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Ofschooo er versóeidene publicaties zijn ver-

scheBen omtrent de gezondheidstoestaod van be-
jaarden op cen bepaald tijdstip (transversale on.
derzoekingeo) is er weioig bekeod omtrest het
verloop hiervan gedurende een aantal )aren. Tot
dit doel heeft in de jaren 1917 tot eo Írlet 1963
onder auspicith van de Àdviescommissie-TNO be-
treffende gerontologische vraagstukken een loogi.
tudinaal onderzoek (d.w.z. een enige malen heÍ"
haald onderzoek bíj dezellde personen) plaats ge-
vooden naar de gezondheidstoestand van 492
mannelijke bewoners van het Gemeerteliik VeÍ-
zorgingshuis voor Ouden van Dagen (GVH) te
Amsterdam. Dit oaderzoek sloot aan bij het lande,
lijke onderzoek van de Gezondheidsorganisatie
TNO - met medewerking van huisartseo - be-
treffeode 3149 lxrsooen var 65 jaar en ouder
(Van Zonneveld 1961), dat eveneens als
longitudinaal ondermek is voortg€zot (\,/ anZot
oeveld 1967). In het Amsterdamse onderzoek
werden de proefpcrsonen drie maal, telkens met eeo
tusseopoze vao oogeveer 2y2 jaa\ oí\deÍzocht, ln
het hier volgende artikel zullen enkele van de eer-
ste onderzoekrcsu.ltaten wordea besprokeo.

Voor het onderzoek werd uitgegaan van dezelfde

- 12 bladzfder. tellende - status als in het lande-
lijke ïNO-onderzoek. Deze omvat een vrif volledig
lióamelijk onderzoek met enkele laboratorium-
onderzoekingen als door huisattsen verriót wordt
bij bijv. levensverzekeringskeuringen en een vrij
uitgebreide psycho-sociale status, voor de inhoud
waarvao naa! het oorsprookelijke rappoÍt wordt
verwezen.

Hieraan zijn echter nog enige nadere onderzoe-
kilgen toegevoegd, ol. eeo electrocardiogram (12
afleidingen), bepaling van het cholesterolgehalte
(niet nuchter), benzidine-onderzoek in de faeces

Bij een poputatie van aaÍlnen var, 65 joar
en oudet, verblijf houdeod in eeo yerzor-
gingstehuis voor bejaarden, werd in de pe-
riode 1957-1961 met tussenpozen van onge-
wet 2!2 1aar, driemaal een uitgebreid onder-
zoek verricht aan de hand van het formu.lier
in góruik bij het .laodelijk TNO-onderzoek
bij bejaarden. Na een korte beschrijving van
opzet eo uitvoering van het onderzoek wordt
een aaatal uitkomsten besproken, In dit eer-
ste artikel betreft het gegevens over de sub-
jectieve en ójectiove gezondheidstoestand
der onderzochteo. De arts besóouwde deze
toestand in het algemeen somberder dan de
onderzochte bejaarde, Van degenen met een
volgens de arfs goode gezondÀeid is een veel
SroteÍ Pelcentage na 5 iaren rog in leven dan
van degenen met eefl mind,er goede gezond-
heid, Het sterftecijfer colreleert beter met de
ójectieve dan met de subjectieve gezond-
hcidstoestand.

en serologisch onderzoek op luesreacties. Boven-
dien werden in het GVH autopsieën vetricht,
waaromkeflt reeds enige mededelingeo zijn ver-
schenen (De la.ger l)62, Delemarre en
De Jager 1966). Een speciaal onderzoek door
dr. lií, F. §í'a s s i n k naar de toestand der pros-
taat, meer in het trijzonder met het oog op pÍostaat-
carcinoom, kon door het helaas voortijdige over-
lijden van de onderzoeker niet worden afgerood.
De achtergebleven gegevens vormden een onvol-
doende basis voor verdere bewerking.

