gelijk gebleven.



Fíguur 2.I Aantal overledenen, per 105 personen

het verkeer, de privésfeer en tijdens
ten gevolge van ongevallen
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Brcn: CBS, loperde jaargangen' A.

Ten aanzien van de ontwikkeling in het aantal ziekenhuisopnamen

per 105 inwoners is in fÍguur 2.2 een uitsplitsÍng gemaakt naar

opname a1s gevolg van een verkeersongeval en arbeids/privé-onge-

vallen. Ongevallen tijdens arbeid maken naar schattÍng 5f uit

van heÈ totale aantal ín deze gekombineerde kategoríe. De figuur

laat zien dat het relatieve aantal zÍekenhuísoPnamen als gevolg

van verkeersongevallen de laatste jaren licht ís gedaald terwijl

de frekrrent ie van arbeids/privé-ongevallen vrijwel gelijk is

gebleven.



Figr-urr 2.2 Aantal ziekentuisopnareD, per ld perscalen ten gevolge van ongwal-
Ien in het verteer en Ín de arbeids/priví-situat,ie. Arbeid ÍDaalct, t
5l uit van arbeíds/privé-ongerrallen

Arbeid/Privé

1972

Bron: CBS, loperde jaargangen, B.

De bovengenoemde ontwikkelingen laten zien dat sinds een aantal
jaren de privé-ongevallen de meeste slachtoffers vergen zowel

wat betreft ziekenhuisopnamen als wat betreft dodelijk letseI.
Daar waar het aantal verkeersongevallen met ernstige Letsel-
gevolgen de laatste jaren afneemt is in de prívésfeer sprake

van een mÍnder sterke afname van dodelijke ongevallen en een

stabiele frekwentie van ziekenhuísopnamen. Een belangrijke ro1

hierin kan worden toegeschreven aan de relatÍef grote omvang van

o
o
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de preventie Ínspanningen te aanzien van ongevallen in het

verkeer.
De situatie ten aanzÍen van de ongevalsproblematÍek zoals die

begÍn jaren tachtig was zal hieronder nader worden besproken.

In tabel 2.2 is het aantal overledenen uitgesplitst naar leef-

tijd en geslacht. Hieruit blÍjkt ondermeer dat in het verkeer

jongeren van 15-24 jaar en ouderen (65+) een relatief grote kans

op een dodelijk ongeval hebben. Bij ongevallen in de privésfeer

is de sterfte in belangrijke mate in de hoogbejaarde leeftijds-

groep gekoncentreerd. In het algemeen zíin sterftecijfers voor

mannen hoger dan die voor vrouu,en.

Ta:or-L 2.2 Sterfte ten gevolge van verkeers-, bedrijfs- en privé-ongevallen naar

Ieeftijd en geslacht, 1984

Jaarlijks aantal overledenen per 100.@0 personetl in elke kategorie

0-4 5-i4 Ls-24 25-34 35-tA 45-54 55-64 65-74 7544 85+

Ver*eer m 4
v2

Bedrijf m

v

-Er1Ve

56
I

l6
I

28

8
I
3

1-
0-

t
0

24
i5

16

4

,
0

4

I

L2

4

2

0

4
2

i6
4

3

0

6

3

27

i8
54
17

101 539
97 572

mlz 3 5

vBll
tl
4

Totaal m 16

vI0
1I
4

34
9

l8
6

28

L2

25

7

22

5

51 155 595

33 114 580

Bron: SaE, 19884

Tabet 2.3 laat de verschillen naar leeftijd en geslacht voor de

ziekenhuisopnamecijfers zien. In het verkeer is hetzelfde beeld

zichtbaar als bíj de sterftecijfers: jongeren Ín de leeftijd van

L5-24 jaar en ouderen hebben een relatief grote kans om als

gevolg van een verkeersongeval opgenomen te moeten \,vorden in een
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ziekenhuis. Bij privé-ongevallen is een sterke toename zicht-
baar op hogere leeftijd. Ook 0-4 jarigen en 15-24 jarígen hebben

een relatief grote kans op een ongeval dat tot ziekenhuisopname

1e idt .

Tabel 2.3 Ziekenhuisopnaren ten gevolge van verkeers-, bedrijfs- en priví
ongwallen naar leeftijd en geslacht., 1983

JaarlijLrs aantal ziekenlnrisopnanen per 100.000 personen Írt ellce
kategorie

0-4 5-14 L5-24 25-34 35-tA 45-54 55-& 65-74 7544 85+

Verkeer m

v

Bedrijf m

v

Privé

83 197

st t27
474
189

56

4

727

307

174
68

60

2

506
192

138

7l

60

2

416
207

r36
85

t40
t33

370
437

st 2L

32

i84 266 193

161 128 4L

488 926 2060

786 1893 38s0

m

v
&2 456
650 316

365

265

Totaal m

v
92s 6s3 I?57
70L t t+3 500

7tfi
262

614
280

s52
3s3

s31
572

672 LL92 2?53

947 2021 3891

Bron: SaG, 1988A

Bij de ongevallenregÍstratÍe in het verkeer en ín de privésfeer
wordt onderscheid gemaakt tussen een aantal ongevalskategorieën.
In figuur 2.3 is het procentuele aandeel van de ongevalssekto-
ren van de t,otale ongevalssterfte weergegeven, uitgesplitst naar

ongevalskategorie en leeftijd. ïussen de leeftijdskategorieën
zijn- er grote verschillen in het relatieve belang van de sekto-
ren verkeer en privésfeer. Bij kinderen vinden evenveel dodelíj-
ke ongevallen in het verkeer als in de privésfeer plaats. In de

leeftijdsgroep van i5 t/m 64 jaar zíjn de verkeersongevallen
verreweg het belangrijkst en bij ouderen (65+) wordt het beeld
gedomineerd door ongevallen in de privésfeer. BÍnnen de sektoren
valt het volgende op: Ín het verkeer val1en de meeste dodelijke

11



ongevalsslachtoffers onder Ínzittenden van personenautots. Ook

hier zijn weer belangrijke verschillen naar leeftijd. Zo neemt

bijvoorbeeld bij kinderen de fiets de eerste plaats Ín evenals

bíj bejaarden. In de leeftijdskategorie 15-64 jarigen is het

percentage dodelijke ongevallen met personeneautors veruit het

grootst. In de privésfeer ís de accidentele val verre\íeg de

belangrijkste doodsoorzaak, met name onder ouderen. Bij kínderen

komt verdrinking a1s doodsoorzaak duidelijk naar voren.

FÍgurr 2.3 tlet procentr.:ele aardeel vaJr een aantal ongwalskategorieën jrt de te
tale ongevalsterfte, naar leeftíjd (1984)

palsmnauto

brotl.tl

llai.

vdtgangar

ovalig

driif
eid.ntala
Yal
Éldanttla
vardrinkla9
*cldanlala
Y.rglftlgln9
oY.ri9
priYa

Brur: SIIG, 1988A

In figuur 2.4 ís het procentuele aandeel van de sektoren verkeer

en privésfeer van heÈ aantal ziekenhuisopnamen weergegeven

uitgesplitst naar ongevalskategorie en leeftÍjd. Privé-ongeval-
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Ien vormen in verhouding verreweg de belangrÍjkste sektor. Dít
geldt voor alle leeftÍjdskategorieën. Bij ouderen (65+) is het
aandeel van prívé-ongevallen groter dan bij de beide andere
leeftijdskategorieën en betreft circa 852 van het totale aantal
ongevallen. Binnen de sektoren valt het volgende op. In het
verkeer levert de fiets de grootste kwantitatieve bijdrage.
uitgesplitst naar leeftíjdskategorie blijkt het percentage auto-
ongevallen bij 15-64 jarigen in de meerderheid. Bij kinderen en

ouderen vormen de fÍetsongevallen de belangrijkste kategorie. In
de privésfeer vormt de accidentele val de belangrijkste katego-
rie, vooral bij ouderen. Ook de kategoríe 'overíg privérdÍe in
deze indeling o.a. sportletsel omvat, blijkt omvangrijk. BÍj
kinderen is de accidentele vergiftíging een belangrijke oorzaak
voor ziekenhuisopname.

FÍgrtr 2.4 Het procentruele aarrleel van een aantal crgetralskategorieën ín het
totale aantal ziekenhrisopnaren, naer leeftijd (1983)

All.
|..ítiid.h 0- I {
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Bron: SIG, 1988A
n=94153 n.l t39l n:50694 n=22073
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2.2 Evaluatie en konklusíes

llanneer de ongevalsproblematiek in Nederland vordt uitgedrukt in

het aantal ongevalsslachtoffers per 105 personen dan blijkt dat

de sektor privé-ongevallen een relatief grote bijdrage daaraan

levert. Zowel het aantal dodelijke ongevallen a1s het aantal

zÍekenhuisopnamen is groter dan in het verkeer en in de arbeids-

situatíe. Een kanttekening die hierblj gemaakt moet worden is,

dat het relateren van het aantal slachtoffers aan het aantal

Ínwoners geen juist beeld geeft ten aanzien van de kans op een

ongeval per ongevalssektor. Ongevallen Ín het verkeer betreffen

uitsluitend verkeersdeelnemers en ongevallen in de arbeidssi-

tuatie zouden in feite gerelateerd moeten worden aan de omvang

van de werkende bevolking. Koornstra (1986) bijvoorbeeld rela-

teert het aantal dodelijke ongevallen aan de hoeveelheid tijd

die aan een bepaalde aktivÍteit besteed wordt. op grond van

deze benadering komt hij tot de konklusie dat het relatíeve

aantal dodelÍjke ongevallen in het verkeer drie tot víer keer zo

hoog is als in de prívésfeer en ongeveer tien keer zo hoog als

het aantal dodelijke ongevallen in de arbeidssituatie. Dit

betekent dat de ongevalskans per tíjdseenheid in de prívésfeer

kleiner geschat wordt dan in het verkeer. Dit kan mogelijk

gevolgen hebben voor de eisen die gesteld moeten worden aan

onderzoek en aan de effektivÍteit van preventie maatregelen om

tot een reduktie van het aantal ongevallen te kunnen komen.

Daarentegen zijn de inspanníngen om tot een reduktie van on-

gevallen in de privésfeer te komen tot nog toe gering geweest

zod.at het realiseren van een reduktie van het aantal ongevallen

in de privésfeer kan worden verwacht.

ïíanneer uiÈgegaan wordt van het aantal ongevalsslachtoffers per

105 personen blijkt de ongevalsproblematíek in de privésfeer

echter van het grootste belang. HÍeronder zal- een aantal a1-

gemene tendenzen ten aanzien van privé-ongevallen nader be-
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sproken worden. In de volgende fÍguren wordt het aantal dode-

fijke privé-ongevallen en het aantal zíekenhuisopnamen uitge-
splitst naar leeftijd en geslacht grafisch weergegeven. Uit
figuur 2.5 blijkt dat het aantal dodel ij ke ongevallen voor
mannen en vrouwen tot het 65e levensjaar vrijwel gelijk blijft,
waarbij het aantal dodelijke ongevallen voor mannen hoger ligt
dan voor vrouwen. Na het ó5e levensjaar neemt het aantal dode-

lijke ongevallen exponentieel toe, waarbij de toename onder

vrouwen groter is dan onder de mannelijke bevolkÍng.

Fígrarr 2.5 Aantal dodelijke privé-ongevallen, per ld personen per leeftijds-
kategorÍe en geslacht, 1984
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Bron: SIIG, 1988A
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Figuur 2.6 laat eenzelfde ontwikkeling zien, Het gaat hier om

het aantal ziekenhuÍsopnamen naar Ieeftijd en geslacht. In de

leeftijdskategorie 65+ valt veruit het grootste aantal zieken-

huisopnamen. Opvallend is hier de sterke toename onder vrouwen

die al rond het 6Oe jaar aanvangt. Daarnaast zijn twee pÍeken

zichtbaar voor de leeftijdskategorieën 0-4 jaar en L5-24 jaar,

die echter ten opzichte van de toename van het aantal zieken-

huisopnamen bÍj ouderen relatief van gerínge omvang zijn'

Figr-urr 2.6 Aanta1 ziekenlnrisopnanel, per 105 personen per leeftijdskategorie en

geslacht, voor privé-ongevallen, 1983
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en ouder. Binnen deze groep zí3R vrouwen oververtegenwoordigd en

bliJkt. de belangrijkste ongevalskategorie de accidentele val te
zijn. Uit de gepresent,eerde gegevens ten aanziën van veiligheid
in Nederland hlijkt, dat de ongevalsproblematiek Ín de prlvé-
sfeer bijzondere aandacht verdient. Binnen deze sektor blijkt de

ongevalsproblematlek, met name onder ouderen, sterk oververte-
genwoordÍgd. Naast verhoogde onderzoeksinspanningen ten aanzien

van ongevalspreventie in de privésfeer in het algemeen, zal
daarom de doelgroep ouderen allereerst aandacht moeten krljgen.
In het volgende hoofdstuk zal de situatÍe van deze doelgroep
daarom nader beschreven worden.
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3.

3.1.

3.1.1

VEILIGHEID VAN OUDEREN IN DE PRIYÉSFEER

Beschriívins situatie van ouderen in Nederland

Demograf ische kerncij fers en ontwikkelÍngen

De omvang van de totale bevolking Ín Nederland nam de afgelopen

jaren ín relatief geringe mate toe met gemÍddeld 0.42 per jaar

tot ongeveer 14.5 miljoen Ínwoners in 1986. Op dat moment maak-

Èen ouderen (65+)* voor L2.Ll deel uít van de totale bevolking.

Uitgaande van de bevolkingsopbouw in 1985 en de veronderstelde

ontwikkelingen daarin, volgens de middenvarÍant prognose (CBS,

I9S5), is door Relou e.a. (1987) een berekening gemaakt van de

verwachte bevolkingsomvang en -samenstelling tot het Jaar 2015.

In tabel 3.1 is een aantal resultaten samengevoegd.

Tabel 3.1Ontwik}eling van de cnrrrang van de tEderlardse be\roIkíry, totaal en

voor 65+ (aantalien x tOÓ)

jae.r totale beÍ/olkÍry aantal 65+ irdex 65+ percentage 65+ van de

totale bevolkiÍtg

1986

1990

1995

2000

2005

2010
2015

14.53
14.78
15.03
15.21
15.2s
ls.15
14.95

1.77
1.9I
2.0s
2.17
2.27
2.t+3

2.77

1m
107.9
115.7
122.6
128.4
137.1
1s6.2

12.17
12.91
13.62
14.27
14.9r
1ó.12
18.52

Bron: Relctr e.a., 1987 (sarensteIIiry)

De keuze voor de leeftijdsgrens van 65 jaar is gekozen om

pragmatische redenen. In veruit de meeste literatuur die Ín
deze studie ís verwerkt wordt deze grens aangehouden. In
een aantal tabellen zijn echter ook andere leeftijdscate-
gorieën vermeld om leeftijdsafhankelijke ontwikkelingen
beter zichtbaar te maken.
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Het aantar ó5+ers zal in het jaar 2ol5 volgens het door Rerou
gehanteerde Primos-model met de helft zijn toegenomen en za!
18.5u van de totale bevorking uitmaken. De grootste toename van
het aantal 65+ers zal plaatsvÍnden na het jaar 2000. Een nadere
uitsplitsing van ouderen in drie reeftijdskategorieën is weerge-
geven in tabel 3.2.

Taber 3.2 ortwÍl*èlÍng van het aantar personen van 55 jaar en order uítge_splitst Ín drie leeftijdskategorieën

jaar 55 - 64 65 -74 75+ jrrre:( (198G100)
55-ó/+ 65-74 75+

1986

1990

I995
2000

2005

2010

201s

1.391.000
t.@I.200
I.453.3m
1.579.7W
1.926.400
2.127.7@
2.lt+O.zffi

1.028.400
1.098.700
1. r80.000
1. 198.600
I . 243. 300
1.353.400
r.6s4.@

741.7@
811.800
869.@
971.900

1.029.s@
1.073.500
1. U0.800

100 lm 100
100.7 106.8 109.4
104.s t14.7 117.2
113.6 116.ó 131.0
I38.s 120.9 138.8
153.0 131.6 LtA.7
1s3.9 1@.9 I49.8

Bron: Relctr, L987

Bij de drÍe leeftijdskategorÍeën zíjn verschillende tendensen
zichtbaar. Tot het jaar 2000 neemt de groep ouderen boven de 75
jaar het meest in omvang toe, waarna de toename nog srechts
gerÍng zal zíjn. Na het jaar 2000 groeit de groep 55-64 jarígen
sterk met a1s gevolg een sterke groeí van de 65-74 Jarlgen tien
jaar later. Deze raatstgenoemde toename vÍndt zijn oorsprong met
name Ín de geboortegolf na 1945. Een recent verschenen bevol_
kingsprognose van het cBS (l9sg) laat zien dat, het aantal 65+ers
na 2000 sterker zal toenemen dan uÍt híer gepresenteerde cijfers
b1 ij kr.
Een prognose met betrekking tot vergríJzÍng opgesprítst naar
geslaeht is weergegeven Ín tabel 3.3. Als gevolg van de langere
levensverwachting van vrouwen zíjn er meer oudere vrou!Íen dan
mannen in a1le leeftijdskategorÍeën vanaf 5s jaar. De prognose

i9



is dat de levensverwachting van mannen relatief iets meer zaL

toenemen maar dat het aantal vrouwen Sterk oververtegenwoordigd

zaL bIÍjven met name bij de kategoríe 85+ waarin twee keer

zoveel vrou!íen a1s mannen vertegenwoordigd zijn.
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De vergrijzÍng ín Nederland is momenteel niet gelÍjk verdeeld

over het gehele land (Relou e.a., 1987). In de vier grote steden

woont een naar verhoudÍng sterk vergrijsde bevolking. Het Pri-
mos-model laat echter zíer. dat er een tendens is naar minder

grote verschillen in de mate van vergrijzing tussen de diverse

gebieden in Nederland. Voor de grote steden Amsterdam, Rotterdam

en Den Haag wordt een da1íng voorzien van het absolute aantal

65+ers tot het jaar 2010, gevolgd door een lichte stijging. In

Utrecht zal het aantal gelijk blíjven.

Konklus ies

In 1986 was l2.L% van de Nederlandse bevolking 65 jaar of ouder.

Met name na het jaar 2000 zal. er sprake zLjn van een sterke

groeÍ van.deze bevolkingsgroep. In de samenstelling hiervan, wat

betreft de proportie mannen en vrou\ren, verandert weÍnig. Ook na

het jaar 2000 zullen er ongeveer anderhalf maal zoveel vrouwen

als mannen 65 jaar of ouder zíjr:.

3.1.2 Sociaal ekonomische positíe

In tabel 3.4 is de toekomstige ontwíkkeling weergegeven van de

burgelijke staat naar geslacht bij 65+ers. 0pmerkelijk is dat

het percentage gehuwden, met name van mannen, in de toekomst

sterk zal afnemen.Onder mannen neemÈ vooral het percentage

ongehuwden sterk toe, onder vrouwen het percentage gescheidenen.

De ontwikkeling geeft aan dat er steeds meer ongehuwde ouderen

komen die echter we1 voor één of andere samenlevingsvorm kunnen

kÍezen waardoor niet a1le ongehuwden alleenwonend zul1en zíjn.
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Tabel 3.4 De toelccrretige ontwíklelíng van de relatÍerze qvang van 65-jarigen
en qrder naar hrgerlÍjke staat en geslacht (in procenten)

19s0 1980 1990

Írr procenten

líarrpn

Ongetnud
C€h:gd
lJedrxistaat
Gescbeíden

8.9
63. l
21.2
0.8

6.5
74.2
L7.L
2.1

6.0
73.5
17. I
3.4

6.5
70.9
17. 5
5.0

19.7
57.6
15.2
7.5

100.0 100.0 100.0 100.0 tm.0

Vrrcrnerr

Ongehrtud

Cehrcd
lledturrstaat
Cescleiden

13.3
42.8
42.7
1.2

LL.2
39.6
t6,3

2-9

9.5
38.8
47.6
4.2

7.6
38.5
47.8
6.1

t2.2
33. 7

41.7
12.4

Totaal 100.0 100.0 100.0 100.0 lm.0

Bron: S. Ibesoebjono; uit CBS, 1984

De samenlevingsvorm onder zelfstandig wonende ouderen (65+)

naar grootte van het huishouden is \íeergegeven in tabel 3.5.
HÍerin worden cijfers gegeven van L976 en I982. Hoewel het
percentage éénpersoonshuíshoudens onder 65+ers niet sterk ís
gestegen, is onder vrouwen (80+) wel een sterke toename van het
percentage alleenwonenden zichtbaar. BovendÍen blijkt, uit de

tabel dat het percentage alleenwonende vrouwen (65+) driemaal zo

hoog is als het percentage alleenwonende mannen. Een faktor die
het percentage alleenwonende ouderen in de toekomst verder zal
kunnen laten stijgen is de verwachte toename van het aantal
ongehuwden.
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Tabel 3.5 Zelfstardig ïEnerden
klasse en geslacht (Írl

naar grootte van het tuishorden, leeftÍjd,
pnocenten)

I persoons (1976 en 1982)
huishcuden

2 of neer percoo[rs
hrishctden

t976 t982 1976 1982

65-69
70-74
75-79

80+
Totaal 65+

tr94Èn
6s-69
70-74
75-79

80+
Totaal 65+

7

L2

16

26

13

92

86
82
74
86

67

58
t6
36
55

93

88
84
74
87

70

57

50
48
60

8
L4

18

26

L4

33

42
54
&
45

30
$
50
52
40

7L

MaÍtnen en v:[u,rÈn
Totaal 65+ 29

Bron: CBS, 1979; CBS, 1984; sarenstellíng

De toekomstige 65+er zal hoger zíjn opgeleid dan de huidige. Had

in 1980 6Of van de ouderen tussen 65 en 70 jaar alleen een

lagere-schoolopleidÍng, rond het jaar 2000 zal dit nog slechts

30% bedragen. In deze leeftijdsgroep had in f980 18U een míddel-

bare of lagere opleiding; voor het jaar 2000 wordt dit geraamd

op 371 (Klaassen, 1985). Een relatÍef hoge opleiding blíjkt
volgens het leefsítuatÍe onderzoek van het CBS (1984) positief
samen te hangen met de mate van zelfstandÍgheid van de ouderen.

Relatief veel zelfstandig wonende ouderen blÍjken ten opzichte

van tehuisbewoners een hogere opleíding genoten te hebben waar-

bij mannen hoger opgeleid zijn dan vrouwen(CBS, f984).

In tabel 3.6 is een overzicht
het huíshouden voor zelfstandig

24

gegeven van het jaarinkomen van

wonenden, per leeftÍjdsklasse en



geslacht (CBS, 1984). In het algemeen hebben mensen ín de hogere

leeftijdskategorieën en vrouwen relatÍef mínder Ínkomen.
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De afgelopen jaren is het inkomen van ouderen ín het algemeen

toegenomen. Pornmer e.a. (1984) veronderstelt dat deze trend zich
zal voortzetten en dan met name voor die groep ouderen díe

inkomsten hebben van zowel de AOI{ als van een pensioen. Boven-

dÍen zal naast het pensioen van de man een deel van de vrouwen

in de toekomst eveneens een inkomen van een pensioen hebben.

Onzekerheid bestaat over de omvang van deze groep ouderen in de

toekomst (Houben, 1984). Er is echter voorlopig nog een relatÍef
grote groep ouderen die in hoofdzaak van een AOI{ moet rondkomen

(CBS, 1984). Ouderen die alleen van AOll moeten rondkomen hebben

minder inkomen dan mensen die het minimumloon verdienen, na

korrektie voor belastingen en premies, zie tabel 3.7

Tabel 3.7 BasisÍnkcnen per ÍnaaÍË van cuderen 65+ (AgJ) vergeleken trtet mínimnn-
locr en rmdaal inkcnen voor l- en 2 persoqrstrrishcudens in 1985

ttuisholden AO.í mínírumlqr rcdaalinksen

I
2

Persoon
persoons

13.450, -19.220,-
17.330, -
19.520, -

23.000,-
25.250,-

Bron: T.K. lílbgrer, ESB, 1986; zoals geciteerd ín lGsteleÍn, 1989

De ontwikkeling van de hoogte van de AOI{ uitkering zal een

belangrijke faktor zijn met betrekking tot financië1e positie
van ouderen in de toekomst. De koopkracht van ouderen in de

lagere inkomenskategorieën staat sinds 1980 onder druk vanwege

de hoge vaste kosten van huisvesting en energie (Kastelein,
lese).

Een overzicht van een aantal dagelijkse aktiviteiten van 65+ers

is weergegeven in tabel 3.8. In vergeliJking tot gegevens uit
L976 blijkt dat voor zelfstandig wonende ouderen de aktieve
vrijetijdsbestedíng is toegenomen; er wordt rueer gewandeld,

gefietst en gewinkeld en men bezoekt vaker een café, theater en
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museum. Bovendien zijn ouderen mobieler geworden gezien de

toename van het aantal vakanties.

Tabel 3.8 Overuicht vÉm een aantal alctÍviteiten van zelfstardig vrcnerde cude-
ren (65+) nnt gegerrens uit 1976 en 1982 opgesplitst naar geslacht

t976 1982

rrEnnen vrcr&en llElrulen vrqntn

De procentr:ele irdelilg van een aantal

KijlÈ dagelijks tv-jornaal of actualitei-
tennrbriek
,.""1 dagelÍjks de krant
Volgt een opleidíng en/of cursus
tbeft geen geloofsorertuigÍng
Is lÍd van bejaarden- of gepensioneerden-
bond

Wardelt rrel eens voor genoegen

Fietst ve1 eens voor genoegen

Winkelt vel eens voor genoegen

BezoelÈ rrel eens café of tleesctnnkerij
Bezoekt lcl eens toneel, concert ett

dergelijke

Bezoekt vel eens ttuseutr, tentoonstellíng
dergelÍjke
Bezit Pas-65
7an val<er willen uitgaart
Verrreelt zÍch rel eens
Ziet nogal op tegen de kcnerde jaren

Is afgelopen jaar op vakantie garcest
Zou vaker net vakantie willen

897
88

2

38

29

59
t6
3l
22

18

2L

57
l6
l1
6

28

22

8óZ

85

3

32

28

49
24
53

L7

2L

19

62
2L

13

I

30
23

30

67
55

32
23

23

26

77
1ó

i5
1l

4L

4l

3l

55
31

58
19

25

24
80
24
l5
13

35

39

902 88U

89 82
46

35 31

Bron: CBS, 1984

Relou (1987), versacht bovendien dat heÈ aantal rijbewijs- en

autobezítters onder ouderen de komende jaren zat toenemen. In

een onderzoek naar de mobilíteit van de Nederlandse bevolking

(cBS, 1987A) blijkt dat de motÍeven rwÍnkelenr en 'vísite/Ioge-
renr het hoogst skoren bij het aantal verplaatsingen en afgeleg-
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de kilometers bij ouderen. Bij het motief wínkelen kiezen mannen

vaker voor de fiets dan vrouwen; vrouwen lopen vaker dan mannen.

Konklus ies
Het percentage gehuwde personen van 65 jaar en ouder zal Ín de

toekomst sterk afnemen. Deze tendens zal ertoe kunnen bijdragen
dat het percentage alleenwonende ouderen in de toekomst zal
toenemen. Momenteel Ís het percentage alreenwonende vrou\íen
dríemaal zo hoog als dat van mannen.

De toekomstige 65+er zar hoger zijn opgeleid dan de huidige en

zeer vaarschijnlijk beschÍkken over meer financiële midderen. Er
is een Èoename van aktieve vrÍjetijdsbesteding gekonstateeerd en
65+ers zíjn bovendien mobieler geworden; het aantar rijbewijs-
en autobezitters za1 in de toekomst toenemen.

3.1.3 Huisvest ing

uit tabel 3.9 blijkt dat in Nederrand personen van 65 jaar en
ouder in ruime meerderheid zelfstandig wonen; ofwel in een
gewone woning, of in een bejaardenwonÍng. vanaf l97l is het
percentage ouderen van 65 jaar en ouder met zelfstandige woon-
ruimte toegenomen van 802 Ín LgTL (volksterling), via gzr Ín
L977 tot 86r in 1981. Momenteel woont ca. 9oz van de ouderen
(65+) zelfstandig (Thijssen, l987)
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Tabel 3.9 tfuisvestÍngsvolrl van Personen van ó5 jaar en cuder

abs. aantal

Zelfstardíg in een ge\rcne woning
In bejaardenrroníngen
In een bejaardenoord
In een verpleegturís
fuerig, waarorder Ínvpnerd

75.8
9.8
8.3
2.8
3.4

I . 265. 54I
163.490
138.466
tó.711
56.721

1.668. 261

Bron: 1{BO'81; zoals geciteerrt in Relqr, 1987

In het l{oning Behoefte Onderzoek 1981 (Rongen, 1984) ís een

overzicht gegeven van het relatieve aantal woningen van ouderen

(65+) dat geschikt is voor bewoning door mensen uit deze leef-

tijdskategorie. In het rapport van Rongen is een geschikte

woning voor ouderen gedefiníeerd als: reen bejaardenwoning of

een andere gewone woning waarvan de maxímale oppervlakte van het

hoofdwoonvertrek 29m2 bedraagt en het aantal kamers mÍnder dan 4

is. fndien de gewone woning deel uít,maakt van een meergezÍns-

huis en het hoofdwoonvertrek niet op de begane grond ligt dÍent

er een personenlift aanwezíg te ziJrl. In tabel 3.10 zíjn de

percentages geschikte voningen weergegeven, uitgesplitst naar

woningtype, leeftíjd van de hoofdbevoner en huishoudensgrootte.
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Tabel 3.10 Ccschjkte wonÍngen voor cnrdere

hcudensgroep van het tpofd vart
tpofdbe*pners naar leeftijd/- trris-
het hríshorden, íÍr U

leeftijd/trh grootte bej.rcn. laeBb. lrcogb. hoogb.
verd.

geschikt

65-74, I pers.
65-74, 2 pers.
65-74,3 pers.
subtotaal

75, I pers.
75, 2 pers.
75, 3 pers.
strbtotaal

LO.7l
4.6
0.4
6.2

19.7
LL,2
2.0

ls.4

LL.3I
9.4
5.3
9.5

13.6
t2.6
t2.5
13. I

7.Ot
3.5
0.5
4.4

8.0
4.7
0.6
6.3

6.17
2.5
0.3
3.5

8.2
4.6
0.5
6.4

35.27" 83.535
19.9 65.373
6.6 5.767

23.6 1s4.675

49.5 107.288
33.1 50.245
1s.6 3.819
4r.1 161.3s2

Totaal 4.6 30.2 316.027

Bron: I{BO'81; zoals gecíteerd in Relctt, 1987

In de tabel ís te zien dat het percentage ouderen dat in een

geschikte woning woont, hoger is voor de oudere leeftijdsgroep.
KleÍne huÍshoudens blijken relatief het meest in geschikte

wonÍngen te wonen. In totaal blijkt echter dat slechts 30Í van

de woningen voor personen van 65 jaar en ouder voldoet aan de

gestelde eisen.

In Kasteleín (1989) wordt erop gewezen dat ouderen (65+), met

name in de grote steden, veelal in relatíef slechte woonomstan-

digheden leven. LawaaÍ-, vocht- en tochtoverlast komt hier rela-
tief veel voor (Thijssen, 1987), terwÍj1 ook de veela1 oude

huízen Ín stadscentra voor oudere mensen ongeschikL zíjn vanwege

de vaak hoge trappen, achterstallÍg onderhoud en heÈ ontbreken

van basísvoorzieníngen. Bij ouderen in de hoogste leeftijdskate-
gorieën (75+) ontbreken voorzieningen als een bad of douche,

telefoon of alarm mogelijkheden verhoudingsgewÍjs vaak, zíe

tabel 3.11.

5.110.99.7
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Tabel 3.11 Percentages zelfstardíg rcnerde cuderen die
schrÍingssysteem hebben en/of geen bad/dcuche
leeftijd en geslactrt (1982)

geen telefoon /waar-
hebben Ín hris, naar

geen telefoon of
waarschnrirgssysteem

geen bad
of dcrrche

Mannen @-&
6s-69
7(.j-^74

75-79
80+

@-64
6s-69
7íJ-^74

75-79
80+

Vrcuren

Bron: CBS, 1984; zoals geciteerd Ín KasteleÍn, 1989

UÍt een onderzoek naar woonbehoeften van ouderen (65+) (Houben,

19S4) blÍjkt, dat deze zeer divers zlin. In het algemeen wil men

instítutioneel wonen voorkomen. Als belangrijkste \íoonwensen

komen naar voren:

- zolang mogelijk zelfstandig wonen

- bÍj hulpbehoevendheÍd, zolang mogelijk hulp aan huis

- wonen op de begane grond of in lage en míddelhoge bouw

(maxÍmaal 4-6 verdiepíngen)

- een lift in geval van hoogbouw

- voorzieningen voor hulp en dienstverlening

- mogelijkheid tot alarmerÍng

De wens van ouderen om langer zelfstandÍg te blijven wonen valt

samen met het huisvestingsbeleid van de overheid. Een gevolg van

de wens van ouderen om zelfstandig te blijven \íonen is, dat de

vraag naar geschikte vonÍngen voor ouderen groot ís. Aan deze

vraag kan momenteel niet worden voldaan. In een Prognose tot het
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j aar 2000 laat Relou

huishoudens waarvan de

men (rabel 3.12)

( I 987 ) zÍen dat
hoofden 65 jaar

het aantal zelfstandige
en ouder zijn, zal toene-

Tabel 3.12 }tet aantal zelfstarrtÍge tuishcudens \ilaewan de tpofden 65 jaar of
ander zijn

1987 1990 199s 2000

65-74
75+

692.314
t+37,029

738.OAt+

476. tol
7t8.748
506.676 s60.414

Totaa1 65+ 1.093.079 1.168.41s 1.2t4.720 1.309.162

Brrcn: Relcu, !987i sarenstellírg

AIs de percentages huishoudens die vragen naar een geschikte
woning konstant rcorden verondersteld, dan ontwikkelt de behoefte
aan geschikte woningen zich in stijgende zin zoals in tabel 3.13

ís te zien.

Tabel 3.13 De betroefte aan gesctrikÈe trcníngen vmr 65 jangen en cuder (x1000)

1987 I990 199s 2000

65-74
75+

228.6
203.4

2t6.5
227.1

262.5
245.t

279.8
278.0

totaal 65+ ta2.o 473.s 507.6 s57.8

Bron: Relcu, 1987

Het blijkt dat de vraag naar geschikte voningen voor ouderen

sterk toeneemt. In absolute aantallen is de toename tussen 1987

en 2000 125.000 woningen, waarbij bedacht moet worden dat er
reeds een tekort bestaat van 110.000 geschikte woningen (Relou,

1987). Het nieuwbouwprograuoa is onvoldoende om tekorten Ín te
1open. AanpassÍngen in de wonÍngvoorraad die de woningen meer

geschikt maken voor ouderenhuisvesting zullen nodig zíjn.
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Terwijl ca. 90Í van de ouderen (65+) zelfstandig woont is ca.

LO1. van de ouderen aangewezen op een bej aardentehuis of ver-
pleegtehuis. Het onderscheid tussen beJaardenÈehuízen en ver-
pleegtehuizen 1Ígt ín de aangeboden vorm van zorg. De bejaarden-

tehuizen werken volgens het tmaatschappelijk modelr; ze hebben

primair de funktie van een vervangend woonmilieu met verzorging

en begeleidÍng en (incidentele) verpleegkundÍge zorg. In het

verpleegtehuis wordt het rmedisch modelr toegepast. Ze richten

zich primair op verpleegkundige zorg en behandeling. De mate van

zelfstandigheid van de bewoner is hier veel geringer.

