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staat of valt met een continue, goede persoonlijke 
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aanzien van de samenwerlcing met anderen die be· 
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tition ~ r and dietician . The advantages and disadvantages of 
cooperation between general practitioner and dietician are 
discussed with reference to a test case in which good com· 
munication was ensured and the dietician gi,'en access to the 
family. 

Enke/e facetten van de gezondheidsleer voor de ouder worden de mens 
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In zijn bundel novellen "Mens en Engel" be· 
schrijft Adriaan Morrien op voortreffelijke wijze cen 
oude vrouw die, aileen in huis, bewusteloos is ge
raakt en weer tot bewustzijn koml. Haar "Iaatste 
Iichaam" had haar in de stcek gelaten. Zij had name
Jijk haar leven gezien als een ver.t:ameling lichamen, 
zij was van het cne Iichaam in het andere gestapt. 
Alhoewcl "Haar laatste Iichaam" de situatic, zoals 
deze zich kan voordoen, indringend beschrijft, moe
ten wij rekenen met de realiteit van een Iichaam 
van geboorte tot dood . Tussentijdse wisseling is er 
niet bi;, ook al kan men reeds organen transplan
teren. Dit ene, ons op het levenspad vergezellende 
lichaam en de daarin huizende geest moeten wii 
dan ook in zo goed mogelijke conditie houden. 

• Gcncesheer·dirocteur Gulden Huis Ie 's.Gravenha.ge. 

De gezondheidsleer voor bejaarden is een vervolg 
op en een aanvulling van de algemcne gezondheids
leer. Het is een algemene gezondheidsleer waarbij 
er meer dan tot nu toe gcschiedde rckening dient 
te worden gehouden met het feit dat de leeftijds
verwachting van de pasgeborene de laatste decen
nia sterk is toegenomen. Zulks zal overigens wei 
mede een gevolg zijn van de toepassing van deze 
leer. Zij richtte zich eehter tot dusver meer op het 
levensbegin tot aan de volwassenheid en in veel 
mindere mate op het presenium en het senium, op 
de levensvoltoo jing. 

De wetenschappen die zich bezig houden met de 
problematiek rond het ouder worden, de geronto
logie, en haar mediseh onderdeel de geriatric, staan 
nog in de kinderschoenen. Allcen vanuit deze kin
dcrschoenen kan ik een poging wagen enige aspec· 
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ten van de gezondheidsleer voor bejaarden te be. 
lichten. Te bedenken valt voorts dat het hier zeker 
niet alleen om eeo geneeskundig probleem gaat, 
maar om eeo vraagstuk dat multidisciplinair is. Ik 
wil mij voornamelijk beperken tot de geneeskundige 
achtergronden van deze gezondheidsleer. 

Het in de wereld geheel nieuwe verschijllsel, dat 
een grote groep van de bevolking een hoge leeftijd 
bereikt, behoeft een grootscheepse aanpak, ook en 
vooral vanuit geneeskundig oogpunt. Want het oud 
worden van meer mensen breogt met zich mee dat 
niet alleen de zeer sterken oud worden, eeo survival 
of the fittests, maar ook de minder sterken, invali. 
den en zelfs chronisch zieken. Er is hier sprake van 
cen, vooral relatief, zeer sterke stijging van het aan· 
tal in deze laatste groepen. Ten tijde van Napoleon 
had overigens de tachtigjarige een grotere levens. 
verwachting dan heden ten dage en zulks zonder 
antibiotica, anticoagulantia, chirurgische toppresta· 
ties en wat dies meer zij. 

Deze toename van de gemiddelde levensverwach. 
ting kwam onder meer tot stand door het overwin· 
nen van grote epidemische ziekten, verbetering van 
verloskundige methoden en zuigelingenzorg, verbe· 
teTing van de voedingsgewoonten, leef. en werk
omstandigheden en de sterk toegenomen therapeu
tische en ook preventieve mogelijkheden. Een van 
de grote uitdagingen aan de wetenschap is de be· 
strijding van de degeneratieve ziekten. Een primaire 
vraag die rijst is: wat is nu eigenlijk ouderdom, 
waardoor wordt deze veroorzaakt, waar Jigt de grens 
tussen fysiologie en pathologie. Het onderzoek naar 
de oorzaken van veroudering en de wezenskenmer· 
ken ervan is nog maar nauwelijks begonnen. Zolang 
men hier niet meer klaarheid in brengt, blijft het 
moeilijk de veroudering uit te stellen en in haar ge· 
volgen voor lichaam en geest te beperken. 

••• 
Er bestaan vele theoricen over de aard van het 

verouderingsproces; de bewering van Cicero: "Se
nectus ipse morbus" is daarvan wellicht de oudste. 
maar ook de heden ten dage minst aanvaarde. But· 
schli (1882) beschouwde het verouderen als de con· 
sumptie van een speciaal Jevensenzym. Max Rubner 
(1909) stelde dat er een functionele relatie bestaat 
tussen de intensiteit van de stofwisseling en de 
levensduur. Is het een verJies van regeneratieve 
capaciteit van de lichaamscellen? Zijn het stoomis· 
sen in de proteine.stofwisseling? Anderen noemen 
de exogene noxen van de technische civilisatie of 
een biologische autointoxicatie. 

Er wordt ook onderscheid gemaakt tussen exo· 
gene en endogene factoren, die het verouderings. 
proces zouden belnvJoeden. Tot de endogene fac· 
toren rekent men dan erfelijkheid, constitutie. ras, 
geslacht, levenswijze, levensinteresse. prikkelbaar~ 
heid van het centrale zenuwstelsel. neiging tot vege· 
tatieve dystonie, lichaamsbouw, adaptabiliteit van 
het lichaam aan exteme lesies en weerstand van 

het lichaam tegen exogene schadelijke invloeden. 
Tot de exogene factoren worden gerekend: klimaat, 
levensmilieu, bevolkingsdichtheid, voeding, activi· 
teit of inactiviteit, economische situatie, chronische 
infecties en intoxicaties, fysieke en psychische 
noxen, stress en het sociale relatiepatroon. Oit alles 
tezamen vonnt een zeer complex beeld, waarin we 
moeten speuren naar de factoren die de grote varia· 
biliteit in het verouderen veroorzaken. 

Niet aIle organen en orgaansystemen verouderen 
in dezelfde mate en in hetzelfde tempo. Onder nor· 
male omstandigheden is er weinig verschil met de 
andere levensperioden. Maar hij stress en ziekten is 
de terugkeer tot normaJe situaties en waarden veel 
langzamer. Als eeo zeer beJangrijk kenmerk springt 
mijns inziens een afname van de aanpassings- en 
reservecapaciteiten naar voreD, tcrwijl het vennogen 
tot compensatie van geleden schade aan lichaam en 
geest afneemt. Oaardoor raakt een bejaarde vee] 
sneller gedecompenseerd in de totaliteit van zijn 
levensfuncties. Een vaak betrekkelijk onschuldige 
ziekte of ongeval kan het zeer labiele evenwicht 
verbreken. Maar waar de fysiologie der veroudering 
overgaat in de pathologie. blijkt een zeer moeilijk 
vast te stellen grens. 

Een omschrijving zoals die door de nestor der 
gerontologen Korenchewski (zie Groen) is voorge· 
steld, is wellicht momenteel nog de meest bruik· 
bare. Volgens deze omschrijving is de ouderdom 
gekenmerkt door een complex van verschijnselen 
welke men als voigt kan opsommen: 

Voortschrijdende biologische processen, waar
schijnlijk van biochemische aard, die zich afspelen 
in het protoplasma en de tussenstof van de cellen 
tijdens de toenemende levensduur van het indiviclu. 
Oeze processen uiten zich morfologisch in de "ge
wone" ouderdomsverschijnselen, zoals grijs worden 
van haren, elasticiteitsverlies van de huid, bloed
vaten en longen, seniele atrofie en pigmentatie van 
verschillende organen. Fysiologisch zijn zij verant· 
woordelijk voor de achteruitgang van allerlei func· 
ties op hogere leeftijd, waarvan de verminderde 
funetie van oog en oor bij de mens typische uitin· 
gen zijn. Wij weten van de oorzaak dezer processen 
nog zeer weinig. Het is zelfs de vraag of deze alge. 
mene verouderingsprocessen een gemeenschappe
Hjke oorzaak hebben. 