Slechts in een aantal gevalleo is statistisch ge-
toetst. Hierbii zii opgemerkt, dat de resultaten van
deze toetsen met de nodige teserve moeten wordeo
bezien. Bij eeo omvangrijk onderzoek met veel
yr'aarneminSsÍesultaten 

- zcals hier het geval .is -
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mag oP grood van het toeval verwacht worden dat
een aantal sigoificante verschilleo zonder wezenlijke
betekenis ziin. Gemiddeld kan bii 1 oP de 20 toet-
seo uitsluiteod ten gevolge van het toeval een sig-
nificaote uitspraak verwacll worden zonder dat
de nulhypothese in werkelijkheid oojuist is. Signi-
ficante versóillen moeten dan ook meer als een

aanwijzing beschouwd worden van een bepaald
verschijnsel, dat met een nieuw onderzoek geveri'
fiëerd zou kunnen worden. In dit artikel is, indien
statistisch getoetst is, het wel of oiet significant zijn
op het 5 %-punt (tweezijdig) vermeld. rWaar geen
toetsingsresultater vermeld zijn, is niet Setoetst.

Verschillen met soortgelijke ondelzoekingen

Afgezien van de bovengenoemde toevoegingen
aan de status zi1fl et zeeÍ grote verschillen in de uit-
voeriog en populatie tussen teide onderzoekingen.
Allereèrst wai betreft de uitvoering: in het lande-
lijke onderzoek werden de beiaarden door hun
eigen huisartsen er 374 aan het onder-
zoek deelnameo - onderzocht, in het Àmsterdam-
se onderzoek waren het slecits twee artsefl die zich
hieraan wijdden, nl. aótereenvolgens mevrouw H.
G. Frenkel-Tietz en mevlouw G. Moes-
Swaab*.

Zoveel mogeli)k werd door beide onderzoekters
een uniforme techoiek nagestreefd; waar het on'
derzoek echter in hoofdzaak op Íysisch-diagoosti-
sche methoden berustte, kan hieraan een zekere
mate van sójectiviteit niet woÍden ontzegd.

Veel groter zijn echter de verschilleq wat betreft
de onderzlchte evolkingsgroepen. In het lande"
lijk onderzoek werd getracht als populatie een zo-

veel mogelijk representatieve afspiegeling van de

bejaardenbevolking te verkrijgeo (met als uitzon-
dering juist hen die blijvend lriet meer door eeo

huisarts werden behandeld, omdat zij in een ir-
richting met een eigen arts waren opgenomen), in
het Amsterdamse onderzoek was hiervan geen spra-

ke. Dit laatste onderzoek omvatte uitsluitend man-
nen, vrijwel allen behorende tot de laagste wel-
vaartsklasse, tezarnen wonende io een bejaardenio-
richting, van bovendien bijzondere aard. Met de
aanduiàing ,,laagste welvaartrklasse ' is deze groep
echter niet voldoende gekarakt eriseerJ : velen vao

hen waren als paupers te beschouwen. Van hen

* Glorc dank is verschuldigd aan deze artseo die gedu'
rende enkele iaren zoveel tijd en moe;te aan dit oflderzoek
hebben besteed

gaven 7, zelf toe geregeld veel te hóben gedron-
ken (de door hen zelf opgegwen hoeveelheden
gecoosumeerde alcohol per week stempelen hen
vele malen tot uitgespÍoken potatorefl, al zal aar,
deze getallen, zoals te begriipen is, geen absolute
waarde moeteo worden toegekend); er bevondeo
zich vele vroegere zwervers onder en 18 analfabe-
teo! Een verder versóil met de overige bejaarden-
bevolking betreft de burgerlijke staat: niet minder
dan 3l % gaf op steeds ongehuwd te zijn gebleven
(volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek is
van de gehele mannelijke bejaardenbevolking slechts
7 7a steeds ongehuwd geweest). Het (contra-)
selecte karakter vao deze onderzoekpopulatie brengt
echter een zekere homogeniteit met zich mede, bij-
voorbeeld de huidige ge.lijke woonomstandigheden,
de ongeveer gelijke voeding, die de beootdeling vao
sommige ondermekresultaten zoals van cholesterol-
gehalte enz. kan vergemakkelijken-