De gemiddelde leeftijd van de tehuisbewoners ligt thans op ruim

80 jaar. In tabel 3.14 ís een schatting weergegeven van het

gebruikspercentage van bejaardentehuizen naar burgerlíjke staat,
leeftijd en geslacht op basis van gegevens over 1982 en 1983.

Tabel 3.14 C*bnrilspercentage beJaardanoorden naar hrrgerliJke staat, leeftijd
en geslacht in 1985 (schattjrlg orp basts van data over 1982 en 1983)

ín bej.oord
geh.rd alleenstaard

Mannen

65-69
70-74
75-70
80-84
85+

Vrcrrven
65-69
70-74
75-79
8G€4
85+

0.092
0.57
2. s5
7 .73

19.22

o.2Lt
1. 17

4.17
12.72
29.O1

2.302
5.tA

11.77
21.24
37.23

1.s12
4.33

r0.32
22.85
42.02

Qn.: Onder de term alleestaard zijn sarengevoegd de

orgeturd, verlredtrbd en gescheiden.
Bron: Relcrr, 1987

hrrgerlijke staat posities
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uit tabel 3.14 bIÍjkt dat met name voor gehuwden gerdt, dat
vrouwen relatief meer dan mannen in een bejaardentehuis zíjn
opgenomen. uit een onderzoek van Koehler (l9gg) blijkt dat
eenzaamheid en gezondheidsproblemen twee uiterst belangrijke
faktoren zÍjn die een ror spelen bij het opgeven van het zelf-
standÍg wonen. De ro1 dÍe eenzaamheid híerbij speelt wordt mede

bepaald door het positieve beeld dat men heeft van het tehuis
ten aanzien van de mogelijkheid om uit het isolement te komen.
De ror van gezondheid komt tot uitÍng in verminderde mogelijkhe-
den tot zelfstandigheid, angst om te varlen en een toenemende
behoefte aan verzorging.

De vraag naar een plaats in een bejaardentehuÍs in relatie tot
het aanbod laat zÍen dat er in 1987 een tekort was van ca. lo0o
plaatsen. De verhouding tussen vraag en aanbod verschilt echter
sterk per provincie, waarbij een aantal grote steden sterk
opvallen, zoals in tabel 3.15 te zien is.
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Tabel 3.15 De vraag naar en het aanbod van verzorgíngsplaatsen ín bejaarden-
oorden per provincie en de vier grote steden, 1987

Prorzilcie aanrezÍge
kapaciteit

waÉrntan

bíjzonder
benodigde
kapaciteit verschil

1. Groníngen
2. Frieslard
3. Drenthe
4. Ouerijsel
5. Cclderlard
6. Utrecht
7. Noord-l{ollad
8. Zuíd-tlcllard
9. Zeelard
I0. Noord-Brabant
11. Limhrrg
12. Flevolard

s.&2
6.82
3.687
8.936

16.820
9.511

27.767
28.299
4. ls8

17.801
9.075

722

0
0

95

206
1.031

i96
809
294

0
2.128
L.2IA

0

6.281
6.6s1
4.245
9.357

16. s96
9.098

24.9tó
33.9s1
4.378

15.450
8.597

694

- ths
+31
- ss8

- 421

+ 224
+ 413

+ 2821

- 5652

- 220
+ 2351

+ 478
+28

139.300 6.003 ttfi.249

wEur:\rÉm ín de grote steden:
&rsterdan
Rotterdan
Den }Iaag
Utrecht

8.283
6.5t#
4.8s7
2.927

8.9ó7
8.2U
6.969
2.651

- 684

- 1738

- 2LL2
+ 276

201

47

0
0

Bron: Relcu, 1987

Grole tekorten aan beschÍkbare plaatsen komen voor ín de provín-

cíe Zuíd-Holland met een koncentratie in de steden Den Haag en

Rotterdam (Relou, 1987). Ontwikkelingen voor de toekomst met

betrekking tot de verhouding vraag en aanbod van plaatsen in

bejaardentehuizen zullen voor een belangrijk deel afhangen van

de inspanningen die verricht worden om een verschuÍving te

bewerkstelligen van intramurale naar extramurale zor9' Bovendien

is het aanbod van plaatsen aan financiële beperkingen gebonden.

veel meer dan bÍi bejaardentehuÍzen is de kapaciteÍt van ver-

pleegtehuizen evenredíg met het aantal 65+ers over Nederland

verdeeld. De grootste tekorten worden gevonden in de provincies

Noord- en Zuid-Ho11and. De steden AÍnsterdam en Rotterdam Passen

in dit beeld, maar in Den Haag zijn juist meer verpleegtehuÍs-
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bedden beschikbaar dan volgens de norm nodÍg is, tabel 3.16. De

gestelde landelijke norm is: per 100 65+ers, 2.5 bedden in
verpleegtehuizen.

Tabel 3.16 De kapaciteits betpefte Íurn verpleeghrisbedden voor de bevolking
van 65 jaar en order vergelel«en rct de beschikbare kapaciteit per
províncie en de grote steden, 1987

Prwincie aarrvezige
kapaciteit
31-12-198s

benodÍgde
kapaciteit
1- 1-1987

verschil

1. Groningen
2. Frieslard
3. Drenthe
4. Overíjsel
5. Gelderland
6. Utrecht
7. Noord-fbllant
8. ArÍd-Hollad
9. Trr.LarÀ,
10. l{oord-Brabant
11. Limhrrg
12. Flevolard

1.69s
2.135
1.336
2.786
5.55ó
2.637
7.307

LO.&7
l. 215

s.088
3. s01

0

2.O34
2.LIA
1.382
3.050
s.m6
2.9s8
8.119

tt.0s7
1.411
s.106
2.85ó

24s

- 339

-9
-t6
-2&
+ 150

- 32t
- 812

- 410

- i96
-t8
+ 645

- 24s

Totaal t+3.9M t+5.7@

wEranrÉm Ín de grote steden:
4l . &rstendara
42. Rotterdarn
43. Den tÍaag
44. Utrecht

2.629
2.t/;5
2.737

704

2.9U
2.85
2.266

863

- 275

- 2tfr
+ 47L

- 1s9

Bron: Relctr, 1987

In de komende jaren zaL de druk op de voorzieningen toenemen als
gevolg van de ontwikkeling in de leeftiJdsopbouw bij ouderen

(65+), waarbÍj het aantal ouderen in de hoogste leeftijdskatego-
rieën relatíef sterk zal groeien. De vraag zal dan toenemen

omdat onder de hoogbejaarden meer opnamen nodig zijn (ReIou,

1987).
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Konklus ies

Ongeveer 90i,, van de personen van 65 jaar en ouder woont zeLf-

standig. Slechts eenderde deel van deze bevolkÍngsgroep woont in

een geschikte woning. De belangrijkste woonwens van ouderen

(ó5+) is, daL ze zelfstandig kunnen b1íjven wonen. De vraag naar

geschikte woningen is dan ook groot en zal sterk stijgen. Daar-

naast zal de druk op voorzÍenÍngen zoals bejaarden- en verpleeg-

tehui.zen de komende jaren toenemen als gevolg van het groeiende

aantal hoogbej aarden.

3.t.4 Gezondheid van ouderen

Maatstave.n voor gezondheid

Een beschrijving van de gezondheid van de bevolkíng kan vanuÍt

diverse Ínvalshoeken gebeuren. Veel gebruikte maatstaven voor

gezondheid zijn: de gemÍddelde leeftijdsverwachtíng bij geboor-

t€, gegevens over ziekten en aandoeningen, invalÍdíteit en

doodsoorzaken. Bovendien geven ontwÍkkellngen ín medische kon-

sumptie, medÍcijngebruik en ook de subjektíeve gezondheidsoorde-

len van mensen een beeld van de volksgezondheid. BÍj de ouder

wordende mens is een teruggang in de mate van gezondheid een

algemeen bekend proces waarbij echter sprake is van grote indi-

viduele verschillen in de mate en snelheid van de achteruitgang

(ouslander, 1982). Hieronder zullen echter een aantal trends

worden aangegeven met betrekking tot de gezondheíd van ouderen

om daarmee een algemeen beeld te krijgen van de gezondheidstoe-

stand van de ouderen (65+) in Nederland.

Levensverwacht íng

De gemiddelde levensverwachting vanaf

ste eeuw sterk toegenomen. In tabel

sinds L9l0lL920 weergegeven. Na een
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stabiliseerde de levensverwachting zích rond 1980. De levensver-
wachting van vrouwen is sterker toegenomen dan die van mannen.

Deze tendens was relatíef sterk voor ouderen (65+). Mede als
gevolg daarvan hebben vrouwen een aanmerkelijk hogere levensver-
wachting dan mannen.

Tabel 3.17 Levensveffachtirg van l.Iederlardse bevolkirg orrer de periode L?LOI-
1920 tot en ÍÍret 1986 naar leeftijdskategorie en geslacht

Aantel verwachte leriensjaren
0 jr. I jr. 10 jr. 20 jr. 50 jr. 65 jr. 80 jr.

Mannen

tslon szoÈ
L93LlLgt$x
19s6/1960r

198O(
1986+

Vra.nlen
rgl0n920*
L93L/Lgtfir.
t956lLgfprt

1980<
1986+

55. t
65.7
71.4
72.4
73. L

57.1
67.2
74.8
79.2
79.6

60.3
67.8
71.8
72.2
72.2

61. I
68.6
7s.0
78.8
78.7

55.4
60.3
63.4
63.4
63.4

56.0
60.8
66.5
70.0
69.9

46.7
sI.0
53.7
s3. 7
53.7

47.5
s1.5
s6.7
@.2
60.0

22.4
24.1
2s.7
25.5
2s.3

23.4
24.7
28.1
31.3
31.2

11.9
12.8
14.1
14.0
13.7

12. s
13.3
ls.4
18.4
18.3

5.0
5.2
5.9
6.s
6.2

s.3
5.5
6.2
8.i
7.9

* ctss, 1970
x CtsS, 1983

+ BS, 19878

Doodsoorzaak

Gegevens over de doodsoorzaak bij oudere mensen geven slechts
een globale indruk van de aanleiding tot overlijden omdat bij
deze groep veelal meerdere faktoren tegelijkertijd een ro1

spelen. Er 1s veelal sprake van een teruggang van diverse Ii-
chaamsfunkties die een algehele verzwakkÍng tot gevolg kunnen

hebben. DÍt kan leíden tot komplÍkaties in geval van ziekte. fn
het algemeen kan echter gesteld worden dat, kanker en hart- en

vaatzÍekten de belangríjkste doodsoorzaken zijn bij ouderen.
Samen veroorzaken deze ziekten driekwart van de sterft,e bij
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mensen van 55 jaar en ouder (Klaassen, 1985).

een overzicht weergegeven van de belangrÍjkste

ouderen (CBS, f9878).

Tabel 3.18 Sterfte naar doodsoozaak, 1985

In tabel 3. 18 is
doodsoorzaken bij

Doodsoorzaak 65-79 jr. ,80 jr.

InfektÍe- en pa.rasitaire zie!Èen
Nierrrvorming
Endocríene, voedírgs- en stofrrisselíngs-

ziekLen en inmrníteÍtsstoornissen
ZiekÈe van het bloed en de bloedbereíderde

or8Éuren

PsychÍsche stoornissen
Zielcten van het zenuustelsel en de zíntuigen
ZielÈen van de bloedscmlocporganen
ZiekLen van de ader*ralírysegen
Zielcten van de spijwerteringsorganen
Zielcten van de urinenÈgen en geslachtsorganen
ZÍekÈen van tuid en ordertrrids bÍrdreefsel
ZíelÈen van spieren, beerderen en birdlcefsel
Aangeboren afwijkingen
Synptonen en orwolledig cnsctu'even zielctebeeld
UÍtrrrendlge ooruken van letsel en vergiftigíngen

249
15.174

I 093

l4l
133

886
22 070
3 3s3
I 387

1t+3

107

2U
29

9U
997

2t6
8 283

I 330

187

408
730

23 738
4 8s8
I 9s7
L 822

3s5
281

9

I 459
r 315

Totaal 47 630 t$ 9t€

Volgens de Internationale stat. klassificatie van ziekten, venrcndíngen en

doodsoorzaken (ICD, 9e rEvisie 1975)

Bron: CBS, 19878

Chronische Aandoeningen

De gezondheÍd van ouderen wordt in belangrijke mate bepaald door

het a1 dan niet lijden aan één of meer aandoeningen die het

zelfstandig funktioneren bemoeilÍjken. In tabel 3.19 wordt een

aantal aandoening,en genoemd waar één oP de tien tot één op de

vijf zelfstandig wonende ouderen van 65 jaar of ouder aan lijdt.

tfi



Tabel 3.19 Procentuele
order) naar

verdelfug van zelfstardig rmrerde cuderren (65 jaar of
aardoeníngen, leeftijd en geslaclrt

Duize- Hcge

ligheÍd Bloeddr.
fhrt-
I§,aa1

IËeft last van:
Vergeet- Inrpr- Slecht Slectrt
achtíg- líjke gezichts- getnor
heid gespan- verfiDgen

nenheÍd

3r
8

3r
7

LLZ Br 167 10U 8t 3r
2013181675

r8u 182 4Z
22 15 10

201 28r
26 3l

LLZ

15

65-74
75+

Vrcuren
65-74
75+

en vlu.DÈn
65+ 19 22 L4 17 13

Mannerr

Totaal

Bron: CBS, 1984; zoals geciteerd in ïhijssen, L987

De aandoeningen die in tabel 3.19 genoemd worden komen in het
algemeen vaker voor bij de hoogste leeftÍjdskategorie (75+),
bij vrouwen, bij ouderen die 1n grote steden \íonen en arbeiders
(Thijssen, f987). Klaassen (1985) noemt als belangrÍjkste aan-
doeningen bÍj zelfstandig wonendenr reuma (352), kortademÍgheid
(2L%) r v€rhoogde bloeddruk (207) en duízeligheid (l5U). fn
verpleegtehuizen is de gezondheidstoestand van ouderen aanmerke-
lijk slechter, met name wat betreft gezichts- en gehoorvermogen.

De relatief hoge gemiddelde leeftijd en de índikatiekriteria
voor opname spelen hÍerbij een belangrijke ro1. De achteruit-
gang van het gezichts- en gehoorvermogen wordt ín de literatuur
genoemd als een proces dat samenhangt met het ouder worden
(Tideiksaar, 1986; Rubenstein, 1984; Ornée, 1987). Bij het zien
wordt de lens mínder helder, dichtbij scherp zÍen wordt moeilij-
ker en het oog adapteert minder snel aan lichtintensiteítswisse-
lingen. rn samenhang met het ouder worden wordt ook een achter-
uitgang gekonstateerd in de kracht, snelheid en koördinatie van

4L



spierbewegingen die een rol spelen bij het bewaren van het

evenwícht en bij het lopen (Ornée, 1987; Rubensteín, 1984;

TÍdeiksaar, 1986). Beperkte bewegingsmogelíjkheden worden tevens

veroorzaakt door slijtage van gewríchten (artrose), reuma en de

ziekte van Parkinson (Ornée, 1987). Bij ongeveer 20-30U van de

zelfstandíg wonende ouderen komt orthostatÍsche hypotensÍe voor;

een plotselinge terugval van de bloeddruk van meer dan 20 rnm

wanneer vanuÍt 1íggende positie wordt opgestaan (Rubenstein,

1984i Tideiksaar, f986). Duizeligheid is hiervan het gevolg.

Een deel van de ouderen lijdt aan psychÍsche stoornissen. Demen-

tie is daarvan een van de belangríjkste (Klaassen, 1985; Kas-

telein, f989). Het exakte aantal demente bejaarden in Nederland

is niet precies bekend. Het aantal bejaarden dat aan een gema-

tigde of ernstige vorm van dementie fijdt wordt geschat op 71.

Hogere leeftijdskategorieën zijn sterk oververtegenxroordÍgd; bij
vrouwen van 80 jaar en ouder wordt verondersteld dat ruim 2Oz

gematígd of ernstig dement is. Naast dementie wordt er bij het

ouder worden een algehele achteruÍtgang van geheugenfunkties

gekonstateerd (Rubenstein, 1984; Beek, 1975).

Een met name bij vrouwen veelvuldig voorkomend verschijnsel is
het verzwakken van het skelet a1s gevolg van ontkalking (osteo-

porose) (Duursma, I985; Jonxis, 1985). Hierdoor ontstaat een

verhoogde kans op breuken op hogere leeftijd, zie figuur 3.1.
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Figur 3.1 Aantal in ziekenluÍzen opgencrren patiilnten rct tpofddiagnose col-
hm, farcris-fractrarr (a) of osteoporose (b) naar gegevens van de
$C' D = Inant)ell' §= vrol*en

Aantal
patiènlen < 65 jaar

6000

s000

4000

3000

2000

1 000

1972 ',77

a. collumÍractuÍen

Aantal
patiènten < 65 iaar

2000

1600

1 200

1972
b. osteoporose

Bron: D,arrgna, 1985

Tot het jaar 2000 worden er geen doorbraken op

verwacht die een belangrijk effekt zullen hebben

heidstoestand van ouderen (Klaassen, 1985).

800

400

medisch gebied

op de gezond-

ADL- Validiteit
Een maat voor het funktioneren van ouderen (65+) in het dage-

lijks leven is de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL)

validÍteit. In tabel 3.20 is een aantal ADl-handelingen weer-
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gegeven van 65+ers die zelfstandíg wonen. De getallen geven aan

welk percentage van de ouderen de betreffende handeling met

moeite of níet zonder hulp kunnen uitvoeren.

Tabel 3.20 Zelfstardig rpnende cuderen (65+) die bepaalde AD[-harrtelingen
slechts net rmeite of niet ztorder hrlp lornen uitvoer"en naar t)De
hardeling, leeftíjdsklasse en geslacht

In- en uit bed
stap'pen

Trap ry en
aflopen

\rassen Aan- en uit-
kleden

Volledig

Mannen

65-74 jaar
75 jaar en cuder

Vrcuverr

6r
I

7t
1l

s7
7

4X

9

lsu
24

207
37

5r
6

65-74 jaar
75 jaar en

6r
ander i0

Totaal

Bron: CBS, 1984; zoals gecíteerd in hijssen, 1987

Uit de tabel blijkt dat met name de traP op- en aflopen veel

problemen oplevert. Bijna één op de víer 65+ers ís hier niet of

met moeite zelfstandig toe Ín staat (Thijssen, 1985). Uit een

vergelijkíng van de ADL-validiteit van zelfstandig wonenden en

tehuisbewoners boven de 55 jaar blijkt dat van de zelfstandigen

4Í hulp nodÍg heeft bij ADl-handelingen tegen 53U bij tehuisbe-

woners (Klaassen, 1985). Daarentegen blijkt uit een onderzoek

van Koehler (1988) onder aanvragers van een plaats Ín een tehuis

dat deze ouderen, met een gemiddelde leeftijd van 80 jaar, nog

redelijk goed voor zichzelf kunnen zorgen met uitzondering van

baden (202 niet Ín staat) en het verrichten van zvare huishoude-

lijke taken (t7OZ niet in staat). Een verklaring voor het gevon-

den verschil kan zíjn dat aanvragers voor een plaats in een

tehuís nog gewend zíjn om veel zelf te doen, waardoor een aantal

vaardigheden op een relatÍef hoog peil staan.
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Me(ljic:tDggbruik

Met het toenemen van het aantal aandoeningen met de leeftijd
neemt ook de medicijnkonsumptie toe. In tabel 3.21 is een over-
zíc}:t gegeven van het percentage personen dat medicijnen kreeg
voorgeschreven en die ze gebruikten, voor de jaren I985/86.

Tabel 3.21 Voorgeschreven rredÍcíjnen en het percentage respondenten dat za
gebruÍkt heeft per leeftijdskategorie in f985/86

l,Iedíeijnen voor-
geschreven, Írr
14 dagen

leeftijd 0-19 2O-t* 45-& 65+
jaar jaar jaar

Personen die voorgeschreven
redicijnen hebben gebnrikL, 14.51 20.42 41.9r 64.9r,

Bron: CtsS, 19878

Er is een duidelijke toename zichtbaar van het aantal mensen dat
medicijnen gebruíkt bÍj toenemende ouderdom. Bij de oudere
vrouwen (75+) gebruíkt 751 medicÍjnen en biJ oudere mannen 66Í
(Thijssen, 1987). Veel geslÍkte medicijnen dÍe Thien (1987)

onder haar respondenten aantrof \Íaren middelen dÍe bij hart- en

vaatzíekten worden gebruikt Gzf van de respondenten), píjn-
stillers en tranquillizers (21ï) en diuretica (16Í)

Subj ektieve gezondheid

Uit resultaten van onderzoekingen naar subjektieve gezondheÍds-

oordelen van 65+ers in de Nederlandse bevolkíng blijkt dat een

meerderheÍd de eigen gezondheid als goed beoordeelt. Uit tabel
3.22 bIÍjkt dat de gezondheidsevaluatie tussen L976 en L982

onder zelfstandÍg wonenden nauwelíjks is veranderd. De tehuisbe-
woners oordelen Ín 1982 wat minder positief dan in 1976 over hun

gezondheíd. HÍerdoor is hun eigen gezondheidsoordeel ten opzich-
te van zelfstandig wonenden negatiever geworden.
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Tabel 3.22 Vergelijkíng van enkele aspekten betrefferde de gezmdheÍd en

validiteÍt in 1976 en 1982 rroor zelfstardÍg rcnenden (van 65 jaar
en o.lder) en tetuisbetrcners naar geslacht

1976 1982

vrqnËn V-roÍrËn

Zelfst-lrrrtíg a6artl€51 (65 jaar
en oder)
Voelt zich gezond of redelijk
geznrÀ
Voelt zich tutig of niet
gezond

Ietrrísfuis
Voe1t zich gezaÀ of redelijk
gezord
Voe1t zich rÍstig of niet
gezod

20

6Lt

L7

731

2l

722

17

761

Brc,n: CBS, 1984

Konklus ies

De gemiddelde levensverwachting ís begin deze eeuw sterk toege-

nomen en heeft zich na 1980 gestabiliseerd. Belangrijke gezond-

heidsproblemen die zich voordoen zÍjn onder meer hart- en vaat-

zÍekten en kanker die de belangrijkste doodsoorzaken bij ouderen

vormen. Een variëteit aan chronische aandoeningen zoals reuÍna,

hoge bloeddruk, duizeligheid en osteoPorose tast de gezondheid

van een deel van de ouderen aan. Op hogere leeft'ijd wordt tevens

een achteruitgang van psychísche-, motorísche- en sensorísche

funktÍes gekonstateerd. Dit maakt dat een aantal dagelijkse

handelingen ouderen relatief veel moelte kost. Ongeveer 701 van

de personen van 75 jaar en ouder gebruikt medicijnen. Het meren-

deel van de 65+ers voelÈ zÍch echter gezond.
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3.2

3.2.t

EpidemÍologische gegevens veiligheÍd ouderen

Registratie van ongevallen bij ouderen

Ongevalsstatistieken in Nederland (PORS, CBS) en ook in het
buitenland worden samengesteld uit vee1a1 medische registraties
bij huj.sartsen, in poliklinieken en Ín ziekenhuizen. Met behulp

van rekenmodellen worden extrapolaties gemaakt op grond \íaarvan
landelijke cijfers kunnen worden geschat met betrekking tot het
vóórkomen van bepaalde kategorieën ongevallen. In een aantal
publikaties worden krÍtische kanttekeníngen gemaakt over de

betrouwbaarheid van de ongevalsstatÍstíeken die op grond van

medische registraties worden gepublÍceerd. Allereerst betreft
dÍt de ongevallen met dodelijke afloop. FÍfe (1987) onderzocht
5882 dossiers van patienten dÍe mede als gevolg van ongevalslet,-
se1 waren overleden. Bij overledenen van 55 jaar en jonger werd

het letsel in 957 van de gevallen als mede-oorzaak van het
overlijden genoemd op het offíciële doodsoorzaken formulier. Bfj
65+ers bleek dat slecht ín 541 van de overledenen het geval te
zijn. Eife (1987) konkludeert dat letsel mogelijk ondergere-
presenteerd is aIs oorzaak van overlijden. HÍj noemt daarvoor
een aantal mogelijke oorzaken. De belangrijkste zijn: de rela-
tief lange ziekteperiode van ouderen die vooraf kan gaan aan

overlijden maakt een oorzakellJk verband met het let,se1 moeiliJ-
ker; het ontstaan van allerlei komplikaties tijdens de opname

maakt de diagnose van de doodsoorzaak komplex en er ís de neÍ-
ging om minder aandacht te geven aan de doodsoorzaak bij oude

mensen. Ook ïíaller (1978) konkludeert in zijn onderzoek, waarin
15 van totaal 66 opgenomen val-letsel patienten binnen 3 maanden

na opname overleden waren, dat het ongeval zelden genoemd werd

als mede-oorzaak van overlijden. Planek (f982) stelt bovendien
dat voor dodelijk 1etsel het onderscheid tussen opzet of ongeval

níet duidelijk is en dat vaak wordt aangenomen dat het om een
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ongeval gaat terwijl er sprake kan zijn van opzet. Daarnaast

stelt Planek dat de bruikbaarheÍd van doodsoorzaak statistieken

met betrekking tot ongevallen beperkt bruíkbaar is omdat omstan-

dÍgheden en plaats van het ongeval vaak niet of zeer globaal

wordt aangegeven. ook in Nederland spelen een aantal van de

bovengenoemde oorzaken voor onderregistratie een rol (STG,

19888). Gekonkludeerd kan worden dat ongevalsstatistieken naar

doodsoorzaak een weÍnig betrouwbaar beeld geven: voor oudere

mensen is doodsoorzaak registratie in het bijzonder problema-

t Ísch.
Een tweede kategorie ís de statístíek die een indruk geeft van

het aantal niet-dodelíjke letselongevallen. Landelíjke cÍjfers

worden verkregen op grond van registratiesystemen onder zieken-

huizen, poliklinieken en huisartsen, maar ook door groot opge-

zeL surveyonderzoek o.a. Thien (r987) en Rogmans (1982A). Poli-

klinische behandelingen als gevolg van een prÍvé-ongeval worden

sinds 1983 geregistreerd door het Prlvé Ongevallen Registratie

systeem (PORS) van de stichtÍng consument en Yeiligheíd. op dit

moment blijkt het niet mogelíjk orn de landelijke cijfers (schat-

tingen) met elkaar te vergelíjken omdat de variantie Ín de

jaarlijkse schattingen daarvoor te groot is (PORS, 1987). Er

wordt echter momenteel gewerkt aan een methode om tot betere

schattingen te komen van de landelijke ongevalscijfers. In 1987

is een onderzoek gestart naar de validiteit (met name de onder-

rapportage) en de betrouwbaarheid van het PORS, waaruit bleek

dat de onderrapportage ongeveer l0Í bedraagt; in Engeland is dat

ca. 3OZ bij een vergelijkbaar systeem. De geregístreerde en

geschatte landelijke cijfers Seven echter vooralsnog een te

globaal beeld van de ontwikkelingen op het gebied van letse1-

behandelingen in ziekenhuÍzen. De door het cBS gepubliceerde

gègevens in de rDiagnose-statistÍek Ziekenhuizenr geven een

algemeen beeld van de ontwikkeling met betrekking tot prívé-

ongevallen over een groot aantal jaren. De kategorísering van de
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ongevallen is echter zeer globaal; achtergrondgegevens ontbre-
ken. survey-onderzoek levert in het algemeen meer gedetaÍlleerde
lnformatie op over ongevallen. Blj een enquète onder ruÍm 18.000
huishoudens in Nederland (Rogmans, I982A) bleken ërr van de

totaal 712 ongevallen die medisch íngrijpen vereisten, rslechtsl

20 ongevallen bij 65+ers geregístreerd te zijn. Ondanks de gede-

tailleerde achtergrond-informatie zijn konklusÍes met betrekkÍng
tot letselongevallen bij ouderen hier niet mogelijk. Thien
(1987) enquëteerde ouderen die wegens een prÍvé-ongeval in een

ziekenhuis behandeld moesten worden. Een laag respons percentage
(36X) en een relatief sterke ondervertegenwoordiging van de

oudsten (75+), maken dat een deel van de achtergronden met

betrekking tot de valpartijen geen juist beeld geven van de

situatÍe onder a1le ouderen. Er zijn echter noB een aantal
faktoren díe een belangrijke rol spelen met betrekking tot de

bruikbaarheid van onderzoeksresultaten. Rogmans (1982A) stelt
dat retrospektief onderzoek (enquètes en interviews) een kort
rrecall Ínterval' vereist van ongeveer 5 weken. BÍj een relatief
lang interval, meer dan circa 30 weken, wordt de onbetrouwbaar-
heid van de informatie groot. Een extra probleem bij ouderen

vormt het steeds vaker voorkomen van een vorm van dementíe bÍj
toenemende leeftijd; circa 207 bij 80+ers. Regístratíe van
ongevallen bÍj ouderen op grond van enquètes en ínterviews over
perioden die een jaar teruggaan Ís met name om deze redenen on-
nauwkeurÍg.

Tideiksaar (1986) noemt een aantar veronderstellingen waarom

registratie van ongevalsincÍdenties in bijvoorbeeld tehuizen of
zÍekenhuizen te lage schattingen geven. Het gaat hier met name

om door de persoon zeLf te melden ongevallen, in hoofdzaak
valpartijen:
l. De oudere persoon praat liever niet over een valpartij omdat

l:íj/zíj dan herinnerd wordt aan zíjn/haar toenemende kwets-
baarhe íd
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2.

3.

De valpartlj wordt gezien als

dat hoort bij het ouder worden.

Angst dat het melden van een val

een verpleegtehuis

4. Angst voor overplaatsing of beperking in bewegingsvrÍj-

he id.

Konklus ies

OngevalsstatÍstieken oP basís van medische registratie geven in

het algemeen een onnauwkeurig beeld van de ongevalsincidentie

bij ouderen. Bij ongevallen met dodelijke afloop wordt het

ongeval a1s doodsoorzaak in een groot aantal gevallen niet

genoemd. ZÍekenhuisopname-registratie geeft slechts een globaal

beeld van het aantal ongevallen bÍj ouderen, waarbÍj achter-

grondgegevens veelal ontbreken. EpidemÍologisch onderzoek ín

Nederland heeft nog geen betrouwbaar beeld kunnen geven van de

ongevalsincidentie (ook zonder ernstÍg letse1) onder ouderen'

Een aantal problemen dat bij onderzoek naar ongevallen een rol

speelt is: de betrouwbaarheid van het geheugen van de betrok-

kene en de mogelijke angst om zelfstandigheid te verliezen als

zou blijken dat de persoon regelmatis bij een ongeval betrokken

is.

3.2.2 Frekwent,ie ongevallen in de privésfeer

De ongevalsproblematíek bij Personen van ó5 jaar en ouder zal-

híer besproken \rorden aan de hand van beschíkbare ongevalssta-

tistieken en onderzoek uit bÍnnen en buitentand. Gezien de

problemen met betrekking tot de betrouwbaarheid van de ongeval-

lenregistratÍe zoals hiervoor beschreven, zullen de genoemde

cijfers en ontwíkkelingen daarÍn met enig voorbehoud moeten
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worden geiterpreteerd. In deze paragraaf worden cijfers gepre-
senteerd over dodelijke ongevallen, ziekenhuisopnatuen en poli-
klinisch behandelde letsels en daarnaast ook ongevalscijfers uít
survey-onderzoek.

Ongevallen met dodelijke afloop
Het aantal privéongevallen met dodelÍjke afloop onder 65+ers

\ías in 1986: 1.574 (CBS, 19S7C). Per 105 ouderen overleden 94.8
personen van 65 jaar en ouder aan de gevolgen van een ongeval.
Van deze ongevallen is naar schatting 852 een val. Per 105

ouderen betekent dÍt dat 80.6 personen als gevolg van een val
kvamen te overlijden; voor mannen ligt dít getal lagerz 62.7
voor vrouwen hoger: 84.4. In tabel 3.23 zíjr. verschÍllende typen
ongevallen weergegeven en de mate waarin deze ongevallen bij-
droegen aan het aantal dodelijke letsels.

Tabel 3.23 Doodsoorzaak als
jaar en cuder in

gerrclg van privé-«rgoral per fd personen van 65
1986

0orzaak Aantal per fd qrderen (65+)

Vallen
VergiftigiÍA
\Àrur
Verdrinking
Ander^s

80.6
0.5
1.6
1.0

ll. I

Totaal 94.8

Bron: CBS, I987C

I{anneer de ongevalsfrekwentie met dodelijk letsel naar leeftÍjd
en geslacht wordt uitgesplitst dan blijkt dat met name de leef-
tijdskategoríe 75+ sterk oververtegenwoordígd is en dat vrouwen

het meeste rÍsiko lopen van een dodelijk ongeval in de privé-
sfeer, zie tabel 3.24.
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Tabel 3.24 Aantal dodelijk privé<ngevallen per ld persoren van 65 jaar en

cuder onderrrerdeeld naar leeftijd en geslacht, 198ó

Leeftijd Aantal per td cuCeren (65+)

@
41.6

t72.3

Vrcrrsr

65-74

75+

13.0

19s.1

Bron: CBS, 1987C

Fíguur 3.2 geeft de ontwÍkkeling \íeer van het aantal dodelijke

privé-ongevallen per 105 65+ers sinds 1980. De ontwikkeling van

de dodelíjke va1-ongevallen is apart weergegeven.

Figrarr 3.2 Dodelijkie privé<ngwallen 198&-198ó per fd cpaeren (Os+)
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90

o
@
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85
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1986

Bron: CBS,

1980 l98l

loperde jaargangen, A

1982 r983 r984

alle ongevallen
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Uít de figuur blijkt dat tussen 1981 en 1983 het aantal onge-
valsdoden per I05 ouderen is afgenomen waarna bij het vallen
een stabilisatie optreedt. Daarentegen lijkt het aantar overige
oorzaken van dodelijk ongevalsletsel toe te nemen.

valongevallen als doodsoorzaak worden voor ouderen (ó5+) vee1a1

niet nader gespecificeerd. uit Arnerikaanse ongevallen statistie-
ken blÍjkt echter dat valpartÍjen van trappen of treden veruÍt
de berangrijkste doodsoorzaak vormen bÍnnen de kategorie acci-
dentele val (Planek, 1982), Tabel 3.25. Deze cijfers gelden
voor alle leeftijdskategorieën. Het blijkt echter dat in Lg77

802 van de dodelíjke valpartijen een oudere (65+er) betrof.

Tabel 3.25 ceschat aarrtal dodelijPe privé-ongevalren per ld personen naar
geslacht, per tlpe val-ongwal voor de jaren 1969 en L977

Mannen VrqrcÈn
Tlpe val-
ongeval 1969 1977 1969 1977

Van trap of
opstapje (E8t!0)

Van ladder of
steiger(E881)

Van gebctut
(E882)

Andere valpartÍj-
en van níveau
verschÍ1

VaI op hetzelfde
niveau (E885)

Totaal

2.08

.52

.80

.57

.47

4.72

r.48

.t&

.61

1.26

.27

3.37

2.52

.06

.33

.69

1.31

5.q

1.90

.10

.21

.56

3.t+6
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Ziekenhuisopnamen als gevolg van ongeval

Het aantal privé-ongevallen onder 65+ers waarbij de betrokkene

moest \íorden opgenomen in een ziekenhuis \ías in 1985: 22,089

(CBS, f987D). Per 105 ouderen moesten L.262 personen worden

opgenomen. Ongeveer 802 van deze opnames had als oorzaak een

val. Per 105 ouderen betekent dit dat 1.010 Personen als gevolg

van een val moesten worden opgenomen; voor mannen ligt dit getal

lager: 593, voor vrouwen hoger: 1.282. In tabel 3.26 zijn de

verschillende oorzaken voor ziekenhuisopname weergegeven.