Achteruitgang in functie en structuur van het ge· 
slachtsapparaat, met als resultaat dat oudere indi· 
viduen ophouden zich voort te planten. Oeze ver
minderde functie hetreft zowel de uitwendige als 
de inwendige afscheiding der geslachtsklieren; dit 
laatste heeft weer belangrijke gevolgen voor bouw 
en functie van de rest van het organisme. Het is 
nog niet met zekerheid hekend wat de oorzaak is 
van dit "fysiologisch hypogonadisme" gedurende 
het senium. Wei is komen vast te staan dat vele ver
anderingen. soma tisch en psychisch, welke wij vroe· 
ger als inherent aan het biologische senium hebben 
beschouwd, een gevolg zijn van het uitvallen van 
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tische en ook preventieve mogelijkheden. Een van 
de grote uitdagingen aan de wetenschap is de be· 
strijding van de degeneratieve ziekten. Een primaire 
vraag die rijst is: wat is nu eigenlijk ouderdom, 
waardoor wordt deze veroorzaakt, waar Jigt de grens 
tussen fysiologie en pathologie. Het onderzoek naar 
de oorzaken van veroudering en de wezenskenmer· 
ken ervan is nog maar nauwelijks begonnen. Zolang 
men hier niet meer klaarheid in brengt, blijft het 
moeilijk de veroudering uit te stellen en in haar ge· 
volgen voor lichaam en geest te beperken. 

••• 
Er bestaan vele theoricen over de aard van het 

verouderingsproces; de bewering van Cicero: "Se
nectus ipse morbus" is daarvan wellicht de oudste. 
maar ook de heden ten dage minst aanvaarde. But· 
schli (1882) beschouwde het verouderen als de con· 
sumptie van een speciaal Jevensenzym. Max Rubner 
(1909) stelde dat er een functionele relatie bestaat 
tussen de intensiteit van de stofwisseling en de 
levensduur. Is het een verJies van regeneratieve 
capaciteit van de lichaamscellen? Zijn het stoomis· 
sen in de proteine.stofwisseling? Anderen noemen 
de exogene noxen van de technische civilisatie of 
een biologische autointoxicatie. 

Er wordt ook onderscheid gemaakt tussen exo· 
gene en endogene factoren, die het verouderings. 
proces zouden belnvJoeden. Tot de endogene fac· 
toren rekent men dan erfelijkheid, constitutie. ras, 
geslacht, levenswijze, levensinteresse. prikkelbaar~ 
heid van het centrale zenuwstelsel. neiging tot vege· 
tatieve dystonie, lichaamsbouw, adaptabiliteit van 
het lichaam aan exteme lesies en weerstand van 

het lichaam tegen exogene schadelijke invloeden. 
Tot de exogene factoren worden gerekend: klimaat, 
levensmilieu, bevolkingsdichtheid, voeding, activi· 
teit of inactiviteit, economische situatie, chronische 
infecties en intoxicaties, fysieke en psychische 
noxen, stress en het sociale relatiepatroon. Oit alles 
tezamen vonnt een zeer complex beeld, waarin we 
moeten speuren naar de factoren die de grote varia· 
biliteit in het verouderen veroorzaken. 

Niet aIle organen en orgaansystemen verouderen 
in dezelfde mate en in hetzelfde tempo. Onder nor· 
male omstandigheden is er weinig verschil met de 
andere levensperioden. Maar hij stress en ziekten is 
de terugkeer tot normaJe situaties en waarden veel 
langzamer. Als eeo zeer beJangrijk kenmerk springt 
mijns inziens een afname van de aanpassings- en 
reservecapaciteiten naar voreD, tcrwijl het vennogen 
tot compensatie van geleden schade aan lichaam en 
geest afneemt. Oaardoor raakt een bejaarde vee] 
sneller gedecompenseerd in de totaliteit van zijn 
levensfuncties. Een vaak betrekkelijk onschuldige 
ziekte of ongeval kan het zeer labiele evenwicht 
verbreken. Maar waar de fysiologie der veroudering 
overgaat in de pathologie. blijkt een zeer moeilijk 
vast te stellen grens. 

Een omschrijving zoals die door de nestor der 
gerontologen Korenchewski (zie Groen) is voorge· 
steld, is wellicht momenteel nog de meest bruik· 
bare. Volgens deze omschrijving is de ouderdom 
gekenmerkt door een complex van verschijnselen 
welke men als voigt kan opsommen: 

Voortschrijdende biologische processen, waar
schijnlijk van biochemische aard, die zich afspelen 
in het protoplasma en de tussenstof van de cellen 
tijdens de toenemende levensduur van het indiviclu. 
Oeze processen uiten zich morfologisch in de "ge
wone" ouderdomsverschijnselen, zoals grijs worden 
van haren, elasticiteitsverlies van de huid, bloed
vaten en longen, seniele atrofie en pigmentatie van 
verschillende organen. Fysiologisch zijn zij verant· 
woordelijk voor de achteruitgang van allerlei func· 
ties op hogere leeftijd, waarvan de verminderde 
funetie van oog en oor bij de mens typische uitin· 
gen zijn. Wij weten van de oorzaak dezer processen 
nog zeer weinig. Het is zelfs de vraag of deze alge. 
mene verouderingsprocessen een gemeenschappe
Hjke oorzaak hebben. 

Achteruitgang in functie en structuur van het ge· 
slachtsapparaat, met als resultaat dat oudere indi· 
viduen ophouden zich voort te planten. Oeze ver
minderde functie hetreft zowel de uitwendige als 
de inwendige afscheiding der geslachtsklieren; dit 
laatste heeft weer belangrijke gevolgen voor bouw 
en functie van de rest van het organisme. Het is 
nog niet met zekerheid hekend wat de oorzaak is 
van dit "fysiologisch hypogonadisme" gedurende 
het senium. Wei is komen vast te staan dat vele ver
anderingen. soma tisch en psychisch, welke wij vroe· 
ger als inherent aan het biologische senium hebben 
beschouwd, een gevolg zijn van het uitvallen van 
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de hormonale funches der geslachtsorganen, daar 
zij door adequate substitutie geheel of gedeeltelijk 
zijn tegen tc gaan. 

Het verschijnen in toenemende freauentie of in
tensiteit van zogenaamde "ouderdomsziekten", al 
komen deze ook reeds op jeugdige leeftijd VOOL 

Hiertoe hehoren voornamelijk aandoeningen van 
het centrale zenuwstelsel, hct vaatstelsel, de dia
betes en de kwaadaardigc gezwellen. 

Een cumulatie van de gevolgen van, vaak cbro
nische, beschadigingen, die pas na jaren tot mani
feste stoornissen aanleiding geven en dus eo ipso 
pas op Jatere leeftijd klinisch tot uiting kunnen 
komen. Hieronder behoren de toenemende gevol
gen van intoxicaties zoals roken of drinken, bescha
digingen door mcchanische overbelasting (arthrosis 
defonnans), door ondervoeding (eiwitgebrek, kalk
gebrek) of overvoeding (atheroma, diabetes). 

Een venninderd vermogen tot adaptatie aan ver
anderende, a fortiori, aan ongunstige uitwendige om
standigheden, een verminderd vennogen dergelijke 
sehadelijke noxen ("stress-situaties") af te weren, te 
overwinnen of te compenscren, en daardoor een af
nemend vermogen om zich zander hulp en beschut
ling staande te houden, hetgeen in onze maatschap
pij wil zeggen: eell toenemendc afhankelijkheid van 
anderen. 

Psychische veranderingen, objectief en subjeetief, 
die, hoe wei samenhangend met en voortvloeiend 
uit de infantiele en volwassen persoonlijkheid van 
het individu, hem gedurende het senium anders in 
bet leven doen staan. Ook de essentie van dit ver
ouderen dat men neuro-anatomisch, neuro-fysiolo
gisch, gedrags-psychologisch of fenomenologisch 
kan beschrijven, is nog onvoldoende doorgrond , al 
zijn daarovcr reeds interessante waamemingen ge
daan. Het blijkt moeilijk de normale en vaak heil
zame processen dcr psychische veroudering van de 
pathologische te onderscheiden. De sociale conse
quenties, vooral van deze "p.~ychische veroudering" 
zijn groot. 

Ais gevolg van combinatic van bovengenoemde 
veranderingen wordt de veroudering gekenmerkt 
door een progressief toenemende sterfte. 

••• 

Aan de hand van deze omschrijving en het daar
voor gememoreerde kunnen we pogen cnige gevolg
trekkingen te maken voor de gezondheidsleer bij 
bejaarden. Vooralsnog ziet het er niet naar uit dat 
we veeJ invloed ten goede uit kunnen oefenen op 
de genese en op de door de crfelijkheid bepaaJde 
factoren. Er zal nog een uitgcbreide vooral biolo
gische en biochemische studie nodig zijn om de 
normale onhvikkeHngsprocessen te bestuderen en 
deze vervolgens te onderzoeken in hun relane tot 
het verouderingsproces. Ook over de invloed van 
de geslachtsklieren is, mijns inziens, nog te weinig 
hekend dan dat in dit verband conclusies te trek
ken zouden zijn. Meer valt er, gelukkig, te zeggen 

over de invloed van infecties, intoxicaties en derge
lijke. 