Voor de statistisóe bewerking vao de resultaten
werd de medewerking vao de Afdeling Bewerking
\Taarnemingsuitkomsten (AB§f ) TNO verkregen,
die overigens reeds voor het begin van het order-
zoek was ingeschakeld. Hier deed eo doet zich de
moeitijkheid voor dat met de verwerking van de
uitkomÍen vao longitudinale gezondheidsonderzoe-
kingen praktisch - ook elders - 

nog geen erva-
riog is verkregen. §traÍrneer omtrent een bepaalde
trachrs, in drie opeenvolgende onderzoekingen, drie
versclillende symptomen als de belangrijkste zijn
gecodeerd, heeft de statisticus hieraan weinig hou-
vast. Veel gemaklelijker is het wanneer de onder-
zoekresultaten in maat en getal zijn uit te drukken
(lengre, gewicht, bloeddruk, laboratoriumgegevens
eoz-) doc-h deze vormen slechts een minderheid.
Hier eo daar werd toch gepoogd een kwalitatieve
bevinding in een kwantitatieve te .,vertalen", des-

noods alleen als,.enige abnormale bevinding rzel
oÍ niet aznwezig" .

De onderzochte bejaarden

De eeÍste tonde van het onderzoek ving aan in
januari, t957, het laatste onderzoek van de derde
ronde vond plaats in augustus 1963. Niet de gehele
bevolking van het GYH, die bij het begin van het
ooderzoek 5]8 petsonen omvatte, kon in het onder-
zoe,k worden bètrokken. Daar voor het uitgebreide
lichamelijk en psycho-sociale onderzoek een tijd van
drie uur per persoon was uitgetrokken duurde de

lste ronde 16 maanden. Per week kon slechts een

kleio aantal personen worden ooderzocht. Voor zij
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aan de beurt kwamen waren 6 bejaarden uit het
GYH vertroti<en en 27 overleden (niettemin is
ya[ hen uit archiefgegevens een aartal bijzooder-
heden bekend geworden). Hierdoor konden in
begiosel maar ,05 persooen aao het onderzoek deel-
nemen. Yan hen hebben er 1l reeds het lste onder-
zoek geweigerd, zodat aan het onderzoek uiteio-
delijk is deelgenomen door 492 mannelijke bewo-
ners van het verzorgingshuis. Voor de statistische
bewerking zijn 16 persooen buiten beschouwing
gelaten, die wel de opeenvolgende onderzoekingeo
hebben ondergaan, doch oiet tot de bejaarden be-
hoorden, dat wil zeggen bij het lste ooderzoek rtog
nia de leeftijd \aÍ 65 ja.$ hadden bereikt. Dit
betrof vrijwel uitsluitend debielen, voor wier plaat-
sing, na het overlijden van hun ouders, meo geen
betere oplossing had gevonden dao dit verzorgings-
tehuis waar zij soms a[ meer dan J0 jaar hadden
veöleven. Omtrent deze personen zal in een appen-
dix verslag worden uitgebracht. Er bleef dus een
onderzoekpopulatie over van 476 personen, die
tenmiÍrste 65 jaar oud wareo en op I januari 1957
in het GVH verbleven, omtre[t wie zal worden
gerapporteerd.

Onder hen bevood zich eeo aantal dat reeds op
betrekkeliik jooge leeftijd zijn intrede in het GVH
heeft genomen, doó althans ten tijde vao de lste
ooderzoekonde wèl als bejaarde moest worden be-
schouwd, omdat zi 6t ja r of ouder wareo.

Het verloop van het aantal deelnemers aal de
drie opeenvolgende onderzoekiagen blijk uit het
volgende staatje:

aantal deelnemers aan het lste oDderzoek 476
niet deelgenornen aan het 2de onderzoek:
geweigerd 3
vertrokken 15
ovededen 122 140

aantal deelnerners aan het 2de onderzoek
niet deelgenomen aan het 3de onderzoek
geweigerd 18
vertrokken 5
overleden 11,