Tabel 3.26 ZiekenlrtrÍsorpnaren als gevolg van een privfuigeval uitgesplitst
,aar @nÀdk van klacht per ld persot=n van 65 jaar en ander Ín
1985

Aantal per ld cuderen (65+)Cn:zÀaJ«,

Val1en
Vergiftigíry
VUrr
Verdrfukiry
Arders

1.010
L7

4
l1

220

t.262

Bron: CBS, 1987D; saenstelliry

In fíguur 3.3 is de ontwikkeling te zien van het aantal zieken-

huisopnamen als gevolg van een val als funktie van de leeftijd

van de betrokkene. Het gaat om aantallen per 1000 personen Ín de

betreffende leeftijdskategorie in 1985. Opvallend ís de expo-

nentÍëIe toename van het aantal opnamen dle oP latere leeftijd

plaatsvindt. Deze ontwikkeling begint bij vrouwen eerder dan bij

mannen; bij vrouwen rond hun 60e levensjaar en bij mannen bÍjna

tíen jaar later.
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I'igurr 3.3 Aantal ziekenh.risopnaen als ganolg
personen in elke leeft{dskategorie,

van accidelrtele val per 1000
uÍtgesplitst naar geslactrt
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Figuur 3,4 geeft de ontwÍkkelÍng weer,van het aant,ar zieken-
huisopnamen per 105 65+ers die een prÍvé-ongeval hebben gehad

tussen 1980 en 1985. De ontwikkeling van opnamen als gevolg van
val-letsel Ís apart weergegeven.
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Figurr 3.4 Aantal zíekenlnrisopnaen i980-1985
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uit de figuur blijkt dat sinds 1980 met name het aantal oPnamen

als gevolg van een va] is toegenomen. De aantallen opnamen als

gevolg van overige ongevallen lijken vooralsnog niet wezenlijk

veranderd te zijn sinds 1980.

UÍt een onderzoek van het Veiligheidsínstituut in 1981 in het

AkademÍsch Zíekenhuis Groningen bleek dat círca 80U van de

ongevallen als oorzaek had het vallen op gelijk niveau (struike-

len) en het vallen van trap of treden. In tabel 3.27 ís een meer

specífieke uitsplitsing van de val-ongevallen Ireergegeven.
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Tabel 3.27 Oorzaken van ongevallen bij bejaarden (l9Sl)

Verlies van evenwicht staarde op trap, stoel of lcruk
StnrÍkelen orrer stoeprand of losse trottoirtegels
Ondenritglijden
Plotselinge duizelÍgheíd
Misstap
Val door opbotsen tegen reubels en arÉere obstakels
TnrËier duidelijke @rzÀak vallen (droÍpattack)
Spierslapte in enkel- en hrÍegwrictrten, znÍkl«en
Draaierig door verarrleríng van hcrdiÍtg
VaI van stoel of bank
Slecht ter been
Stnrilelen cnzer ardere losse voonrerpen
OverÍge

12.51
r0.9
9.7
8.ó
8.0
7.5
8.0
4.0
3.4
3.4
2.4
1.0

20.6

lm.0

Bron: Rogrnans, 1983

Betrouwbare recente cíjfers met betrekking tot het aantal zíe-
kenhuÍsopnamen in Nederland waarbij val-ongevalren nader gespe-
cificeerd zijn ontbreken momenteer; poRS (l9só) en Thíen (19g7)
blijken onnauwkeuríg te zijn in verband met te grote variantie
in schattingen (PoRs) en onvoldoende representativiteit van de

steekproef (Thien).

Poliklinische behandeling van prívé-ongevallen

Het aantal polÍkIínÍsche behandelÍngen van prívé-ongevarlen bij
ouderen (65+) was Ín 1987:41.900 (pors, lggg). per 105 ouderen
werden 2.323 poliklinlsche behandelingen uitgevoerd. Naar schat-
ting 80Í van de behanderingen betrof retsel aIs gevolg van een
va1. Per 105 ouderen betekent dit dat ongeveer l.g5o personen
als gevorg van val-letser poliklinÍsch werden behandeld; voor
mannen tigt dat getal lagert 977, voor vrouwen aanzÍenlÍjk
hoger: 2.368 (Pors, 1988).
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In tabel 3.28 is een opsplitsÍng gemaakt van alle poliklinisehe
behandelingen van ongevalsletsel naar leeftíjd en geslacht.

Hieruit blijkt dat met name vrouwen relatíef vaak poliklÍnisch

behandeld werden. In de hoogste leeft'ijdskategoríe Ís het risiko
het grootst, met name voor vrouwen die bijna twee keer zo vaak

als mannen poliklinisch behandeld werden.

Tabel 3.28 Aantal poliklíaische beharÉeIíngen ten gevolge van een privé-onge-
val bíj persionen van 65 Jaar en order, orrlerrrerdeeld naar leeftíjd
en geslacht, L987

Leeftijd Aantal per ld cuderen (65+)

Man

65-74

75+

1s45

16ll

2591

3LzL

Bron: PG.S, 1988

Survey-onde rzoek privé-ongeval len

Bovengenoemde cijfers geven een indruk van het aantal valpartij-
en en overige ongevallen in de privésfeer dÍe (dodeliik)letsel

tot gevolg hadden. Schattingen van de frekwentie van voorkomen

van ongevallen zonder noemenswaardig letsel zijn in Nederland

niet bekend. Een aantal buitenlandse studies geeft echter schat-

tÍngen van de frekwentie van vallen van ouderen en het percenta-

ge letsel-ongevallen dat leidt tot behandeling door arts of
ziekenhuis.
!{a11er (1978) vond in een representatieve steekproef onder

ouderen (60+) die voor een valpartij behandeld werden dat 4Ol

van hen het afgelopen jaar één of meerdere malen gevallen was;

meestal zonder letsel op te lopen. Bíj een kontrolegroep bleek

321 Lrel afgelopen jaar gevallen te zíin. UÍt een onderzoek van

Gabell (f985) waar 100 gezonde ouderen (65+) een jaar lang
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gevolgd werden, bleek onder andere dat onder deze ouderen Zz

valpartijen voorkwamen. slechts I van deze valpartijen waren
bekend bij de huisartsen en 2 bÍj zíekenhuizen. RubensteÍn
(1984) stelt dat van de zelfstandig wonende ouderen (65+) 3oz
jaarlijks valt waarvan ongeveer 10u behanderd moet worden Ín
een ziekenhuis. rn verzorgingstehuizen zou het percentage var-
ongevallen hoger liggen.
Gryfe (1977) vond in een vijf jaar durende studÍe in een bejaar-
dentehuis dat bij een totaal van 651 valpartijen in S4l geen

Ietsel opgelopen werd door de ouderen (65+). Geen of nauwelijks
letsel werd gekonstateerd in 82.5Í van de valpartijen. De totare
valfrekwentie in dit onderzoek was 668 incÍdenten per looo
personen per jaar. Er waren 198 personen dÍe één of meerdere
malen gevallen waren. rn tabel 3.29 ís een verdeling van de

frekwentie van vallen ríeergegeven.

Tabel 3.29 Verdeling van 651 val-ongevallen orzer I98 'va1ler.sr

Aantal va1-
ongevallen per
per§ioon

AanteI
rvallers t

Percentage
van
rval-1ers I

i
2

3

4
5

6

7

8
9

10

1l+

62

48

26

l8
l0
t3
3

6

3

3

6

3L.37.
24.3
13. I
9.1
s.1
6.6
1.5
3.0
1.5
1.5
3.0

Totaal 198 100.0

Brur: Gr;Ée, 1977
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Gibson (1987) konkludeert aan de hand van een literatuurstudie
dat naar schatting één op de drie 65+ers jaarlijks valt, een

cíjfer dat laat zien dat ouderen (ó5+) veel frekwenter vallen
dan uit de officië1e ziekenhuis- en huisartsen statistieken naar

voren komt.

In de hierbovengenoemde onderzoeken wordt de kategorie rvallent

niet of op verschillende wijze gespecificeerd. Een eenduidige

kategoriseríng ontbreekt (Isaacs, 1987). Hierdoor zijn resulta-
ten van verschÍ1lende onderzoeken vee1al niet vergelijkbaar. In

appendix A is een indeling gegéven die door Isaacs (1987) is
gemaakt, op grond waarvan val-ongevallen zouden kunnen worden

gekategorÍseerd. Onderzoek naar een verdere ontwikkeling en

toepassing van de kategoriserÍng van ongevallen is noodzakelÍjk
(Gibson, 1987).

Konklus Íes

Zowel bij dodelijke ongevallen a1s bij ziekenhuisopnamen en

poliklinische behandelÍngen is de belangrijkste oorzaak van het

letsel een val. Het aantal dodelijke val-ongevallen veranderde

de laatste jaren weinig na een afname tussen 1981 en 1983,

terwijl het relatÍeve aantal ziekenhuisopnamen sínds 1980 steeg.

Belangrijke rísíkogroepen zijn vrouwen (65+) en personen ouder

dan 75 jaar. Er zíjrr ín Nederland geen recente en betrouwbare

cijfers met betrekking tot ongevallen waarbij de kategorie
rvallenr nader gespecíficeerd is. Buitenlandse studies laten
zien dat ouderen veel frekwenter vallen dan op basis van of-
ficÍë1e medische statistieken kan worden aangenomen. Ongeveer

één op de drie zelfEtandig wonende ouderen (65+) valt jaarlijks;
ín de meeste gevallen zonder ernstÍg 1íchamelijk letsel. In
verpleeg- en bejaardentehuízen ligt dit cijfer nog hoger; naar

schatting txree op de drie ouderen (ó5+). Nederlandse gegevens
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ten aanzien van de feitelijke
jaar en ouder ontbreken.

valfrekwentÍe bij personen van 65

3.2.3 Plaats van het ongeval

Omdat uit het voorgaande duidelijk is geworden dat vaI-ongeval-
1en onder ouderen verreweg het merendeel van de ongevallen
betreft, circa 80f, (Thien, 1987), zal het hier in de hoofdzaak
gaan om de plaats waar de val-ongevallen gebeuren.

In l98l werden in het Akademisch Ziekenhuis Groningen gegevens

verzameld onder 3500 ongevalspatienten waarvan 175 Ín de leef-
tijd 65 jaar en ouder. Ruim 8Ol van de ongevallen waren val-
ongevallen. De plaats waar de ongevallen plaats vonden is weer-
gegeven in tabel 3.30. Van de val-ongevallen vond 6LZ in en om

het huís plaats. De meeste valpartiJen gebeuren in de woonkamer.

Buitenshuis werd er vaak op het trottoir gevallen (Rogmans,

le83 ).
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Tabel 3.30 Plaats van onganal (n=175)

In en cm tnrís

\NaonkalBr
t:r.L/gary
slaapkaer
keuken
stoep/treden
binnentrap
overig

12.67.
8.0
7.4
5.7
5.7
4.0

17.5

-Totaal

Elders

- trottoir
- rijr*eg (nÍet verkeer)
- openbaar geborr
- instelling/tetrris
- orzerig

60.9

16.02
6.3
5.1
2.9
8.8

Totaal 39.1

Bron: Rognnns, 1983

ook uit PoRS 1986 bleek dat brj 60+ers de meeste ongevallen

plaatsvonden in en om het huis; circa 481 van het totale aantal.

op straat evenwel vond 292 van de ongevallen plaats. !Íerner

(L977) vond ín een onderzoek onder 103 vallers (60+) dat circa

7Ol van de valpartíjen in huis plaatsvond en circa 302 op

straat. In huís gebeurden de meeste valpartijen in de woonkamer

(17.5Í), en op straat was het trottoír de meest voorkomende

plaats van een ongeval (13.6U). In 882 van de ongevallen bleek

dat deze gebeurd waren in een bekende omgeving voor de valler.

Waller (1978) vond dat circa 257 van de valongevallen op straat

plaatsvonden, 19Í in openbare gebouwen ed 577 in of om het huis.

In een onderzoek van Thien (1987) bleek 441 van de betrokkenen

op straat of trottoir te zijn gevallen (zie tabel 3.3I). Het

relatief hoge percentage kan voor een deel te wijten zijn aan de
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onderreprèsentatie van de hogere leeftijdskategorieën (75+)
onder de respondenten. Jongere mensen zu11en Ín het algemeen
vaker op straat lopen dan oudere mensen waardoor de kans toe-
neemt dat ze op st.raat vallen. Een deel van de varÍantie die uit
de genoemde onderzoeksresultaten naar voren komt kan als oorzaak
hebben dat de samenstelling vao de onderzoekspopulatÍe sterk
verschÍ1t tussen de verschillende onderzoeken, waardoor expo-
sitie ten aanzÍen van specifieke ongevallen sterk uiteen kan
1open. Hierdoor zijn resultat,en van verschillende studies veelaI
níet goed vergeliJkbaar.
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Konklus ies

De meeste val-ongevallen vinden plaats in en om het huÍs (t60u ).
0p straat en in openbare gebouwen vindt naar schatting 40Í van
de val-ongevallen plaats. Bínnen de kategorie rin en om huísf
wordt het meest frekwent in de huiskamer gevallen; buiten op
straat valt men het meest op het trottoir. De samenstelling van
de onderzoekspopulatÍe naar mate van mobiliteÍt heeft mogelijk
invloed op onderzoeksresultaten voor wat betreft de plaats waar
veel ongevallen gebeuren. verschillen ten aanzien van expositÍe
spelen hÍerbij een belangrijke roI.

3 .2.4 Ongevalsfaktoren

onderzoek naar faktoren dÍe van belang zijn in verband met
ongevallen bij ouderen (65+), ook we1 ongevalsdeterminanten
genoemd, richt zÍch vrijwer uitsluitend op val-ongevarren. Een
gebruikelijke indeling van faktoren is het onderscheÍd tussen
externe (omgevings ) faktoren en interne (persoonsgebonden)
faktoren. rn veel gevallen spelen beide faktoren een belangrijke
ro1 bíj het ongevalsgebeuren. Een gescheÍden bespreking van de

beide faktoren voIgt.

Externe fakt,oren
Thien (1987) vond dat relatief oude valslachtoffers (g0+) a1s
oorzaak van vallen vaker een Ínterne oorzaak noemden dan rera-
tÍef jonge (65-74) valslachtoffers. BÍj de relat,ief jonge groep
werden vaker externe faktoren genoemd die tot de var hebben
geleid. ook Morfitt (1983) vond deze verschuiving onder invroed
van leeftijd onder 339 behandelde val slachtoffers (65+) rn
tabel 3,32 zíjn de resurtaten van zÍjn onderzoek weergegeven.
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Tabel 3.32 Val-ongerrallen bij cude rensen thris. Analyse van kausale fal,Èoren,
naar leeftijd en geslacht

Leeftijds- Totaal aantal
kategorie val-letselbe-
(jaren) hardelingen

E<lerne oor-
zaak (stnri-
kelen, uit-
glijden, klir
rren)
Aantal percentage

Interne oor-
zaaJ* (gezaÉ-
tnid, gebruik
van wandel-
stok, etc. )
Aantal percentage

Vrcurrcrr
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

I
16

28

2t
19

35

31

27

18

13

ó1

55

69

51
tA

57.41
56.4
39. I
35. 3

29.5

13. lu
29.1
40.8
4r.2
t+3.2

Totaal 280 Totaal 124 GenrÍddeld 44.3 Totaal 92 Gemiddeld 32.9

l,Íarlnen

6s-69
70-74
75-79
80-84
85+

l8
L4

15

4
8

L2

8
7

I
2

66.77
57.1
t6.7
25.0
2s.0

4
5

2

2

3

22.22
35.7
13.3
50.0
37.5

Totaal 59 Totaal 30 Gemiddeld 50.8 Totaal 16 Gemiddeld 27.1

Bron: l,Íorfitt, 1983

Uit bovenstaande tabel blíjkt dat externe faktoren in círca 457

van a1le ongevallen een belangrijke rol speelden. BiJ vrouwen

was de rol van externe faktoren 441 ed bij mannnen: 5L7. Voor de

80+ers was het percentage externe faktoren dat genoemd werd

echter circa 302. De belangrijksÈe externe faktoren waren huis-

houdspullen (12U), vloerbedekkíng (l3Z), wandelstok of frame

(lzf) en onverantwoord klímmen (l4U).

Het belang van externe faktoren bij de totstandkomÍng van een

ongeval onder 60+ers is onderzocht door !íaller (1978). In tabel

3.37 is te zien dat ín 45Í van de ongevallen een externe faktor

een belangrijke ro1 speelde.
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Tabel 3.33 l{ijze van vallen van persoÍEn van 60 jaar en order

I.Iijze van vallen TotaaI
Aantal Percentage

Stnrikelen 
"firrJer 

aanwÍj sbare
reden

aanwÍj sbare cngerríngsf alctor
díe gevaar oplevert,

Drizelig, gezordheÍd arders

ltraast, arders

Or'bekerd

Br.on: l{aIler, 1978; sarenstellbg

Te gladde vloeroppervlakken en een rurÍe of ongelíjke bodem

bleken de belangrijkste faktoren te zÍjn die in respektievelijk
417 en 131 van de gevallen van belang waren. Lucht (197f) vond

in een studie onder 472 opnamen (60+ers) dat in 391 van de

ongevallen een externe faktor in huis een belangrijke ro1 speel-
de. In tabel 3.34 is een opsomming van een aantal betrokken
produkten* gegeven naar mate van betrokkenheid. Gladde onder-
grond ís ook híer de belangrijkste faktor (371) waarvan 1/3 deel
trappen waren.

Een produkt wordt in dit rapport in ruime zírr opgevat en
wordt niet beperkt tot uitsluÍtend roerende goederen, Ook
onroerende goederen zoals vaste trappen, vloeren, deuren en
bestrating zullen hier gerekend worden tot de kategorie produkt.

llzL7

1ll6

1l
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Tabel 3.34 Oorzaken van vallen

Oorzaken in tuÍs
(184 patienten = 392) Aantal Percentage

Glad oppenrlak
los kleed
Ios object
Slechte verlÍchtírg
Drenpel
IGpotte vloerbedeld<irg
IGpotte nr=ubelen
Arders

377,

16

t4
L2

9

4
3

5

67

30
26

22

17

7

6

9

184

Bron: Irrcht, l97li sarenstellíng

De kennis met betrekkÍng tot betrokkenheid van produkten bÍj
ongevallen is gerÍng. Dat geldt met name waar het gaat om de ro1

díe eígenschappen van een produkt spelen bij het veroorzaken van

een ongeval. Veelal beperken onderzoeken zÍch tot een inventari-
satÍe van betrokken produkten zonder daarbij de rol van het
produkt bij een ongeval verder te specificeren (Hayward, 1988).

Ongevallen waar externe faktoren een belangrÍjke rol speelden

vonden in hoofdzaak plaats in de huiskamer en op trappen. I{erner
(L977) Ínterviewde 103 gewonden (60+) als gevolg van val-on-
geval1en. In 50 van de 103 ongevallen was een externe faktor
aanwijsbaar a1s mogelÍjke oorzaak voor het ongeval. Gladde

ondergrond en oneffenheden in vloeroppervlakken (ook op straat)
waren de belangrijkste externe faktoren. Ze bleken elk 16 keer

genoemd te worden; totaal maakten ze circa 607 van de externe

faktoren uÍt.
In een onderzoek van Gabelf (1985) vielen in één jaar 15 oude-

ren, 12 vrouwen en 3 mannen, totaal 22 keer. Vijftíen keer werd

het vloeroppervlak genoemd a1s belangrÍjkste faktor, tÍen keer

ongeschikt schoeisel en negen keer slechte weersomstandigheden.

Totaal 16 van de ongevallen vond buitenshuis plaats.
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Interne faktoren
var-ongevallen bij oudere mensen worden in het algemeen in be-
langrijke mate toegeschreven aan fysíologische en pathologische
faktoren. De weerstand tegen ziekte en letsel bij oudére mensen

neemt af en een verscheidenheid aan komptikatíes met betrekking
tot de gezondheÍd doet zích voor. Díverse onderzoeken zíjn
verrÍcht naar de samenhang tussen specifieke komplikatíes en het
vóórkomen van valpartijen bij ouderen.
Lucht (1971) vond dat interne faktoren in 452 van de bestudeerde
ongevallen een belangríjke ro1 speelden. Duizeligheid en plotse-
linge slapte werden het meest genoemd.

Tabel 3.35 Oorzaken van vallen

Persoonsgeborden
(212 patienten =

oorzaken
4s r) AaÍrtal Percentage

nrÍzelÍgheid, plotselÍnge
slapte
!,Íoeilijk ter been zijn
Venar, theid, derent,ie
Slechte ogen
Alcohol gebnrik
Chronische ziekte
Beu:stzijnsverlies
lhdicijn gebnrík

382
24
l5
I
6
4
3

2

90

57
35

l8
l5
l0

7

3

23s

Bron: Ir:cht , L97L

Morfitt (1983) vond dat interne faktoren in circa 322 van de

ongevallen een belangrÍjke rol speelden; I{arler (1979) komt op

422. Rubenstein (1984) geeft een overzicht van oorzaken van
valpartiJen van dríe samengevoegde studies. rn figuur 3.5 zíjn
de resultaten samengevat. Totaal wordt circa 522 van de ongeval-
1en aan interne faktoren toegeschreven. rDrop attacks r en rver-
tígo/dízzinessr vormen samen de belangríjkste faktoren. onder
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rdrop attackr wordt verstaan: een plotselinge val niet voorafge-

gaan door enig bewustzijnsverlies, iets wat bij rvertigo/dizzí-

nessr we1 optreedt. Bij rvertLgo/dízzínessr voelt men zich

draaierig. rPostural hypotensionr is een bloeddruk verlaging van

20 mm tussen liggen en staan.

Figrrur 3.5 Oorzairen van vallen: sarenstelling van drie studies order cuderen

die rredÍsche beharËeIíng zochten (n=1327)

75.70/o

Diuersen

48,40/o

'tOngeuaLLen'lPosturol hYPoten

14.70/o

"Drop ottocks"

17.70/o

"Vertigo/dizzy"

Rrbenstein 1984

I{erner (L977) vond dat interne faktoren in 51X van de gevallen

een belangrijke rol speelden. írAuf Erklàrung f0r diesen sturz

aus innerer Ursache wurden von den untersuchten Personen in der

regel SchwÍndel, Kreislaufstörungen, Schwarzenden vor den augen

angegebentt.
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rn de 1Íteratuur worden diverse andere faktoren genoemd die
oudere mensen vatbaar maken voor vallen.
wild (r98r) geeft een overzicht van faktoren dÍe onder L25
65+ers een rol speelden bij een val, zíe tabel 3.36. (Met de
rSet test' worden mentale funkties getest).

Tabel 3.36 VergelijkÍng van rrvallersir net kontrole groep (65+)

Aantal
rvallerg I

Aantal van
kmtrole groep

Eerder gevallen:
I.Iee

Eens
lGer dan eens

Mobiliteit:
hriten zorder tnrlp
Bimen zorxler hrlp
Bfunen Ínstabíel of geheel
Írrrcbiel

I{ijze van lopen:
À&crmaal veilíg
VeilÍg rret tnrlp
Abnorreal onveilig
Niet getest

EVemcicht:
I.Iornaal
Abnonmal
Niet getest

Set test:
Goed

Matig
SIecht,

ContÍlentíe:
Contircnt
fncontíaent

43

18

63*

t6
50

29

tfi
5

67

10x

38
75

L2

48
60

L7

92

33

101

L2

12

87

30

I

86
I

33

5

90

3l
4

85
tfi

0

ll0
L2+

* C*"n inforrmtie
x Geen ÍnfornstÍe
+ Geen infonmtie
Bron: Iíild, 1981

in één geval
in drie getrallen
in drie genrallen
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De verminderde kontrole over de lichaamshouding bij ouderen als

belangrijkste faktor wordt genoemd door onder andere Overstall

(1977 ) en Ornée (1987).

Tinetti (1986) vindt een verband tussen het aantal chronische

ziektebeelden en de kans op vallen bij ouderen (60+). In tabel

3.37 zijn de resultaten weergegeven. In tabel 3.38 en 3.39 wordt

een opsoÍnÍoing gegeven van interne faktoren en hun samenhang met

va11en.

Tabel 3.37 Saenlang trrssen aantal chronische ziekten en de kans op vallen

Aantal chronische Aantal personen

ziektes*
Percentage vallers
( 951 betrcuc,baarheids-
íntenals [20])

0-3
tP6
7-9

30
35

14

ou (0,14)
3tx (17,49)
lm (70,100)

* Mobiliteitsskore, veuien, getnor, rrentale status skore en ardere.
x Er raren 11 personen die hertraaldelijk uaren gevallen Ín de groep die vier

tot zes chronÍsche ziekÈen hadden.

Bron: Tinetti, 1986
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Tabel 3.39 Problerren rret evemricht en lopen ín sarr,nhang tret vallen

Perccnl rlth
IX..blllty

Itor. Who Who FclU
Recuncnl Felloncr PcÍc{rtrllhoul
Fallcn or $ol tl All Dlseblllly

(n = 25) (n = 5l) Who Fell

Total mobility scoro 19 (76)' I (17) 68t12t (5.7F
less than 19/28

Balanco
OiÍÍlculty arising ,rom chalr 5 (20) O 'lOOl27§ (3.7)

UnsaÍe or unsteady 14 (56) 9 (17) 61/20" (3.0)

sittlng down
Balancescore 20(80) 14(26) 59/11ï (5.4)

less than 10/15
Unsteady turning 19 (76) 13 (24) 59/13" (4.5)

Unstable on ÍiÍst standing 17 (68) 12(221 59/16" (3.7)
Galt
Step length 19 (76) 14 (26) s8/13t (4-4)

l6ss than Íoot length
Steps discontinuous 13 (52) 10 (19) 57121§ Q.7l
Crait score less than 9/13 17 (OS) 20 (3?l O671gtt (2.4)
Poor endurance 17 (6S) 20 (37) 46719tt (2.4)

' Numbers in paÍonth€ses are percentages.
t p 50.0001, chl-square.
I Belatlve rlsks are in parenthesos.
§ p S0.005, chi-squaío.
" p 50.001, chi-squaÍe.
il p S0.0S, chi_square.

Bron: Tinetti, 1986

De kans op een ongeval is bovendÍen relatief groot:

- voor alleenstaande ouderen (Lucht, L97Li l{erner, L977)

- voor ouderen die onzeker ziil, bang zijn om te vallen en bij
eenzaamheid (Leering, 1971)

- voor ouderen die al eens gevallen zijn (Gryfe, L977; Brock-

lehurst, 1978)

- onder invloed van alkohol (!{erner, L977)

Konklus íes

Zowel externe faktoren (omgeving) a1s interne faktoren (per-

soonsgebonden) spelen een belangrijke rol bij val-ongevallen. De

ro1 die elk van de beide groepen faktoren speelt is afhankelijk
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van de leeftÍjd van de betrokkene. Bij oplopende leeftÍjd neemt
het belang van interne faktoren toe. veer genoemde interne
faktoren zijnz osteoporose, duizelígheid, plotselinge slapte en
vermÍnderde kontrole over de lichaamshouding. De berangrÍjkste
externe faktoren als mede-oorzaken van va11en zljn: gladde
vloeroppervlakken en ongelijke bodem. rn Nederland onÈbreken
beÈrouwbare gegevens over ongevarsfaktoren die bij ouderen (ó5+)
een rol spelen.

3.2.s Expos it Íe

Teneinde meer inzicht te krÍjgen in de faktoren die van berang
zijn met betrekking tot ongevarlen zijn expositiegegevens nodÍg.
ExposÍtÍegegevens geven een beeld van de mate waarin een persoon
of een groep personen met een specifíek gevaar gekonfronteerd
wordt. Een voorbeeld hiervan in de privésfeer is het aantar maal
dat iemand gebruik maakt van de trap Ín huis. De frekwentÍe van
traplopen geeft aan in welke mate een persoon gekonfronteerd
wordt met de mogelijkheid om van de trap te vallen.
rn de literatuur over prÍvé-ongevarren-onderzoek wordt vrijwel
geen gebruik gemaakt van expositÍegegevens omdat d,eze niet
eenvoudÍg te meten zíjn in de privésfeer van mensen. rn een
onderzoek van de BrÍtish Medical Association (BMA) in 1964 werd
echter een schattlng gemaakt van het aantar mensen dat zíd' in
en om huis bevindt gedurende de tijdsperiode 9.oo-lg.oo uur en
daarbuiten. Deze grobare berekeníngen gaven een betere indruk
van de ongevalskans Ín en om huis. rn diverse andere onderzoeken
worden tendenzen aangegeven zoals rnannen (65+) fíetsen vaker en
langere afstanden dan vrouwen (65+) (Thien, l9g7) ter verkraríng
van verschillen in ongevalsfrekwentÍes. FÍnsen (l9gg) suggereert
een verband tussen de verbeterde fysÍeke kondítie van ouderen
(65+) en meer fysieke mobiríteít, hetgeen een toename van het
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aantal valpartijen tot gevolg

tendenzen kan echter geen goed

lÍngen en omgevingsfaktoren die

Konklus ies

zou hebben. Op grond van deze

beeld worden verkregen van hande-

de kans op ongevallen vergroten.

Expositiegegevens zijn noodzakelijk om inzicht in ongevalskans-

te verkríjgen. BÍj onderzoek naar prÍvéveiligheÍd \íorden deze

gegevens echter zelden verzamèld. Dit geldt ook voor de Neder-

landse situatíe lraar geen onderzoek bekend is dat ongevalsge-

gevens koppelt aan expositiegegevens. Hierdoor ontbreekt speci-

fieke kennis over bijvoorbeeld gedragÍngen en omgevingsfaktoren

die de kans op ongevallen vergroten.

3.2.6 Gevolgen van ongevallen

De letsels ten gevolge van vallen ziln voornamelÍjk frakturen

van de onderste extremiteíten, frakturen van de schedel, hals,

romp en hersenletsel.
Het aantal zÍekenhuisopnamen als gevolg van een ongeval in de

prÍvésfeer in 1983 \raE 20.809. DrÍekwart van de slachtoffers

kon na behandeling naar huÍs, ca. 18f, moest worden opgenomen in

een verpleegtehuis, of in een medisch- therapeutische inrÍchting

en 7l van de slachtoffers overleed in het ziekenhuÍs (Thien,

r987).

In tabel 3.40 is een overzicht gegeven van typen letse1 bij

65+ers als gevolg van een privé-ongeval in 1983.
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@1__3_{9 ftrgerratspatí&rren (ff}00-E999), rer
jaar en order, naar diagnose, l9g3

uitzorrterÍng van E87ÈE876), 65

Diagno.ac Aanral (!b!. )

!racturcn achcclel, lJcrvelkoloa, roEp
f raccurrn schoudargordcl, bovcn!tc

cxtreoitcitcn
tti j becnha lrlr!cÈuran
overige tracEurcn ondcr!t!

cxcrcaitcircn
Iuxasicr cn dirtorrier
coooogio en conEulio cercbri cn

rnórrE intcrcraniccl l!rrGl
inncndi.g lecacl, borrr-, buik- cn

b€ kk cnor g!ncn
vonden oppervlakkig IrcrcI Gn

contusies
bràndljond cn
ovcrige I.trcls
vcrgrf riging door gcnGGr8j,ddGIrn

Ën biolog,ische sro!tcn
coxirch.tfccB van lcof!en vln

nier-ocdicchc hcrko!3t
gcvol,gcn van ovcrigc uitucndigc

oorzrkÉn

2. 760

l. 743
E. 045

2. 380
506

r. 663

233

l. ó67
t27
36ó

1.264

rl5

55

13,3

I,t
3E, 7

Il,4
2,4

E,O

t,l

E,0
0,6
1,8

6,1

0r6

0r3

Totea I 20.809 100,0

Bron: hien, L987

Ondermeer Duursma (1985) signaleert het reratief grote aantal
(po1Í-)klinisch behandelde frakturen bU vrouwen en brengt dit
ín verband met het optreden van osteoporose bij veel vrouwen van
65 jaar en ouder.

Behalve fysíek letser is er ook sprake van psychosociare gevor-
gen van ongevallen. Leering (1971) noemt in dit verband de
faktoren angst, onzekerheid en een toenemende sociare ÍsolatÍe.
Deze faktoren vormen vaak een vÍcieuze cirker tezamen met het
optreden van een val. rn figuur 3.6 is een aantal veronderstel_
de verbanden tussen dÍverse faktoren in een schema weergegeven.
Momenteel besteedt met name Tempelman in Groningen aandacht aan
de psychosÍociare problematiek ars gevorg van ongevallen bíj
ouderen.
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Figr.ur 3.6 Belangrijke psyct>socale facetten van het vallen

onzekeóeld (srabiliteit)rl
| - .ng*l-'

veranderin{ levenspatrcon en relaties

I-)nderu'lgaan'
toenemende

kneuzint * VALLEN

Bron: Leering, 197I

Konklus ies

- meer afhankelijk van anderen dan Sewenst

- niet meer begrepen worden, daardoor

opstandiS

-/
^/'toenemende oreoccuDade en onrust

Iï
ziekenhuis

verpleeghuis

thuisbliiven

= isolatie

De meeste ongevallen Ín de privésfeer hebben geen ernstÍg licha-
melijk letse1 tot gevolg.

De ongevallen die wel ernsÈig letse1 tot gevolg hebben betref-
fen in hoofdzaak frakturen. Daarnaast hebben ongevallen invloed

op het psychosociaal funktioneren van ouderen. Na opname in een

zÍekenhuis als gevolg van ongevalsletsel kan naar schatting 75f

van de behandelde personen (65+) naar huis, ongeveer 18Í wordt

elders opgenomen ed 7l overlijdt.

3.2.7 Toekomstige ontwikkelingen privé-ongevallen

De Stuurgroep Toekomstscenariors Gezondheidszorg (STG) bracht

1988 een rapport uit waarin onder andere mogelijke ontwikke-

lingen van het aantal privé-ongevallen worden besproken over
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perÍode 1985-2000. Er wordt een schema gepresenteerd waarin een
aantal achtergrond faktoren zÍjn opgenomen die mogelijke invroed
hebben op het vóórkomen van ongevarren en ongevarsletsel. rn
figuur 3.7 is het schema weergegeven.