Infecties. Alhoewcl vrijwel aile infectieziekten 
tot op hoge leefnjd kunnen voorkomen, hehoren tot 
de meest voorkomende: verkoudheid, influenza, 
pneumonie, paratyfus A en B, cystitis, herpes zoster, 
furunculosis en erysipelas. Men yond dat 63,6 pro
cent van de sterfte-oorzaken bij bejaarden door in
fcctieziekten werd gevormd. Vooral de infecties 
van de luchhvegen zijn berucht. Door het verlies 
van de elasticiteit van de longen en de vaak \'Oor
komende verandering in de vonn van de borstkas 
neemt de ventilatoire capaciteit sterk af. Ais daar 
dan nag onvoldoende beweging bijkomt, worden de 
longen nooit eens goed geventileerd en zijn zij voor 
infecties gepredisponeerd. 

Moine schreef in zijn artikel "La sante et I'hiver" 
dat van de in zijn geheel verhoogde mortaliteit ten 
gevolge van infecties der luchtwegen tijdens eell 
langdurige koudeperiode, 88 procent voor rekening 
kwam van mensen boven de zestig jaar. Anderen 
vonden, dat 81,1 procent van de door pneumonie, 
79,9 procent van de door influenza en 38,1 procent 
van de door longrubcrculose veroorzaakte sterfge
vallen de boven zestigjarigen bctrof (Melnotte). 
Deze zeer hoge cijfers wijzen op het grote gevaar 
van infectieziekten op hoge leeftijd, vooral van de 
Juchtwegen. Het fysiologisch elasticiteitsverlies van 
de longen is vooriopig niet te bei·nvloeden. Wei is de 
vorm van de borstkas te bei'nvloeden en optimaal te 
houden. Door preventie van rachitis zullen kyfoses, 
scolioses en wat dies meer zij veel minder voorko
men. Verder zollen sportbeoefening, gymnastiek en 
bewegingsactiviteit in het algemeen de longen in 
{unetioneel goede toestand moeten houden. Sterke 
temperatuurwisselingen (het toilet buiten komt nog 
voor!) zal men dienen te vennijden. Door verbete
ring van de woning (verwarming, tochtpreventie) 
zal veel kunnen worden bereikt, terwijl anderzijds 
doelmatige kleding (veelal wol) van belang is. 

In hoeverre men door immunisatie, onder ande
ren met de griepvaccins, de oudere mens dient te 
beschermen, behoeft nog nadere bestudering. Ook 
zal de bejaarde en degenen die hem verzorgen moe
ten worden geJeerd bijtijds medische hulp in te 
roepen bij voorkomende infecties. Huisartsen, ver
plegend en verzorgend personeel dienen bedacht te 
zijn op het vaak atypisehe verioop, bijvoorbeeld 
pneumonieen met afebriele of zelfs subfebriele tem
peratuur. Vooral voor bejaarden geldt, dat snelle 
hulp dubbele hulp is. 

Ook het Hjden aan tuberculose op oude leeftijd 
behoeft onze volle aandacht, bijvoorbeeld door be· 
volkingsonderzoek of screening; zulks temecr nu 
blijkt dat steeds meer mensen nog niet met de 
tuberkelbacil in aanraking zijn geweest (Kraan). De 
preventie van ziekten als paratyfus A en B ligt op 
het algemeen hygienische "Iak, maar is ook weer 
voar de bejaarden met hun "aak labie1e fysiologische 
even wicht van groat belang. 
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preventie van ziekten als paratyfus A en B ligt op 
het algemeen hygienische "Iak, maar is ook weer 
voar de bejaarden met hun "aak labie1e fysiologische 
even wicht van groat belang. 
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••• 
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Infecties van de huid, zoals furunculosis en erysi
pelas kunnen in belangrijke mate worden voorkomen 
door een goede Iichaamshygiene. Oat hieraan, en 
niet aIleen bij bejaarden, nog vcel ontbreekt is een 
bckend feit. Een zeer groot percentage van onze 
woningen is niet uitgerust met douche- of badgele
gcnheid. Oat er dan van de wekelijkse "grate beurt" 
weinig of niets terecht komt blijkt vaak duidelijk. 
De bejaarde, die daarenboven nog vaak gehandi
capt is, komt er dan helemaal niet aan toe. Gezond
hcidsvoorlichting en -opvoeding zullen hier, begin
nend bij de jeugd, geleidelijk aan hun invloed moe
ten doen gelden. Uiteraard dient het scheppen van 
de mogelijkheden in de woningen en tehuizen ter 
hand te worden genomen, alsmede het bouwen van 
badgelegenheden. Bij dit soort infecties is ook on
derzoek van de urine op het. vrij veel, voorkomen 
van diabetes gebaden. De immuniteit op oude leef
tijd voor allerlei infectieziekten, zoals difterie, maze
len en roodvonk zal men in het oog moeten houden. 
Dat deze ziekten nu nog niet veel voorkomen. is 
geen garantie voor de toekomst. 

De voeding. Een tweede. zeer bclangrijk aspect 
van de gezondheidsleer voor bejaarden vormt de 
vocding. Alhoewel ondervoeding althans in onze 
wcsterse wereld tot de uitzonderingen behoort, 
komt overvoeding des te meer voor en is insufficien
te voeding een vooral onder bejaarden zeer ver
breid euvel. De onderling goede verhouding tussen 
de diverse voedingsbestanddelen is nogal eens zoek 
en zulks vaak gedurende een grote periode van het 
leven. Alhoewel de invloed van voeding en dieet 
op de preventie en het ontstaan van ziekten en af
wijkingen en de behandeling daarvan nog een voor
werp is van uitgebreide studie. is de grote rol welke 
de voeding daarbij spcelt onmiskenbaar. Of schoon 
er bi; de bejaarde eell enigszins verminderde calo
riebehoefte bestaat, is de samenstdling der voeding 
van het allergrootste belang. Voor een voldoende 
gebruik van eiwitlen moct in de cerste plaats wor
den zorggedragen. De norm van 1 gram per kilo
gram Iichaamsgewicht per dag, gcldt ook voor oude 
mensen, terwijl deze behoefte bij ziekte en stress 
is verhoogd. In deze omstandighcden reageren be
jaarden ook vaak voortreffelijk OJ> anabole stoffen. 
die volgens vele publikaties cen objectieve en sub
jectieve verbetering van de toestand geven. 

De rol van de vetten bij het ontstaan van vaat
aandoeningen is nag een veel omstreden onderwerp. 
Ais de verzadigde dierlijke vetten invloed hebben 
op het ontstaan van atherosclerose dan zaJ daar 
reeds op jeugdige Jeeftijd bij de voeding rekening 
mec mooten worden gehouden. De nog steeds toe
nemende sterfte aan hart- en vaatziekten, doods
oorzaak nummer 1, eist onze volle aandacht voor 
deze problematiek op. Door de relatieve goedkooptc 
van de koolhydraten maken deze vaak voor een be
langrijk gedeelte de voeding uit. Daarbij mag de 
grote snoeplust van menige bejaarde niet uit het 
oog worden verloren. 

De te hoge koolhydraat- en vettoevoer gaat vaak 

ten koste van de, veel duurdere, eiwitoonsumptie. 
Het vrij algemeen verbreide euvel van het gebruik 
van te weinig groenten, vruchten en bruinbrood, 
gevoegd bij een gebrek aan activiteit. bevordert de 
constipatie, waarmede zoveel bejaarden zo hardnek
kig tobben. Dagelijks ontmoet men patienten voor 
wie dit cen voortdurende zorg is, waaraan ze over
matig gefixeerd raken en waarvoor ze gedurende 
vele jaren allerlei laxantia slikken, met aile vaak 
nare gevolgen van dien. Bij een onderzoek naar 
voedingsgewoonten bij bejaarden in Amsterdam 
vonden Brugman en medewerkers deficienties ten 
aanzien van de volgende hestanddelen: calcium 
(verband met osteoporose?), vitamine B2• dierlijk 
eiwit, ijzer. vitamine B en plantaardig eiwit. 

De gewoontevonning spcelt hier natuurlijk cen 
grote rol. Een van de grote taken van bijvoorbeeld 
de Kruisorganisaties is. om door goede voedings
voorlichting, reeds op de school begonnen, tot be
tere gcwoontes te geraken. Ook de prijs van juist de 
eiwitrijke voedingsstoffen is een belangrijke factor. 
Maar andere factoren, zoals de onmogelijkheid om 
te gaan winkelen. slechte bereidingsmethoden, 
slechte cet lust, verergerd door eenzaamheid, en niet 
te vergeten het slechte of zelfs geheel afwezige ge
bit zijn hierbij eveneens in het spel. Hier Jiggen dan 
ook aangrijpingspunten voor bejaardenhulp zoals 
door "meals on wheels" (tafeltje-dek-je) en hood
schappen doen. Oak de nog veelvuldig aanwezige 
onderwaardering van het gebit met aIle gevolgen 
van dien, zoals geen of onvoldoende tandverzorging 
en het te vroegtijdig overgaan op protheses behoeft 
alle aandacht. De foetor ex ore, komend van een 
kerkhof met paradentose. is allesbehalve eetlustbe
vordercnd. 