116

118

aantal deelnemers aao het 3de onderzoek 198

Een weigering om zich aan het onderzoek te
ooderwerpen berustte meestal hii deze vaak weinig
intelligente bejaarden op gronden, die niet aan hun
gezondheidstoestand ontleend waren, bijv, in de
zin van ,,ik wil geen proefkonijn zijn". Yooral bij

de derde ronde bleken er nogal wat inwoners te
zijn die zich oiet nogmaals voor het lange onderzoek
besóikbaar wildeo stellen. Vaozelfsprekend werd
geen eokele dwang uitgeoefend; toch lukte het de
onderzoekers in vele gwallen de betrokkenen, na
aanvankelijke weigeriog, tot deelname te overreden
al waren ze dan soms weinig cdiperatief. Voor de
opeenvolgende ronden kon daardoor het aantal $'ei-
geriflger tot respectievelijk 13, 3 en 18 beperkt
worden, Hierdoot bedroegen de deelnemingsper-
centages aótereeovolgen§ 97, 99 en 92, percertages
die bij een onderzoek buiteo een inrichting veelal
niet gemakkelijk zullen worden bereikt, hoewel ook
bij het laodelijk ïNo-bejaardenonclerzoek dit per-
ceotage 97 bedÍoeg.

In het jaar 1963 werd onder de bejaarden wn
één huisartspraktijk te Hengelo (O.), nl. bij
11, mannen en 126 vÍouwen (op enkele personen
oa de totale betreffende bejaardenpopulatie), een
onderzoek analoog aan het .landelijk TNOonder-
zoek en het hier gerapporteerde Amsterdamse
ooderzoek vericht, uitSaode van grotendeels de-
zelfde somatisóe en psycho-sociale status (F u l -
dauer 1966). In totaal zijr dus 3149 *476 *
241 : 1866 persorlen teo minste éénmaal aaÍI de
hand van deze uitvoerige status onderzocht, Een
aantal van de in deze drie projecten verkregen
onderzoekesultaten zullen, wat de mannen betreft,
met elkaar worden vergeleken. Uiteraard is te ver-
waóten dat de resultaten bij de bevolking van
een bejaardeninrichting zullen versóillen van die
bij het landelijk onderzoek verkregen, doó zij zou-
deo ook van de populatie van eeo eokele stads-
praktijk (HenSelo) kuonen afwijken.

Tabel I geeft een indeling van de ooderzoek-
popu)arie in leeftijdsgroepen vao , iaar. vergeleken
met die van Je mannen uit het onderzoek van
Fuldauer. Een vergelijking van dit gegeven
met het landeÍijke TNO-ondeemk heeft geen zin,
daar in dit laatste getracht is oogeveer even grote
leeftijds- en geslaótsgroepen te verki.igen. Uit de
tabel blijkt dat de oudere leeftijdsgroepen veel
sterker bezet zijn dao in het ooderzoek te Heflgelo,
nl. 66 /o oad.er dar 74 jaar in het GVH tegen-
over 3o /o in Hengelo. Hierbij wordt opgemerkt
dat Heogelo een betre[J<elijk ,,jonge" gemeente
is en F ul d a u er bovendien een vrii jooge prak-
tijk had. Ten overvloede blijk uit de getallen voor
het gehele laod (CB§ Statistisch Hanclboek 1963)
dat van de mannelijke bejaarden 14,2 /e order dan
/4lititÍ ts.

T. soc. Geneesk. 46 (1968) 816



Tóel 1. IndelinS van de pop-ulstie in het GVH .o l,atr de populatie in de oaderzochte pr.Ltiik tc Hengcto
(E ul d a u e r 1966), oa.. leeftijdsgroepen

Àntrerdam GVH PraÈrijl Hengelo
leeftijdsgroep

aantal mennen percentate aantal lDanneÍr Percentage

65-69
70-74

lat
)at

7t"79 itaÍ
80-84 ira!
> It j,at

i
t

)

t

,1
112

{8
113

,

3

11 I

24 I

t0)
;i )

,5

65

48)
32) 80

,4

42
29

17
10
2

7

1 20
t2

2

I
I

tot al 476 100 115

Hd hemoglobinegehdlle is lÍJe/.. e€n foto-elec-
trische methode, waardoor een urliforme aflees-
t€chniek wordt gswaarblgd, in het lóoratoriurn
van het GVH bepaald.