Figurr 3.7 Achtergrond-ontwiklelingen van belang voor de epidemiologÍe van
ongerrallen

demograÍie --r
oconomio --)

sociaal-
cultureel --+

technologie --f +_ mcdische- tochnologio

Bror: SïG, 1988A

De ontwÍkke1Íngen tot 20oo van de víjf genoemde achtergrond
faktoren uit figuur 3.7 zijn nÍet voor arre faktoren te schat-
ten. wat betreft de demografische ontwikkelÍng wordt er een
toenemende vergrijzing van de bevolking verwacht die tot 2ooo
niet sterk zar zijn. Ekonomische groe í zaL het meest waarschijn-
lijk rond de 1.5f, riggen; de hoge groei variant. sociaar kurtu-
rele ontwikkelingen kunnen níet goed voorzien worden. Het gaat
hier om veranderÍngen in de blootstelling aan ongevalsgevaren en
de algemene houding ten aanzien van min of meer riskant gedrag.
Technologie speert nu al een belangrijke rol als het gaat om het
vermÍnderen van ongevalskansen door onder andere automatisering
van riskant werk en het ontwíkkeren van veilÍger produkten. Er

mcdlsche
consumptia

79



zijn echter geen prognoses beschikbaar met betrekking tot de rol
van de technologie bij ongevallen. MedÍsche technologie kan de

ernst van de gevolgen van ongevallen beínvloeden. In hoeverre

ontwÍkkelingen op dit gebied gericht zullen zíjr. op hulp aan

ongevalspatienten is niet ín een uitgewerkte prognose beschre-

ven. Een aantal scenaríors werd opgesteld en een groep deskun-

digen sprak hun verwachtíng uit met betrekking tot ontwikke-

lingen op het gebied van ongevallen; zíe tabel 3.42. De Delphi-

methode werd gehanteerd als kader. Verwachtingen moesten worden

uitgesproken op grond van een aantal scenariors die in tabel
3.41 zíjn weergegeven.

Tabel 3.41 Korte beschrijvrng van de verschillerdè scenariors die bíj Delphi-
nethode gebnrílct zíjn

-I Een ccrnbiratie van Íninínaal orcrheidsbeleid, lage econcmische groeÍ
(Lt/fl Wr jaar) en die sociaal<trlturele en (rredÍsdr) tectrrofogische
ontwiklelíngen die door de respondenten a1s het neest naar:schÍjnlijk
rprden beschcurd gege\ren door deze sltr:atie.

-IIa. Een ccrnbinatie van ruinÍoaal orcrheÍdsbeleid, tnge econcmische groeÍ
(4'/il pr jaar) en de daanrÍt rroortvloeÍerrle sociaal-culturele en (re-
dísch) techrologische ontwíl'J<e1:rgen.

-IIIb. Een ccrnbinatie van ÍniniÍEal overheÍdsbeleid, eccncmische stagnatie (O%Í

per jaar) en de daanrit rzoortvloeiende sociaal-culturele en (nedische)

techcologÍsche crtwild«eI iryen.
-IIc. t/m II. . .. . Door de r"espordenten zelf naar \rorreÍr te brengen ccmbilaties

van "LcÍí Probability. High lrpactr<ntwild«eliryen bij ÍdniÍEal over-
heidsbeleid.

-III. Een situatie als bij I, ruar ret rmxirnle overheidsinspanníry op het
gebied van preventie en/of ÍEdische zorg \r@r urgwalsgaulden.

Bron: StG, 1988A
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Tabel 3.42 De ontwikkelíng tot het jaar 20@ rran de elpositie, urganalskans en
letaliteit van privé-ongerrallen (groepsantrcrden DelphÍ-panel privé
onder diverse condÍties)

fbofózenachtíng Alternatieve autqrcÍE
crtwÍld«elÍngen

!ía:cimaal

III
Iloge groeÍ Stagnatie

IIa IIb

Epcítie
- tnrish. rcrk
- doe-het-ze1f
- zlËre arbeid
- geneesniddelen

- sport

fuge\Elskms
- tnrish. verk
- doe-het-zelf
- arEure arbeid
- sporL

I€ta1it€it
- hrish. rrcrk
- doe-het-ze1f
- zrËtre arbeíd
- sport

ol-
+
+10

+
+10

.to
+/o
+/o
+

+/0
+lo
ol-
+/0

+/o
+
+/o
+
0

+10

+
+/o
0

+10
+/o
0
0

+lo
+
0
+/o

+lo
+
0
+/0

+/o
+lo
0
0

niet
gevraagd

ol-
o/-
o/-
ol-

ol-
ol-
o/-
ol-

VergiftigÍEen
- geneesuiddelen

- ardere stoffen ol-
ol-
0

o/-
o/-

-/-
-t-

@te!gl-:-.aZ Antrcordcategoriei:n voor lsantitatieve vragen Ín het DelphÍ-
onderzoek

Antrpord
categorÍe

Bedoelde jaarlijkse
rzerarderÍng

#
+

:

> 5Z toenae
1-41 toenam
< 1Z toe/afnam
I-4Í afnare
> 5Í afnae

Bron: S1I§, 1988A
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De hoofdverwachting zal hier kort worden samengevat. Het aantal

ongevalsgewonden zaL stijgen raet name als gevolg van een ver-
wachte toename in de belangstelling voor sport en doe-het-ze1f

zaken. Ook de ongevalskans zal. toenemen; Ín het huishoudelijk
werk vanwege de vergrijzing van de bevolking; bij doe het zeL-

vers a1s gevolg van een toename van het aantal onervaren doe-

het-zelvers en ín de sport door een toenemende belangstelling
voor risÍkovolle sporten. Een gunstige ontwikkeling wordt ver-
wacht met betrekking tot vergiftÍging door een afname van het

aantal jongere kinderen en verminderde bijwerking van medicij-
nen.

Konklus ies

Er wordt een toename verwacht van het aantal ongevallen in huÍs.

De voornaamste reden voor deze verwachting is het groeiende

aantal personen van 65 jaar en ouder die relatief kwetsbaar zijn
en veel in en om huls vertoeven. De groeÍ van het aantal onge-

vallen zal enigszins geremd worden door een verwachte verminde-

ring van de bijwerkíngen van medÍcijnen.

3.3 Interpretatie en evaluatie van epidemiologísche gege-

re
In het navolgende willen we komen tot een samenvatÈende inter-
pretatie en evaluatie van de in dÍt hoofdstuk beschreven epide-

miologische gegevens ovèr ongevallen bÍj ouderen. Deze interpre-
tatie en evaluatie mondt uít in een aantal vragen. Deze vragen

zullen belangrijke onderzoeksthemars zijn binnen een aantal van

de onderzoekslijnen die in hoofdstuk 6 gepresenteerd zu1len

worden.
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De statístieken díe op basÍs van medische registratie tot stand
komen geven een onbetrouwbaar beerd van de feÍtelijke situatie
ten aanzien van prívé-ongevallen bij ouderen. ook epidemiolo-
gisch onderzoek in Nederland heeft totnogtoe geen goed beerd
opgeleverd op basís naarvan vervorgonderzoek gedaan kan worden.
Buitenrandse onderzoekingen laten zLen dat de doodsoorzaken
registratie bij ouderen ongevalsletsel als mede-oorzaak sterk
onderregÍstreert. Bovendien kunnen ouderen er berang bíj hebben
om (niet-dodelijk) ongevalsletsel niet ars zodanÍg te melden.
Daarnaast betreft de medische registratie uÍtsluitend letselon-
gevallen waarmee slechts een klein deel van de ongevallenpro-
blematÍek wordt beschreven. omdat medÍsche ongevarsstatistieken
Ín brede krÍng en voor verschillende doelen gebruikt worden is
het van belang om meer inzicht te krÍjgen in de mate van be-
trouwbaarheid van registratieprocedures van ongevarlen. Boven_
dien is het van groot belang om Ínzicht te krijgen Ín de propor-
tie ongevallen waarbÍj wel en geeu lichamelijk letsel optreedt
in verband met het opsporen van aandachtspunten voor letselpre-
ventie.

1. - rn welke mate wordt ongevalsletsel als mede-doodsoorzaak
ondergeregÍstreerd bij personen van 65 jaar en ouder?

rn welke verhouding staan in Nederland de geregistreerde
letse1-ongevallen ten opzichte van de ongevallen waarbij
geen letse1 zich heeft voorgedaan?

I{erke procedures worden gevolgd bÍj de medísche registratie
van letselongevallen? tíelke probremen doen zíc]n daarbÍj
voor in de praktÍjk en wat betekenen die voor de betrouw_
baarheid van de geregistreerde aantallen?
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De statistieken van privé-ongevallen geven aan dat de ongevals-

problematiek bij personen van 65 jaar en ouder de afgelopen
jaren sterk is toegenomen. De frekwentie waarmee ouderen (65+)

kwamen te overlijden aIs gevolg van een ongeval is weliswaar

gedaatd in de periode 1981 tot 1983, maar de ziekenhuisoPname-

frekwentie steeg gedurende en na deze període sterk. Bovendien

is sinds 1983 de dodelíjke ongevalsfrekwentÍe níet meer afgeno-

men. Met name omdat de samenstelling van de leeftÍjdskategorie
65+ naar teeftÍjd en geslacht sinds 1983 vríjwel níet is veran-

derd, is het vooralsnog niet duidelijk wat de oorzaken zijn voor

de toename van de ongevalsproblematíek bij ouderen. Er zaL

rekening gehouden moeten worden met effekten van gewijzigde
registratieprocedures en ook kan het opnamebeleid van ziekenhui-

zen zich g.ewijzigd hebben.

2, - Iíelke faktoren hebben geleíd tot de sterke toename van de

ongevalsproblematiek bij ouderen na 1983?

Uit de literatuur ten aanzien van prívé-ongevallen bij ouderen

blijkt dat veruit de meeste ongevallen val-ongevallen zijn. Dat

er een grote en belangrijke kategorie ongevallen wordt onder-

scheiden waarin circa 80U van alle privé-ongevallen bij 65+ers

is onder te brengen, betekent niet dat daarmee de aard van de

ongevalsproblematiek reeds ín hoofdzaak bekend is. De kategorÍe
tvallenr is zodanig ongedifferentieerd dat alleen het resultaat
van het ongeval bekend is, zonder dat er een indeling is oP

grond waarvan de aanleiding tot het ongeval en de omstandigheden

waaronder het ongeval heeft plaatsgevonden kunnen worden afge-

1eÍd. Een nadere indelíng van de kategorie 'vallenr is dan ook

noodzakelijk om een vollediger beeld te kriJgen van de ongevals-

problematiek naar aard en omvang. Pogingen ín het buitenland, om

te komen tot een gestandaardÍseerde indelÍng van va1-ongevallen
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kunnen een uÍtgangspunt vormen

kategorisering daarvan.
voor de ontwÍkkelíng van een

3. - op welke wijze kan een kategorÍsering van val-ongevalten
tot stand komen waarmee inzÍcht verkregen wordt Ín de mate
van voorkomen van val-ongevallen onder gespecificeerde
omstandigheden?

Buitenlandse onderzoekingen laten zien dat de valfrekwentie bij
personen van 65 jaar en ouder vele malen hoger is dan op grond
van officië1e medÍsche statÍstieken naar voren komt. Het betreft
híer de registratie van arle val-ongevarren, ook die, waarbÍJ
geen of nauwelijks tichametijk letsel optreedt. De resultaten
van de buitenlandse onderzoekingen zijn om een aantar redenen
van belang. Allereerst blijkt dat het probleem van het varlen
bíj ouderen ernstiger is dan het zich raat aanzien op grond van
medische statistieken. Ten tweede blijkt dat veruÍt de meeste
val-ongevallen geen ernstig 1Íchameríjk retsel tot gevolg heb-
ben. Ten derde maakt het relatief vaak voorkomen van val-onge-
vallen bij ouderen het mogeliJk om op relattef korte termijn
gegevens te verzamelen over val-ongevallen ën preventie maat_
regelen te evalueren. Hiertoe zaL echter onderzoek nodÍg zíjn
naar de valfrekwentie bÍj ouderen in Nederland waarbij de niet-
letsel ongevallen bet,rokken moeten worden.

4. - Iíat 1s de feitelijke valfrekwentie bij ouderen? Het gaat
daarbij om aIle val-ongevalren waarbíj ook de niet-letsel
ongevallen betrokken zÍjn.

- Hoe verhoudt de feitelijke valfrekwentie zÍch tot de me-
disch geregistreerde val-ongevallen?
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Belangrijke rísikogroepen ten aanzien van val-ongevallen zíjn

oudere personen (75+) en daarbinnen met name vrouïÍen. llat opvalt

ín de cijfers met betrekking tot de zíekenhuisopname-frekwentie

ís, dat zowel mannen als vrouwen bij toenemende leeftijd een

sterk toenemende kans hebben om als gevolg van een val-ongeval

in een ziekenhuis te worden opgenomen. Bíj vrou\íen zet9 deze

ontwikkeling echter círca tien jaar eerder in dan bij mannen.

Omdat het verschil in opnamefrekwentie tussen mannen en vrouwen

groot is, zal aandacht geschonken moeten worden aan de faktoren

die hieraan ten grondslag kunnen liggen. Naast osteoporose als

faktor zaL ook aandacht aan andere faktoren besteed moeten

worden zoals het verschÍ1 in aktiviteiten, wijze van lopen en

mate van stabíliteit van de lichaamshouding. Een kenrnerk van

d,eze faktoren kan zíjrr dat ze zích naar schattíng tien jaar

later bij mannen dan bij vrouwen in gelijke mate voordoen.

5. - l{elke risikoverhogende faktoren ten aanzíen van valonge-

val1en met letsel kunnen het verschil in oPnamefrekwentie

tussen mannen en vrouwen verklaren?

Ongevalsfaktoren ten aanzien van val1en worden in het algemeen

onderverdeeld in twee SroePen: Ínterne- ofwel persoonsgebonden

faktoren en externe- ofwel omgevingsfaktoren. Er zijn belangrij-

ke aanwijzingen dat met toenemende leeftijd de rol van interne

faktoren groter wordt terwijl op relatief jonge leeftijd externe

faktoren een grotere rol spelen. Ten aanzíen van de faktoren dÍe

mogeliJk een rol spelen biJ een ongeval Iijkt de onderzoeksPopu-

latie, personen van 65 jaar en ouder, verre van homogeen. De

interne faktoren die op hogere leeftijd in toenemende mate een

ro1 spelen houden verband met de fysíeke en mentale gezondheid

van ouderen, die op hoge leeftijd sterk achteruit kan gaan. De

mate waarin dit gebeurt en ook het type gezondheidsaspekÈ dat
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achteruit gaat kan sterk uiteenlopen tussen personen binnen de

onderzoekspopuratie. Er zal dan ook een nadere specifikatie
nodig zíjn van de onderzoekspopulatie van personen van 65 jaar
en ouder waarbij ondermeer rekening gehouden za1 moeten worden
met de interne en externe faktoren die bíj deelgroepen een
geheel verschillende rol kunnen spelen.

6- - 0p grond van welke specifieke kenmerken zal de onderzoeks-
populatÍe ingedeeld kunnen worden om bÍj onderzoek zoveel
mogelijk uit te gaan van homogene onderzoeksgroepen?

onderzoeksresultaten ten aanzien van ongevalsfaktoren geven in
het algemeen een onnaurvkeurig beeld van de ror dÍe aan de fakto-
ren moet worden toegeschreven. onderzoekspopulaties zijn in het
algemeen wisselend van samenstelling waardoor resultaten van
verschillende onderzoeken vrijwel niet vergelijkbaar zijn. Het
resultaat is dat er een veelheid aan mogelÍjk relevante faktoren
wordt genoemd maar dat vooralsnog onduidelijk bríjft welke
bijdrage de faktoren leveren in de totstandkoming van een val-
ongeval en voor welke (deel-) populatie dat geldt. veel onder-
zoeksresultaten betreffen de plaats van een ongeval en de ken-
merken van vloeroppervrakken en trappen. Daarnaast is een groot
aantal interne faktoren bekend zoars onder andere osteoporose
medicijngebruÍk, duizeligheid en verminderde kontrole over de

lichaamshouding. De rerevantie van de bekende faktoren zal nader
onderzocht moeten worden.

7. - I{at is de relatÍeve bijdrage van de in de riteratuur
noemde ongevalsfaktoren ter verklaring van het gebeuren
ongeval len?

ge-

van
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- ZLjn er deelpopulaties te onderscheiden op grond van

feit dat ongevalsfaktoren in verschillende mate een

spelen bij e1k van de groepen personen?

Een drÍetal faktoren die bÍj onderzoek naar oorzaken van onge-

val1en van groot belang zijn worden hieronder nader besproken.

I Allereerst de rol díe produkten spelen bij het gebeuren van

ongevallen. Onderzoek waarbij de ro1 van produkten blJ ongeval-

len is geanaliseerd beperkt zich in veel gevallen tot het weer-

geven van de frekwentie waarmee een produkt betrokken is geweest

bij een ongeval. HÍermee wordt echter geen inzÍcht verkregen in
produkt (on)- veiligheid. Allereerst omdat betrokkenheÍd van een

produkt bij een ongeval als zodanig nlet betekent dat het pro-

dukt een rol heeft gespeeld en als een mede-aanlelding tot het

ongeval moet worden gerekend zonder welke het ongeval nlet zou

hebben plaatsgevonden. Ook wanneer een produkt letsel veroor-

zaakl is het niet per deflnítie een onvellíg produkt. Ten tweede

omdat de frekwentÍe van betrokkenheid van produkten bÍj ongeval-

len geen zuivere maat is voor de onveíligheld daarvan. Meer aan-

dacht zal geschonken moeten worden aan de relatle tussen de

frekwentie van betrokkenheid van produkten bij ongevallen in
relatie tot de frekwentie waarmee men in kontakt komt met de

betreffende produkten; er zal aandacht geschonken moeten worden

aan exposítÍe. Met betrekking tot deze twee Punten, de wijze

waarop een produkt bij een ongeval is betrokken en het belang

van gegevens ten aanzien van expositie ís onvoldoende kennís

be schikbaar.

8. - Op welke wíjze geeft een produkt aanleiding tot een ongeval

of tot het ontstaan van letsel?

- op welke wijze kunnen exposÍtlegegevens gebruikt worden om

de veilÍgheid van produkten te onderzoeken.
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rr Naast de ro1 van produktveirigheid is een tweede faktor van
belang waaraan in het algemeen onvoldoende aandacht is geschon-
ken. Het betreft de rol van gedragspatronen bij ouderen. Een

aantal aspekten hiervan kan van groot belang zijn ten aanzien
van ongevalskan§en. Als voorbeelden kunnen genoemd worden ge-
dragspatronen die worden volgehouden wanneer de fysieke of
mentale gezondheÍd dÍt onwenselijk maken, zoars zeer lage ofwel
hoge aktívÍteitsniveaus, de wijze waarop men loopt en of men

bijvoorbeeld van trappen gebrulk maakÈ. onderzoek naar gedragín-
gen van ouderen door middel van gedragsobservaties is gedaan in
laboratoriumsituaties waarbij echter geïsoleerde gedragsaspekten
werden geobserveerd. Er is echter geen onderzoelx bekend waarbij
gedragspatronen op systematische wíjze zijn onderzocht in re-
latie tot ongevallen.

9. - ÏIe1ke gedragspatronen en aktiviteiten bij ouderen verhogen
de kans op ongevallen?

rrr De derde faktor die sterk samenhangt met de twee hiervoor
besproken faktoren Ís de rol die expositie speelt met betrek-
king tot het gebeuren van ongevallen. Het bekend worden van
ongevalskansen maakt onderzoek naar oorzaken van ongevallen
mogelijk en is bovendien van groot belang voor preventie van
ongevallen. Het Ís daarom opmerkelijk dat in literatuur over
privé-ongevallen exposÍtíegegevens ontbreken, dÍt in tegenstell-
ing tot bÍjvoorbeeld verkeersveiligheids-onderzoek. De ontwik-
keling van methoden om expositíegegevens te verzamelen in de

privésfeer en het uítvoeren van praktisch onderzoek op dit
gebied Ís van groot belang voor privé-veiligheÍds-onderzoek.
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10. lJelke methoden zullen ontwikkeld moeten sorden om

expositíegegevens te verzamelen met behulp waarvan

meer inzicht in ongevalskansen kan worden verkregen?

I{at betreft de gevolgen van ongevallen blijkt dat val-ongevallen

in de meeste gevallen geen letsel tot gevolg hebben dat medisch

ingrijpen noodzakelijk maakt. Er zíi1n echter aanwíjzingen dat

de psychosociale gevolgen van ongevallen voor ouderen een Pro-

bleem vormen. Over de aard en de omvang van de psychosociale

gevolgen van ongevallen zijn geen recente onderzoeksresultaten

bekend. Naast inzicht in de omvang van de psychosociale proble-

matíek ís het van belang te weten of ouderen (65+) in het alge-

meen ongevallen als een ernstig probleem zien \íaartegen preven-

tie maatregelen noodzakelijk zíin, De eventuele bereidheíd om

aan onderzoek deel te nemen kan in belangriJke mate afhangen van

het belang dat de onderzoekspopulatie hecht aan het onderzoek,

mede omdat het onderzoek de privésfeer betreft. Behalve psycho-

sociale gevolgen van ongevallen is er bovendien sprake van een

groot aantal letsel-ongevallen datin hoofdzaak frakturen tot
gevolg heeft. Er zíjn geen onderzoeksresultaten bekend die

letse1 en niet-1etse1 ongevallen hebben geanalyseerd op mogelij-

ke verschillen in omstandigheden of kenmerken van personen. Deze

gegevens zouden van groot belang kunnen zíin ten aanzien van

letselprevent ie.

I1. ÏIat is de omvang en de aard van de psychosociale

gevolgen bij ouderen dÍe bij ongevallen betrokken

zíjni aI dan niet met lichameliJk letsel?

l{elke faktoren zljn van belang als het gaat om het het

tot stand komen van lichamelijk letseI bij een on-

geva 1 ?
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In welke mate worden ongevallen door ouderen gezíen
als een reële bedreiging van hun gezondheid en zelf-
s t and íghe id ?

Zijn ouderen bereid om mee te werken aan onderzoek ten
aanzien van ongevallen waarbíj het de privésfeer
betre ft ?

De verwachtingen ten aanzien van de ontwikkeling van de onge-
varsproblematiek bij ouderen zijn ongunstÍg. Er wordt een toe-
name verwacht van het aantal ongevallen, ín hoofdzaak als gevolg
van demografÍsche ontwíkkelingen waardoor de omvang van de groep
personen van 65 jaar en ouder zal t,oenemen. De sÍtuatie op dit
moment en de toekomstíge ontwikkelÍngen op het gebied van privé-
veiligheid bíj ouderen vereisen effektieve preventiestrategieën
om het aantal en de ernst van ongevallen te doen afnemen. De

effektiviteit van preventiestrategÍeën moet aan de hand van een

zinvol krÍteríum getoetst kunnen worden om uÍteinderíjk de

effektÍviteit te kunnen optÍma1íseren en evalueren. LandeliJke
ongevalsstatistieken op grond van medísche regÍst,ratÍe lijken
hiervoor voorarsnog ongeschikt gezien de eerder genoemde bezwa-
ren ten aanzien van de betrouwbaarheid van deze cijfers. Er zaL
een kriteríurn moeten worden ontwikkeld waarmee de effektiviteit
van preventiestrategíeën kan worden vastgesteld.

L2- IíeIk kriterium zal de komende Jaren gehanteerd
worden om de voorspelde tendens van ongevallen
privésfeer te kunnen toetsen en om effekten van

valspreventÍe zíchtbaar te maken?

moeten

in de

onge-
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4.

4.1

ONDERZOEKS STRATEG IEEN VE I L I G}IE I DSONDERZOEK

Theoríeën en modellen van ongevalsfaktoren

In de literatuur die handelt ovèr onderzoek naar oorzaken van

ongevallen worden talrijke verschillende ongevalstheorieën en-

modellen beschreven. KlaarblíjkelÍjk bestaat er tussen onder-

zoekers nog \íeinig overeenstemming over de wijze waarop ongeval-

len tot stand komen. I{el blijkt er in de afgelopen 50 jaar een

algemene tendens zichtbaar te zÍjn. Singleton (f984) sÍgnaleert

een verandering van theoretische positie. Lag eerst de nadruk op

onderzoek naar een bepaald type mensen die vaak bij ongevallen

betrokken zijn (accídent Prone people), in de loop van de jaren

is er steeds meer nadruk komen te liggen op de omgevíng als

betangrijke ongevalsfaktor. In de bespreking hieronder zaL deze

ontwÍkkeling zoveel mogelijk als uitgangspunt dienen bíj het

kategoriseren van de theoríeën en modellen.

4. 1. I Nadruk op menselijke faktor

De theoríeën en modellen die hier beschreven worden laten zíclr

onderscheiden in twee groePen. Allereerst zíJn er theorieën en

modellen dÍe uitsluitend de menselijke faktor in het ongevalsge-

beuren beschrijven en ten tweede theorieËn en modellen die de

menselijke faktor in het ongevalsgebeuren een hoofdrol toekennen

naast omgevingsf aktoren.

De hierboven genoemde raccident pronenesst theorie is een theo-

rie díe een verband legt tusEen specifieke eigenschappen van

personen en een verhoogde kans voor die personen om bij ongeval-

1en betrokken te raken. Deze gedachte is afkomstíg van Green-

wood en líoods (1919) en heeft geleid tot grote onderzoeksinspan-

ningen om stabÍele persoonlijkheidseigenschappen te vínden die
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een relatie met ongevalsbetrokkenheid zouden hebben. Een groot
aantal persoonlijkheidstests werd ontwÍkkeld om het mogelijk te
maken mensen te selekteren op grond van raccident pronenessr. De

betrouwbaarheid van deze tests bleek Ín het algemeen laag (Ha1e,

1971). I{at betreft de validiteit van de testsi d,eze bleek hoger
te zÍjn wanneer specifíeke vaardigheden getest werden die voor
het werk belangrijk waren en wanneer de betreffende populatie
blootgesteld was aan hetzelfde type risÍkors (Hale, I97l). Na

1950 werd de theorie verzwakt omdat alternatieve hypothesen de

gevonden verschíjnselen eveneens konden verklaren en omdat bleek
dat mensen die gedurende een bepaalde periode veer bij onge-
vallen betrokken waren, in een daaropvolgende periode niet
noodzakerÍjkerwijs opnieuw bij ongevallen betrokken bleken te
zijn. Hierdoor werd de stabÍliteit van de persoonlijkheidseigen-
schap sterk in twÍjfe1 getrokken. De theorie heeft aan betekenis
verloren maar wordt nog steeds door een aantal onderzoekers als
mogelijke verklarende faktor gezien van ongevallen (verhaegen,
1e8s).

Een tweede theorie die het menselijk handelen centraar stelt is
de risikohomeostase-theorie. Deze theorie werd door I{Í1de (19g2)
geformuleerd in relatie tot de verkeersveÍligheid. rn fíguur 4. I
is in een diagram het homeostatische model weergegeven.
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Uitgangspunt van het model is dat weggebruikers als groeP een

basisniveau van ongevalsrÍsÍko aksepteren. Dit basisniveau zal

op lange termíjn gehandhaafd blíjven, zodat indien het verkeer

met behulp van maatregelen veilig gemaakt zou worden, oP korte

termijn, er ín de loop van de tÍjd een aanpassÍng van het ver-

keersgedrag zou plaats vínden, waardoor het basis-ongevalsrísiko

niveau weer bereíkt wordt. De enige maatregelen dÍe volgens het

model wel effekt zullen hebben zij1. die faktoren die invloed

uitoefenen op het geaksepteerde basis-ongevalsnÍveau (zie figuur

4.1). De risíkohomeoEtase-theorie voorspelt dus het tot mísluk-

ken gedoemd zijn van preventiemaatregelen díe uitsluítend aan-

passingen van de omgeving betreffen en die geen invloed hebben
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op het basÍs-ongevalsniveau. l{irde (I9g6) stelt dat de risiko_
homeostase-theorie wellicht niet alleen geldt voor verkeers_
gedrag en dat er mogelijk een risikohomeostase aangenomen kan
worden die geldt voor een skala ven gedragingen. Híerbij zou
dan zelfs een relatieve afname in het aantal ongevarren ín het
verkeer kunnen leiden tot een toename in ongevallen op het werk.
De risÍkohomeosÈase staat de raatste jaren sterk ín de berang_
stelling gezien de regelmaat waarmee in de lÍteratuur voor en
tegenstanders argumenten aandragen ter ondersteuning van hun
standpunten. Een reeks van koromentaren op artikelen van llilde is
geschreven door McKenna (r985,1997). McKenna (I9g7) wijst onder
andere op het belang van de risikoperceptie voor de risÍkoho-
meostase-theorÍe en stelt dat er in de literatuur steeds meer
evidentie gepubriceerd wordt dÍe de índruk bevestÍgt dat risiko_
perceptie beinvloed wordt door een veelheid van faktoren dÍe Ín
een Broot aantar gevallen onafhankelÍjk Ís van het objektieve
risiko. Dit betekent dat het zeer moeilijk is voor mensen om het
objektieve risíko waar te nemen. Een onjuiste perceptie van het
objektÍeve rísiko zal volgens het feedback moder in figuur 4.1
leíden tot gedragsaanpassingen die níet strikt afhankerijk zijn
van het objektieve risiko.
Een theorie waarbÍj de menselijke faktor, naast omgevÍngsfakto-
ren, de meeste nadruk krijgt is de rDomíno-theorier van HeÍnrich
(1950). HeÍnrich stelt dat onveÍlÍg handelen van mensen in ggz
van de geanalyseerde ongevallen de belangríjkste oorzakelijke
faktor bleek te zíjn. Híj introduceert hiermee de berangrijke
rol die de faktor rmenselíjk falenr ook in latere pubrÍkaties
kreeg toegeschreven bij het veroorzaken van ongevallen. rn
figuur 4,2 worden víjf faktoren in de ongevalsvorgorde weer-
gegeven die Heinrich (19s0) ín zijn model onderscheÍdt. De

faktoren worden hÍeronder kort toegelicht.
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Figrarr 4.2 De vijf faktoren in de ie van fbiÍtrích (1950)

Bron: tbinrich, 1950

De sociale omgevíng en de afkomst van de persoon dragen bij aan

de karaktervorming van de persoon. Een aantal van deze karakter-

eigenschappen wordt gezien als tfault of personr; een mate van

raccident pronenessr van een persoon. Deze eigenschappen leiden

ertoe dat mensen onveÍ1ig handelen of dat er onveílige mechani-

sche of fysische omstandÍgheden ontstaan en/of worden toege-

staan. Dit leÍdt dan tot ongevallen waarvan een deel met letsel

bij de betrokkenen. Hoewel Heinrich het rmenselijk falenr als de

belangrijkste ongevalsfaktor zLeL, ligt bij hem de nadruk wat

betreft preventie op het aanpassen van de omgeving.

wagenaar (1986) sluit aan bij het uitgangspunt van Heinrich

wanneer hij stelt dat: rrHet uitgangspunt bij deze studie ís....

de overtuiging dat ongelukken in de eerste plaats door mensen

zelf worden veroorzaakl-.rr Naast de faktor menselijk falen wordt

technÍsch falen niet uÍtgesloten maar krijgt een ondergeschikte

roI toegeschreven. I{agenaar (1986) stelt dat ongevallen in een

volwassen technologÍsche omgeving waarbij de ongevallen ernstig

zLjn, zoals het overlijden van mensen, in konkrete gevallen

altijd voor onmogelijk worden gehouden. Mensen kunnen uit hun
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gedragÍngen niet voorspellen dat ze zullen leiden tot een on-
geval. rn tegenstelling tot Heinrich (1950) die het menselíjk
falen toeschreef aan onge\íenste eigenschappen van de mensen

zelf, ligt bíj l{agenaar de nadruk op de eigenschappen van een
ongeval, namelijk dat ernstige ongevarlen rpsychologisch onmo-
gelijkr zijn vanwege hun onvoorspelbaarheid uit gedragíngen die
eraan vooraf gaan. I{agenaar brengt dit in verband met, de grenzen
aan het kausale denken van mensen. Met betrekking tot preventie
van ongevallen is lfagenaar van mening dat ongevallen niet worden
voorkomen door de mensen te wijzen op de konsekwentÍes van hun
gedrag, bijvoorbeeld door meer voorschriften ín te voeren of
door mensen beter te motÍveren. I{el kan het menselijk gedrag
beïnvloed worden door ze te plaatsen in een technische omgeving
die door zijn ontwerp uítnodÍgt tot een veilige werkwíjze.
Een ongevalsmodel dat gericht is op specifieke ongevarlen is dat
van Leering (197r) díe de belangrijkste psycho-socíare facetten
van het vallen bíj ouderen bijeen zet, zíe fÍguur 3.ó. Leering
(197r) zegt hierover I'De in het schema voorkomende verbanden
zÍjn niet alle statistisch en schematisch getoetst....
opvallend zijn de faktoren onzekerheÍd, toenemende soclale
isolatie en angst. rn ons eigen materÍaal vÍnden wíj bij herha-
ling de volgende punten bijeen: onzekerheid, angst, alleen-zÍJn
en een val. Het Ís onze indruk dat de vicieuze církel van de

eenzaamheid bij oude mensen vaak alleen doorbroken wordt, door
een fraktuur, waarna het sociale funktioneren kan hersterlen bij
adekwate geriatrísche therapie".

4.1.2 Mens- omgeving interaktie als faktor

Hale en Hale (1971) beschrijven een ongevalsoorzakenroodel van-
uit het volgende perspektief: het richt zich tegen het raccÍdent

pronenessr koncept en tegen unikausale theorieën van ongevallen.
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Er wordt gepoogd theorie en praktiJk dicht bijeen te brengen en

een oplossing te geven voor misvattíngen over de relatie tussen

1etse1 en ongevallen. Hale en Hale (1971) definiëren een ongeval

als volgt: rrThe faÍlure of a person to cope with the true sítua-
tion presented to hÍm. The cause of the failure may lie largely
wÍth the person, largely with the situation, orr more usually,
with bothtr. HÍerbij is 1etsel geen noodzakelijk resultaat van

een ongeval. In figuur 4.3 is het ongevalsoorzakenmodel van

Hale en Hale (1971) weergegeven.

FigLur 4.3 tÍodel van ongerralsoorzaken van lble en lhle
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Bron: IIaIe en Hale, 1971

Het Ís een rclosed looprmodel voor gedrag waarin de persoon als

informatÍeverwerker informatie in zich opneemt, v€rwerkt en

vervolgens handelend de situatÍe beïnvloedt hetgeen de persoon

gewaar wordt via receptoren (bijvoorbeeld, ogen, oren, taktiel).
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rn elk van de in het model aangegeven fasen kan een storing
optreden die kan leiden tot fouten. Een aantal mogelijke fouten-
bronnen is aangegeven, zoars: onvolledigheid van de gepresen-
teerde informatie en fysieke beperkingen bij het opnemen van
informatie. Het model is beschrijvend en heeft tot, doel om

ongevallen te beschrijven die Ín een veerheid van situaties
plaatsvinden. Dit wordt bereikt door de nadruk te leggen op
processen in de mens-omgeving Ínteraktie die een storing verto-
nen, waarbÍj gegeneraliseerd kan worden over diverse specifieke
situaties waarÍn ze plaatsvÍnden. Dit, omdat in verschitlende
situaties eenzelfde type processtoring een aanleidíng kan zijn
voor ongevallen. corlett (r978) ontwierp een systematische onge-
valsanalysetechniek op basis van het model van Hale en Hale
(1971). ongevalsgegevens worden geanaryseerd met behulp van een
door hem ontwikkeld '1ogÍsch dÍagramr van psychologische aspek-
ten van het gebeuren van ongevallen. Hiermee worden de uítgangs-
punten van het model van Hale en Hale (1971) in een praktisch
bruÍkbaar model verwerkt.
surry (1969) presenteert een ongevalsmodel dat gebaseerd is op
Suchman's (196I) opvattÍngen met betrekking tot ongevallen. Deze
zíet het ongevalsfenomeen als volgt: xThe unexpected, unavoida-
b1e, unintentional act resulting from the Ínteraction of host,
agent and environmental factors within situations which involve
rÍsktaking and perception of dangerr. surry geeft het ongevars-
proces weer Ín de vorm van een aantal geordende vragen waar de
ordening het ongevalsproces in de tijd weerspiegelt. rn figuur
4.4 is het model weergegeven.
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Figurr 4.4 Een beslissingsrcdel van het ongevalspnoces rzan §rrry
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welk proces heeft geleid tot een gevaarrÍjke situatie en a1s
gevolg waarvan de ontstane situatie geleid heeft tot letsel of
schade. Het moder fungeert als een check-list die gebruÍkt kan
worden bij ongevarsanalyses. Elk pad door het, model geeft een
samenvatting van het ongevarsproces. Andersson (197g) breidde
het model van surry uÍt. De uitbreiding was vorgens Andersson
noodzakelijk omdat naar zÍjn mening het moder van surry in
hoofdzaak een gedragsmodel is en te weinÍg aandachÈ schenkt aan
objektieve gevaren Ín de arbeidssÍtuatie. Andersson voegde een
niveau toe aan het bestaande moder van surry. rn figuur 4.5 is
het toegevoegde deer van het model weergegeven. De vragen gaan
vooraf aan het reeds beschreven model van surry (1969) en be-
treffen het arbeidsproces.