Behalve deze insufficicnte voeding is het vraag
stuk der overvoeding in onze cultuur minstens even 
belangrijk. De nadelige invloed van cen overvoeding 
op gezondheid, ziekte en invaliditeit is overbekend . 
De levcnsverwachting neernt af naarmate het over
gewicht toeneemt. ziektes en waarschijnlijk ook 
degeneratieve aandoeningen worden er nadelig door 
beinvloc>d en de invaliditeit wordt verergerd. Ai
hoewel obesitas verscheidene oorzaken heeft, is het 
teveel cten en snoepen, ondanks vaak heftige ont
kenning, de meest voorkomende oorzaak. Ook Mer 
zal gezondheidsvoorlichting en -opvocding de hel
pende hand moeten bieden. Vergeten we echter 
ook niet dat voor menige bejaarde de maaltijden 
het enige plezier en de enige afwisseling in cen 
monotone dag kan betekenen. 

Preventie van invaliditeit. Wij kennen vele ziek
ten (reumatoide arthritis, cerebrovasculair acci
dent), degeneratieve aandoeningen (arthrosis defor. 
mans) en congenitale misvormingen, die tot invali
diteit voeren en welker bestrijding uitcraard zoveel 
mogelijk causaal zal dienen te zijn or worden. Rier· 
toe worden al veel onderzoekingen ondemomen, 
maar er zal uiteraard nog veel werk moeten worden 
verzet voordat men zie":ten zoals de reumatoide 
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(verband met osteoporose?), vitamine B2• dierlijk 
eiwit, ijzer. vitamine B en plantaardig eiwit. 

De gewoontevonning spcelt hier natuurlijk cen 
grote rol. Een van de grote taken van bijvoorbeeld 
de Kruisorganisaties is. om door goede voedings
voorlichting, reeds op de school begonnen, tot be
tere gcwoontes te geraken. Ook de prijs van juist de 
eiwitrijke voedingsstoffen is een belangrijke factor. 
Maar andere factoren, zoals de onmogelijkheid om 
te gaan winkelen. slechte bereidingsmethoden, 
slechte cet lust, verergerd door eenzaamheid, en niet 
te vergeten het slechte of zelfs geheel afwezige ge
bit zijn hierbij eveneens in het spel. Hier Jiggen dan 
ook aangrijpingspunten voor bejaardenhulp zoals 
door "meals on wheels" (tafeltje-dek-je) en hood
schappen doen. Oak de nog veelvuldig aanwezige 
onderwaardering van het gebit met aIle gevolgen 
van dien, zoals geen of onvoldoende tandverzorging 
en het te vroegtijdig overgaan op protheses behoeft 
alle aandacht. De foetor ex ore, komend van een 
kerkhof met paradentose. is allesbehalve eetlustbe
vordercnd. 

Behalve deze insufficicnte voeding is het vraag
stuk der overvoeding in onze cultuur minstens even 
belangrijk. De nadelige invloed van cen overvoeding 
op gezondheid, ziekte en invaliditeit is overbekend . 
De levcnsverwachting neernt af naarmate het over
gewicht toeneemt. ziektes en waarschijnlijk ook 
degeneratieve aandoeningen worden er nadelig door 
beinvloc>d en de invaliditeit wordt verergerd. Ai
hoewel obesitas verscheidene oorzaken heeft, is het 
teveel cten en snoepen, ondanks vaak heftige ont
kenning, de meest voorkomende oorzaak. Ook Mer 
zal gezondheidsvoorlichting en -opvocding de hel
pende hand moeten bieden. Vergeten we echter 
ook niet dat voor menige bejaarde de maaltijden 
het enige plezier en de enige afwisseling in cen 
monotone dag kan betekenen. 

Preventie van invaliditeit. Wij kennen vele ziek
ten (reumatoide arthritis, cerebrovasculair acci
dent), degeneratieve aandoeningen (arthrosis defor. 
mans) en congenitale misvormingen, die tot invali
diteit voeren en welker bestrijding uitcraard zoveel 
mogelijk causaal zal dienen te zijn or worden. Rier· 
toe worden al veel onderzoekingen ondemomen, 
maar er zal uiteraard nog veel werk moeten worden 
verzet voordat men zie":ten zoals de reumatoide 
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arthritis, degeneratieve aandoeningen, zoaJs de ar
throsis deformans, in aile opzichten heeft doorgrond, 
de bestrijding ervan effectief kan worden opgezet, 
en een gerichte preventie tot de mogelijkheden zaJ 
gaan behoren. Zulks geldt minstens evenzeer voor 
congenitale aandoen ingen en voor de bijvoorbeeld 
door maligne tumoren veroorzaakte invaliditeit. 
Maar de bejaarden worden door nog veeJ meer ge
varen bedreigd. 

OngevalJen bedreigen namelijk de validiteit in 
steeds toenemende mate. Men behoeft slechts te 
denken aan de enorrn toegenomen verkeersintensi
teit, waaraan oude mensen zich vaak moeilijk kun
nen aanpassen. Hun verrninderde reactiesnelheid en 
hun tragere bewegingen, minder goed zien en horen 
vorrnen evenzo vele gevaren. Maar ook de jongeren, 
door ongevallen invalidc geworden, kunnen oud 
worden. Het vergroten van de verkeersveiligheid 
is dan ook van de grootste betekenis. Daarbij zal 
een verbetering van de mentaliteit van de verkeers
dcelnemers het eerste doel moeten zijn. Meer aan
dacht en respect voor de bejaarde is hier zeker op 
zijn plaats, tenvijl anderzijds de bejaarden zovee! 
mogelijk vertrouwd dienen te worden gemaakt met 
het moderne verkeer, hetgeen in diverse cursussen 
ook al gebeurt. 

Daarnaast vormen de ongevallen in en rand de 
woning ook een belangrijk probleem. Veel invalidi
teit wordt, meestal onnodig, veroorzaakt door niet 
of onvoldoende aangepaste behuizing. De steile 
trappen, losse vloerkleedjes, gJadde vloerbedekkin
gen, onvoldoende verlichting en vele andere euvels 
zijn verantwoordelijk vOOr menige collumfractuur. 
Statistieken tonen aan dat bij bejaarden, vooral die 
hoven de 75 jaar, significant meer ongevallen voor
komen dan in de overige Iccftijdsgroepen. Een on
derzoek van Boucher gaf aan dat 73 procent van de 
ongevallen thuis met dodelijke aOoop, mensen be
trof van 65 jaar en ouder, waarvan 58 procent be
jaarden van 75 jaar en ouder. Er zal veel meer aan
dacht aan de inrichting van de huizen en tehuizen 
diencll te worden besteed met het oog op de veilig
hcid van de bewoners. 

Cas- en koolmonoxydevergiftiging behoeven in 
dit verband de volle aandacht, ook al wegens het 
doorgaans verminderde reukvermogen van de be
jaarde. In Engeland nam men al proeven met toe
voeging van sterk ruikende gassen. Verbrandingen 
komen vrij veel voor, waarbij te bedenken valt dat 
de prognose hiervan veel slechtcr is dan op jeugdige 
leeftijd . Volgens een onderzoek van Bull en Squire 
gecft cen verbranding van 10 procent een mortaH
teit van 50 procent 01' zeventigjarige leeftijd. Daar 
ongevallen van allerlei soart thuis en op straat de 
bejaarden zeer frequent treiJen, is preventie van het 
allergrootste belang. 

In de ouderdom openbaren zich ook nogal eens 
de gevolgen van een opeenhoping van schadelijke 
noxen, zoals overmatig eten, tevee! raken of alcohol
misbruik. In het kader van de algemene gezond-

heidszorg zal hieraan, vooral 01' jeugdige leeftijd, 
aile aandacht moeten worden besteed door gezond
heidsvoorlichting en -opvoeding. Behalve de ver
slaving aan ongezonde rook- en drinkgewoonten 
kennen we oak nog het grote euvel van het over~ 
matig gebruik van medicijnen of wat daarvoor moet 
doorgaan. Helaas zijn niet altijd aileen de leken 
hiervan de schuld. Gewoontevorming op het gebied 
van laxantia- en s!aapmiddelengebru ik is cen wijd 
verspreid kwaad . Oit mede te helpen bestrijden is 
zeker een voor de huisarts voor de hand Iiggende, 
alhoewel moeilijke. taak. 

Ook de tegenwoordig druk onderzochte luchtver
ontreiniging behoeft, evenals de drinkwatervoorzie
ning (fluoridering), het gebruik van conserverings
middelen bij vocdselbereiding en dat van ziekte
bestrijdingsmiddelen in land- en tuinbouw, volle 
aandacht en nadcre studie. De invloed van al deze 
factoren op gezondhcid en Jevensduur is nauwelijks 
bekend, maar daarom niet minder belangrijk. De 
plaats waar men leeft, een gezond of minder gezond 
klimaat, stad of platteland, bevolkingsdichtheid, 
economische situatie en werkmilieu, om maar enkele 
aspecten te noemen, spelen aIle hun min of meer 
belangrijke en grotendeels nog onbekende rol in hun 
relatie tot het levende organisme in casu de mens. 