Voor de uiwoeriog van d,e benzidinereectie had,
de bejaarde niet tevoreo eeo vleesloos dieet ge-
yolgd; hieraatr kan dus weinig waarde wordeo toe-
gek€oè

Het uitvoeren vat wologitch het-onderzoeà
maake oorspronkelijk geeo deel uit van het ooder-
zoek. Dit onderzoek behoorde echter tot de routine-
maatregelen bij de opneming yan bejaarden in het
GVH en de uitslag daarvan werd door de onder-
zoelste! io de stah.§ genoteerd, Helaas is, door een
tharu niet meer op te heldereo oorzaalg dit ooder-
zoek bij de opÍremiflg in een deel der gevallen aó'
terwege gebleven. §íaar dit nagelaten was heeft de
onderzoelcter getracht dit alsnog te lateo uitvoeren
doch inrniddels bleek een aartal vat de daarvoor
in aaornerking komende personen te ziin overleden
(of vertrokken). Hierdoor is het aantal uitgsvoerde
rsacties vrij beperkt gebleven.

Cholettetolgehal/e
Het óolesterolgebalte werd bepaald in het labo-

ratorium yÀn het Antoni van IÉruwenhoekhuis te
Arnsterdam. Tijdens de ee$te ronde yan het ofldeÍ-
zoek gebeurde dit ooder leiding vao de klioisch-
chemicus H. B. A. Hellendoorn volgeus de
methode van Turner (1959), daarna onder lei-
ding van dr. ir. J. A. van Triet volgens de
methode van Pierson modificatie vaÍl Boet-
zelaar en ZonÀtg (1960). Bii eeo tachtigtal
bejaarden zijn beide reacties verriót om te zien oÍ
de gevonden waardeo r'an elkaar verrhilden; ver.
schillen van enige betskenis werde echter niet ge-
vonden.

De geaiddelde leeltrd bi opuming in het GV}I

- van de hier besprokeo onderzoekpoprlrlie -bedroeg 70,, .iaar. Dit getal wordt echter beinvloed
door p4 psrsorsn, die reeds als nia-bejaarde waren
opgenoÍneo (met een gemiddelde opnemingsleeftijd
van 56,9 j^ar). Elimineert men deze personen dan
blijft vmr de werkelijk bejaarden een gemiddelde
opnerningsleeftijd \aÍL 73,4 jaar.

Daar opneming in een inriótr'ng voor de be-
jaarden zeer grote veranderingeo, zowel in soma-
tisdr als psycho-sociaal opziót met zich meórengt,
is het rriet onaannemelijk dat soÍnmigs onder-zoek-
resultaten de invloed van crn meer of minder lang
verblijf in het GVH - in enkele gevalleo meer
daa 30 jaar 

- 
zullen weerspiegelen. Bij een aantal

gegevens is daarom getraót een correlatie niet al-
le<o met de leeftijd doch ook met het aantal ver-
blijfsiaren op te sporen.

De uitvoerhg Yatr het onderzoek
Het onderzo€k had vdjwel steeds plaats in een

afzonderlijke kamer, alleen wanneer vervoer daar-
heen voor de bejaarde te Srote bezvalen zou ople-
ve!m, werd hij op de slaapzaal onderzocht, waar
dan meestal geen andere personen aanwezig waren.

Van het onderzoek dat in totaal t 3 uur duutde,
nameo de uitvoerige anamoese en het psydm-sociale
onderzoeL, waatmede begonnen werd, oogeveer
1}/2 uur in beslag, daarop volgde het somatische
ondeuoek en het makeo van eeo electrocardiogram
met 12 afleidingen.

De bloeddruA is door beide ondermekers op de-
zelfde wijze bepaald; bij de liggende patiënt aan
de rechterarm, met g€bruik van een kwik.mano.
meter, EÍ werd ten rDiÍrste tweemaal gemeten en
de laagste gevondeo waarde werd als de meest
juiste aangenomen.
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OnderzoekÍ€sultate0

Bij de beoordeling vao de versóillen in onder-
zoekÍesultaten in de opeenvolgende londen moet
het feit dat de onderzoekiogen meermalen door ver-
schillende utsen zijo verriót in aanmerkiag worden
genornen. De mogelilkheid bestaat dat eenzelfde
bevinding door de opeenvolgende ondermekers
verschillend werd gewaardeerd. Dit geldt ir de
eerste plaats voor de oiet-meetbare gegeyens erl
z&er bijv. voor de algernene indruk orntrent de
gezondàeidstoestand. In mindere mate is dit be-
zwaaÍ €chter ook aaawezrg bi.i de me€tresultaten,
waar een verschil in techniek, biiv. bii het oPnemen
van de bloeddru-k, tot e€n yerschiUend resultaat
kan leidea; deze foutenbron is vaak nauwelijks te
vermijden. Dit bezwaar geldt voor elk longitudinaal
bevolkingsooderzoeL klfs wanneer dit door de-

zelfde onderzoeker wordt uitgevoerd kunnen in
de loop der jaren, door ecn veranderende techniek
en/of beoordeliog verschillende uitkomsteo worden
verkregen, Ook in de opeenvolgende ronden van
het landelijk TNoonderzoek (waarvan de 2de en