FÍgurr 4.5 Arrlersson's toerroegjrg (197g) aan het rrcdel van §rrry (1969). Deze
fase gaat aan srrr)rts rrcdel rrooraf. tbt betreft de vraag waarcm een
persoon rrt het, objelÈiore ge\raar is gekurfrcnteerd

e^rrenen,ce !iif,

Bron: Aniersson, 1978

.-'
SOCtETy Labour.markct

Leotslatton

/ rs the
s on
I ronled
r lhe
fctrve
ger'

OO: rHE wORr( pROC€SS

ur t! tha
(oÀlr

O2 lt tà.9rg(.1
oblaavabta,

Dro(r
)ltabra

! ,/
YES

NO

NO

persc
coní r

obJec
dano(

,/
YES

lrrODOtlrblc t ,/
YES

NO
05l

O6 Oo.t th. ryrt
tpa(t lor bth
llu( turlrohl

O7 Cah lh. tytlc6 b! h9íiíiaó

)oat là. t

D?htvrcur
m 9rvt ad

,nto

lha rhlormalroh
clt rb lt t
yri?m gcnCrate
íl!clualr?nr -

YES

YES, NO
!ourlc

3Ytl am t

OC Do.t tÀit D.roÀo to th.
óaarlto^ trató oí lha ./
Da.tohhar Ctt.go.y /a,n eu.tlro^t ,r/ leS-/

1=
NO

SYSÏEM O. K 10 OBJECÍIVE OANGER

101



De belangrlJkste vraag die in dit verband onderzocht wordt is :

waarom wordt een persoon gekonfronteerd met het objektieve
gevaar. De toegevoegde vragen maken het mogelijk om ongevalsde-

terminanten oP het spoor te komen die te maken hebben met de

taak en taakomgeving. Andersson (1978) noemt vier voordelen van

het ontwikkelde model; in tabel 4.1 zijn de vier punten op een

rij gezet.

Tabel 4. I De voorríelen van het door Arderssonrs ontwildrelde rdel zoals door

fgpelf beschreven (1978)

I. Ttp rrcdel is írdeperdent of any accident definition based on the result
of the accident process, sÍnce it treats the three possible, ard frcm
the vien of presrention interestÍng, categories: personal Ínjury, tmt*-
rial daruge, and trnarffi escaperr, frcm irdentical fcundatíons.
Ttc rrcdel is not Iímited hy the tire scale of the acciderrt prccess,
sínce it derives the interactions of factors irr írdentlcal ways for
different cases.
the rrcdel derives t}re factor ínteractiqrs that defÍne an irdividr.ralrs
confrontation with an objectirre darger brjngíng him Ínto a risk situa-
tion.
The npdel is able to surmrize arË generalíu lomledge gaíned tlucugh
separate observations to a general lomledge of the torlr pnocess ard
factors affectÍng its stability. Corversely, ritcn ttris general knqled-
ge is present, the rmdel is able to p§ríde a relanant body of lqlcÉlled-
ge abort the rprk process, wtrich is necessa§/ for a correct elQlanati-
on of the objectÍrze danger aÍd ttE ÍrdividtJalrs confrontatiqr with
this.

Arder^sson, 1978

2.

3.

l+.

Bron:

Een model dat eveneens uitgaat van een samenhang tussen omge-

vÍngsfaktoren en menselijke gedragingen a1s ongevalsfaktoren is

dat van llijk (L977). Iíinsemius (1980) geeft een systematÍsche

beschrijving van het model dat in fÍguur 4.6 is weergegeven'
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Figurr 4.6 IËt ongevalsrpdel van van I{ijk (1977)

tweede I i j nspreventi.e

Bron: WínsernÍus, 1980

I{insemius gaat er van uít dat menserijk handelen per definítie
doelgericht Ís en dat ín dit doergerichte gedrag storingen
kunnen optreden, die ertoe reÍden dat het doer niet vorgens het
planmatige, veilige scenario wordt bereikt en een ongeval
praatsvindt. Er zijn vorgens ÏIinsemius altijd meerdere faktoren
in het spet bij een ongeval die erk afzonderríjk geen aanleiding
zijn voor een ongeval maar dat wer zÍjn wanneer ze op een specÍ-
fieke '*íjze met erkaar samenhangen. Het moder brengt enige orde
aan in de veerheid van faktoren. Iíinsemius (l9go) maakt een
onderverdeling in faktoren die betrekking hebben op de persoon
of personen die betrokken zijn bij het gebeuren en faktoren die
betrekking hebben op de dingen die direkt bÍj het gebeuren
betrokken ziJn. Een samentreffen van faktoren vÍndt biJna altiJd
plaats ín het handelen van de persoon in interaktie met de
dingen (omgevÍng).
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Dit samentreffen kan aanleiding vormèn tot het ontstaan van een

verhoogd ongevalsrisiko, de ongevalsdeterminanten xl t,/m xn, zíe

figuur 4.6. In anticipatie oP het mogelíjk samentreffen van

ongevalsdetermÍnanten in plaats en tijd, ís heÈ mogelijk het

ongevalsrísiko te reduceren door uitschakeling van één der

determinanten.

Ook nadat het storingsproces eenmaal op Sang Ís gekomen, is

ingrijpen mogelijk door het inbrengen van wijzígende faktoren
(!I.F., zíe figuur 4.6). Is dit ingrijpen geslaagd, dan spreekt

men van een geslaagderrremedíal responsètr. Een ongeval ís nu die

situatíe waarin de ongevalsdeterminanten samentreffen en onver-

mijdelijk leiden tot letsel en/of schade.

Als onderzoeksmethode hanteert Ïíinsemius de analyse van onge-

valscases. Deze ongevalsverhalen worden geanalyseerd met behulp

van een systematische analyse van gedragíngen, taken en omge-

ving. In zljn niet gepubliceerde werk: I'HuÍselijke ongevallen-

kunde in drie lessenrr geeft líinsemius een gedetaí11eerd over-

zicht van de door hem gehanteerde methode.

De opvattÍng van G0ttinger (1985A) met betrekking tot de mense-

lijk faktor in het ongevalsproces is dat ongevallen niet worden

veroorzaekt door bewrrste nalatigheld (menselijk falen), maar we1

dat menselijk gedrag een voorwaarde is voor het gebeuren van

ongevallen. Deze stellingname verwerpt met nadruk de opvattingen

van o.a. Heinrich (I950) en !íagenaar (f986) waar duÍdelijk
sprake is van menselijk falen a1s betangrijkste faktor Ín het

ongevalsproces. GOttinger (19858) stelt dat in het algemeen de

attitude ten aanzien van veilíg werken positief is en dat mensen

in het algemeen niet bewust risiko's nemen. Faktoren die a1s

essentieel gezien worden ten aanzien van het feitelijk gedrag

van mensen zijn: gebrek aan scholing, maar vooral: de eisen die

een taak stelt aan de mens en de invloed van de taakomgeving.

Deze faktoren dragen volgens Göttinger in grote mate bÍj aan het

ontstaan van ongevallen.
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4.1.3 Theorieën en modellen en hun onderzoeksopzet

rn deze paragraaf zu11en de verschÍllende, hiervoor genoemde,
theorieën en modellen van ongevalsfaktoren besproken worden in
samenhang met de daaruit voortvloeiende verschirren in onder-
zoeksopzet. Het zaL hierbij gaan om algemene accentverschillen
in waarop onderzoek zich richt als gevolg van theoretische
uitgangspunten ten aanzien van faktoren dÍe een ror worden
toegekend bij het gebeuren van ongevallen. De theorieën en
modellen zullen worden besproken ín dezelfde volgorde als in de
voorgaande paragrafen.

rAccident pronenessr theorie

De rAccÍdent pronenessr theorÍe veronderstelt dat sommíge per-
sonen een relatÍef grote kans hebben op het krijgen van een
ongeval vanwege hun persoonlijkheidsstruktuur: onderzoek op dit
gebied heeft zich gericht op twee gebieden. Allereerst is ge-
poogd om de raccÍdent pronenessr theorie te onderbouwen met
behulp van statístische analyses. Binnen een populatie werd de
verdeling van het aantar ongevarlen getoetst tegen een hypothe-
tÍsche verdeling waarbij de kans op een ongeval voor alre per-
sonen ge1Íjk werd verondersteld. Als bleek dat de gevonden
verdeling afweek van de hypothetÍsche verdeling werd dit ars een
ondersteuning gezien van de theoríe, namelijk dat nÍet ied.ereen
een gelijke kans heeft op een ongeval en dus dat sornmÍge mensen
een zekere mate van raccídent, proner zijn.
Ten Èweede heeft de raccident pronenessr theoríe veel onderzoek
tot gevolg gehad op het gebied van persoonlijkheíds test-ontwik-
keling. Gezocht werd naar die kenmerken van personen die samen-
hang zouden vertonen met de ongevalskansen van de betreffende
Personen.
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Ris iko-homeostase theorie

De risiko-homeostase theorie gaat er van uit dat personen ernaar

streven om het ongevalsrisiko dat ze lopen oP een konstant nivo

te houden. Het nemen van veiligheÍdsmaatregelen leidt volgeus

deze theorie in veel gevallen tot aanpassingen van gedrag die

een herstel van het ongevalsrisiko tot gevolg hebben. Evidentie

voor deze theorÍe wordt gezocht door analyse van ongevalsstatis-

tieken en het aantonen van risikoverhogend gedrag nadat veilig-

heidsmaatregelen ziJn geuomen. Het nivo van ongevalsrísiko dat

personen kíezen is afhankelÍjk van de acceptatíe van de onge-

valsgevolgen in relatie tot de baten van rÍsikovol handelen.

Vanuit de rÍsikohomeostase-theorie wordt dan ook, met betrekking

tot preventie van ongevallen, aangedrongen op onderzoek naar

mogelijkheden om de risiko-acceptatie te beÏnvloeden. Het ge-

bruik van voorlichting om tot attitude veranderÍng te komen is
hierbij een belangrijk instrument.

Domíno theoríe

De domino theorie onderscheidt vijf faktoren die elk een ro1

spelen bij het gebeuren van een ongeval. Van deze víjf faktoren

zijn er twee waarop onderzoek zich met name richt. Deze zijn de

'fault of personren derunsafe act and/of mechanical or physi-

ca1 hazardr. De rol van deze faktoren wordt onderzocht door

ongevalsgebeurtenissen te analyseren; door inspektÍe en obser-

vatie van bestaande omgevíngskonditÍes en door gebruik te maken

van de deskundigheid van ervaren Personen. BÍj de ongevallen dÍe

worden geanalyseerd gaat de meeste aandacht uit naar mogelijk-

heden om door omgevingsaanpassingen herhaling te voorkomen.

Bovendien wordt gebruik gemaakt van taakanalyses waarmee moge-

lijk gevaarlijke omstandigheden kunnen worden opgespoord. Heín-

rich (1950) besteed daarnaast veel aandacht aan pogingen om het
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gedrag van mensen te veranderen door opleiding, voorlichting,
regelgeving en verhogÍng van de motivatie om veÍlig te werken.

Menselijk falen theorie

De theorie die menselijk falen als belangrijkste oorzaak van
ongevallen beschouwt (I{agenaar, l9g6A) gaat er van uÍt dat
ongevallen in een volwassen technologÍsche omgeving door mensen

onmogerijk geacht worden. De personen díe aan het ontstaan
b:,jdragen kunnen niet voorzien waartoe hun aktÍes leiden. Deze

theorle heeft geleid tot analyse van ongevalsgebeurtenissen
waarbij kausale netwerken worden gebruikt om de komplexiteit van
ongevalsgebeurtenissen weer te geven. uit analyses blijkt dat
ongevallen vee1a1 een groot aantar oorzaken hebben die elk
afzondelíjk níet 1eíden tot een ongeval maar die in kombínatíe
met elkaar onvoorzÍenbare gevolgen hebben. De oorzaken worden
geklassificeerd Ín drie hoofdgroepen: cognitie, sociale omgeving

en fysieke faktoren. Het merendeel van de oorzaken blijkt uít
menselijke fouten te bestaan, waaronder verkeerde gewoonten,
karaktereigenschappen en onjuiste diagnose. veel van de gemaakte

fouten 1eíden nooit tot een ongeval waardoor weinig aandacht
geschonken wordt aan het voorkómen daarvan. onderzoek richt,
zíc}:. wat preventie betreft met name op mogelÍjkheden om een
omgevÍng te kreëren waarin het maken van fouten onmogerijk wordt
en waarín hulpmiddelen aanwezig zíjd dÍe kritÍsche situatíes
tijdig signareren en behulpzaam zíjn bij het stellen van diag-
noses ten aanzien van oorzaken van problemen.

Ongevals-oorzaken mode 1

Het ongevals-oorzaken model van Hale en Hale (LglL) beschouwt
een ongeval als een situatie waarin een persoon niet adekwaat

reageert op de situatie waarj.n de persoon zich bevindt. rn feÍte
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Ís het model van Hale en Hale (1971) een beschrÍjvend model van

menselíjk gedrag in interaktie met de omgeving. DaarbÍj wordt

een aantal fasen onderscheiden zoals perceptÍe van Ínformatie,
beslissen over mogelijke gedragsalternatieven, het uitvoeren van

akties en de rol van verwachtingen ten aanzien van omgevings-

aspekten. Fouten treden op door storingen in één of meerdere

fasen waardoor de persoon nÍet adekwaat reageert op de sítuatie.
Ongevallen kunnen met dit model geklassíficeerd worden op het

nivo van processen waarÍn storingen zLjn opgetreden in plaats
van klassÍfikatie op grond van konkrete handelingen in een

specífieke situatie. Onderzoek richt zich niet uitsluitend op

ongevallen met ernstÍge letsel of schade gevolgen maar strekt
zich uit over het totale gebied van menselijke fouten. Dit
onderzoek zal moeten leiden tot het vormen van een databank van

ongevalsoorzaken op grond waarvan in nieuwe situaties voorspel-
1Íngen over ongevalskansen gemaakt zouden kunnen worden. Ook het

beslissingsmodel van het ongevalsproces van Surry (1969) en

Andersson (1978) richt zÍch op het analyseren van het ongevals-
proces door verschillende fasen te onderkennen waarin fouten
gemaakt worden zoals perceptieve fouten, cognitieve fouten en

fouten in physíologische reaktÍes. DataverzamelÍng op grond van

de modellen van Hale en Hale (197I) en van Surry (1969) en

Andersson vindt plaats door ongevals-analyse (achteraf) met

behulp van interviews, maar ook door gedragsobservatíe. Ook is
experimenteel onderzoek mogelijk naar het falen van specifíeke
processen in gekontroleerde omstandigheden.

Ongevalsmodel (van ÏIíjk, 1977)

Het ongevalsmodel van van l{ijk (L977) zoals dat door l{insemius

(1980) Ís beschreven gaat uit van de veronderstelling dat men-

selijk handelen per definítie doelgericht is en dat daarin
storÍngen kunnen optreden en een ongeval plaatsvindt. De onder-
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zoeksmethode die Iíinsemius hanteerde was de zogenaamde histo-
rische methode. uÍtgangspunt hierbij vormt het ongevalsverhaal
van betrokkenen. vergelÍjking van èen groot aantal verschillende
ongevalsverhalen leverde op den duur inzicht ín een aantal
gemeenschappelijke aspekten van de verschillende ongevallen.
!íinsemius maakte hierbij gebruik van open interviews. Daarnaast
heeft winsemius een observatie methode ontwÍkkeld op grond van
verkregen inzichten over de belangrÍjkste faktoren die onderlÍg-
gend breken te zíjn aan een groot aantal ongevallen. De obser-
vatÍemethode richtte zÍch op direkt waarneembare aspekten van
gedrag in int,eraktÍe met de omgeving; de observatie eenheden
bestonden níet uit psychologÍsche processen maar uit gedefi-
nieerde kat,egorÍeën van overt gedrag.

4.2 Methode van veíligheidsonderzoek

rn deze paragraaf zaL een overzicht gegeven worden van veel
gebruikte methoden van veirigheÍdsonderzoek waarbij de menselij-
ke faktor 1n beschouwing genomen wordt. HierblJ wordt onder-
scheid gemaakt tussen methoden dle in de drie deelterreinen van
veiligheidsonderzoek worden toegepast, te weten: de arbeÍds-
situatie, de prÍvésfeer en het verkeer. per deelterrein zaL
onderscheíd gemaakt worden tussen dataverzamerings- en data
analyse methoden. De dataverzamelíngsmethoden worden ars volgt
onderverdeeld: allereerst is er de Ínterviersmethode. Deze laat
zich indelen naar de mate waarin de vragen en antwoorden zijn
gestruktureerd. Een minÍmum aan struktuur is verwerkt in Ínter-
views waarbij de vragen zelf niet tevoren zijn opgesteld en er
ook geen vaststaande antwoordkategorieën zijn; een ongestruktu-
reerd intervíew met open vragen. Liggen de te stelren vragen
tevoren vast, dan Ís het interview gestruktureerd. Een maxímum

aan struktuur is er in een intervi.ew wanneer zower de vragen a1s
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de antwoordkategorieën tevoren bekend zíjn. Een tweede dataver-
zamelÍngsmethode is de observatiemethode. Hieronder vallen a1le
nÍet-interviewmethoden waarmee waarnemingen worden verricht.
Een onderscheid wordt gemaakt tussen subjektieve en objektieve
observat iemethoden.

BÍj de data-analysemethoden wordt een onderscheid gemaakt tussen

statistische analyses en analyses op grond van een model.

4.2. L Onderzoeksmethoden in de arbeídssituatÍe

Dataverzamel íngsmethoden

Het interviev
- Ongestruktureerd met open vragen

I{insemius (f951) verzamelde ongevalsgegevens door betrokkenen te
ondervragen omtrent de aard en het verloop van het, ongeval. Deze

ongevalsverhalen werden opgetekend waarbij zoveel mogelijk
bijzonderheden van een specifÍek ongeval werden vermeld. Naast

de betrokkene zelf werden ook ooggetuigen en kollegars om kom-

mentaar gevraagd. Bij een onderzoek van Baxter (1985) dienden

eveneens de ongevalsverhalen van betrokkenen als uitgangspunt
voor verdere analyse. Deze methode is tevens door Groeneweg

(1987) toegepast op ongevallen in de industrie.

- Gestruktureerd met open vragen.

Kjellén (I981) en Corlett (1978) maakten gebruik van g,estruktu-

reerde Ínterviews. Kjellén bracht struktuur aan in het vraagge-

sprek door uit te gaan van gegevens díe al ín ongevalsrapporten
tíaren vastgelegd en op basis van een model dat dríe fases in
het ongevalsgebeuren onderscheídt; de rinitiatory phaser, de

rconcluding phaser en de 'injury phaser. Corlett (f978) maakte

eveneens gebruik van een model (Hale, 1971) om een vragenlijst
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te konstrueren. De vragen vÍaren erop gericht om ínformatie te
verkrijgen over de verschillende processen die het model onder-
scheÍdt (zie figuur 4.3).

- Gestruktureerd met gesloten vragen.

Bij een veiligheidsstudie maakte GËttinger (19858) onder meer

gebruik van een vragenlijst om de attituden, subjektieve normen

en de intenties bij lassers ten aanzien van veilig werken te
onderzoeken. De betrokkenen vulden de vragenlijst, in waarbij de

antwoorden aangekruist werden op een beoordelíngsschaal. Hierop
stond een aantar antwoordkategorieën aangegeven, zoars bíjvoor-
beeld de mate waarÍn men het eens is meÈ een uítspraak over
veiligheíd. De opzet van de vragenlijst ging uit van het Fish-
bein-Ajzen attitudemodel (1975). Ook Verhaegen (f985) maakte
gebruik van beoordelÍngsschalen waarbíj antwoordkategorieën
\íaren aangegeven. Het betrof vragen over risiko-akseptatie en

beoordeling van de gevaarlijkheÍd van het werk.

Observat ie
- Subjektief
Komaki (r978) liet een aantal kategorieën van gedragÍngen van
werknemers Ín de industrie scoren door observatoren die ter
plaatse hun waarnemingen deden. Gtittinger (I9g5B) maakte gebruik
van de methode van Komaki naast een aantal andere gedragsobser-
vatietechníeken. Deze waren de Petersenrs 'safety sampling'
methode (Petersen, I978); een uitgebreÍde checklist voor de

observatie van riskante gedragÍngen, en de observatie van ge-
dragsaspekten die líinsemÍus (1969) tn zíJn taakanalyse onder-
scheidt. Er werden ook schattÍngen gemaakt van de afstand die
werknemers aanhíelden ten opzÍchte van een gevarenbron.

Gevaarlijke situaties in de arbeídssituatie worden in veel
gevallen opgespoord met behulp van uÍtgebreide checklists waar-
bij niet zozeer gedrag als wel de omgevlngskenrnerken worden
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geobserveerd. Een voorbeeld hiervan is de rPrOflisten Arbeitssi-
cherheid' die in de Duitse chemische industrie wordt gebruikt.
Een geheel ander type subjektieve observatÍe vindt plaats bij
het verzamelen van data voor kwantitatíeve gebeurtenÍssenboom

analyses. Hierbij worden kansschattingen gemaakt van fouten bÍj
een groot aantal elementaire handelingen. In veel gevallen gaat

het om subjektieve schattingen van experts. Heslinga (1988)

maakte onder andere gebruik van deze data die door Swain en

Guttman (1983) zíjn bijeengebracht.

- Obj ektief
In een experimentele opzet deed Strandberg (1981) objektieve en

kwantitatieve waarnemingen tijdens onderzoek naar de wijze
\daarop mensen va1len als gevolg van uitglÍjden. De dataverzame-

ling ging volledig automatisch door gebruik te maken van elek-
tronische meetapparatuur en camerars die bewegingen van benen en

romp vastlegden. De data werden rechtstreeks oPgeslagen en

verwerkt in een computersysteem.

Data-analysemethoden

Stat ist iek
De meest eenvoudige vorm van statistÍsche analyse is het bereke-

nen van frekwenties van waarnemingen. Onder andere het CBS

(Centraal Bureau voor StatistÍek) publíceert frekwentie van

ongevallen in de arbeidssÍtuatie, uitgesplitst naar type ongeval

en arbeidssektor. Bij veiligheidsstudies worden de effekten van

een interventie statÍstisch getoetst bíj voor en nametÍngen

(líeíjgert, L987 ) en door gebruik te maken van een kontrolegroep
(Harms-Ringdahl, 1987).
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Otrt grond van aodellen
Bíj de analyse van gegevens díe in veirigheÍdsonderzoek worden
verzameld werd in veel gevallen gebruik gemaakt van een model.
rn de meeste gevallen gaat het om kwalitatÍeve modellen. Een

aantal voorbeelden zaI hier worden gegeven.

shannon (1980) en ook Baxter (I985) analyseerden ongevalsgege-
vens met een model dat uitgaat van de zogenaamde rfirst unfore-
seen eventr ten opzÍchte van het slachtoffer. Het moder geeft
een kader aan met een onderverdeling in aspekten van een ongeval
die van belang geacht worden. ongevarlen werden met behulp van
het model op een systematische beschreven waardoor ze beter met
elkaar vergeleken konden worden. ook Kjellén (l9gl) gíng op deze
wÍjze te werk, maar dan vanuit een ander model. Hij beschreef
ongevallen ín t,ermen van tdeviatiesr ofwel afwijkingen van een
(intersubjektieve) norm. Hierbij werd.en d,rie fasen onderscheiden
in het ongevalsprocesi een fase die direkt vooraf gaat aan het
ongeval (initiatory phase), een fase waarín het ongeval plaats-
vindt (concluding phase) en een fase waarin letsel wordt toege-
bracht aan de betrokkenen (Ínjury phase). Een checklist met
ongevalsdetermínanten werd gebruikt om een inderÍng van onge-
vallen mogelÍjk te maken. Groeneweg (r987) analyseerde ongevals-
verslagen van betrokkenen met behulp van kausale netwerken
waarmee alle bekende voorwaarden voor het gebeuren van een
ongeval op een strukturele wijze worden gepresenteerd. De struk-
tuur die ontstaat geeft een indruk van de wíjze waarop een
ongeval tot stand gekomen is. Een onderscheid wordt gemaakt

tussen ongevallen die veroorzaakt werden door een reeks van
faktoren dÍe na erkaar ín de tÍjd hebben bÍJgedragen aan een

verhoogd risÍko en uíteÍndelijk een ongeval, en ongevallen die
werden veroorzaakt door het samenvallen van meerdere rísiko
verhogende faktoren. Een kategorisering van ongevalsfaktoren
werd gemaakt op grond van de checklist van Feggetter (19g2).
Andere ongevalsanalyses op grond van kwalÍtatíeve modellen zíjn
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onder andere uitgevoerd door Andersson (1978) en Corlett (1978).

Kwantitatieve analysemodellen zijn veelal gestruktureerde metho-

den die de kans op (ongewenste) gebeurtenissen a1s uitkomst
geven. Het zLjn analysemethoden díe geliJkenis vertonen met

betrouwbaarheidsanalyses van technische systemen. Voorbeelden

van methoden die betrekking hebben op menselijke betrouwbaarheid

zijn onder andere de rTechnique for Human Error Rate PredÍctionr
(THERP) van Swain & Guttmann (1983) en derTechnÍque for Human

Error Sequence ldentification and Signification (THESIS) van

Heslinga (i988), die beíde gebruik maken van gebeurtenissenbomen

om reeksen van handelingen te analyseren.

4.2.2 Onderzoeksmethoden in de privésfeer

Datave rzame I Íug smethoden

Het interview
- Ongestrukstureerd met open vragen

líinsemius (f98f) maakte bij onderzoek naar ongevallen in de

privésfeer gebruik van dezelfde interviervmethode dle hiJ eerder

ook bij bedrijfs-ongevallenonderzoek toepaste. In een Ínterview
werd aan betrokkenen gevraagd om zo volledig mogelijk te vertel-
len hoe het betreffende ongeval gebeurd was. Deze verslagen
ïraren het uitgangspunt voor verdere analyse.

Eenzelfde aanpak is gekozen door I{ild (I981) die aan ouderen

dÍe gevallen waren vroeg om zeJ-f te vertellen hoe het ongeval

was gebeurd. Een aantal inkonsistente verhalen werd met hulp van

ooggetuigen gerekonstrueerd.

- Gestruktureerd met open vragen.

Een korte vragenlijst met hoofdzakelijk oPen vragen werd door

Barbieri (f983) gebruikt in een onderzoek naar achtergronden van
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vallen onder patiënten in een ziekenhuis. Een aantal gerÍchte
vragen werd gesteld over de toedracht van het ongeval, de be-
kendheid met de omgeving, of er obstakels waren, type schoeisel
en eventuele duizeligheid. Bovendien werden medÍsche gegevens in
het onderzoek opgenomen. Drury (1983) intervÍewde mensen die
betrokken ïraren bij ongevallen met specÍfíeke produkten. De

ongevalsverslagen die reeds waren verzameld dienden als basis
voor vraaggesprekken met níeuwe ongevalsbetrokkenen met het
betreffende produkt. De gestruktureerdheid van de ÍntervÍews
nam toe naarmate van een produkt meer ongevalsverslagen verza-
meld waren.

- Gestruktureerd met geslot,en vragen
Yragenlijsten met hoofdzakelÍjk vaste antwoord-alternatieven
waaruit gekozen moest worden zíjn gebruÍkt door onder andere
IíorÈel (1988), Heimpleatzer (1987) en Thien (1987)*. Tideiksaar
(r986) ontwierp stroomdiagrarnmen om oorzaken van valren vast te
kunnen stellen. Hlerin waren vragen opgenomen die betrekking
hadden op aktiviteiten van betrokkenen en ook konden lichamerij-
ke klachten op een systematische wíjze worden nagelopen.

Observat ie
- Subjektief
subjektieve observatiemethoden kunnen in twee groepen verdeeld
worden. Allereerst observatiemethoden gericht op omgevíngsfak-
toren en ten tweede gedragsobservatie. observatie van potentië1e
gevaren Ín woníngen of instellingen vindt in de meeste gevallen
plaats aan de hand van een checklist. I{ortel (i988) bezocht een

aantal woningen van partikulÍeren en Barbieri (19s3) voerde
observaties uít in een zÍekenhuis. rn Engerand ontwierp de

Ook het Privé Ongevallen Registratie Systeem (PORS) is op
dit soort informatie gebaseerd.
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tRoyal Society for the Prevention of Accídents' (ROSPA) in 1981

een checklist die onder huishoudens werd verspreid waarbij de

bewoners zelf hun woning op potentiële gevaren konden checken.

Het gíng hier met name om ouderen.

Gedragsobservaties om ongevalsrisikors te kunnen bepalen worden

in een aantal studies toegepast. Tinetti (1986) lÍet ouderen een

aantal handelingen uitvoeren zoals lopen, opstaan en gaan zitten
waarbij observatoren op een aantal eenvoudige kriteria deze

handelingen beoordeelden. Imms (1981) 1íet ouderen een parcours

afleggen waarbij ze een aantal obstakels, zoals opstappen, tegen

kwamen. Irnms maakte gebruik van video-apparatuur om opnamen te
maken die aIs basÍsmateriaal dienden voor gedragsobservaties.

Observatoren hadden een checklist met kriteria voor beoordeling
van het gedrag. Een uitgebreÍde gedragsobservatiestudie is
uitgevoerd door Archea (1979). Gebruik makend van video opnamen

werd het gedrag geanalyseerd van mensèn die gebruik maakten van

een trap Ín een winkelcentrum. Het ging hÍerbÍJ om het gedrag

van mensen die een trap naderen die ze wilden afdalen. De obser-
vatÍes van het gedrag werden uÍtgevoerd op basis van een eerder
ontwikkeld model dat een aantal gedragsaspekten onderscheidde
die van belang geaeht werden voor een veÍ1ig gebruik van trap-
pen. Gelet werd op onder andere hoofdorÍëntatie, voetpositie en

of mensen ook visuele kontrole hielden bij het naderen en af-
dalen van de trap.
Bfj onderzoek naar veiligheid van haardrogers maakte Mauro

(1978) gebruik van gedragsobservaties om een índruk te krijgen
van de vijze waarop het produkt werd gebruikt door verschillende
konsumenten. Hier is de gedragsobservatíe bedoeld als een explo-
ratieve methode om faktoren te vinden die het gebruik van het
produkt sterk beïnvloeden en mogelijk gevolgen hebben voor
veí1Ígheid.
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- ObjektÍef
Een berangrijk deel van de objektieve observaties heeft betrek-
king op physiologisch onderzoekÍngen zoals bloeddruk en cardio-
rogisch onderzoek dat gedaan wordt om een dÍagnose te kunnen
stellen ten aanzien van de gezondheid van de betrokkenen. onder
andere Tinetti (1986) deed uitgebreld onderzoek naar de gezond-
heid van ouderen in relatie tot vallen.
Een ander belangríjk onderzoeksgebied waar objektÍeve data
worden verzameld is bij onderzoek naar de víjze van lopen en

staan bij met name ouderen. Zowel rrnms (198I), Nayak (I992) als
Gabell (1987) maakten gebruik van een rmetal-waIk way, met
behulp waarvan kwantitatieve data met betrekkÍng tot verschil-
lende loop-parameters werden verkregen. Gemeten werd bijvoor-
beeld de loopsnelheid, stapgrootte en de variabíliteÍt daarvan,
het aantal stappen per tijdseenheid en de temporere symmetrÍe
van het lÍnker en rechter been. De mate van stabiliteit bÍj het
rechtopstaan werd gemeten met onder andere de rl{ríght (1971)
swAY-meter' (rrnms, l98l) en de 'Kistrer force platesr (Nayak,
r982).

Data-analysemethoden

Stat ist iek
statistische representatie van ongevalsgegevens, in de vorm van
frekwenties van voorkomen van specÍfieke ongevallen, is veruít
het meest voorkomende anaryse-resultaat. Landetijke gegevens
worden onder tueer ríeergegeven in publÍkaties van het cBS en van
de stichting consument en veiligheíd. Deze laatstgenoemde stÍch-
ting geeft een gedetailleerder Ínzicht in ongevarsfrekwenties
dan het CBS.

Er zijn geen studies bekend waar een voor- en nastudÍe statis-
tisch is geëvalueerd om effekten naar een interventie vast te
stel1en. ïíel zijn verschillen getoetst tussen mensen die regel-
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matig vallen en mensen die niet of nauwelijks valten (TinettÍ,
198ó; Gabel1,1985).

Op grond van m,ode77en

Archea (1979) ontwikkelde een model dat een beschrijving geëft
van gedragingen van trapgebruikers. Het model dat is weergege-

ven Ín figuur 4.7 onderscheídt een aantal fasen in het trapge-
bruik.
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Figurr 4.7 Gedragsmdel varr Àrchea (lg7g) dat €en besctrijvÍng geèft rrsn gedra-
Singen van trapgebnríke,rs

Bron: Archean 1§79

p.rirltrcal
,!rpogisi,
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De fasen die onderscheiden worden zijn globaal de volgende:

- Een intern model van trappen en ervaringen met het gebruik

ervan wordt geaktiveerd bij de betrokkene bij het naderen

van een trap.
- Het ínterne model dat de betrokkene heeft van een trap

wordt getoetst tegen de perceptieve Índrukken van de traP.

- l{anneer de waarneming van de trap voldoende informatie

heeft opgeleverd, kan de trap genaderd worden waarbij
nÍeuwe perceptieve ínformatÍe steeds wordt geëvalueerd.

- Op het moment dat de verwachtingen ten aanzien van de trap

overeen blijven komen met de evaluatie (na een aantal
treden) dan neemt de frekwentie van de evaluatie af; een

verschuiving van rclosed-loopr naar ropen-loopr gedrag. De

analyse van de video-beelden oP basis van dit model is
hoofdzakelijk beschrijvend en heeft een aantal konkrete

aanwÍjzíngen voor het ontwerpen van veÍliger trappen opge-

leverd.
Drury (1983) ging ín zijn analyse van ongevallen met produkten

uit van een aantal ongevalspatronen die voortkwamen uit een

indeling van een toenemende hoeveelheid ongevalsverslagen met

een specifíek produkt. uitgangspunt hierbíj is dat er slechts

een beperkt aantal globale scenario's is volgens welke ongeval-

len plaatsvinden. Is eenmaal een indelíng tot stand gekomen, in

maxímaal zes scenariors, dan bleek volgens Drury (1983) dat

vrijwel elk volgend ongeval binnen het systeem past.