Het actief houden van lichaam en geest. (Le mou
vement c'est la vie) . Wanneer dit voor een leeftijds
groep onzer patienten geldt, dan is het weI voor de 
bejaarden. De nadelige invloed van een gebrek aan, 
of zelfs vrijwel geheel ontbreken van lichaamsbewe
ging is langzamerhand wei bekend. Actief houden 
van Iichaam en geest moet aJs cen rode draad door 
onze bejaardenzorg heenlopen, vooral in preven
tieve zin. In dit verband mag dan ook wei cens weer 
gewezen worden op de nog steeds aanwezige over
waardering van het bed als rustplaats bij allerlei 
ziektcn en ongevalsletsels. Het is vooral voor be
jaarden een gevaar lijke plaats, waar bi; rust van wat 
langere duur al menige onnodige invalid iteit is ont
staan. 

Er wordt wei eeru gezegd dat de beste bejaarden
zorg bij de wieg begint; mijns inziens is dat over
dreven. Maar tach, hetgebrek aan lichaamsoefening, 
gymnastiek en sport begint voor velen al vroeg. Nog 
heden ten dage is er een sch rijnend gebrek aan 
ruimten en accommodatie vOOr bijvoorbeeTd gym
nastiekbeoefening op de lagere scholen. In de prak
tijk komt hicr niet zelden weinig van terecht, hoe
wei de uren op de lesroosters worden vermeld. De 
bejaarden van heden hcbben vroeger vrijwel niets 
aan gezonde Iichaamsbeweging en sport gedaan en 
wii kunnen pogen met bejaardengymnastiek daar
aan nog wat tegemoet te komen. Maar de bejaarden 
van de toekomst dienen hun gehele leven aan ge
zonde Iichaamsbeweging te hebben gedaan. De 
meeste mensen, zo ze a! sport beoefenen, stoppen 
hiennede op hun dertigste tot veertigste levensjaar, 
zij slijten hun verdere leveR op een bureaustoel, in 
de stool voor de televisie of achter het stuur van 
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arthritis, degeneratieve aandoeningen, zoaJs de ar
throsis deformans, in aile opzichten heeft doorgrond, 
de bestrijding ervan effectief kan worden opgezet, 
en een gerichte preventie tot de mogelijkheden zaJ 
gaan behoren. Zulks geldt minstens evenzeer voor 
congenitale aandoen ingen en voor de bijvoorbeeld 
door maligne tumoren veroorzaakte invaliditeit. 
Maar de bejaarden worden door nog veeJ meer ge
varen bedreigd. 

OngevalJen bedreigen namelijk de validiteit in 
steeds toenemende mate. Men behoeft slechts te 
denken aan de enorrn toegenomen verkeersintensi
teit, waaraan oude mensen zich vaak moeilijk kun
nen aanpassen. Hun verrninderde reactiesnelheid en 
hun tragere bewegingen, minder goed zien en horen 
vorrnen evenzo vele gevaren. Maar ook de jongeren, 
door ongevallen invalidc geworden, kunnen oud 
worden. Het vergroten van de verkeersveiligheid 
is dan ook van de grootste betekenis. Daarbij zal 
een verbetering van de mentaliteit van de verkeers
dcelnemers het eerste doel moeten zijn. Meer aan
dacht en respect voor de bejaarde is hier zeker op 
zijn plaats, tenvijl anderzijds de bejaarden zovee! 
mogelijk vertrouwd dienen te worden gemaakt met 
het moderne verkeer, hetgeen in diverse cursussen 
ook al gebeurt. 

Daarnaast vormen de ongevallen in en rand de 
woning ook een belangrijk probleem. Veel invalidi
teit wordt, meestal onnodig, veroorzaakt door niet 
of onvoldoende aangepaste behuizing. De steile 
trappen, losse vloerkleedjes, gJadde vloerbedekkin
gen, onvoldoende verlichting en vele andere euvels 
zijn verantwoordelijk vOOr menige collumfractuur. 
Statistieken tonen aan dat bij bejaarden, vooral die 
hoven de 75 jaar, significant meer ongevallen voor
komen dan in de overige Iccftijdsgroepen. Een on
derzoek van Boucher gaf aan dat 73 procent van de 
ongevallen thuis met dodelijke aOoop, mensen be
trof van 65 jaar en ouder, waarvan 58 procent be
jaarden van 75 jaar en ouder. Er zal veel meer aan
dacht aan de inrichting van de huizen en tehuizen 
diencll te worden besteed met het oog op de veilig
hcid van de bewoners. 

Cas- en koolmonoxydevergiftiging behoeven in 
dit verband de volle aandacht, ook al wegens het 
doorgaans verminderde reukvermogen van de be
jaarde. In Engeland nam men al proeven met toe
voeging van sterk ruikende gassen. Verbrandingen 
komen vrij veel voor, waarbij te bedenken valt dat 
de prognose hiervan veel slechtcr is dan op jeugdige 
leeftijd . Volgens een onderzoek van Bull en Squire 
gecft cen verbranding van 10 procent een mortaH
teit van 50 procent 01' zeventigjarige leeftijd. Daar 
ongevallen van allerlei soart thuis en op straat de 
bejaarden zeer frequent treiJen, is preventie van het 
allergrootste belang. 

In de ouderdom openbaren zich ook nogal eens 
de gevolgen van een opeenhoping van schadelijke 
noxen, zoals overmatig eten, tevee! raken of alcohol
misbruik. In het kader van de algemene gezond-

heidszorg zal hieraan, vooral 01' jeugdige leeftijd, 
aile aandacht moeten worden besteed door gezond
heidsvoorlichting en -opvoeding. Behalve de ver
slaving aan ongezonde rook- en drinkgewoonten 
kennen we oak nog het grote euvel van het over~ 
matig gebruik van medicijnen of wat daarvoor moet 
doorgaan. Helaas zijn niet altijd aileen de leken 
hiervan de schuld. Gewoontevorming op het gebied 
van laxantia- en s!aapmiddelengebru ik is cen wijd 
verspreid kwaad . Oit mede te helpen bestrijden is 
zeker een voor de huisarts voor de hand Iiggende, 
alhoewel moeilijke. taak. 

Ook de tegenwoordig druk onderzochte luchtver
ontreiniging behoeft, evenals de drinkwatervoorzie
ning (fluoridering), het gebruik van conserverings
middelen bij vocdselbereiding en dat van ziekte
bestrijdingsmiddelen in land- en tuinbouw, volle 
aandacht en nadcre studie. De invloed van al deze 
factoren op gezondhcid en Jevensduur is nauwelijks 
bekend, maar daarom niet minder belangrijk. De 
plaats waar men leeft, een gezond of minder gezond 
klimaat, stad of platteland, bevolkingsdichtheid, 
economische situatie en werkmilieu, om maar enkele 
aspecten te noemen, spelen aIle hun min of meer 
belangrijke en grotendeels nog onbekende rol in hun 
relatie tot het levende organisme in casu de mens. 

Het actief houden van lichaam en geest. (Le mou
vement c'est la vie) . Wanneer dit voor een leeftijds
groep onzer patienten geldt, dan is het weI voor de 
bejaarden. De nadelige invloed van een gebrek aan, 
of zelfs vrijwel geheel ontbreken van lichaamsbewe
ging is langzamerhand wei bekend. Actief houden 
van Iichaam en geest moet aJs cen rode draad door 
onze bejaardenzorg heenlopen, vooral in preven
tieve zin. In dit verband mag dan ook wei cens weer 
gewezen worden op de nog steeds aanwezige over
waardering van het bed als rustplaats bij allerlei 
ziektcn en ongevalsletsels. Het is vooral voor be
jaarden een gevaar lijke plaats, waar bi; rust van wat 
langere duur al menige onnodige invalid iteit is ont
staan. 