3de ronde thans in statistische bewerking zijn en de
4de roade mjuist beëindigd is) bleek vele malen
dat - door verandering van woonplaats of van
huisarts - met de onderzoekresultaten van verschil-
lende artsen genoegen moest worden genomen, Bii
het y€rgeliiken vaÍt gegeveÍu uit grote onderzoek-
populaties, Det eeo Sroot aaotal onderzoekers, telt
dit bezwaar wellicht wat minder zwaar.

Algemene gezoadheidstoestand

Sabjectief. Bij het begin van het onderzoek werd
elke proefpersoon gevraagd zijn eigen oordeel om-
tÍent ziio gezondheidstoestand te ge./en. Tabel 2
geeft een vergdiiking van de uitkomsten hiewan
voo! het ondermek der mannen te Hengelo, die

Tabel 2. subiectieve beoordeling van de gezondheidstoestand bij de rnennm te Hengelo, het landeliik TNo-onderzoek
en de ecrste onderzoektoode in het GVH, iq tf,,ee leeftirdsgroepm, in percentages

van het landelijk TNOonderzoek en voor de eerste
ronde van het onderzoek te Amsterdam. Het blijkt
dat - ook bij de groep vrrn 75 ja en ouder -de onderzochten slechts in oen gering percentage
hun toestand als uitgesprotren ,,decht" beschouw-
den, nog het minste in het G\rH te AmsterdaÍn.
Overigens lagrn de percentages der ouder dan 74-

iarigen met een subjectief goede grzondheidstoe'
stand ir het landelijke oaderzosk sigoificaot lager
dan in het GVH. Het aantal Sevalleo waarin de
proefpersoon zijn toestand als ,,mati8 ' betitelde was

kn íeelvoud var het aantal ma de kwalificatie

,,sleót" (behalve in de oudste gro€P te HenSelo,
die e<;hter cen zeer geringe omvang had).

Objeaief . Or.geveer dezelfde verhoudingen we!-
den aaagetroffen irr het oordeel vao de onderzoe-

kende arts aan het einde van het otdermek (Tabel

3). De vraag, of de gezondheidstoestand goed of
mioder goed was, was hier Íriet als zodaniS 8e-
steld, doch wel was de onderzoekster gevraagd etn
samenvattiog van het o[derzoek te 8even. Uit de

daarin versÈekte gogeveos, teÍzamer met de in de

stahrs vermelde ondermekresultaten kon een waar-

dering van de gezondheidstoestand in ,,goed",
,,matig" of ,,sleót" worden afgeleid.

De verhouding tussen de Perceotages ,,matig"
en ,,slecht'' is, vergeleken met die van de subjectieve
beoordeling hier nogmaals ten gunste van ,,matig"
veranderd.- Vergelijking van deze beide tóellen
laat zien dat de arts iD het algemeen de toestand

somberder beootdeelde dan de proefpersoon; dit
geldt v@ral voor de oudere groeP te Amsterdam.
Ían de ouder dao 74-jarigen had t9 /a subiectieÍ
doch 18 % obiectief eeo matige of sleÓte ge-

zond,heid.
Ook aan het begio van het somatisóe ondeÍzoek

- doch na de anamnese - was de arts Sevraagd

leeftijd

lste loode GVH ÀÍott.

laodelijL TNO

Hengsto

6t-74 irrt ) 15 jazr

totaal c"
goed

%
mrtig

%

J
totaal c"

matig
%

goed
%

slecht

80

79

82

19

18

I5

81

7l

88

18

6

1

,
6

161

755

81
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106

814

14

I

I
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Tabel 3. Objectieve beoordtling van de gtzondheidstoestand bij de maooen te Hengelo, het landelijk TNO-onderzoek
en de cerste onderzoekronde io het GVH, in twee leeÍtijdsgroeper\ in percent4ges

leeftiid 65"74 iaar > 7t j^at

ondeÍzock totaal %
goed

% %%
slecht m4trg

%
slecht

totaal %
goedmatig

lste Íoflde GVH À-mst.

landelijk TNO

Hengcto

160

151

81

object. + subiect
goed goed

aantal %

object. + subject.
goed m/s *

G2

ó6

59

object. + subject.
m/s goed

object. + sóject.