\{insemius (1980) analyseerde ongevalsverhalen vanuit een onge-

valsmodel dat kort beschreven is in paragraaf 4.L.2. Dit model

maakte een kwalítatieve analyse van ongevallen mogelijk. tlinse-

míus deed aanbevelingen ten aanzíen van veíligheid in huis op

grond van overeenkomstige processen die hij in verschí11ende

ongevallen vond.
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4.2.3 Onderzoeksmethoden in het verkeer

DaÈave rzame I íugsmethodeu

Het interview
Feggetter (L982) beschreef een ongestruktureerde interview-
methode om ongevarren bíj de luchtvaart te onderzoeken. De

dataverzamelÍngsfase van deze methode van onderzoek bestaat uit
een vraaggesprek met een betrokken persoon. De ínterviewer gaat
in op het verhaal van de geïnterviewde wanneer daartoe aanlei-
ding is. Een uítgebreide thuman factors check-lÍstr geeft voor
de Ínterviewer een aantal aandachtspunten die tijdens het inter-
vÍew van belang kunnen zíjr. en waarop doorgevraagd zou kunnen
worden.

De intervÍews die in verkeersveiligheÍds onderzoek van het
wegverkeer worden afgenomen en hier worden genoemd zijn gestruk-
tureerd met in hoofdzaak open vragen.
Routledge (L974) interviewde kínderen over de route dÍe ze namen
op weg naar huis. Het aantal straten dat ze moesten oversteken
tijdens deze route was hÍer van belang om een indruk te krijgen
van de mate waarÍn elk kind blootstond aan het gevaar van rÍj-
dend verkeer. Gottinger (lg8o) intervÍewde ouders van kÍnderen
over het gedrag van de kÍnderen en eventuele ongevallen dÍe ze
hadden gehad. Bovendien werd gevraagd om een oordeel te geven
over de veiligheid van het verkeer ten aanzien van hun kinde-
ren. ook Miedema (1986) deed onderzoek naar subjektieve ver-
keersveiligheidsbeoordelingen. Hierbij moesten de respondenten
hun eigen situatie beoordelen. rntervÍews en vragenrijsten
worden eveneens toegepast om een indruk te krijgen van gedragin-
gen van weggebruikers en de achtergronden daarvan. Hieronder
valt onder andere onderzoek naar medicijn- en alkohorgebruÍk
door bestuurders van voertuigen en redenen om autogordels a1 dan
niet te gebruiken (plaizier, l9g7). Een belangrijk deel van
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verkeersveiligheidsonderzoek richt zich op het verkrijgen van

expositiegegevens. ÏIo1fe (1982) geeft een operationele definitie

van expositÍe in de kontekst van verkeersonveÍligheidl rrA measu-

re of the frequency of beÍng in a given traffic situation which

number can be used as the denomÍnator in a fraction vrith the

number of accidents which take place in that situation as the

numerator, thus producíng an accÍdent rate or rísk of being in

an accident when in that situationrr. Een deel van dit onderzoek

wordt uitgevoerd door mensen te vraSen naar bijvoorbeeld de

routes die mensen kiezen, hoe vaak ze die route nemen en op

welke wijze ze zíc}: verPlaatsen.

Observat ie
Subj ektief
Een belangrijke methode waarmee gegevens over verkeersveÍligheid

rrorden verzameld is de verkeerskonflikt-observatÍemethode. Een

verkeerskonflikt Ís als volgt gedifinieerd: rrA traffic conflÍct

is .an observable sÍtuation in which Èwo or more roadusers ap-

proach eachother in space and time to such an extent that there

is a risk of collision if their moveBents remain unchanged'r

(Arnundsen, Hyden , L977). De verkeerskonflikten worden gezien a1s

een alternatíef verkeersveíligheidskriterium in plaats van

ongevalsgegevens. GOttinger (r980) noemt drie redenen waarom er

behoefte aan een alternatief is. Allereerst is de ongevallenre-

gistratie onbevredígend. ongevallen \íorden slechts voor een

klein deel geregistreerd, de geregistreerde gegevens ziin onvol-

doende betrouwbaar en veelal onvolledig. Ten tweede zíjn onge-

vallen Íncidentele gebeurtenissen die slechts oP lange termijn

een indruk geven van de mate van onveiligheid oP een lokatie.

A1s derde bezwaar tegen het ongevalskriteriuru voor veiligheld is

er de ethische kwestie dat er eerst ongevallen moeten plaatsvin-

den alvorens uitspraken over veilÍgheid gedaan kunnen worden. De

verkeerskonflikten worden door observatoren, soms met behulp van
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video, gedetekteerd en geskoord aan de hand van vastgestelde
kriteria. Perkins en Harris (L967) waren de eersten die een
verkeerskonfliktmethode toepasten. zíj definieerden een konflikt
als een situatíe waarin een bestuurder van een auto een ontwij-
kingsmanoevre ondernam (remmen, van koers veranderen) of een

verkeersregel overtrad (door rood rÍcht rÍjden). rn de loop van
de jaren is er een groot aantar konfliktobservatiemethoden
ontwikkeld; in Nederland door onder andere Gilttinger (19g0) en

Kraay e.a. (1986). Een overzicht van een groot aantar konflikt-
observatiemethoden is te vinden ín de'rrnternational caribra-
tion study of rraffic confrict rechnÍques, (Asmussen, l9g4).
Naast de toepassing van de konfliktobservatie methode a1s alter-
natieve verkeersveilÍgheidsindikator p1eít oppe (19g5) voor het
toepassen van de observatíemethoden om meer theoretísch inzicht
te verkrijgen in het verkeersproces.
Routledge (L974) deed gedragsobservatÍes bij schoolgaande kinde-
ren door ze op weg van school naar huis te volgen. Een belang-
rijk gedragsaspekt dat geobserveerd werd was het aantal straten
dat werd overgestoken en de wiJze waarop de kinderen dat deden.

Obj ektÍef
Naast de subjektieve konfliktobservatíemethoden zoals die hÍer-
boven beschreven zijn, Ís een aantal objektieve methoden ontwik-
keld. Hayward (L972) was de eerste dÍe een objektieve methode
ontwikkerde en toepaste om verkeerskonflikten te registreren en

te analyseren. uitgangspunt, van de dataverzameling was het
gebruiken van video- en filmapparatuur om daarmee het verkeers-
proces op een lokatie vast te leggen. van der Horst (1992)
ontwikkelde op basis van Haywardts methode eveneens een objek-
tieve konfliktobservatietechníek waarbij vídeo-opnamen gemaakt

werden op een lokatie. Het kriterium waarop bij de beíde onder-
zoekers gelet werd ten aanzien van de ernst van een konflikt was

de Tíme to collísion (TTC). Deze is gedefinieerd indien er
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sprake is van een botskoers tussen twee elkaar naderende voer-

tuigen. De TTC is op elk moÍoent tijdens het naderingsproces

gelijk aan de afstand tussen de voertuigen gedeeld door nade-

ringssnelheÍd. Er Ís sprake van een bÍjna-ongeval (een ernstíg

konflikt) indíen de TTC<1 seconde is geweest tijdens het nade-

ringsproces. Balasha (1980) ont\íikkelde ook een objektieve
konfliktmethode op basis van analyse van videobeelden. Een

verkeerskonflíkt werd vastgesteld op grond van de mate waarin

een voertuig van snelheid en/of van koers veranderde bÍj een

ontmoeting met een andere weggebruíker op een kruispunt.

Een ander onderzoeksveld in de verkeersveÍligheid houdt zich

bezig met ongevalssÍmulatie. Hieronder vallen botsproeven om

veÍligheidskonstruktíes te beproeven en om de kennis over de

dynamika van botsingen uít te breiden. Deze experimenten worden

voor een deel met behulp van ongevalssimulatoren uitgevoerd op

basis van komputermodellen (WÍsmans, 1988).

Exposítie-onderzoek in verkeersveiligheid wordt behalve door

het afnemen van interviews ook met objektieve registratie-appa-
ratuur uitgevoerd (I{olfe, 1982). Op fietsen kunnen kilometertel-
lers worden geplaatst en bÍj voetgangers worden stapPentellers
gebruikt. Meer geavanceerde apparatuur registreert bij voertuí-
gen onder andere snelheden, versnèl1ingen, tijd van de dag en

brandstofverbruík.

Data-analyseaethodea

Stat ist iek
Frekwenties van verkeersongevallen uitgesplitst naar verschí1-

lende verkeersdeelnemers worden ondermeer door het CBS gepu-

bliceerd in derrstatistiek van de verkeersongevallen op de

openbare \íegn.

Deze cijfers geven een indruk van de landelijke verkeersveilig-

heÍd op basis van uitsluitend de geregistreerde ongevallen.
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omdat niet a1le verkeersongevallen geregÍstreerd worden (Got-
tinger, 1980) is het beeld wat ontstaat naar aanleiding van de

gepresenteerde cijfers niet betrouwbaar en een onderschatting
van de feÍtelijke verkeersveiligheid.
Naast de beschrÍjving van de ongevallen frekwenties wordt er
veel onderzoek gedaan naar faktoren die samenhangen met onge-
valsbetrokkenheid. Een aantal statistische analyse-techníeken
die daartoe Ín verschillende onderzoeken gebruikt worden zijn
door JovanÍs (1988) samengevat. uÍt de proceedÍngs van de door
de swov (1988) georganiseerde konferentíe ,TraffÍc safety Theory
and Research Methods, blÍjkt dat statÍstÍsche analyse meÈhoden

een berangrijke rol spelen bij het ontwikkeren van modellen,
het aantonen van samenhang tussen ongevallen en achtergrondfak-
toren en ook bij evaluatie-studies van preventie maatregeren in
het verkeer.

Op grond van aodellen

Het verkeerskonfliktmoder heeft een belangrijke rol gespeeld in
verkeersveirÍgheÍdsonderzoek. op basis van dit model zíjn ver-
scheidene konfliktobservatietechnieken ontworpen. uitgangspunt
van heÈ verkeerskonfliktmoder is dat er een konceptuele relatie
is tussen een verkeerskonflikt en een botsing. Een ernstig
konflikt is een bíjna-botsing; een gebeurtenis die een groot
aantar faktoren gemeen heeft met een botsing, met uítzondering
van het feit dat de vermíjdingsreaktie nog net gelukt is
(Gtttinger, 1980). Een schema van dit konfriktmodel is weergege-
ven in figuur 4.8.
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Fígrarr 4.8 llgt konflilctrmdel raarbij een konflikt als een bijna botsing vordt
gezíen
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Bron: Gllttínger, 1984

Een verkeerskonflikt gaat steeds meer lijken op een botsing en

wordt dus ernstÍger, naarmate er mÍnder faktoren aan de sítuatÍe

ontbreken die een voorwaarde voor een botsÍng zíjn. Bii kon-

flikttechnÍeken wordt daarom gepoogd om observatietaken zodanig

te operatÍonaliseren dat indien een konflikt als ernstig beoor-

deeld wordt, de sÍtuatie aan vrijwel alle voorwaarden voor een

botsing voldoet. Het konfliktmodel heeft ertoe geleid dat bri

verkeersve i1 ighe ídsonderzoek een alternat íef ve i1 ighe Ídskriteri-

um kon worden gebruikt naasÈ de gebruikelijke ongevalsstatistie-

ken waarbij ernstige konflikten de meeste informatie over vei-

ligheid van het verkeer geven.
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4.3 Bespreking van onderzoeksmethoden en hun betekenis
voor onderzoek naar prÍvéveiligheÍd

De dataverzamelingsmethoden van veilÍgheidsonderzoek zurlen in
deze paragraaf besproken worden aan de hand van een drietal
aspekten. Deze zljnz de betrouwbaarheid, de validiteit en de

effektÍviteit van de methoden. líanneer de betrouwbaarheid van
een methode besproken wordt, dan gaat het Ín feíte om de vraag
Ín hoeverre de data die met behulp van de methode verzameld
worden een nauwkeurÍg beeld geven van de grootheÍd die gemet,en

is. Bij de variditeit van een methode is de vraag van belang of
de bet,reffende methode aan zíjr. doel beantwoordt (Meer1Íng,
1980). Met de effektiviteít van een methode wordt bedoeld in
hoeverre een methode praktisch bruikbaar is; een afwegÍng van
kosten en vereiste inspanning tegenover de verwachte opbrengst.
De data-analysemethoden zullen vervolgens kort besproken wor-
den. van elk van de methoden voor dataverzameling en data-analy-
se zaL de betekenis voor privéveíligheÍdsonderzoek aangegeven

worden.

4.3.1 Datave rzame I ing smethoden

Interview
De betrouwbaarheÍd van het open en ongestruktureerde intervíew
is relatief gering, met name omdat, de interviewer door gebrek
aan struktuur een grote kans heeft om bepaalde, nogerÍjk belang-
rijke, vragen te stellen. optimare betrouwbaarheid wordt vrat
dat betreft verkregen door het interview volledig te strukture-
ren of door gebruik te maken van vragenrijsten (Feggetter,
1982). Een andere faktor díe de betrouwbaarheid van d.e Ínter-
viewmethode bepaalt Ís de mate waarin de respondent in staat is
oEr bijvoorbeeld bij een ongevalsanalyse, een juiste rekonstruk-
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tíe van de gebeurtenis te geven. De respondent moet híertoe zich

de bewuste gebeurtenls, het ongeval, herinneren, een beschrij-

ving kunnen geven van handelingen en omstandigheden voorafgaand

aan het ongeval en bovendien Ínzicht hebben in de faktoren die

het ongeval veroorzaakten. Er zíjn echter aanwíjzingen dat

mensen niet goed in staat zÍjn om alledaasgse handelingen ade-

kwaat te beschrijven (carson, 1978), dat de rekonstruktie van

gebeurtenissen en ongevallen aan vele storende invloeden onder-

hevig is (Sheehy, 1981; I{ínsemius Z.J.i Fischhoff, 1975), en dat

ongevallen met gering letsel relatief snel worden vergeten (Gor-

don, 1962). Er zal verder onderzoek gedaan moeten worden naar de

mate van betrouwbaarheid van de ínformatÍe die betrokkenen zelf

kunnen geven Ín relatie tot de mate van gedetailleerdheid van

deze informatie. Hieruit zal moeten blljken tot op welke hoogte

interviews inzicht kunnen Seven in relevante aspekten van onge-

val 1en.

De validÍteit van het interview hangt in belangrijke mate af van

de lntervíewer a1s het gaat om open en ongestruktureerde inter-

views. De intervíewer zal- tíjdens het intervies de relevante

aspekten moeten vÍnden die inzÍcht Seven in de oorzaak van het

ongeval. De flexlbiliteít van het open intervlew is daarbíj een

belangrijk voordeel omdat onvoorziene belangwekkende feiten

hierdoor aan het 1Ícht kunnen komen (Feggetter, 1982). In hoe-

verre de interviewer daarin slaagt Ís echter tevoren niet vast

te ste1len. Bij gestruktureerde interviews en vragenlíjsten

worden veronderstelingen en theoretische overwegingen gebruikt

op basís waarvan de te stellen vragen worden geformuleeerd' De

juistheÍd en relevantíe van deze kennis ten aanzi.en van het

gebeuren van ongevallen is voor een belangrijk deel bepalend

voor de mate van validiteit van de interviewmethode'

lJat betreft de effektiviteit van het interview bij ongevalsana-

lyses stelt Feggetter (1982) dat het oPen en ongestruktureerde

interview weliswaar duurder is dan het gebruiken van vragenlijs-
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ten, maar dat een getrainde interviewer die een checklist ge-
bruikt ter ondersteuning van de voortgang van het intervíew
beter ín staat is om relevante informatie te verzamelen, en dat
daarom deze methode de voorkeur heeft bij analyse van ongeval-
1en. voorwaarde voor het gebruik van de interviewmethode is
echter, dat na onderzoek blijkt dat de rekonstruktíe van gebeur-
tenissen en de beschrÍjving van gedragingen uit het verreden
door betrokken mensen voldoende betrouwbaar zíjn.

Observat, ie
Subj ektief
De betrouwbaarheid van gedragsobservaties door observatoren ten
aanzien van verkeerskonflikten blÍjkt in het algemeen redelijk
tot goed te zíjt (Guttinger, 1980). ook in de arbeidssituatie
onderzocht Gtittinger (1985B) de interbeoordelaarsbetrouwbaar-
heid, waaruit bleek dat verschÍ11ende gedragsobservatoren op

overeenkomstige wíjze hun observatietaak uitvoerden. rn de

prÍvésfeer zíjrr, behalve een onderzoek van Mathías (1986), geen

onderzoekingen bekend die gedragsobservatÍemethoden op betrouw-
baarheid hebben onderzocht.
I{at betreft de validiteÍt van gedragsobservatlemethoden bliJkt,
dat daar geen onderzoek naar gedaan is op het gebied van er-
beÍds- en privéveiligheid. uitsluitend bij verkeerskonflikt
observatÍetechnieken zijn pogÍngen ondernomen om een relatÍe te
vinden tussen geobserveerde konfríkten en ongevarlen ars veilig-
heidskriteríum. rn het algemeen bleek deze reratie gering te
zijn waardoor de validiteit van deze observatiemethoden onvol-
doende vast staat. Ten aanzien van de effektíviteit van subjek-
tieve observatiemethoden kan een aantal opmerkingen gemaakt

worden.

- De observatiemethode kan gebruikt worden om processen die zich
in het onderzoeksverd afspelen te bestuderen waardoor hypothe-
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ses kunnen worden geformuleerd over het gebeuren van ongeval-

len (Oppe, 1985; Archea, 1979).

- Gebeurtenissen worden direkt waargenomen, waardoor geen rekon-

struktie na afloop nodíg is.

- In relatief korte tijd kunnen uitspraken ten aarezíetr van

veiligheíd gedaan worden zonder dat er eerst ongevallen moeten

p 1 aatsv índen.

Daarentegen is het observeren van gedrag relatief arbeÍdsínten-

sief en is er nog te weinig onderzoek gedaan naar de validÍteÍt

van observatíetechnieken ten aanzien van betekenisvolle veilig-

heídskriteria en de betrouwbaarheid van observatietechnieken
die in de privésfeer gebruÍkt worden. GezÍen de voordelen van

het gebruik van subjektieve observatiemethoden zaL aan een

verdere ontwikkeling hiervan aandacht geschonken moeten worden.

Obj ekt íef
De betrouwbaarheÍd van objektieve observatiemethoden is in het

algemeen groot omdat de observatÍes met behulp van betrouwbare

registratie-apparatuur kunnen worden gedaan. Onvoorziene invloe-
den op de te meten grootheden kunnen de betrouwbaarhe id van

objektíeve observaties echter sterk beïnvloeden. Om deze storin-
gen zo veel mogelijk te voorkomen is er een aantal mogelijkhe-

den:

- theoretische kennÍs met betrekking tot de te meten grootheid

benutten;

- voldoende observaties uÍtvoeren om effekten van random storin-
gen te níet te doen;

- kontroleren of de grootheid stabiel is onder vermeende gelijke

omsÈandigheden;

- experimenteel design gebruiken waarmee een optimale kontrole

over ongewenste storíngen wordt verkregen.
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vat betreft de va1Íditeít van objektÍeve observatiemethoden kan
geen algemene uitspraak gedaan worden. De verscheidenheid aan

methoden is daarvoor te groot en de onderzoeksdoelen lopen sterk
uiteen. !íat echter wer blíjkt is dat er geen objektieve methoden
zijn waarbij aangetoond is dat deze een grote mate van validÍ-
teit bezitten ten aanzien van het voorspelren van ongevallen. De

geldigheid van de, relatief betrouwbare, onderzoeksresultaten
ten aanzíen van veirÍgheid Ís bÍj de objektÍeve observatiemetho-
den in onvoldoende mate bekend.

De effektÍviteÍt van objektieve observatiemethoden, dÍe Ín het
algemeen groot is, wordt voor een belangríjk deel bepaald door
de grote betrouwbaarheÍd van de methoden. Dat een grote mate van
betrouwbaarheid een onvoldoende voorwaarde is voor de effektivi-
teít van een methode blijkt uit de problemen die speelden bij
het toepassen van objektíeve verkeerskonflikttechnleken. Het
bleek niet altijd mogerijk om de registratieapparatuur (video-
kamerars) op a1le lokatíes op de gewenste wijze te installeren
waardoor observatÍes niet a1tíjd rnogelijk waren. BovendÍen was

het analyseren van de videobeerden buitengewoon kostbaar. Het
gevolg hiervan rías dat ervoor gekozen werd observatoren te
trainen in het beoordelen van de objektief gedefiníeerde ver-
keerskonflikten (Kraay €.8. r I986).
Bij objektieve-, net als bij subjektieve observatiemethoden, Ís
er een tekort aan kennis met betrekking tot de geldigheid (vali-
diteit) van de technÍeken. De relatief grote betrouvbaarheid die
kan worden bereÍkt, maakt objektíeve observatietechnieken bij-
zonder aantrekkelÍjk waarbÍj echter gelet moet worden op een

aantar praktische faktoren die belernmerend kunnen werken op de

effektiviteit van de methoden.
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5.

5.1

PREVENTIE STRATEGIEEN

I{elke strategieën zijn er

Een indelÍng van preventiestrategieën wordt gegeven door Haddon

(1970), dÍe tien algemene benaderingen formuleert ter voorkominS

van lichamelíjk letse1 of materië1e schade. Haddon neemt als

uítgangspunt dat Ietsel of schade aan strukturen ontstaat door

energieoverdracht waartegen de strukturen niet bestand zijn. De

hoeveelheid energie, de snelheid waarmee dÍe energie wordt

overgedragen en de manier \íaarop dat gebeurt, via bijvoorbeeld:

stralÍng, stoten of snijden, bepaalt of en de mate waarin de

'getroffen' struktuur beschadigd wordt. Haddon (1970) heeft de

Índe1Íng gemaakt voor a1le gebeurtenissen die schade of 1etse1

veroorzaken en beperkt zich niet uitsluitend tot ongevallen als

oorzaak van schade of 1etse1, maar heeft bijvoorbeeld ook be-

trekkÍng op preventie tegen invloeden van natuurrampen of vÍrus

ínfektÍes. De indeling van strateSÍeën zal híer besproken \íorden

in het kader van ongevalspreventie.

Voorkom dat een specifieke vorm van energíe zich opbouwt.

Bij ongevalspreventie leidt deze strategÍe tot het verbíeden van

de produktie en het ín omloop brengen van gevaarlijk geachte

produkten en het opheffen van gevaarlijke sítuaties door het

hregnemen van de gevarenbron. Dit is de meest effektieve preven-

Èie strategÍe \{anneer gelet wordt op het specÍfÍeke gevaar \ïaar-

voor de maatregel bedoeld Ís. voorbeelden van preventiemaat-

regelen die uitgaan van deze strategÍe zíjnt het vermijden van

het gevaar dat trappen opleveren door woningen gelijkvloers te

bouwen of het dempen van een Sloot ter voorkoming van verdrÍn-

kingsongevallen. Het beoogde doel wordt hiermee oP effektieve

wÍjze bereikt: er kan niemand meer van de trap vaIlen en niemand
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kan meer in de sloot vallen en verdrÍnken. Hate (lgg7A) merkt
echter op dat eliminatie van een gevarenbron meestal inhoudt dat
er een alternatieve gevarenbron voor in de plaats komt, waarbij
niet altijd duidelijk is wat de gevolgen van het alternatÍef
zijn met, betrekking tot letsel en ziekten. voorbeelden die hij
noemt zijn de vervanging van asbest door het Èoepassen van
glasvezels en de diskussie over het gebruik van verschillende
vormen van energie-opwekking. De lange termijn effekten van
glasvezels ten aanzj.en van de schadelijkheid voor de gezondheid
van mensen waren nog onvoldoende bekend op het moment dat het
als vervangend materÍaa1 werd toegepast. Bij de keuze voor of
tegen een vorm van energÍe-opwekking wordt tegelÍjkertijd geko-
zen voor grote veranderingen in een veeromvattend produktÍe
systeem waarbÍj het verwachte aantal ongevallen met schade of
1etse1 voor elk afzonderlijk energie-produktiesysteem niet goed

in te schatten is. Goossens (1985) spreekt in dit verband over
restrísiko als het gaat om de risikors die ontstaan of overblij-
ven nadat een preventÍemaatregel is uitgevoerd.

Verminder de hoeveelheid opgebouwde energíe

Deze preventie strategie is er op gericht om het potentiëre
gevaar van een gevarenbron te verminderen. HierbÍj wordt de

gevarenbron niet geëlimineerd maar zodanig aangepast dat schade
of letsel bij een ongeval wordt voorkomen of beperkt. Het is bÍj
deze strategie van belang om te weten welke aspekten, van bij-
voorbeeld een produkt, gevaar op kunnen leveren en de wijze
waarop deze effektief bernvloed kunnen worden. Een voorbeeld van
deze strategie in het verkeer is de snelheidsbeperking voor
motorvoertuigen waardoor bij een botsing de klap minder hard
aankomt. Deze maatregel vraagt om een gedragsaanpassing van de

bestuurders waarbij kontrole op de naleving een belangrijke roI
speelt om het gestelde doer te kunnen bereiken. rntensieve
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kont,role wordt in veel gevallen a1s een belangrÍjk nadeel gezÍen

van dit type maatregelen vanwege de kosten die eraan verbonden

zíjr. en omdat de kontrole vaak onvoldoende effektief is. Een

andere benaderíng is het aanpassen van de produkten zelf ten

aanzíen van gevaarlÍjke aspekten. Voorbeelden hiervan zíjnz
produkten die ín plaats van hoogspanning op laagspannÍng werken

en schoonmaakmiddelen die een relatief lage koncentratie aan

giftige stoffen bevaÈten. Beperkíng van de toegestane maximum

snelheid zou bij deze benaderíng in het voertuÍg zeLf moeten

worden aangebracht.

Voorkom het vrijkomen van energie

Het gaat er bij deze preventie strategíe om dat er geen situa-

ties kunnen ontstaan waarin een potentieel gevaarlijk objekt

letsel of schade toebrengt aan mensen of goederen. Iíaller (1985)

onderscheidt hier twee aandachtsgebieden. Het eerste is het

verbeteren van het menselÍjk gedrag en het tweede het vermin-

deren van de eisen die een bepaalde taak stelt. Hij noemt víer
punten die veelal betrokken worden op het verbeteren van men-

selijk gedrag.

t. Laat bepaalde taken al1een over aan personen die voldoende

inzicht, kennís en vaardigheden daarvoor hebben.

2. Leid mensen op zodat ze kennis en ervaring opdoen voor het

uitvoeren van bepaalde taken.

3. Beïnvloed attitudes en gedragingen door edukatie, socÍa1e

druk of wetten en voorschriften.
4. Verbeter fysieke, fysiologÍsche en psychische mogelijkheden

van gehandikapte personen.

ïen aanzíen van de taakeisen onderscheidt llalIer tien punten.

t. zorg ervoor dat informatÍe door verschillende zintuigen kan

worden vraargenomen en tot dezelfde interpretatie 1eídt'
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4.

5.

6.

2. Doe niet te veel een beroep op intelligentÍe, specifieke
kennis of het geheugen van personen dÍe een taak moeten
ve rrichten.

3. Maak berangrijke informatÍe goed zichtbaar, leesbaar en ver-

7.

míjd verwarbaarheÍd.

voorkom situatíes waarin aandacht over meer dan één belang-
rijke informatiebron moet worden verdeeld.
voorkom dat stimuri te sner worden aangeboden zodat ze nÍet
kunnen worden verwerkt maar vermijd tevens dat er ververing
optreedt.
vermijd verwarríng bij kontrole panelen door schakelaars met

verschillende funkties verschÍllende vormen te geven.

Maak het onmogelijk dat, t,erwijl een persoon zich vlak bij
een gevaarlijk machÍne-onderdeel bevindt, de machine per
ongeluk wordt gestart.
voorzie personen van aIle benodigde informatie om hun omge-

ving op juiste wijze te kunnen interpreteren.
Yerminder bij een taak de vereiste hoeveelheÍd kracht, snel-
heid, uÍthoudingsvermogen, evenwicht, en het aantal benodigde
beweg íngen.

l0.Richt een taak zodanig in dat onbekwame personen niet in
staat zÍjn een aanvang te maken met de taak waardoor ze niet
blootgesteld worden aan de gevaren daarvan.

Een essentieel punt bij deze strategie is dat alle benaderÍngen
dÍe er uit volgen gericht zijn op het zoveel mogeríjk vermÍjden
dat er situaties ontstaan waarbij een potentieel gevaar zich
manÍfesteert en letsel of schade veroorzaakt. Een bespreking
van de twee hierboven genoemde algemene benaderingen; het aan-
passen van de mens en het aanpassen van de taakeisen, volgt aan

het eínd van deze paragraaf omdat deze betrekking heeft op
meerdere preventie strategieën die hier genoemd worden.

8.

9.
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4. Beïnvloed de snelheid of ruimtelijke verdeling van vrijko-
mende energie.

Deze strategie is er op gericht om, in het geval van een ongeluk

waarbij een gevaarlijk produkt betrokken is, het ontstaan van

letsel of schade te beperken door dit proces te vertragen of
door het gevaar te spreiden waardoor de Íntensiteit ervan af-
neemt. Het vertragen van het schade of letsel veroorzakende

proces wordt bijvoorbeeld bij brandprevent,ie toegepast door
gebruik te maken van brandwerende en brandvertragende materia-
len Ín gebouwen en ook door bij kleding te letten op de brand-

baarheid. Veiligheidsventielen op snelkookpannen zorgen voor
gerichte afvoer van stoom bij overdruk en voorkomen zo explosie-
gevaar. Bij een explosie zou energie zeer snel en ongericht
vrÍjkomen waardoor schade of letse1 ontstaat aan zwakke struktu-
ren.

5. ScheÍd gevoelige strukturen van de vrijkomende energíe in
tijd of in ruimte.

Een objekt dat gevaarlÍjk is omdat het letsel of schade kan

toebrengen aan bepaalde strukturen wordt bij deze preventie
strategie tuit de buurtr gehouden van de kwetsbare strukturen
door ze uít elkaars omgeving te houden of door ze nÍet tegelij-
kertijd op eenzelfde plaats toe te staan. Deze preventÍe strate-
gie wordt veel toegepast. Ten behoeve van verkeersveilígheid
worden fietstunnels en viadukten gebouwd, fietspaden en voet-
paden aangelegd en verkeerslichten geplaatst om (kruisend)
verkeer in ruímte of tijd van elkaar te scheíden. Gevaarlijke
industrieën zoals de chemische industrie en ook kerncentrales
worden niet toegestaan in de direkte nabijheid van woonwijken om

bÍj een ongeval de schade zoveel mogelijk te beperken.
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6. Plaats beschermend materÍaar tussen de vrijkomende energie
en de gevoelige strukturen.

Kwetsbare strukturen ten aanzien van bedreigende invloeden van
buiten worden afgeschermd door materÍaal dat beter bestand is
tegen deze invloeden. rn de arbeidssituatie wordt veer gebruik
gemaakt van persoonlijke beschermíngsmiddelen om letse1 bij
ongevallen te beperken. rn het verkeer wordt onder andere gelet
op de autokonstruktie díe bescherming kan bÍeden zoals de kooi-
konstruktie en de verplichte valhelm voor motor-, en bromfiet-
sers. rn de privé-sfeer zijn pannen met warmte isorerende hand-
grepen en beschermende plaatjes voor stopkontakten voorbeelden
van deze preventiestrategie.

Maak aanpassingen aan kontaktoppervlakken en strukturen van
objekten waar tegen gebotst kan worden.

Haddon (1970) bedoert hiermee dat strukturen waar mensen mee in
kontakt kunnen komen zacht moeten zijn en dat hoeken ronde
vormen moeten hebben waardoor botsenergíe zích over een groter
oppervlak verdeert en daardoor minder 1etse1 of schade veroor-
zaakt'. voorbeelden hiervan worden gevonden in het interieur van
autots en langs autowegen door het toepassen van vangrails.

verhoog de weerstand van levende en niet-levende strukturen
die gevoelig zijn voor schade door energieoverdracht.

Deze preventie strategie rícht zich op het vaststellen van eisen
Yrraaraan mensen en materialen moeten voldoen om genoeg weerstand
te hebben tegen letsel en schade in gevar van een ongeval. Er
worden bovendien technÍeken ontwÍkkerd om aan de gesterde eisen
te kunnen voldoen. Ten aanzÍen van levende strukturen is trai-
nÍng ter verhogíng van spierkracht en soeperheÍd van spieren een

8.
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belangrÍjke preventie aanpak. Ook kan specifÍeke voeding en

medicijngebruik de weersÈand van levende strukturen verhogen
door bijvoorbeeld ontkalking van het skelet (osteoporose) tegen

te gaan en door vaccinatie tegen besmettingen. BÍj niet-levende
strukturen kunnen testen \Íorden uitgevoerd om de belastbaarheid
vast te stel1en. Konstrukties kunnen worden verbeterd en nieuwe

materíalen kunnen ryorden toegepast indien blíjkt dat deze beter
bestand zÍjn tegen te verwachten invloeden.

en

of

9. Detekteer

voortgang

evalueer schade zo snel mogelijk, en voorkom

uitbreiding van het proces.

Hier gaat om het signaleren van beginnende schade of letsel en

een zo snel mogelijk íngrijpen om de gevolgen te beperken. Er

zijn hiervoor volledig automatische systemen in gebruik die in
werkÍng treden, zonder dat menselíjk ingrijpen noodzakeliJk is.
Bij brandbestrijding kan een sprinkler installatie met behulp

van. rook-, of hitte detektoren, een brandhaard signaleren en

deze blussen of de brand vertragen. Een aardlek schakelaar
schakelt de elektriciteit uit bij kortsluÍtÍng en een kerncen-
trale kan volledig automatisch worden stilgelegd wanneer kriti-
sche waarden (temperatuur, druk) worden overschreden. In de

meeste gevallen is het echter nodig dat mensen betrokken zijn
bÍj de detektiefase, de evaluatiefase en ook zelf ÍngrÍjpen. Ook

hier kan sprake zijn van automatismen zoals reflexmatíge vermij-
dÍngsakties aIs gevolg van pijnprikkels en balansherstellende
reflexen bij dreigend evenwÍchtsverlÍes. In veel gevallen moeten

mensen echter leren om stimuli te herkennen a1s gevaarlijk en

ook weten hoe ze moeten ingrijpen bij een begin van schade of
1etse1 om erger te voorkomen (Hale,1987). Voorlichtíng en kur-
sussen (EHBO) kunnen leiden tot beperking van letsel doordat in
een vroeg stadíurn letse1 herkend vordt en primaire hulp kan

worden gegeven; een efficÍënte ambulancedienst kan sne1le gespe-
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cíaliseerde hulp mogelijk maken en daarmee voorkomen dat letsel
fatale gevolgen heeft. rn de índustríe wordt gebruik gemaakt van
waarschuwingssystemen die in regelkamers informatÍe verschaffen
aan operators die de informatie moeten kunnen detekteren, inter-
preteren en weten op welke wijze moet worden ingegrepen. cunitz
(1981) geeft een aantal'corDmon sense'kriteria waaraan het
ontwerp van een waarschuwingssysteem moet voldoen om fouten bij
operators zoveel mogelijk te voorkomen.