Er wordt wei eeru gezegd dat de beste bejaarden
zorg bij de wieg begint; mijns inziens is dat over
dreven. Maar tach, hetgebrek aan lichaamsoefening, 
gymnastiek en sport begint voor velen al vroeg. Nog 
heden ten dage is er een sch rijnend gebrek aan 
ruimten en accommodatie vOOr bijvoorbeeTd gym
nastiekbeoefening op de lagere scholen. In de prak
tijk komt hicr niet zelden weinig van terecht, hoe
wei de uren op de lesroosters worden vermeld. De 
bejaarden van heden hcbben vroeger vrijwel niets 
aan gezonde Iichaamsbeweging en sport gedaan en 
wii kunnen pogen met bejaardengymnastiek daar
aan nog wat tegemoet te komen. Maar de bejaarden 
van de toekomst dienen hun gehele leven aan ge
zonde Iichaamsbeweging te hebben gedaan. De 
meeste mensen, zo ze a! sport beoefenen, stoppen 
hiennede op hun dertigste tot veertigste levensjaar, 
zij slijten hun verdere leveR op een bureaustoel, in 
de stool voor de televisie of achter het stuur van 
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arthritis, degeneratieve aandoeningen, zoaJs de ar
throsis deformans, in aile opzichten heeft doorgrond, 
de bestrijding ervan effectief kan worden opgezet, 
en een gerichte preventie tot de mogelijkheden zaJ 
gaan behoren. Zulks geldt minstens evenzeer voor 
congenitale aandoen ingen en voor de bijvoorbeeld 
door maligne tumoren veroorzaakte invaliditeit. 
Maar de bejaarden worden door nog veeJ meer ge
varen bedreigd. 

OngevalJen bedreigen namelijk de validiteit in 
steeds toenemende mate. Men behoeft slechts te 
denken aan de enorrn toegenomen verkeersintensi
teit, waaraan oude mensen zich vaak moeilijk kun
nen aanpassen. Hun verrninderde reactiesnelheid en 
hun tragere bewegingen, minder goed zien en horen 
vorrnen evenzo vele gevaren. Maar ook de jongeren, 
door ongevallen invalidc geworden, kunnen oud 
worden. Het vergroten van de verkeersveiligheid 
is dan ook van de grootste betekenis. Daarbij zal 
een verbetering van de mentaliteit van de verkeers
dcelnemers het eerste doel moeten zijn. Meer aan
dacht en respect voor de bejaarde is hier zeker op 
zijn plaats, tenvijl anderzijds de bejaarden zovee! 
mogelijk vertrouwd dienen te worden gemaakt met 
het moderne verkeer, hetgeen in diverse cursussen 
ook al gebeurt. 

Daarnaast vormen de ongevallen in en rand de 
woning ook een belangrijk probleem. Veel invalidi
teit wordt, meestal onnodig, veroorzaakt door niet 
of onvoldoende aangepaste behuizing. De steile 
trappen, losse vloerkleedjes, gJadde vloerbedekkin
gen, onvoldoende verlichting en vele andere euvels 
zijn verantwoordelijk vOOr menige collumfractuur. 
Statistieken tonen aan dat bij bejaarden, vooral die 
hoven de 75 jaar, significant meer ongevallen voor
komen dan in de overige Iccftijdsgroepen. Een on
derzoek van Boucher gaf aan dat 73 procent van de 
ongevallen thuis met dodelijke aOoop, mensen be
trof van 65 jaar en ouder, waarvan 58 procent be
jaarden van 75 jaar en ouder. Er zal veel meer aan
dacht aan de inrichting van de huizen en tehuizen 
diencll te worden besteed met het oog op de veilig
hcid van de bewoners. 

Cas- en koolmonoxydevergiftiging behoeven in 
dit verband de volle aandacht, ook al wegens het 
doorgaans verminderde reukvermogen van de be
jaarde. In Engeland nam men al proeven met toe
voeging van sterk ruikende gassen. Verbrandingen 
komen vrij veel voor, waarbij te bedenken valt dat 
de prognose hiervan veel slechtcr is dan op jeugdige 
leeftijd . Volgens een onderzoek van Bull en Squire 
gecft cen verbranding van 10 procent een mortaH
teit van 50 procent 01' zeventigjarige leeftijd. Daar 
ongevallen van allerlei soart thuis en op straat de 
bejaarden zeer frequent treiJen, is preventie van het 
allergrootste belang. 

In de ouderdom openbaren zich ook nogal eens 
de gevolgen van een opeenhoping van schadelijke 
noxen, zoals overmatig eten, tevee! raken of alcohol
misbruik. In het kader van de algemene gezond-

heidszorg zal hieraan, vooral 01' jeugdige leeftijd, 
aile aandacht moeten worden besteed door gezond
heidsvoorlichting en -opvoeding. Behalve de ver
slaving aan ongezonde rook- en drinkgewoonten 
kennen we oak nog het grote euvel van het over~ 
matig gebruik van medicijnen of wat daarvoor moet 
doorgaan. Helaas zijn niet altijd aileen de leken 
hiervan de schuld. Gewoontevorming op het gebied 
van laxantia- en s!aapmiddelengebru ik is cen wijd 
verspreid kwaad . Oit mede te helpen bestrijden is 
zeker een voor de huisarts voor de hand Iiggende, 
alhoewel moeilijke. taak. 

Ook de tegenwoordig druk onderzochte luchtver
ontreiniging behoeft, evenals de drinkwatervoorzie
ning (fluoridering), het gebruik van conserverings
middelen bij vocdselbereiding en dat van ziekte
bestrijdingsmiddelen in land- en tuinbouw, volle 
aandacht en nadcre studie. De invloed van al deze 
factoren op gezondhcid en Jevensduur is nauwelijks 
bekend, maar daarom niet minder belangrijk. De 
plaats waar men leeft, een gezond of minder gezond 
klimaat, stad of platteland, bevolkingsdichtheid, 
economische situatie en werkmilieu, om maar enkele 
aspecten te noemen, spelen aIle hun min of meer 
belangrijke en grotendeels nog onbekende rol in hun 
relatie tot het levende organisme in casu de mens. 

Het actief houden van lichaam en geest. (Le mou
vement c'est la vie) . Wanneer dit voor een leeftijds
groep onzer patienten geldt, dan is het weI voor de 
bejaarden. De nadelige invloed van een gebrek aan, 
of zelfs vrijwel geheel ontbreken van lichaamsbewe
ging is langzamerhand wei bekend. Actief houden 
van Iichaam en geest moet aJs cen rode draad door 
onze bejaardenzorg heenlopen, vooral in preven
tieve zin. In dit verband mag dan ook wei cens weer 
gewezen worden op de nog steeds aanwezige over
waardering van het bed als rustplaats bij allerlei 
ziektcn en ongevalsletsels. Het is vooral voor be
jaarden een gevaar lijke plaats, waar bi; rust van wat 
langere duur al menige onnodige invalid iteit is ont
staan. 

Er wordt wei eeru gezegd dat de beste bejaarden
zorg bij de wieg begint; mijns inziens is dat over
dreven. Maar tach, hetgebrek aan lichaamsoefening, 
gymnastiek en sport begint voor velen al vroeg. Nog 
heden ten dage is er een sch rijnend gebrek aan 
ruimten en accommodatie vOOr bijvoorbeeTd gym
nastiekbeoefening op de lagere scholen. In de prak
tijk komt hicr niet zelden weinig van terecht, hoe
wei de uren op de lesroosters worden vermeld. De 
bejaarden van heden hcbben vroeger vrijwel niets 
aan gezonde Iichaamsbeweging en sport gedaan en 
wii kunnen pogen met bejaardengymnastiek daar
aan nog wat tegemoet te komen. Maar de bejaarden 
van de toekomst dienen hun gehele leven aan ge
zonde Iichaamsbeweging te hebben gedaan. De 
meeste mensen, zo ze a! sport beoefenen, stoppen 
hiennede op hun dertigste tot veertigste levensjaar, 
zij slijten hun verdere leveR op een bureaustoel, in 
de stool voor de televisie of achter het stuur van 
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hun auto. Drive-in hanken, dito hioscopen en der
gelijke zullen er wei voor zorgen dat we zo min 
mogelijk hehoeven te lopen. En dat terwijl ons 
lichaam is gebouwd voor beweging. De gevolgen 
kunnen dan ook niet uitblijven. 

Van groot belang is ook goede voetverzorging in 
de ruimste zin des woords. Veel inactiviteit, gebrek
kige mobiliteit en zeUs invaliditeit wordt veroor
zaakt door kleine en grote euvels aan de voeten, 
zoals eksterogen, kalknagels, ingegroeide nagels, 
exostosen, hamertenen, plat- en spreidvoeten. Van 
essentieel belang in de bejaardenzorg is dat voor 
ieder een goede pedicure beschikbaar en betaalbaar 
is. Het is jammer, dat het nog steeds niet is geIukt 
hiervoor afdoende regelingen te trefIen. Gezonde 
Iichaamsbeweging dient te worden gepropageerd 
en gestimu leerd, terwijl mogelijkheden moeten wor
den geschapen en in stand gehouden om een en 
ander in ons dichthevolkte land te kunnen blijven 
doen. Velerlei sporten lenen er zich goed voor om 
ze tot op hoge leeftijd te blijven beoefenen en de 
beoefenaars voelen er zich wei bij. 