74

81 17

20

106

833

34

3t

,0

,,

1

2

,
4

6

zijn oordeel omtrent de lichametijke toestand van
de bejaarde te geven. litranneer we dit oordeel
yergelijken met het oordeel oà onderzoek, dan blijkt
dat dit voor a2 /o der bejaarden oogewijzigd is
geblweo. In 7 % moest echte! de alts zijn oor-
spronkelijk oordeel,,goede gezondheid" veranderen
in ,,matig" of ,,slecht", doch in een nog hoger
percentage der gevallen (12 %) deed zic}r het om-
gekeerde voor. '§í'aar in het volgende gesproken
wordt vao,,ob.iectieve gezondheidstoestand" woÍdt
daarmede bedoeld het oordeel van de arts zoals dit
nà het ooderzoek .is geformuleerd.

§Tegens de geriflge aaotallen met uitgespÍoken
,,slechte" gezondheid, zullen in het hier volgeade
de aaotalleo yan ,,matige" en ,,slechte" toestand
worden samengenomen.

Tabel 4 geeft de relatie weer tusseo het sójec-
tieve oordeel vao de onderzoóte omtrent zijn ge-
zondheid bij het eerste onderzoek en het oordeel
van de alts daaromtreot; eÍ bleek in 16 /o o:i.ereen-
st«nming te bestaan.'Waar deze oordelen met
elkaar verschilden was dit driemaal m dikwi.ils ir
die zin dat het objectisve oordeel matig of slecht
wzs eo het subjectieve oordecl goed dao in omge-

keerde zin. _De meeste discrepantie werd waarge-
nomen in de groqr ouder dan 74 jaar, waarvan
22 /p hun.ge.mn.dheid goed beoordeelde, terwi.jl de
onderzoekende atts deze slechts matig oÍ sieót
vood. Ongeveer dezelfde verhoudingen werden in
het landelijk TNO-onderzoek en in àat te Hengelo
gevooden. Yan Zon neyeld meent dat dit ver-
schijnsel o.a. te verklareo is doordat bejaarden dik-
wijls gcneigd zijn een zieketijk verschiinsel als be-
horende bij hun hoge leeftijd te berhouwen.

De aandaót wordt erop gevestigd dar, waar in
deze snrdie van sójectieve en obie(tieve gezond-
hojdstoestand wordt gcsproken, deze laatst-e term
niet letterlijk is op te vahen, doch in Íeite ook een
subj«-tief oordeel omvar, namelijk vao de arts, al
kao dit beter gefundeerd zijn dan dat van de onder-
móte persoon. Een objectieve maat voor de ge-
zondheid is oiet denkbaar zolang er geen algemeen
aanvaarde definitie van dit begrip bestaat erl zo
Iang (een uitgóreide reeks van.; ójectieve (meet.
bare) en subjectieve criteria daarvan ontbreek. De
door de lfereldgezondheidsorganisatie gehaoteerde
omschrijviog 

- een toestand yan lichamelijk, gees-
telijk en sociaal welbevinden 

- kan voor ons doel

Tabel 4. Relatie tusren subje.tieve eo objectieve gezondheidstoestand bij het lste onderzoek

leeftiid totaal

< 75 jaar

à 75 iaat

1r8 109

176

69

59

10

15

aantal %

6

5

aantal %

17

66

11

22

aafltal

22

12

14

14

totaal 4t7 62 2) 6

r m/s : mati8 of slecht

285
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Tabel ,a eo b. Verband tusseo objectieve gezondheidstoestand bii het lste onderzoek eo overlilden binnen 2y2 .esP.