Een waarschuwingssignaal van een waarschuwingssysteem:

- moet aanwezíg zijn op de plaats en het moment waar dat nodig
Ís. Er moet voorkomen worden dat er veel vals alarm optreedt
en het alarm moet de juiste mensen bereiken. Geen ararm bÍj
gevaar moet vrijwel uítgesloten worden;

- moet begrijpelijk zijn en opvallen ten opzichte van andere
omringende stimuli om de aandacht te kunnen trekken;

- moet gedurende enige tíjd aanhouden;

- moet duidelijke en bruÍkbare Ínstrukties voor Íngrijpen
bevatten;

- moet bij voorkeur aangeven rrat de gevolgen zullen zíjn van
het negeren van het waarschuwingssignaal.

Een toenemende automatisering maakt, het echter mogelijk dat de

detektie, interpretatie en ook de korrigerende taak door kompu-
ters wordt overgenomen en dat de operator steeds meer een sÍgna-
lerende en evaluerende taak kríjgt en alleen in bijzondere
situatíes moet ingrijpen (Moray, r986). Een belangrÍjke faktor
in deze ontwÍkkeling ís dat de mens als detektor, evaluator als
regelaar betrekkelíjk onbetrouwbaar is ten opzichte van geauto-
matiseerde systemen.
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10. Voer alle benodigde maatregelen uit die na het ontstaan

letse1 leiden tot een uiteindelijke stabilisering van

veranderÍngsproces.

Deze strategie is er op gericht oor nadat letsel of schade is
ontstaan, deze zo volledig mogelijk te herstellen. Hieronder
valt het ontwikkelen van hulpmiddelen die de gevolgen van be-

schadigingen aan zintuigen of ledematen ten dele kunnen kompen-

seren zoals bril1en, hoortoestellen, arm- en beenprotheses en

rolstoelen. Ook een groot aantal medÍsche behandelingsmethoden

maakt deel uit van deze strategie zoals transplantatie van

organen en het behandelen van botbreuken. Voor het herstel van

motorische funkties Ís in veel gevallen ook oefeníng een vereis-
Èe waarbij fysiotherapie een rol speelt. BÍj materíë1e schade

kan het betreffende objekt vee1al of hersteld of vervangen

worden door een gelijkwaardig objekt wanneer daarvoor de midde-

1en beschikbaar zíjrr.

5.2

De volgorde van de preventíe strategieën zoals die door Haddon

(1970) is gegeven is niet willekeurig. Haddon stelt dat, wanneer

de verhouding tussen de hoeveelheÍd vrijkomende energie en de

kwetsbaarheid van 'getroffenr strukturen relatief groot is, de

beste preventie strategíe dan relatief vroeg ín de volgorde
genoemd wordt. Hij stelt dan dat eliminatie van het gevaar de

beste oplossíng ís bij een kans op ernstig 1etse1 of ernstige
schade die niet geaksepteerd kan worden. De preventie strate-
gieën die door Haddon geformuleerd zíjn kunnen echter gericht
worden op verschillende faktoren díe een rol spelen in het

ongevalsproces. Heinrich (1950) bracht ín zÍjn'domino-theorie'
enige struktuur aan in de rol van een aantal faktoren die deel
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uitmaken van wat Heinrich een rpreventible accidentr noemt, zíe
fÍguur 4.2. De faktoren vormen een sekwentÍe waarbij een letsel-
ongeval het resultaat ís van de invloed van alle vijf faktoren,
zíe figuur 5. 1.

Figurr5.l De vijf falrtoren dÍe een rol spelen bij het verooruken van een
Ietselongwal, voorgesteld als een vallende reeks dcnrÍnostenen die
elkaar in bevegíng zet

Brcn: I{einrich, 1950

Het voorkómen van een ongevar kan plaatsvinden door in te grÍj-
pen op één van de vijf faktoren van de ongevalssekwentie. DÍt is
in figuur 5.2 weergegeven. Door de ror van één van de faktoren
uit te schakelen wordt de ongevalssekwentie onderbroken en wordt
het ongeval of het letsel voorkomen, zíe fíguur 5.3.
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Figurr 5.2 Prerrentie vÉur een
van de Ínvloed van

letsel-ongeval kan
één der falctoren

plaatwírden door eliminatie

Bron: lhinrÍch, 1950

Figurr 5.3 Door een centrale fal,ctor
vloeding der dcrnínostenen
letse1-ongeval voorl<cnen

te elímineren vprdt
orderbroken en a1s

de c,nderlfuge bein-
gwolg daanran een

Bron: IËjnrictr, 1950

De sÈrategieën die Haddon noemt kunnen toegepast worden op e1k

van de vÍjf faktoren die Heinrich onderscheÍdt. PreventÍe stra-
tegíeën kunnen dan per faktor worden geformuleerd, waarbij de

energie-overdracht gezen kan worden als Ínvloed van socía1e
omgeving of invloed van menselijk falen of de fysíeke omgeving.

HeinrÍch ( f950) stelt dat prevent Íe strateg ieën a1 lereerst
gericht moeten zijn op het aanpassen van de fysieke omgeving.
rrln the process of selecting an effective remedyrengíneering
revisionrtakes first place. It meanst merely that it is always
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sound procedure to seize every opportunÍty to Ímprove work
technique and work tools'r
Planek (1982) noemt een aantal punten die naar aanleiding van
een literatuurstudie naar effekten van preventÍe maatregelen
een belangrijke voorwaarden breek te zíjn voor het bereÍken van
ongevalsreduktÍes.
1. Het ongevalsproces moet zo goed mogelijk bekend, en konsis-

tent zijn over a1le slachtoffers zodat het in dataverzame-
lingsmethoden goed gedefinÍeerd kan worden.

2. De preventie maatregel betreft een aanpassing van de omge-

ving of een produkt waardoor gevaarlijke eígenschappen daar-
van zoveel mogelíjk worden ríeggenomen.

3. Gedragsveranderingen bij potentiëre slachtoffers moeten zo

min mogelijk een vereiste zijt.
4. De aard varr de preventie maatregel en de kosten daarvan

moeten door het pubriek worden geaccepteerd of moeten in het
geheel niet opval1en.

5. De kosten en het ongemak van invoering van de preventie
maatregel moeten worden geaccepteerd door de producent van de

produkten en door verantwoordelijke instanties.
6. De letser veroorzakende omgeving of produkten moeten aan

regelmatÍge verandering of vervanging toe zijn.

Het feit dat Planek (1982) sÍgnaleerÈ dat aanpassÍng van omge-

ving of produkten suksesvolle preventie strategieën blijken te
zijn ten opzichte van pogingen om gedrag van mensen te verande-
ren en sluit daarbij aan bÍj de vísie van andere onderzoekers op

het gebÍed van veiligheid. Ook l{agenaar (1986, A,B) noemt aan-
passÍng van de werkomgevíng a1s de meest effektieve maníer om

ongevallen te voorkomen. Ten aanzien van pogíngen om gedrags-
veranderingen tot stand te brengen stert híi; ullÍj kunnen onge-
lukken niet voorkomen door de mensen te wij zen op de konsekwen-
ties van hun gedrag, door nog meer voorschriften Ín te voeren,
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of door mensen beter te motiverentt. Andere onderzoekers waaron-

der GiiÈtinger (1985A,B), Surry (1969) en I{insemius (1969) geven

eveneens aan dat het verbeteren van het ontwerp van produkten,

omgeving en taken ten aanzien van veiligheid de meest effektÍeve
ongevalspreventÍe strategie is.
Rogmans (1984) ziet echter een belangrÍjke bijdrage die gedrags-

beïnvloedingsmethoden kunnen leveren bij preventie van ongeval-

1en ín de privésfeer waarbij aanpassingen aan produkten níet
mogelijk Iijken of waarbij níet bekend is welke aanpassing

letsel of ongevallen kan voorkomen. Het gaat dan met name om

edukatie- en voorlichtingsprograrnmars die mensen op gevaren in
hun omgeving wijzen en veilige gedragsalternatieven aanbieden.

In Heínrichs model is dÍt preventie op heÈ nÍvo van beïnvloeding
van de sociale omgeving en van menselijk fa1en. Rogmans stelt
dat de effektiviteit van voorlichting en edukatie vrijwel niet
vast te stellen is \ranneer men a1s kriterium ongevalscijfers
hanteert. Alternatieve kríteria als toegenomen kennis of veran-

derde houding zouden vooralsnog kritería moeten zíjn om effek-
tiviteit te meten van een voorlichtingskampagne. I{anneer aan een

aantal voorwaarden wordt voldaan ten aanzien van de onderzoeks-

methode, dan blijkt voorlichting en edukatie op deze kriteria
invloed te hebben. Een model van gedragsverandering vía voor-

lichting van Kok (1985) geeft aan op welke wijze gedragsveran-

dering en gedragsbehoud tot stand kunnen komen. Zo kan volgens

Kok gedragsveranderdering optreden wanneer er mogelijkheden zijn
om een veranderde intentie in gedrag om te zetten. Daarnaast

moeten mensen voordelen zien in het nieuwe gedrag om gemotiveerd

te blijven de níeuwe gedragspatronen voort te zetten. Of en in
welke mate hiermee het gedrag van personen ten aanzien van

veiligheÍd beïnvloed kan worden is vooralsnog onvoldoende aan-

getoond. GUttinger (i9858) víndt, slechts een overwegend geringe

samenhang tussen geobserveerd gedrag enerzijds en attitudes,
subjektieve normen, íntenties en gerapporteerde gedragingen
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anderzijds. fn een overzicht van effektiviteit van voorlicht-
ings- en opvoedingsmethoden (Jonkers, 1988) wordt dit probleem

eveneens gesignaleerd. De effektiviteit van voorlichting ten
aanzÍen van preventie van ongevallen Ín de prÍvésfeer bÍj kin-
deren tussen nul en vijf jaar wordt twijfelachtíg genoemd met

name omdat geen gedragsverandering kan rrorden aangetoond. HaIe
(19878) stelt dat methoden díe gebruikt worden om de motivatie
ten aanzien van veilig gedrag te verbeteren in het algemeen kort
durende effekten laten zien. Alleen in kombinatíe met het aan-

leren van nieu!íe feiten of nieuwe vaardigheden kan motivatÍe
leiden tot meer duurzame veranderíngen in gedrag. Het optreden
van een kortdurend effekt van motivatie verandering is o.a.
zichtbaar in een studie van Komaki (f978). Gedurende een periode
waarin werknemers feedback kregen over hoe veÍlÍg ze zLcl:. ge-
droegen nam het percentage veilige handelingen sterk toe. Nadat

de feedback nÍet meer werd gegeven zakLe dit percentage weer tot
het niveau van voor de interventÍe. De kennÍs met betrekking tot
hoe veilig gewerkt kan worden was wel aanwezig; Komaki sugge-

reert echter dat de minder veilige gedragingen van de werknemers

een meer komfortabele manier van werken opleverde. Hierbij sluit
de opvatting van !íagenaar (1986A) aan die stelt dat veiligheids-
voorschriften, die weliswaar bij betrokkenen bekend zLjn, over-
treden worden omdat dit zelden 1eÍdt tot een ongeval en dat
daarom handhaving van deze regels als onnodig zorgvuldig wordt
beschouwd. Iíinsemius (L974) zegt hierover: Meestal schort het
echter nÍet aan de ínformatÍe, noch aan de motivatie. Beide zijn
er gewoonlijk wel: men wéét we1 wat op een gegeven moment onvei-
lig is en men is ook wel rgemotiveerdt in de zin dat men ín zijn
gewone doen een emotioneel gefundeerd belang aan veÍ1Ígheid
hecht, maar geen van beide zíjn ze op de kritieke momenten dat
men ze nodig zou hebben beschikbaar; ze hebben de fatale neiging
iemand op het beslissende moment ín de steek te 1aten. Het
menselijk gedrag waar het hierbij om gaat is vrijwel nooit

14s



bewust en opzettelijk rgevaarlijkr gedrag, maar bijna altijd
gedrag dat, gezien vanuÍt het perspektíef van het subjekt en

zíjrr doeleÍnden, bepaalde voordelen biedt, die het subjekt
overigens maar zelden duidelijk voor ogen heeft.

5.3 I{elke preventie strategieën zijn bÍj ouderen toegepast

De preventie strategieën dÍe in de vorige paragrafen zíjn ge-

noemd en besproken zíjrr in algemene termen geformuleerd en

daarom toepasbaar op uiteenlopende doelgroepen. Ten aanzien van

de doelgroep ouderen is echter een meer specÍfÍek overzicht
noodzakelijk van preventie strategieën die voor deze doelgroep
aI zíjn ontwikkeld en toegepast. ToekomstÍge preventie inspan-
ningen kunnen dan afgestemd worden op opgedane ervaríngen en

gesignaleerde tekortkomingen ten aanzien van prívé-ongevallen
preventie bij ouderen.

Preventie strategieën bij ouderen

fn een rapport van de Stichting Consument en Veiligheid geeft
Thien (1988) een overzÍcht van preventÍe aktíviteiten ten aan-
zien van privé-ongevallen bij ouderen. In dit rapport komt onder
andere de Nederlandse situatie ter sprake. Allereerst onder-
scheidt Thien (f988) twee typen preventie strategieën:
- Informatie en edukatie van het publiek ten aanzien van:

gevaarlijke produkten en situaties, manieren om ongevallen te
voorkomen zoals het vermijden van gevaar en gevaarlijke
produkten en het aanpassen van gedrag.

- OntwikkelÍng en aanpassing van produkten en omgeving ten
aanzien van veiligheÍd door verplÍchte of vrÍjwillige vei-
ligheidseisen te formuleren
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Deze tweedeling zaL gebruikt worden om een aantar veer voorko-
mende preventÍe aktiviteÍten te kunnen indelen. Thien (l9gg)
noemt in haar rapport een aant,al aktiviteiten die in Nederland
zíjn en worden ondernomen ten aanzÍen van ongevalspreventÍe.
Deze zulIen hieronder worden genoemd.

Informatie en edukatie

De StÍchting consument en veiligheid startte in l9g6 de

kampagne rVeÍ1Íg op leeftíjd'. De kampagne richtte zich op

experts (symposíum) ouderen en bij ouderen betrokken ínstan-
ties veelal op regionaal niveau. Een reduktíe in ongevals
aantallen werd nagestreeft door ouderen bewust te maken van
de ongevalsproblematiek en door betrokken ÍnstantÍes te laten
zien welke rol ze konden spelen bij ongevalspreventie. Hier-
toe werden verschillende middelen ontwikkeld, waaronder de

brochure rveilig op leeftÍJd' een vídeo-programma, een ten-
toonstelling, een onderwÍjsprogramma voor ouderen dat door
betrokken ÍnstantÍes kan worden gebruÍkt, informatiemateri-
aal voor betrokken instanties en mogelijkheden om dat maÈeri-
aal te evalueren.

Het stÍmuleren van bewegen door ouderen, dat echter niet
uÍtsluitend preventÍef werkt ten aanzien van ongevallen, ís
een belangrijk middel om de weerstand van ouderen ten aanzien
van gevaren te verhogen. De Landelijke stíchting Meer Bewegen

voor Ouderen (MBvO) speelt hierbij een belangrÍjke ro1.

Ontnikkeling en aanpassing van produkten en omgeving

- Aan de TU-Derft Ís onderzoek gedaan naar veÍligheid van
produkten díe door ouderen gebruikt worden. Molenbroek (1993)
deed onderzoek naar ergonomische kriteria voor het ontwerpen
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van onder andere: meubels, badkamers, woonkamers en slaap-

kamers. Heimplaei"zer (1983-f985) deed onderzoek naar een

methode om de mate van veíligheid in huizen vast te kunnen

stellen om daarmee onveilige plaatsen te kunnen ídentifice-
ren. Bovendien zou bij het ontwerpen van een woning de opge-

dane kennis een ro1 kunnen spelen.

Stephan en Bloos (1985) observeerden en bestudeerden dage-

lijkse aktivÍteiten bij ouderen en de problemen die bepaalde

aktiviteiten opleverden. Deze studie resulteerde in een

aantal konkrete aanbevelingen ten aanzien van produkt ont'!f,erp

voor ouderen.

Uit het progranma voorstel rThuiszorgtechnologieënr (1988)

van het Innovatie gerieht Onderzoeksprogramma Hulpmiddelen

GehandÍcapten (IOP-HG) blijkt dat de ontwikkeling van hulp-

middelen voor zelfredzaamheid van gehandicapten en ouderen de

komende tijd veel aandacht zal krijgen. Het aspekt veiligheid

speelÈ bij de ontwíkkeling van diverse produkten een belang-

rijke rol.

5.4 Evaluatie preventÍe strategíeën bíj ouderen

Thien (1988) konkludeert naar aanleÍding van haar overzicht van

ongevalspreventie aktivíteiten dat de meeste inspanningen ge-

rÍcht zíjn op het verschaffen van ínformatÍe en edukatÍe ten

aanzíen van veÍ1Ígheid. Het gaat híerbiJ echter om inspanningen

die veÍligheid als uitgangspunt hebben. Daarnaast Ís er een

aantal produkten ontwikkeld en dÍensten opgericht die wel vei-

Iigheids bevorderend werken maar die vanuit een ander oogpunt

worden aangeboden. Het gaat daarbÍj veelal om het zelfstandíg

wonen van ouderen mogelijk te maken en om het korrigeren van
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storingen Ín mentale, perceptieve en fysieke funkties. Ten
denken valt aan produkten ars brillen, gehoorapparaten, medicij-
nen en diensten ars huÍshoudelÍjke hulp en maartijdverstrekkíng.
Ook is er nog een aantar produkten en voorzieningen dat we1

specifiek voor ongevallenpreventie ontwikkerd is zoals: \[an-
delstokken, alarmeringssystemen, het wegnemen van drempels en

het aanbrengen van steunen.
Er is in Nederland echter geen overzicht van de hulpmiddelen,
diensten en voorzienÍngen dÍe door ouderen benut worden en die
een ro1 spelen bij de voorkoming van ongevallen. BovendÍen is er
geen inzicht in de mate \íaarin en de wÍjze waarop deze hurpmid-
deren gebruikt worden. Bij het ontwikkeren van preventíe maatre-
gelen ten aanzien van privé-ongevallen is inzicht in het, gebruik
van bestaande mÍddelen om ongevallen te voorkomen van groot
belang.

5.5 Konklus ies

Er is onder onderzoekers op het gebied van veirígheid een grote
mate van overeenstemmÍng over het type preventie strategie waar-
mee ongevallen, zoveel mogelÍjk, kunnen worden voorkomen. Her-
ontwerp van omgeving en produkten wordt in het algemeen gezien
als de meest effektieve ongevalspreventie strategíe. Daarentegen
worden pogingen om het gedrag van mensen te beïnvloeden, door
bijvoorbeeld regelgeving of Ínformatieverstrekking, ars aanzien-
lijk minder effektief beschouwd. Toch wordt er relatief veel
aandacht geschonken aan het geven van voorlichting en edukatie
en aan het opstellen van gedragsregels om ongevallen te voorko-
men. omdat er toepassíngsgebieden zijn waar voorlichtÍng, eduka-
tÍe en het opstellen van gedragsregers de enige toepasbare
preventíe strategíe is, zal zoveel mogerijk gestreefd moeten
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worden naar het optimaliseren van de effektíviteit van deze

strateg ie .

Gebrek aan kennís over de wíjze waarop produkten en omgeving

veilÍger kunnen worden (her)ontworpen, Ís een belangrÍjke reden

waarom deze preventie strategie vooralsnog in onvoldoende mate

wordt toegepast. Naast het ontwikkelen van kennis op dit gebied

is het tevens van groot belang dat er methoden ontwikkeld worden

waarmee de aanwezige kennis kan worden toegepast in de ontwerp-

fase van omgevÍng en produkten en waarmee de mate van veiligheíd
van bestaande produkten en omgevÍngskenmerken vastgesteld kan

worden.

Ongevalspreventie inspanningen bij ouderen betreffen in hoofd-

zaak voorlichting en edukatie. Daarnaast is er echter een groot

aantal hulpmÍddelen en diensten beschlkbaar die ook invloed

hebben op de kans op het krijgen van een ongeval. Er is echter
geen inzÍcht ten aanzÍen van de verschillende voorzíeningen die

worden aangeboden, wie er gebruik van maken, in welke mate en op

welke wijze.
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6.

6.1

ONDERZOEKSLIJNEN

Inleiding

rn de hoofdstukken drie, víer en vijf is een overzícht gegeven

van respektievelijk privé-veiligheidsonderzoek bij ouderen,
verschillende methoden van veiligheidsonderzoek ín het algemeen
en van beschikbare preventie strategieën ten aanzien van on-
geva1len. rn elk van de hoofdstukken Ís een aantal kennisgebie-
den gesignaleerd waarbinnen verder onderzoek noodzakelíjk is om

meer inzicht in de ongevalsproblematiek te krijgen. Dit inzicht
moet er toe leiden dat de effektivÍteit van ongevalspreventie in
praktÍsche situatíes zaL toenemen. rn dÍt hoofdstuk worden de

verschillende kennisgebÍeden waarbinnen onderzoek noodzakelijk
is besproken. Hiertoe is een aantar onderzoekslijnen geformu-
leerd. De nadruk lÍgt bÍj deze onderzoekslijnen op het verrich-
ten van onderzoek ten aanzien van theorievorming en methoden
ontwíkkeling. TheorÍevorming en methoden ontwikkeling zijn nodig
om inzicht in het gebeuren van ongevarlen te verkríjgen. Daar-
naast vormt het de basis voor toepassingsgerÍcht onderzoek. De

onderzoekslÍjnen zÍjn gerangschikt naar t,heoríevorming en metho-
den ontwikkering. voor e1k van de drie voorafgaande hoofdstukken
worden de onderzoekslíjnen apart besproken. Deze indeling geeft
echter onvoldoende zicht op de onderlinge samenhang tussen de

verschillende onderzoekslÍjnen. Daarom is er voor gekozen om een
alternatieve indeling te presenteren. Deze is in het schema
hÍeronder weergegeven. Een aantal onderzoeksrijnen is onderge-
bracht bij veÍligheÍdsonderzoek dat specifiek gericht is op

ouderen. Daarnaast Ís er een aantar onderzoekslÍjnen onderge-
bracht brj veíligheidsonderzoek dat, zich niet specifÍek op

ouderen richt maar algemeen op privé-veiligheid gericht is. Tot
slot is er een aantal onderzoeksrijnen dat fundamenteel onder-
zoek op het gebied van veiligheÍd betreft.
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Sctsna cmderzoekslijnen

Privé-veiligheid Privé-veilighe id I'r"rndanenteel

bij ouderen algeneen

l. Ongevalsdeterminanten l. ProdtrlrtveiligheÍd 1. Model ontwildrcling
Basisalrtiviteit (Ttreorievormlng) (ïheorievormíng)

2. IGrrrerken onderzoeks- 2. D<positiegegevens 2. Erpirische toetsíng
(IreorievormÍng)

3. SelelÈie van deel- 3. Meetnethoden

van ongevals-
theorieën
(Itreorievorrning)

3. BetrcucÈaarheid van
popnrlatÍes enpositiegegeveÍls geheugen ongevals-
(lheorievormÍrg) (Methode ontwikl<elirg) betrokl<enen

(Iïreorievormir8)

4. Frelqrentie van 4. Betror.wbaarheid 4. Rísíkoperceptie
val- en ongevallen ongevalsregÍstratie (lheorievorrning)
(ïÏreorievorming) (I4ethode ontwil&eling)

5. Meetnethode freicuentie 5. Gedragsobsenzatie-
van val-ongevallen nethoden
(Methode ontwiklreling) (Methode ontwíldrcling)

6. TpologÍe van va1- 6. KonflÍktrrethoden
orgevallen ontwikkelS-rg
(ïheorie vorming) (Methode ontwikJ<elÍng)

7. Ongevalsgevolgen 7. Effelict.iviteit van
(ïÏreorÍevormj-ng) preventiestategieën

(ïtreoríevormirg)

8. Voorzienírgen ten 8. EffektÍviteit van
behoeve van ongevals- gedragsbeihvloedings-
prevent,ie technieken
(ltreorievormÍng) (Methode ontwikkeling)

9. Veiligheidsevaluatie
instnrrent
(Methode ontwíkJ«el íng )

popxrlatÍe
(ltreorievorrning)
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6.2

6.2. L

OnderzoekslÍjnen voortkomend uit het hoofdstuk rVeí-

ligheid van ouderen in de prÍvésfeerr

TheorievormÍng

Onderzoeksl ij n ongevalsdeterminanten (basisaktivíteít )

uit de literatuur over privé-ongevallen bij ouderen blijkt dat
inzícht ontbreekt ten aanzien van determinanten die een ro1
spelen bij het veroorzaken van ongevarlen. onderzoek zal- nodig
zijn om een systematisch overzicht te krijgen van de determinan-
ten die een rol spelen en de mate waarin ze e1k afzonderlijk
bijdragen aan het veroorzaken van ongevallen. Deze onderzoeks-
lijn Ís van groot belang omdat het de basis vormt voor het
verkrijgen van inzicht in de toedracht van ongevallen, waardoor
gerÍchte preventíeve maatregelen mogelijk worden gemaakt. De

onderzoekslÍjn is momenteel ín en voorbereidende fase ín samen-

werkÍng met de StichtÍng consument en veiligheid. Het deter-
minanten onderzoek zaL de basisaktÍviteít gaan vormen van het
privé-veÍ1igheídsonderzoek waar andere onderzoeksllJnen aan
gekoppeld kunnen worden.

Benaderíng van het onderzoeksonderwerp

Een 1Íteratuurstudie gericht op het inventariseren en katego-
riseren van in de 1Íteratuur genoemde ongevalsdeterminanten.
Anaryse van ongevarren dÍe met behulp van een nog te ontwik-
kelen registratÍesysteem worden verzameld; rongitudinaal
onde rzoek.
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Opmerkingen ten aanzien van de onderzoeksopzet

Een veel gebruÍkte vorm die gekozen wordt om ongevalsanalyses

uÍt te voeren Ís de volgende.

AIs uitgangspunt geldt een registratiesysteem waarmee, vee1a1,

letselongevallen worden geregistreerd. Elk geregÍstreerd ongeval

wordt nader geanalyseerd op grond van ongevalsdeterminanten en

persoonskenÍnerken. Een rgematchter groep mensen waarbij geen

ongevallen zijn geregÍstreerd kan a1s kontrole groep dienen. Een

belangrÍjk voordeel van deze benadering is dat er van een be-

staand registratÍesysteem gebruik gemaakt wordt. Een aantal
bezwaren zÍjn echter:

- de personen die een ongeval hebben gehad komen uit een zeer

heterogene populatie;

- medisch geregistreerde ongevallen vormen een klein deel van

het totale aantal ongevallen;

- bij de analyse spelen veel persoonskenmerken en ongevalsde-

terminanten een rol waardoor relatíef veel ongevallen geanly-

seerd moeten worden;

- het niet geregístreerd zíjrr van de kontrolegroep betekent

niet dat ze geen ongevallen hebben gehad, echter alleen dat

ze geen letsel hebben opgelopen.

Een ander uÍtgangspunt van de onderzoeksopzet komt tegemoet aan

de bovengenoemde bezwaren. Het uitgangspunt is de doelgroep,

hier personen van 65 jaar en ouder. Daarbinnen zullen specífíeke
doelgroepen moet worden onderscheíden op grond van persoonsken-

merken waardoor relatief homogene onderzoeksgroepen ontstaan.
Per onderzoeksgroep moeten zowel letsel als niet-Ietsel ongeval-

1en worden geanalyseerd. Omdat de onderzoeksgroep relatief
homogeen Ís, zal het aantal ongevalsdetermínanten relatief
gering zíjn. Hierdoor kan ten aanzÍen van specifieke doelgroepen

op korte termijn inzicht verkregen worden in de toedracht van
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ongevallen. omdat de populatie goed bekend is kunnen vervorgens
gericht preventiemaatregelen genomen eq geëvalueerd worden. Een

aantal onderzoekslijnen zaL verder lngaan op verschillende
aspekten van deze onderzoeksgpzet,,

155



Onderzoeks I ij n kenmerken onderzoekspopulat ie

De samenstelling van de onderzoekspopulatÍe, personen van 65

jaar en ouder, is verre van homogeen. Met toenemende leeftíjd Ís

er een toename te zien van mentaal, perceptÍef en fysiek funk-

tÍeverlies, waarbíj de aard en de mate van funktieverlies tussen

personen sterk kan verschillen. Gedragspatronen zul1en daardoor

sterk uÍteenlopen en daarmee zullen de omstandigheden waaronder

ongevallen plaatsvÍnden veinig gelijkenis vertonen. Ten aanzíen

van effektieve preventiemaatregelen is dit níet gewenst. Er zal

onderzoek gedaan moeten worden naar kenmerken van de onderzoeks-

populatie (65+ers) op grond \íaarvan relatief homogene onder-

zoeksgroepen geselekteerd kunnen worden. Gedacht kan worden aan

kenmerken als: leeftijd, geslacht, gezondheid, wijze van wonen

en gedragspatronen.

Benadering van het onderzoeksonderwerp

Literatuurstudíe naar de samenstelling van de onderzoekspopu-

latie 65+ers.

Vaststellen en beschrijven van onderzoeksgroePen binnen de

totale populatie die prioriteit moeten krijgen ten aanzien

van ongevalsonderzoek en preventie.

Er kan gebruik gemaakt xrorden van kennis en onderzoekserva-

ring die binnen de sektor ouderen van het NIPG-TNO aanwezig

is met betrekking tot deze specifíeke doelgroep.
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Onderzoekslijn frelsentie van val-ongevallen

De ongevalsproblematÍek bij ouderen (ó5+) betreft Ín hoofdzaak
val-ongeva11en. De ernst daarvan wordt zichtbaar gemaakt met
behurp van cijfers die gebaseerd zijn op medisch geregistreerde
va1-ongeva11en. Deze cijfers geven echter uitsruitend 1etse1
ongevallen \íeer. Het aantal val-ongevallen per 100 personen van
65 jaar en ouder met en zonder noemenswaardig letsel 1Ígt echter
aanzienlijk hoger. onderzoek naar deze frekwentie waarmee oude-
ren (65+) komen te vallen, Ís om twee redenen van groot belang.
Allereerst omdaÈ deze 'feitelÍjke' valfrekwentÍe een beter beeld
geeft van de ernst van de val-ongevalren problematiek. Ten

tweede omdat het vaststellen van va1-ongevallen met en zonder
1etse1, vanwege de hoge frekwentie van voorkomen binnen de

populatie 65+, relatief veel informatie kan opreveren bij on-
geval sanalyses .

Benadering van het onderzoeksonderwerp

Selektie van onderzoeksgroepen.

Longitudinaal onderzoek.

Meetmethoden: frekwente interviews, objektieve metÍngen (zíe
methoden ontwÍkkeling) .
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OnderzoeksTij n typolog ie van va7-ongevaTTen

BÍj verschÍ11ende onderzoeken naar va1-ongevallen bÍj ouderen

(65+) wordt óf in het geheel niet óf op grond van steeds wisse-

lende kriteria een índeling gemaakt ín typen val-ongeva1len.

Verschillende studies zijn onder andere om deze reden vrijwel
nÍet met elkaar te vergelijken. Daarom Ís het van belang om

onderzoek te doen naar een typologisering van val-ongevallen

dat moet leiden tot een eenduidige hantering van begrippen oP

basis \íaarvan onderzoek Ín binnen en buitenland op elkaar afge-

stemd en met elkaar vergeleken kan worden. PogÍngen in het

buitenland om tot een typologie van val-ongevallen te komen

zul1en moeten worden getoetst en verder ontwÍkkeld op basis van

resultaten van ongevalsanalyses. UitgangsPunt van een typologie
zal gevormd moeten worden door de determinanten van val-ongeval-
len zoals dÍe uit onderzoek naar voren komen.

BenaderÍng van het onderzoeksonderwerp

LÍteratuurstudie naar typologieën die ontwikkeld en/of 8e-
bruikt worden.

Toetsing van ontwikkelde typologie op vergelijkbaarheid van

ongevallen binnen de kategorieën, aan resultaten van onge-

va1 s-analyses .

Pogingen ondernemen om internationale overeenstemming te

bereiken over typologÍe van va1-ongevallen.
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Onderzoeks I ij n produktve i 7 ighe id

onderzoeksmethoden om produktveÍ1igheÍd vast te stellen en
theoretische kennis over de rol van produktkenmerken bij onge-
val1en zíjn bÍjzonder schaars. Bovendien ontbreekt inzicht in
de wijze waarop Bensen met specifieke produkÈen omgaan en de

gevaren díe ze daarbij 1open. uitgangspunt van produktveiligheid
zaL moeten zíjn dat, een produkt zodaníg ontworpen Ís dat d.eze
geen gevaar oplevert voor een zo groot mogelijke populatíe
potentÍë1e gebruÍkers. Onderzoek op het gebied van produktvei-
1Ígheid in Nederrand wordt in hoofdzaak uitgevoerd aan de TU-

Delft, \íaar aan de vakgroep produktergonomie in lggg een projekt
is gestart waarbij ongevallen met produkten worden geanaryseerd.
Het gaat hier met name om letselongevalren die medisch Íngrij-
pen noodzakelijk maken. Daarnaast worden observatiestudíes
gedaan met betrekking tot produktgebruÍk. ook aan de vakgroep
veiligheidskunde van de TU-Derft wordt produkt,veÍligheidsonder-
zoek gedaan naar ondermeer de veiligheÍd van trappen en ongeval-
len met beglazing van wonÍngen.

Een belangrÍjk probreem bij ongevalsanalyses is dat ongevallen
met specifíeke produkten betrekkelijk schaars zíjn waardoor
betrouwbare uitspraken ten aanzien van de veilÍgheid van betrok-
ken produkten vrijwel niet mogelijk zullen zijn. Met betrekking
tot produktveiligheid zar daarom veel aandacht geschonken moeten
worden aan de ontwikkeling van methoden waarmee systematisch
onderzoek gedaan kan worden naar de wijze waarop produkten
gebruÍkt worden. Theorie-ontwikkeling ten aanzien van produkt-
veiligheid zal allereerst op basis van gedragsanalyses moeten
plaatsvinden. samenwerking met de vakgroep produktergonomie en

de vakgroep veiligheidskunde van de TU-Delft 1Íjkt hierbij van
groot belang.
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Benadering van het onderzoeksonderwerp

- gedragsobservatie

- Ínterview

- literatuurstudíe (ergonomÍe, human factors)
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Onderzoeks I ij n expos it iegegevens

uit de 1íteratuur blijkt dat expositiegegevens in onderzoek naar
privé-veiligheid vrÍjwe1 nÍet gebruÍkt worden. Het belang van
expositiegegevens in veirigheidonderzoek is echter groot, omdat
ze in kombinatie met ongevalsgegevens Ínzicht geven in de kans
op specifieke ongevallen. zo kunnen ongevallen met trappen Ín
huis alleen voorkomen bij personen die een trap ín huis hebben
en daar gebruik van maken. De mate waarÍn men daar gebruik van
maakt kan vervolgens mede bepalend zíjn voor de kans op een
ongeval. op deze wLjze kunnen kansen op ongevallen met produkten
beter worden geschat en ook gedragspatronen dÍe een verhoogde
kans op ongevallen met zich meebrengen worden onderkend.
Deze onderzoeksrijn zaL zich moeten richten op het ontwikkeren
van expositiematen die relevant zijn ten aanzien van specifieke
ongevallen in de prÍvésfeer. Bovendien zul1en relaties tussen
ongevallen en expositiegegevens moeten worden onderzocht.