Het lichaam moet actief worden gehouden, maar 
in niet mindere mate de geest. Als men na de pen
sionering - een vraagstuk op zich - in een onzalig 
nietsdoen vervalt, leidt de rust snel tot roest. Er 
dreigen hier grote gevaren, zowel voor de psychi
sche spankracht als voor het sociale relatiepatroon. 
Een zogenaamde glijdende pensionering zou voor 
sommigen uitkomst kunnen bieden, voor anderen 
de bejaarden-werkplaatsen, maar de overgrote meer
derheid zal zelf in een nieuwe dagvulling dienen te 
voorzien. Bijtijds zal men zich hierop dienen in te 
stellen, ennede vertrouwd moeten raken en ver
vangende werkzaamheden, bezigheden en hobby's 
moeten zien te vinden . In dit zich veranderende leef
milieu kan men dan ook bijtijds weer nieuwe rela
ties opbouwen met andere mensen, ter vervanging 
van de met het werk verdwenen relaties. Anders 
dreigt een der grootste gevaren voor de bejaarden, 
namelijk de vereenzaming. Het wegvallen van vrien
den en kennissen, of erger nog van familie of levens
partner vormt een ernstige bedreiging voor de psy
chische en sociale integratie. 

* * * 

Het overgrote deel van hen die opneming vragen 
in een bejaardentehuis bestaat uit alleenstaanden. 
Rumke wees er in dit verband ook op, dat het hand
haven van een zeker ritme in de dagelijkse activi
teiten van belang is. De man moet niet na de pen
sionering thuis in zijn stoel blijven zitten en zo al 
gauw zijn vrouw tot last worden. Bejaardensocietei
ten, werkplaatsen, culturele en ontspanningsactivi
teiten zijn van grote waarde. Maar het belangrijkste 
is en blijft de voorlichting en opvoeding in positieve 
zin , bcgonnen lang voor het bejaard-zijn. Slechts op 
deze wijze en door de meRtaliteitsverandering: van 
de niet-bejaarden kunnen we de attitude van de be
jaarde en zijn "image" in de maatschappij verbete-

ren. Anders dreigt verlies van zelfrespect en het 
gevoel van waarde voor anderen, verlies van erken
ning door de gemeenschap, hetgeen eenzaamheid in 
de hand werkt. Een eenzaamheid die dan weer kan 
leiden tot lichamelijke en geestelijke regressie, met 
aile nare consequenties van dien. 

Wij zullen eraan moeten medewerken, dat meer 
en meer een positieve ouderdomswaardering tot 
stand komt, dat een zinvolle levensvoltooiing kan 
worden benadrukt. Ook deze levensperiode houdt 
nog een opdracht in, ook aan deze levensfase dient 
een inhoud te worden gegeven. Allen die met be
jaarden in contact komen - en de huisartsen krij
gen hier vele kansen - dienen eraan mede te wer
ken het klimaat in gunstige zin te veranderen. Eigen
lijk Iiefst al veel eerder, in een voorbereiding op 
het ouder worden. Men moet een zo gevarieerd 
mogelijk relatiepatroon in stand proberen te houden 
en een compenserende tijdsbesteding zoeken, wiI 
men niet in fysieke en psychische zin gedecompen
secrd raken. 

Als op deze wijze de bejaarden zich in hun eigen 
milieu kunnen handhaven, is er enorm veel werk in 
preventieve zin gedaan. 

Periodiek geneeskundig onderzoek of screening. 
Aan de vraag of een periodiek geneeskundig onder
zoek nuttig of noodzakelijk zou zijn voor bepaalde 
bevolkingsgroepen en met name voor de bejaarden 
of voar hen die dit binnenkort worden, zou een af
zonderlijke beschouwing te wijden zijn. Mijns in
ziens zouden wij geleidelijk aan door gezondheids
voorlichting en -opvoeding dienen te bereiken dat 
men hier zelf zoveel mogelijk toe overgaat. De huis
arts blijft in dezen naar mijn mening ook hier de 
centrale figuur. De vraag is echter of lrij in de hui
dige situatie voldoende tijd kan vinden dcze taak op 
zich te nemen. Het onderzoek van bejaarden is vaak 
tijdrovend. Er zou hem hulp kunnen worden gebo
den in de zin van een gerichte screening van bepaal
de leeftijdsgroepen aan de hand van bepaalde gege
yens, zoals gewicht. doorlichting, elektrocardio
gram, bloed- en urineonderzoek. De bevolkingson
derzoeken, zoals ze nu op tuherculose en andere 
longafwijkingen gebeuren, zou men geleidelijk aan 
enigszins kunnen uitbreiden, waarbij de verkregen 
gegevens aan de huisartsen zouden moeten worden 
doorgegeven ter verdere behandeling. Experimen
ten in deze zin dienen te worden genomen om de 
voor- en nadelen ervan tegen elkander te kunnen 
afwe~en. Oat hiervoor geld, goede voorbereiding, 
scholing, bijscholing en een doeltrelfende organisa
tie nodig zijn terwijl nog vele moeilijkheden uit de 
weg moeten worden geruimd, mag geen heletsel 
vormen dit belangrijke terrein nader te verkennen. 

De gezonde opvatting dat de bejaarden zo lang 
mogelijk in hun eigen milieu dienen te verblijven 
vraagt van ons dit ook mogelijk te maken. Onafhan
kelijke bejaarden blijken niet zo sneJ te verouderen 
in lichamelijk en geestelijk 0pzicht. Een goede aan
gepaste huisvesting temidden der andere leeftijds
groepen, een scala van dienst- en hulpverlenings-
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hun auto. Drive-in hanken, dito hioscopen en der
gelijke zullen er wei voor zorgen dat we zo min 
mogelijk hehoeven te lopen. En dat terwijl ons 
lichaam is gebouwd voor beweging. De gevolgen 
kunnen dan ook niet uitblijven. 

Van groot belang is ook goede voetverzorging in 
de ruimste zin des woords. Veel inactiviteit, gebrek
kige mobiliteit en zeUs invaliditeit wordt veroor
zaakt door kleine en grote euvels aan de voeten, 
zoals eksterogen, kalknagels, ingegroeide nagels, 
exostosen, hamertenen, plat- en spreidvoeten. Van 
essentieel belang in de bejaardenzorg is dat voor 
ieder een goede pedicure beschikbaar en betaalbaar 
is. Het is jammer, dat het nog steeds niet is geIukt 
hiervoor afdoende regelingen te trefIen. Gezonde 
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en gestimu leerd, terwijl mogelijkheden moeten wor
den geschapen en in stand gehouden om een en 
ander in ons dichthevolkte land te kunnen blijven 
doen. Velerlei sporten lenen er zich goed voor om 
ze tot op hoge leeftijd te blijven beoefenen en de 
beoefenaars voelen er zich wei bij. 

Het lichaam moet actief worden gehouden, maar 
in niet mindere mate de geest. Als men na de pen
sionering - een vraagstuk op zich - in een onzalig 
nietsdoen vervalt, leidt de rust snel tot roest. Er 
dreigen hier grote gevaren, zowel voor de psychi
sche spankracht als voor het sociale relatiepatroon. 
Een zogenaamde glijdende pensionering zou voor 
sommigen uitkomst kunnen bieden, voor anderen 
de bejaarden-werkplaatsen, maar de overgrote meer
derheid zal zelf in een nieuwe dagvulling dienen te 
voorzien. Bijtijds zal men zich hierop dienen in te 
stellen, ennede vertrouwd moeten raken en ver
vangende werkzaamheden, bezigheden en hobby's 
moeten zien te vinden . In dit zich veranderende leef
milieu kan men dan ook bijtijds weer nieuwe rela
ties opbouwen met andere mensen, ter vervanging 
van de met het werk verdwenen relaties. Anders 
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enigszins kunnen uitbreiden, waarbij de verkregen 
gegevens aan de huisartsen zouden moeten worden 
doorgegeven ter verdere behandeling. Experimen
ten in deze zin dienen te worden genomen om de 
voor- en nadelen ervan tegen elkander te kunnen 
afwe~en. Oat hiervoor geld, goede voorbereiding, 
scholing, bijscholing en een doeltrelfende organisa
tie nodig zijn terwijl nog vele moeilijkheden uit de 
weg moeten worden geruimd, mag geen heletsel 
vormen dit belangrijke terrein nader te verkennen. 

De gezonde opvatting dat de bejaarden zo lang 
mogelijk in hun eigen milieu dienen te verblijven 
vraagt van ons dit ook mogelijk te maken. Onafhan
kelijke bejaarden blijken niet zo sneJ te verouderen 
in lichamelijk en geestelijk 0pzicht. Een goede aan
gepaste huisvesting temidden der andere leeftijds
groepen, een scala van dienst- en hulpverlenings-

(1965 ) huisarts en wetenschap 8, 292 

hun auto. Drive-in hanken, dito hioscopen en der
gelijke zullen er wei voor zorgen dat we zo min 
mogelijk hehoeven te lopen. En dat terwijl ons 
lichaam is gebouwd voor beweging. De gevolgen 
kunnen dan ook niet uitblijven. 