2Y, " , iaat
a. Personen met obiectief goede gezondheid bij bet lste oodeEoek

oYerleden binnen
2Y2- t j.at

in leveo na
J ja,f

overleden binleÍr
2Y2 jae.t

in leven na
2Y2 ja r

totaal

aantal

65-74 jaat

> 75 i^aÍ

99

176

leeftijd

leeftijd

65-7 4 laat

aantal

9

11

14

% aantal aaotal c, aantal v. totaal

,0

90

r39

2'
47

in leven na
2Y2 i^er

J4

67 68

52

al8. totaal 275 46 77 229 70

b. Personen met objectief matige of slechte gezondheid bij het l§te onderzoek

ove eden binneo
2Y2 )a t

a1 ,8

overleden binnen
2Y2-t i^rt

in leven na
5 )aat

9

^ ata.l

totaal

,4
111

aantalÀAntal aantal q.
^antal

10

2t

%
v. totael

20

55

10

12

JO

58 276

70alg. totaal r4: 48 75 42 56 t3

Trbel 6a en b. Verbaod tussen subjectie\.e gezondheidstoestand bij het Iste onderzoek en overlijden biflflen 2li resp.
2Y2- 5 jaal

a. Personen met subjectief goede gezondheid bii hct lste ooderzoek

leeftijd
overleden binnen

2Y2 jant
in leven oa

2Yz jaat
overleden binnen

2Y2-5 Ft
in leven na

1 iaar

EO aantal aantal qa aantxl %
totaal

totaal

aanlal aantal

65-74 iaat 106

210

1l
6,

t2
30

91

161

24

,8

26

36

69

103

6,
t1

à18. lotad 316 24 82

b. Personen met subiectief matiSe of slechte gczondhcid bii hct lste ooderzoek

totaal

aaÍrtal

overleden binnen
2Y2 ja t

in leven na
2Y2 ia^r

51

overledm binnen
zYz-t ie t

in leven na
5 jart

aantal %
v. totaal

7 4a l''r",r+l+

12

leeftiid

aanlal % aantal

12

20

40

aantal

65-74 jaaÍ 1,
38 24

alg. totaal 8l 12
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27

9

2l

-l

16

1)

49

2A

51



(eo voor de Íneeste andere doeleinden) niet dienen;
zi beschliift eeo utopische toestaod $r'aalin niets
meer te wensen oveólijft, Ook al wil men geaond.
heid oiet ,,negatief" gedefinieerd zien als ontbreken
van ziektg men zal zich met de wrardering daarvan
toctt moeten laten leideo door de grotere of kleinere
afwijbng van de optimale toestand.

De uitgovoerde follow-up in het GVH geeft een
gelegenheid oÍn ra te gaan in hoeverre aan het
oordeel van de arts en van de patiënt omtj(lt de
gezondheid van de bejaarde e€n progno*Èc}re
waarde kar worden toegekend. Uit d.e Tabellll 5a
en -:& blijkt dat van dïgenen met een goede\le-
zondheid in beide leeftiidsgroepen (van jonger en
oudcr dan 7, jasr) een veel groter peïcentage na
, jaren nog in Iwen is dan van degenen met eer
mioder goede gezonöeid, nl. 18 tegeno.ver 23fo.
De glotere sterfte onder de personen met e€n rDa-

tige of sleóte die daarv"an de oorzaa.k
is, uit zich editer in sterkere mate in de eerste helft
dan in de tweede helft vaa de ,-jaarsperiode.

Het eigen oordeel van de onderzochte kan io
dezen weinig gewiót in de rchaal leggen, daar zió
onder hetr zowel een aatrtal bevond dat ziifl to€.
staod te optimistiscà beoordeelde als een kleiner
aaa al dat meende in een minder goede gezondheid
te verkeÍeÍr, wat eóter niet door de onderzoel«esul-
taten was bevestigd (Tabel 4). Niettemio blijlen
de sterftecijfers gecorreleerd met de sójectieve ge-
zondheidstoestaod eenzelfde tendens t€ toneD
(Tabel 6a en 6rJ. Het sterftecijfer coreleert echter
beter met de obfectieve dan met de subjectieve
gezoodheidstoestand.

UtcÍ.tuuropg.vc volgt do hct cind d.Í ircks .rtikclcq

Ook aan directie en personeel van het GVH zijo de
ooderzoekers veel dank verschuldigd,
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