Benadering van het onderzoeksonderwerp

- Objektieve observatie (zÍe methoden ontwikkeling).
- Subjektieve observatie.
- Intervíews.

- Literatuuronderzoek aktÍviteiten ouderen.
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Ond erzoeks 1 ij n ong ev a I sg evo I g en

De aard van de gevolgen van ongevallen bij ouderen in de privé-

sfeer die onderzocht is, betreft vrijwel uitsluitend 1etse1-

ongevallen. StatistÍeken van medische dÍagnoses geven aan dat er

Ín de meeste ongevallen sprake is van frakturen. Daarentegen is

er met betrekking tot gevolgen van ongevallen waarbij geen

ernstig letse1 optreedt weinÍg onderzoek gedaan. Er zijn echter

aanwij zingen dat, de val-problematiek zich uitstrekt tot het

psychosociaal funktioneren van ouderen, ook wanneer lichamelijk
1etsel ontbreekt, of geen aanleiding tot medÍsch ingrijpen

vormt. Er zaL onderzoek nodig zÍjn om Ínzicht te kríjgen in de

aard en omvang van de psychosociale gevolgen van ongevallen bij

ouderen. Daarnaast zal onderzoek nodÍc zíin om inzicht te krij-
gen Ín welke faktoren een verhoogde kans op lÍchamelijk letsel

met zic]5. meebrengen. Naast een verhoogde kwetsbaarheid, als
gevolg van osteoporose, kunnen ook specÍfieke aktiviteiten,
gedragspatronen en omgevingskenmerken een rol spelen. Als derde

zal onderzoek nodi1 zíjn om inzicht te kríjgen ín de mate waarín

de ongevalsproblematiek bij ouderen bekend is; ook bij personen

die nog geen ongeval gehad hebben. De mate waarin deze problema-

tiek onder ouderen leeft en deze als bedreígend wordt ervaren

kan inzicht geven in de behoefte aan preventie maatregelen en

de bereidheid om medewerking t,e verlenen bij onderzoek dat de

prÍvésfeer betreft.

Benadering van het onderzoeksonderwerp

Ongevallen analyses.

Interviews.
Gedragsobservaties .

Attítude onderzoek.
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6.2.2 Methoden ontwÍkkeling

Onderzoeks 1 ij n betrouwbaarhe id ongevaTsreg istrat ie

MedÍsch behandelde privé-ongevallen vormen de basis van de onge-
valsstatistieken die door het cBS en de stichtíng consument en

veilÍgheid worden gepubliceerd. op grond van deze sÈatistieken
wordt de ernst van de ongevalsproblematiek vastgesteld en worden

ontwikkelingen daarÍn zichtbaar gemaakt. op grond van een be-
perkt aantal achtergrondgegevens worden veronderstellingen
gedaan ten aanzien van risikogroepen bÍnnen de populatie.
uit publikaties over de betrouwbaarheid van ongevalsregistratie
bríjkt echter dat met name bij ouderen de díagnose van doodsoor-
zaken onbetrouwbaar is en ongevalsletser ondergeregistreerd
wordt.
Het feit dat ongevalsstatistieken door vere instanties en ook
voor onderzoeksdoeleinden gebruikt worden om prioriteiten te
stellen en ook om ongevarspreventie-ínspanningen te toetsen, zal
onderzoek gedaan moeten worden naar de betrouwbaarheíd van deze
registratiesystemen. Aandacht za1 uit moeten gaan naar registra-
tieprocedures, opnamebeleid en eventuele wÍjzigingen daarin.
Bíj de stichtíng consument en veiligheid is inmiddels een eerste
aanzeL gegeven ten aanzien van onderzoek naar betrouwbaarheid en

valÍditeit van het PORS. Afhankelijk van de resultaten van
verder betrouwbaarheÍdsonderzoek zal getracht moeten worden om

bruÍkbare krÍteria te ontwikkelen om de ernst van de ongevals-
problematiek en ontwíkke1íngen daarin vast te kunnen stellen.
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Onderzoekslijn selektie van deeTpopuTaties

Onderzoek naar ongevallen bij ouderen zaL zich moeten richten
op relatief homogene groepen binnen de populatie ouderen. Deze

deelpopulaties moeten kunnen worden samengesteld op grond van

een aantal, nader te bepalen, kriteria (zie ook p. 134).

De indeling op grond van kriteria moet echter op relatief een-

voudige wíjze kunnen plaatsvinden. Gedacht wordt aan het toepas-

sen van gedragsobservaties, vragenlijsten en eenvoudige tests.
AllereersL zaL een literatuurstudie gedaan moeten worden naar de

wijze waarop een aantal belangrijk geachte gezondheidsaspekten

kunnen worden gemeten waaronder bijvoorbeeld de mobiliteit van

personen en storingen in mentale funktíes zoals dementie. Na

toetsing van bestaande meetinstrumenten zaL moeten blijken in
hoeverre de noodzaak aanwezig is om de meetmethoden aan te
passen of zelf te ontwikkelen.
Naast het meten van gezondheidsaspekten zullen eveneens kriteria
Ín a.anmerking komen die de wijze van wonen, leeftijd en gebruÍk

van specifÍeke hulpmiddelen betreffen. Ten aanzíen van deze

aspekten zullen vragenlíjsÈen ontwikkeld moeten worden.
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OnderzoeksJijn meetaethode frel<wentie van val-ongevallen

omdat geregistreerde var-ongevallen uitsruitend letselongevallen
betreffen die slechts een klein deer van het totale aantal var-
ongevallen uitmaken is het voor onderzoek van groot belang om

registratiemethoden te ontwikkelen waarmee ook de niet-1etse1
ongevallen geregistreerd kunnen worden. Een drietal methoden
wordt over\rogen waarbij de toepassingsmogerÍjkheden nader onder-
zocht moet worden afhankelijk van ondermeer de samenstelling van
de onderzoeksgroep. Een kombinatie van methoden kan worden
toegepast.

t. De betrokkene zelf laten melden van een val-ongeval.
2. Frekwente interviews meÈ betrokkenen waarbij gevraagd wordt

naar val-ongevallen.
3. Het doen van objektieve metingen.
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Onderzoeks 1 ij n aeetaethoden expos it iegegevens

In prívé-ongevallenonderzoek wordt vrijwel geen gebruik gemaakt

van exposÍtiegegevens. Methoden om die gegevens te verzamelen

zÍjn dan ook niet voorhanden binnen dit ondezoeksgebied.

Vanwege het belang voor veilígheidsonderzoek, zal ook voor

privé-veiligheídsonderzoek gewerkt moeten worden aan de ontwÍk-

keling van methoden waarmee expositÍegegevens kunnen worden

ve rzame 1d .

Er zal moeten rrorden onderzochÈ op welke manier de expositíege-

gevens op betrouwbare wÍjze kunnen worden gemeten. Objektieve

meetmethoden hebben de voorkeur, maar ook za1 aandacht geschon-

ken moeten worden aan ínterview- en observatiemethoden.
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6.3

6.3.1

OnderzoekslÍjnen voortkomend uit het hoofdstuk rOnder-

zoeks strategieën veÍ1Ígheidsonderzoekr

Theorievormíng

Onderzoeks 1 ij n mode lontw ikke I ing

Ten aanzien van de ro1 die omgevÍngsfaktoren en persoonsgebonden

faktoren spelen wat betreft het ontstaan van ongevallen is een

groot aantal theorieën en modellen ontwikkeld. Een belangrijk
nadeel van een groot aantar van deze theorieën en moderlen is
dat ze nÍet toetsbaar zijn ars gevorg van hun algemeenheid ofwel
níet getoetst zijrr omdat ongevalsgegevens die daarvoor essen-
tieel zÍjn niet verzameld kunnen worden (lJagenaar, 1986,B). In
het belang van wetenschappelijk onderzoek naar oorzaken van
ongevallen is er grote behoefte aan theorieën en modellen die
toetsbare hypothesen opleveren. Een voorbeeld daarvan is een

model dat Archea (1979) ontwikkelde met betrekking tot het
gebruik van trappen. Mogelijkheden om modellen te ontwikkelen
met betrekkÍng tot gedrag in specifieke situatÍes en in inter-
aktÍe met specifieke produkten moeten worden onderzocht.

BenaderÍng van het onderzoeksonderwerp

Systematische observatÍes.
Experimenteel onderzoek in laboratoriumsituatie.
Hypotheset,oets ing
Literatuurstudie; fouten, aandacht, anticipatie.
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Onderzoekslijn empirische toetsing van ongevaTstheorieën

Theorievorming en modelontwikkelÍng ten aanzien van het gebeuren

van ongevallen wordt sterk bemoeilijkt door het ontbreken van

gedetailleerde gegevens over het ongevalsproces. Ongevalsgege-

vens worden in het algemeen verzameld nadat een ongeval heeft

plaatsgevonden waardoor de gebeurtenis gerekonstrueerd moet

worden. De ongevallen waarvan na aftoop gegevens worden verza-

meld betreffen over het algemeen gebeurtenÍssen waarbij lichame-

lijk letseI of materië1e schade ís ontstaan. Uit de definitie

van een ongeval, zoals door HaIe en HaIe (f971) ís geformuleerd

b1íjkt weliswaar dat het optreden van letsel of materiëIe schade

het gevolg kan zijn van een ongeval maar dat er ook ongevallen

plaatsvinden die andere, ongewenste, gevolgen hebben. Er zaL

onderzoek gedaan moeten worden naar kategorieën van gebeurtenis-

sen die voldoen aan de ongevalsdefínitie zoals die door Hale en

Hale (1971) is geformuleerd, vaarbíi de nadruk 1Ígt op gebeurte-

nissen waarÍn een persoon niet adekwaad kan omgaan met de situa-

tie waarin de Persoon zÍch bevindt. Daarnaast zullen methoden

ontwikkeld moeten worden om deze ongevalsgebeurteníssen te

registreren en te analyseren. Op grond van deze onderzoekingen

zullen hypothesen geformuleerd en Setoetst moeten kunnen worden

ten aanzÍen van faktoren die een rol sPelen bíj ongevallen.

Benaderingen van het onderzoeksonderríerp

Literatuurstud íe .

Experimenteel onderzoek.

Observatie objektief
subj ekt ief
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onderzoekslijn betrouwbaarheid van geheugen ongevalsbetrokkenen

Bij ongevarsanalyses waarbij de interviewmethode wordt gehan-
teerd wordt ervan uítgegaan dat de betrokkenen in staat zijn om

de ongevalsgebeurtenis zodanig te rekonstrueren, dat de onder-
zoeker voldoende rfeitelijker gegevens kan verzamelen. rn de
1Íteratuur zijn echter aanwijzingen te vÍnden dat personen
moeíte hebben om hun eigen gedragingen te beschrijven, nÍet in
staat zijn om gebeurtenissen, waaronder ongevallen, feítelijk te
rekonstrueren en bovendien ongevallen met gerínge gevolgen
relatief snel vergeten. uit kontakten met de vakgroep FunktÍe-
leer van de Rijks unÍversÍteít Leiden (RUL), waaronder met prof.
dr. Iíagenaar, is gebleken dat onderzoek op dÍt gebied bijzonder
schaars is. onderzoek richtte zich tot nog toe met name op de
betroulrbaarheid van ooggetuÍgen verklarÍngen en niet zozeet op
verklarÍngen van de betrokkenen ten aanzien van hun eigen gedra-
gingen. De mate waarin gegevens, dÍe met behulp van interviews
worden verkregen, betrouwbare informatÍe kunnen opleveren bij
ongevalsanalyses zaL uit verder onderzoek moeten blijken. ver-
wacht wordt dat de bíjdrage van de vakgroep Funktieleer (RUL)

op dit onderzoeksgebíed van grote waarde kan zÍjn.

Benadering van heÈ onderzoeksonderwerp

LaboratorÍurn experimenten.

Literatuuronderzoek (geheugen) .

Interviews.
Gedragsobservat Íes.
Mogelijk ook rísikopercepÈíe i.v.m. voorlichting.
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Onderzoekslijn risikoperceptie en gedrag

In een aantal theorieën en modellen van ongevalsfaktoren wordt

in meer of mindere mate een rol toegekend aan risikoperceptie.
Bij het homeostatische model van ÏJilde (i.982) bíjvoorbeeld,

speelt risikoperceptie een centrale ro1. In het model wordt het

ríaargenomen risiko afgezeL tegen een door een persoon of groep

personen ge\íenst risiko-nivo. Daarbíj wordt verondersteld dat er

dusdanig gedragsaanpassingen optreden dat het verschil tussen

waargenomen en gewenst risíko mínimaal blijft. Er wodt een

duidelijke relatie verondersteld tussen gedrag en de wíjze

waarop mensen risikors waarnemen. Verschillende onderzoekers

hebben onderzoek gedaan naar de mate saarÍn gedrag en risikoper-

cepÈie samenhangen. GËttinger (1985) bespreekt een aantal onder-

zoeken en konkludeert ondermeer dat er ín de arbeidssituatie met

name een verband wordt gevonden tussen beoordeling en beleving

van risikors, intenties en gerapporteerd gedrag. Daarentegen ís

er vooralsnog geen duidelijke relatie ten aanzien van geobser-

veerd gedrag van personen gevonden met intentie- en beoordeling

en beleving van risikors in de arbeidssituatie; ook Gottínger

(I985) vÍndt een geringe samenhang. Behalve in de arbeidssi-

tuatie en in het verkeer is onderzoek naar beoordeling en belev-

ing van risíko's in relatie tot gedrag van belan8 als het gaat

om evaluatie van voorlichtingsaktivÍteiten ter preventÍe van

ongevallen. Voorlichting kan ertoe leiden dat personen risikors

op een andere wijze gaan beoordelen, maar essentieel daarbij is

dat er een gedragsverandering optreedt in de gewenste ríchting.

onderzoek naar rÍsiko perceptÍe in relatíe tot gedrag in de

privésfeer zaL nodig zÍjn om vast te stellen of en in welke mate

gedragsveranderíngen optreden als gevolg van veranderingen Ín

de wijze waarop risikors beleefd en beoordeeld worden'
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Benadering van het onderzoeksondemrerp

- Attitude onderzoek.

- Gedragsobservaties.

- Experimenteel onderzoek.

- Líteratuurstudie.
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6.3 .2 Methoden ontvikkeling

Onderzoeks 1 ij n gedragsobsetvat iemethoden

Ten aanzien van theorie-ontwikkeling over ongevallen is er grote

behoefte aan gedragsobservatiemethoden \íaarmee oP systematische

wÍjze exploratief onderzoek kan worden gedaan. Gedragsobserva-

tiemethoden kunnen gebruikt worden om hypotheses te genereren en

te toetsen ten aarrzie1. van oorzaken van het optreden van gevaar-

1Íjke situatíes of ongevallen (Archea, L979; Iíagenaar, 19868 ).

Met name omdat de theorie over het gebeuren van ongevallen

onvoldoende onderbouwd ís met onderzoeksresultaten kunnen hypo-

these genererende en toetsende observatiemethoden bij de vorming

en onderbouwing van ongevalstheorieën een belangrijke rol spe-

1en. De ontwíkkeling van gedragsobservaÈiemethoden zaL binnen

privéveÍligheidsonderzoek voldoende aandacht moeten krijgen om

in staat te zijn om op systematische wijze ínzícht te krijgen in

processen rÍaarvooralsnog theoretische kennis ontbreekt.
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Onderzoeks 1 ij n konf 1 iktmethoden ontw ikkel ing

De beperkte mogelijkheden die er in het algemeen zÍjn om onge-
vallen op betrouwbare wÍjze te registreren heeft bÍj verkeers-
veiligheidsonderzoek geleid tot de ontwikkelÍng van konfliktob-
servatietechnieken. HÍerbij worden aan ongevallen gererateerde
gebeurtenissen geregístreerd op basis waarvan uÍtspraken ten
aanzíen van veíligheid van bepaalde weggedeelten gedaan worden.

Een belangríjk voordeel van konfliktobservatiemethoden is dat
relatief snel en zonder dat er eerst ongevallen moeten plaats-
vinden uitspraken mogelijk zíjn over de mate van onveiligheid
van verkeerslokaties. KonflÍktobservatíemethoden zijn bij privé-
veíligheidsonderzoek niet toegepast en onderzoek naar de moge-

lijkheden om konflikttechnieken voor de prívésfeer te ontwikke-
len zijn niet bekend. Gezien het belang dat konflikttechnieken
kunnen hebben bij ondermeer produktveiligheidsonderzoek en voor
het vaststellen van onveÍlige rokaties in de prÍvésfeer, zaL er
onderzoek gedaan moeten worden naar de mogelíjkheden om kon-
f1Íkttechníeken te ontwíkkeren voor privé-veiligheidsonderzoek.
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6.4 Onderzoeksl i,j nen voortkomend uit het hoofdstuk

6.4.1

ventie strategieënl

Theoríevorming

Onderzoekslijn voorzieningen ten behoeve van ongevalspreventie

preventie-Ínspanningen díe specÍfiek gericht zijn op het voor-

komen van privé-ongevallen bij ouderen bestaan in hoofdzaak uit

voorlichÈings- en edukatieve kampagnes. Daarnaast is er echter

een aantal hulpmiddelen en diensten beschikbaar die weI een

preventieve werking hebben ten aanzieu van ongevallen, maar die

vanuÍt een andere invalshoek ïTorden aangeboden. Er kan hier

gedacht worden aan bijvoorbeeld: huishoudeliJke hu]p, centrale

maaltijdvoorzÍenÍngen en bewegingstherapieën. BÍi het ontwíkke-

len van nieuwe ongevalspreventie voorzíeningen ís inzicht nodig

in de beschíkbare hulpmíddelen en diensten en de wíjze waarop

daar gebruik van wordt gemaakt. Een systematÍsch overzicht van

voorzienÍngen dÍe in Nederland beschikbaar zijn voor ouderen en

die een rol spelen ter voorkoming van privé-ongevallen ontbreekt

momenteel. Een inventarisat,ie van deze voorzieningen zal gemaakt

moeten worden en bovendÍen zeL er inzícht verkregen moeten

worden in welke Personen van dÍè voorzieningen gebruík maken en

op welke 1yijze dat, gebeurt. NÍeuw te ontwikkelen preventiemaat-

regelen kunnen vervolgens worden afgestemd oP en uitgaan van

beschikbare hulpmiddelen en diensten. Het ververven van inzicht

in de wíjze waarop mensen van verschillende hulpmiddelen gebruík

maken kan belangrijke konsekwenties hebben voor de ontwikkeling

van nieuwe hulpmiddelen en voorzieningen ten behoeve van onge-

valspreventÍe.
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Benadering van het onderzoeksonderwerp

- LiteratuurstudÍe/inventarisatÍe.
- Gedragsobservaties.

- Interviews.

- AttÍtude onderzoek
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Onderzoeksl ijn effektivit,e it van preventie strategieën

Op het moment dat er aanwíjzingen zijn dat specífÍeke produkt-

en omgevingskenmerken en persoonsgebonden faktoren een verhoogde

kans op ongevallen met zich mee brengen zullen er maatregelen

genomen moeten worden om deze ongevalskans zo klein mogelijk te

maken. De indeling van Haddon (1970) van preventie strategieën
geeft een overzicht van de verschillende strategieën dÍe gevolgd

kunnen worden om ongevallen zoveel mogelÍjk te voorkomen of de

gevolgen daarvan te beperken. Ten aanzien van het probleem van

het kiezen van de meest geschikte strategÍe in praktische situa-
tÍes, sluit zijn richtlijn onvoldoende aan bij de faktoren dÍe

daarbij een ro1 spelen. De verhouding tussen de hoeveelheid
vrijkomende energie en de kwetsbaarheid van de getroffen struk-
turen als beslissingskriterium gaat voorbij aan faktoren aIs
bijvoorbeeld de beoordeling van maatschappelíjk nut van een

produkt en de acceptatie van eventuele kosten of mogelijk on-

gemak die het effekt van een preventie strategie kunnen beÏ-
nvloeden. De preventie strategieën die Haddon noemt zijn boven-

dien in algemene termen geformuleerd en geven geen aanwijzingen

ten aanzien van de wijze waarop speclfieke preventieve maatrege-

len kunnen worden uitgevoerd. Voor konkrete veÍ1ígheidsproblemen

is er onvoldoende inzicht Ín wat de mogelijke maatregelen zÍjn
die op effektieve wijze de veiligheid ten goede komen. Er zal
daarom aandacht geschonken moeten worden aan maatregelen die in
het verleden getroffen zijn om de veiligheid te vergroten.
Onderzoek naar de effektiviteít van preventie strategieën zaL

zích moeten richten oP twee gebieden. Allereerst moeten er

kriteria ontwikkeld worden op grond waarvan in praktische situa-
tíes de meest voor de hand liggende Preventie strategíe gekozen

kan worden, zoals e1ÍminatÍe of afscherming van gevaar of verbe-

tering van behandeling van de gevolgen (letsel) van gevaar. Ten

tweede zal ínzicht verkregen moeten worden ín, a1 dan niet

176



beproefde, speeifieke preven!ie maatregelen waarmee konkrete
veiligheÍdsproblemen kunnen worden verholpen.

Benadering van het onderzoeksonderïrerp

- literatuurstudie (evaluatÍestudles van pr-event,ie, acceptatie
van b.v. extra kosten en ongemak)

- indien nodig zelf onderzoek doen naar onderwerpen dÍe bij de

literatuurstudie zijn genoemd.

- inventarisatle van specífíeke preventie maatregelen
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6.4.2 Methoden ontwikkeling

OnderzoeksT ij n eff ekt iv ite it van gedtagsbeïnvToed ings technieken

Gedragsbeïnvtoedingstechníeken worden op relatíef grote schaal

toegepast als het gaat om ongevalspreventie. Een groot aantal

mogelijke technÍeken is hÍertoe voor hanéen. Voorbeelden zíjn:

scholing, regelgeving in kombínatie met sankties, voorliehting

en gedragstraining. De effektivÍteit van de gedragsbeÏnv1oe-

dÍngstechnieken op lange termijn wordt door een groot aantal

onderzoekers gering geacht als het gaat om de preventÍeve \íer-

king daarvan (I{agenaar, 19868). Toch stelt Hale (1987) dat het

aanleren van nieuwe feiten en vaardígheden in kombínatie met het

verbeteren van de motivatie ten aanzÍen van veilig gedrag duur-

zame gedragsveranderingen tot stand kunnen brengen. vanwege het

feÍt dat gedragsbeïnvloedingstechnieken in sommige gevallen de

enige toepasbare technieken zijn, ís het van groot belang om de

effektíviteit van deze technieken te optimaliseren. Dit betekent

dat er 1Íteratuuronderzoek verricht za! moeten worden naar de

aangetoonde effektivÍteit van de verschÍl1ende technieken. Onder

meer op grond daarvan zu11en toepassÍngsgebieden gedefinieerd

moeten worden bínnen het onderzoeksveld waar, een kombinatie

van, een aantal technieken optimaal effektief lijkt. De ontwik-

keling van níeuwe technÍeken kan deel uit maken van deze onder-

zoeks I ij n.
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Onderzoeksl ij n veil igheidsevaluat ie instruaent,

Er Ís momenteer een groot tekort aan fundamenteel inzicht in
werke produkt- en omgevingskenmerken aanleiding kunnen geven tot
het gebeuren van ongevallen wanneer mensen in interaktie met
deze omgeving of produkten treden (I{agenaar, t9g68). rn ver-
schillende onderzoekslijnen Ís al aandacht geschonken aan moge-
lijkheden tot kennisontwikkelÍng op dÍt gebÍed. Naast kennis-
ontwikkeling is het echter van belang dat Ínmiddels verkregen
inzichten gebruikt worden oE, waar mogelijk, onderzoek te doen
naar terreinen waar deze kennis nog niet is toegepast en dÍe
daarom 1eÍden tot onnodig onveilÍge situaties. Er zulren me-
thoden ontwÍkke1d moeten worden waarmee produkten en omgevings-
kenmerken beoordeeld kunnen worden met betrekking tot de mate
waarin deze aanleiding zouden kunnen geven tot het gebeuren van
ongevallen. Potentieel gevaarlijke produkten en omgevingsken-
merken zullen met behulp van deze methoden moeten worden herkend.
waarna preventie maatregelen genomen kunnen worden. Bij de
ontwikkelÍng van deze methoden zal gebruik gemaakt kunnen worden
van literatuur op het gebied van ergonomíe en rhuman factorsr.
Een inventarisatie van beschikbare en relevante risiko-analyse
methoden zar deel moeten uitmaken van deze onderzoekslÍjn.
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SLOTOPMERKING

Raakvlakken van onderzoekslijnen met bestaande onderzoekpro-

graÍIma I s.

De onderzoekslijnen zoals die in hoofdstuk 6 zijn geformuleerd

betreffen verschillende onderzoeksterreÍnen. Op deze terreinen

is een aantal onderzoeksÍnste11íngen aktief vanuit díverse

invalshoeken. Een drietal Ínstellingen met duidelijke raakvlak-

ken wat betreft onderzoeksprograÍnma-onderdelen zal hier worden

genoemd. Samenwerking met deze onderzoeksinstellingen op een

aantal onderzoekslijnen moet daarom Yorden overwogen. Zo ís er

met de StichtÍng Consument en Veiligheid een samenwerkíngsver-

band aangegaan \íaarbinnen het projekt {ongevals-determinanten

bij ouderenrr Ín voorbereidíng is. Ten aanzien van de rol van

menselijk gedrag bij ongevallen, zíir| er raakvlakken met de

"Programmerende studie over menselijk falenil (ÏIagenaar, e.a.,

19868) dÍe geschreven Ís ten behoeve van het Ministerie van

onderwijs en lJetenschappen. Hoewel de nadruk van deze studíe

ligt op veÍ1ígheid in de arbeidssituatie, komen er verschillende

themars in aan de orde die ook voor onderzoek in de privésfeer

van belang geacht worden. Op onderdelen kunnen onderzoekslijnen

in de toekomst op elkaar afgestemd \íorden.

onderzoek op het gebÍed van produktveiligheid in Nederland vindt

in hoofdzaak plaats aan de ÏU-DeIft bij de Vakgroep Produkter-

gonomie van de Faculteit van het Industrieel ontwerPen en bíj de

vakgroep veÍligheidskunde van de Faculteit der l{ijsbegeerte en

Maatschappijwetenschappen. Met de vakgroep Produktergonomie is

een orienterend gesprek gevoerd over de víjze waarop Produktvei-

ligheid wordt onderzocht. Hieruit bleek ondermèer dat fundamen-

teel onderzoek naar de rol van produktkenmerken bij ongevallen

in een beginfase verkeert. In een aantal onderzoekslijaen in

hoofdstuk 6 wordt aandacht geschonken aan theoríeën methodenont-
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wikkeling die kunnen bijdragen aan het verkrijgen van inzicht
ten aanzien van produktveiligheíd. HÍerbij zaL samenwerkÍng met

de vakgroep Produktergonomie en de vakgroep veiligheidskunde van
groot belang zijn.
samenvattend kan gekonkludeerd worden dat naast de expertise die
het NIPG-TNO heeft op het gebíed van: onderzoek biJ en naar
ouderen, veiligheidsonderzoek (epidemiologische- en gedragsstu-
dies op verkeers- en arbeidsveÍligheÍdsgebied), ergonomisch
onderzoek en woononderzoek, verschillende andere onderzoeksin-
stel1Íngen in Nederrand een bijdrage kunnen leveren aan onder-
zoek naar veiligheid in de privésfeer vanuit bestaande onder-
zoeksprogramma's. Dit maakt dat mogelijkheden tot samenwerking

in de toekomst met betrekking tot veiligheídsonderzoek in de

privésfeer zullen moeten worden overwogen.
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APPENI)IX A

A GLOSSARY ON FALLS

By Professor Bernard Isaacs

Since falls are part of everyday experience, they are described
in everyday language which lacks rigor and precision. This re-
sults in the faulty transmission of information between patient
and physician and between researchers, with consequent lack
of clarity. The following definitions are proposed in the hope
that they will help to improve communication among these
groups.

A Fall
How a Íall is defined depends upon the purpose for which the
definition is being used. A fall is an event which results in a

person coming to rest inadvertently on the ground. For certain
purposes, such as research and prognosis, it would be desirable
to exclude from the definition those falls resulting from loss of
consciousness, onset of paralysis, an epileptic attack, or impact
with a moving vehicle.

All falls comprise an initiating event, a continuing cause, and
a final phase. The initiating event is a displacement of the body
beyond its support base, which may be initiated by the subject
in the course of voluntary movement such as rising from a chair
or climbing stairs or which may be imposed on the subject du-
ring quiet standing, such as being jostled or during movement,
such as placing one's foot on a slippery surface. The continuing
cause is failure to correct the displacement in the time available.
This may be because of:

l. Loss of consciousness.
2. Loss of awareness.
3. Overwhelming of the mechanism.
4. Inefficiency of the mechanism.

In the final phase, the body may come to rest on the ground
or on a soft surface such as a chair or bed, or the subject may
be caught by a helper. The proposed definition excludes loss

of consciousness as one of the continuing causes of falls becau-
se the determination of the cause of lost consciousness is a sepa-

rate field of study. It excludes falls in which the subject comes
to rest other than on the ground because the consequences of
these differ from the effects of falling onto the ground.

Fatal Falls
Falls are not usually recorded formally as a cause of death. The
International Classification of Diseases provides a category for
the inclusion of accidental causes contributing to death, but
this is seldom employed by physicians recording the causes of
deaths of old people who have suffered falls. As a result, there
is a lack of sound epidemiological information. This will con-
tinue until physicians and registering authorities caí be con-
vinced of the importance of recording falls, whether or not as-

sociated with fractures which have preceded the patient's dea-
th. A difficulty may occur in determining the exact association
between the fall and the death. When death follows shortly
after a fall which caused a subdural haematoma or a fracture
of the neck of the femur, the association is clear. The associa-

tion should be equally clear when the patient has spent a long
time lying on the floor unable to rise after a fall, and death fol-
lows a subsequent period of inanition, or when in such circum-
stances hypothermia, bronchial pneumonia, or a pÍessure sore
has resulted. The association between falls and subsequent
death should also be stressed when a patient has become chair-
bound or bed bound after suffering a series of falls and losing
the ability to walk independently.

Drop Attacks
This term was introduced to describe falls which occur without
warning during normal walking without evident cause and
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which are apparently accompanied by transient weakness oÍ pa-

ralysisofthelimbs.ttísdoubtfulifmuchisgainedbytreating
these as a separale entity, and the use of the term should be

discontinued.

»Fallers«
This term is frequently used to describe people who have fallen

repeatedly and may be considered tikely to fall again' Its usage

is undesirable, however, since it labels people and since there

are no specific groups of people who are not liable to fall'

Balancc and »Loss ol Balance«

Balanceisbestdefinedas»theabilitytopreventfallsondis.
placement.« It is not a unitary function' but a strategy which

makes use of a set of functions, which in turn employ a number

of anatomical slructures. These inctude the visual' vestibular

and proprioceptive pathways and their central connections' to-

geth;r with their efferent outflow to muscle gÍoups'

ln common parlance, a single fall or a tendency to recurrent

falls are both attributed to »loss of balance'« The term is inap-

ö*. in scientific discourse since balance is never lost' It

i" U"tt.. to explain a single fall or recurrent falls in terms of

tempoÍary or permanent impairment of part or all of the strate-

gic system of balance'

in the mechanical insrability oi the multi-artlculated human

body under the continuing control of a sertes of correctire me-

chanisms. Its importance is as a measure of human balance'

»Dizzy, Giddy, Light'headed, ltertigo«

Subjetts with balance disorders experience a variety of symp-

roms which they lind difficult to put into precise words' These

include:

l. A sense of relative movement between the body and the en-

vironment when both aie at rest' The subject may experi-

ence this visually or through a proprioceptive sense' and he

may feel that the movement is within or without himself'

The movement may be expcrienced as vertical (»floating«)

or as rotatory (»sPinning«)'

2. A sensation of »mismatch(< between visual and propriocep-

tive or vestibular information'
3. A sensation that the upper or lower part of the body is diffe-

rent from the other. This may be experienced as light-

headedness or a »watery« feeling in the legs'

4. A sense that a fall is imminent'

The words, »dizzy,« »light-headed,« »giddy'« and »vertigo«

tend to be used variouslylor these and other similar sensations'

"na 
."n scarcely be avoided in discussions with patients' lt is

important, however, to attempt to determine what the patient

is trying to convey bY their use'

»Tripping and SliPPing«

Ï:íï1*ïi Jll'1,:"tr;l;:'iJ:ï:ïï:l'ïil::'i:ffi:: li'::r::"rrance, 
the term is orten used 

'[o 
describe a sud.

tion of the swing phase; a slip, an acceleration "f 
;;ï;;;t den feeling of dizziness or weakness' In scientific usage' how-

phase of walking. More fully, a trip is an 
"".ia.n,"r 

ïr"orïi., ever, it is restricted to the transicnt loss of consciousness as a

between the swinging rooi 
"na1n 

àbstacle such as t;;l;;i;' result of a vaso-vagal attack'

of the ground surface caused, for example, by a stone' This re-

tard, oi arrests the ,*inging ioot and leads to secondarv ef fects 
ïï'iÏÍ.'Ïíln,, word in the Engtish language is related to a num-

"Tï,ï:Jïï:':irïffi;':#:,ï;:'J;ï::ïl','r",,oi,r,. ber or distinct .*p..i.n..,; iicruding:'

shoe (usually the heel) encounters an unexpectedly iow, dyna- l. A transient loss of Consciousness'

mic frictional resistance as a result of lubricants or a change 2' A transient loss of memory

in ground surface, in angle of attack, or in stride il;:ï; 3' A transient loss of vision' or more precisely' a greying of

foot moves forward with resultant secondary mecnln"icat ana the visual field with loss of its specific content'

corrective movements of the rest of the body' whether or not These symptoms have different physiological mechanisms'

a trip or slip causes a f"ff à.p"na, on the efficicncy of the cor- Clarification of the patient's use of this term should always be

rection. sought'

»Stumble« Postural Dizziness

A »stumble« is the name given to a rapid sequence of corrective This is a lig,h;headed sensation which occurs when the position

movements of the supporting feet which follows ", 
,".-p."i.a is ctranged from sitting to standing' Postural dizziness should

dispracement during walking. It consists or on..o'-'J"ï;ï;;;;; ue ai'tinguisr"J f'o*-po"" ral instabilitv' in which excessive

and comes to an end when the subject resumes the former walk- sway or stagg,ering occurs on change of position from sitting

ingpatternorsrandsrtiti.Ïi;il.blefails,ou.rri.r.i,rpur- to sianding, and from posturat hypotension' [n some cases

p*J.r stab,izing, the subjcct fars. 
rsYe *r vsr 

i:ïï4ffi*ï:iliïïl:;Ï:ffi:ï"ï'§."j,:ffi:;:l;ïi;
»stagger« Phenomena'

The ivlrd »§tagger« is used to describe an irregular step pattern

usually with a wide base, which may be:

l. Initiated by thc subject because of impairment of the ba-

lance mechanism, usually resulting from cerebellar' ve§tibu-

lar, or visual disorder.
2.Acorrectionfollowingadisplaccment,particulaÍlyifthe

displacement is in the lateral plane'

3. In response to an irregular movemenl of the supporting

base, i.g., on the deck of a ship' Whether or not a stagger

leaas to a fatt depends on the efficiency of the correcting me-

chanism.

»§uay«
Thiswordisusedtodescribetheinvertedpendularmovement
ofthetrunkwhichoccursduringquietstanding.Itoriginates
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