Van groot belang is ook goede voetverzorging in 
de ruimste zin des woords. Veel inactiviteit, gebrek
kige mobiliteit en zeUs invaliditeit wordt veroor
zaakt door kleine en grote euvels aan de voeten, 
zoals eksterogen, kalknagels, ingegroeide nagels, 
exostosen, hamertenen, plat- en spreidvoeten. Van 
essentieel belang in de bejaardenzorg is dat voor 
ieder een goede pedicure beschikbaar en betaalbaar 
is. Het is jammer, dat het nog steeds niet is geIukt 
hiervoor afdoende regelingen te trefIen. Gezonde 
Iichaamsbeweging dient te worden gepropageerd 
en gestimu leerd, terwijl mogelijkheden moeten wor
den geschapen en in stand gehouden om een en 
ander in ons dichthevolkte land te kunnen blijven 
doen. Velerlei sporten lenen er zich goed voor om 
ze tot op hoge leeftijd te blijven beoefenen en de 
beoefenaars voelen er zich wei bij. 

Het lichaam moet actief worden gehouden, maar 
in niet mindere mate de geest. Als men na de pen
sionering - een vraagstuk op zich - in een onzalig 
nietsdoen vervalt, leidt de rust snel tot roest. Er 
dreigen hier grote gevaren, zowel voor de psychi
sche spankracht als voor het sociale relatiepatroon. 
Een zogenaamde glijdende pensionering zou voor 
sommigen uitkomst kunnen bieden, voor anderen 
de bejaarden-werkplaatsen, maar de overgrote meer
derheid zal zelf in een nieuwe dagvulling dienen te 
voorzien. Bijtijds zal men zich hierop dienen in te 
stellen, ennede vertrouwd moeten raken en ver
vangende werkzaamheden, bezigheden en hobby's 
moeten zien te vinden . In dit zich veranderende leef
milieu kan men dan ook bijtijds weer nieuwe rela
ties opbouwen met andere mensen, ter vervanging 
van de met het werk verdwenen relaties. Anders 
dreigt een der grootste gevaren voor de bejaarden, 
namelijk de vereenzaming. Het wegvallen van vrien
den en kennissen, of erger nog van familie of levens
partner vormt een ernstige bedreiging voor de psy
chische en sociale integratie. 

* * * 

Het overgrote deel van hen die opneming vragen 
in een bejaardentehuis bestaat uit alleenstaanden. 
Rumke wees er in dit verband ook op, dat het hand
haven van een zeker ritme in de dagelijkse activi
teiten van belang is. De man moet niet na de pen
sionering thuis in zijn stoel blijven zitten en zo al 
gauw zijn vrouw tot last worden. Bejaardensocietei
ten, werkplaatsen, culturele en ontspanningsactivi
teiten zijn van grote waarde. Maar het belangrijkste 
is en blijft de voorlichting en opvoeding in positieve 
zin , bcgonnen lang voor het bejaard-zijn. Slechts op 
deze wijze en door de meRtaliteitsverandering: van 
de niet-bejaarden kunnen we de attitude van de be
jaarde en zijn "image" in de maatschappij verbete-

ren. Anders dreigt verlies van zelfrespect en het 
gevoel van waarde voor anderen, verlies van erken
ning door de gemeenschap, hetgeen eenzaamheid in 
de hand werkt. Een eenzaamheid die dan weer kan 
leiden tot lichamelijke en geestelijke regressie, met 
aile nare consequenties van dien. 

Wij zullen eraan moeten medewerken, dat meer 
en meer een positieve ouderdomswaardering tot 
stand komt, dat een zinvolle levensvoltooiing kan 
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men niet in fysieke en psychische zin gedecompen
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derzoeken, zoals ze nu op tuherculose en andere 
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gegevens aan de huisartsen zouden moeten worden 
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afwe~en. Oat hiervoor geld, goede voorbereiding, 
scholing, bijscholing en een doeltrelfende organisa
tie nodig zijn terwijl nog vele moeilijkheden uit de 
weg moeten worden geruimd, mag geen heletsel 
vormen dit belangrijke terrein nader te verkennen. 

De gezonde opvatting dat de bejaarden zo lang 
mogelijk in hun eigen milieu dienen te verblijven 
vraagt van ons dit ook mogelijk te maken. Onafhan
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in lichamelijk en geestelijk 0pzicht. Een goede aan
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mogelijkheden, zoveel mogelijk gec06rdineerd en 
gecentraliseerd, is hierbij onmisbaar. Goede gezins
en familierelaties, maar ook de goede buur die beter 
is dan een verre vriend, kunnen samen met de vrij
willige hulpverlening zeer veel goed doen, ook in 
preventieve zin. Naast deze zorg in de wijk kennen 
we de institutionele vormen van bejaardenhuisves
ting, verzorging, verpJeging en behandeling. Een 
nauw samenspel van beide vormen is onontbeerlijk 
in preventieve zin en ten behoeve van de nazorg; 
zo ontstaat een gesloten circuit van d ienst- en hulp
verlening, waarbinnen de bejaarden zich veilig voe
len en waardoor hun angst verdwijnt (Oostvogel). 

Binnen het kader van dit arhkel kan niet nader 
worden ingegaan op het enorm gevarieerde, inge
wikkelde, maar uiterst belangrijke scala van maat
schappelijke factoren, d ie het bejaard-zijn kunnen 
beinvloeden, zowel in positieve als in negatieve zin. 

* * * 
Tenslotte zou ik dan nog willen wijzen op de 

grote waarde welke een godsdienstige levensover
tuiging kan hebben voor een zinvolle levensvol
tooiing. Ais men, de eindigheid van d it leven er
varende, daarachter nog een oneindigheid erkent, 
is ook deze levensperiode een voorbereiding op een 
nieuwe toekomst. In het algemeen kan aanvaard ing, 
overgave en levenswijsheid doen geraken tot een 
erkennen van diepere levenswaarden, die ook het 
levenseinde tot een positieve belevenis kunnen ma
ken. Geen enkele levensperiode is zonder zin, zeker 
de voltooiing niet, mits wi j erop zijn voorbereid en 
tot bewuste aanvaarding komen. Moge de llitspraak 
van Romano Guardini : " Het behoort tot de meest 
bedenkeli jke verschijnselen van onze tijd dat waar
devol leven eenvoudig wordt gelijkgesteld met jong 
en gezond zijn" ook voor ons een waarschllwing en 
een vingerwi jzing inhouden. Met name de medische 
wereld kan er ziin onmisbare bijdrage aan leveren, 
het geschenk der levensverlenging aan zoveel moge
lijk medemensen in een zinvolle levensvoltooiing 
deelachtig te doen worden. 

Samenf'a/li,lg. Veel OndeIZoek u I er nog nOOig ziin om de 
fys iologie de r veroudering te leren kennen en te onderscheiden 
van pathologische processen. Samen met de verworvenheden van 
andere wetenschappen u l dit dan ook moeten leiden tOl een uit 
gebreidere kennis omtren t de preventieve gezondheidslorg. AIs 
thans reeds kenbare belangrijke punten, wel ke de volle aandacht 
behoeven, gelden de bestrijding van infe.:;tieziekten, met name 

die der luchlwegen, het bevorJeren van cen wetenschappelijk ver· 
an twoordl' voeding (atheroscIerose ) en het lichamelijk en gees· 
telijk aClief houden van bejaarden. 

In gezondheidsvoorli chting en .opvol'<ling zal ruim aandacht 
moeten worden geschonken aan de veroudering de r bevolking 
met al h~ar consequenties. Wi j dienen samen met ,'ele anderen, 
zools paramedische hulpkrachten, kruisorganisa ties, gemeentelijke 
diensten, maatschappelij k werk, gezinszorg en vlijwillige hulp
verlening, er voor wrg te dragen dat bejaa rden, via hulp· en 
dienstverlening, IO lang mogelijk, eventueel in cen ondersteun· 
de zelfstandigheid, in eigen mi lieu kunnen leven. In de insti
tu tione!e gezondheidslorg dient ruime plaats en aandacht te wor· 
den gegeven aan bejaarden, die cen spedfieke zorg verdienen, 
met name in sociaal-geneeskundig en reactive tend opzicht. Een 
gocde organisatie van de tota li teit van deze voorzieningen, vooral 
ook in hun onderlinge samenwerking, is van fundamen tcel be
lang. 

Een ouderdomswaardering als zinvolle Ievensvoltooiing, vooral 
ook door artsen gepropagcerd, moet kunnen bijdragen tot het 
scheppen van cen gunst ig levensmilieu voor de bejaarden. 

Slim mary. Some faulJ of health care for sene!ctlll man. 
A considerable body of investiga tions must st ill be carr ied out 
before the ph)'siology of senescence can be understood and dif· 
feren tiateJ from pathological processes. Jointly with the achieve· 
ments of other sciences, such investigations will lead to a more 
exhaustive knowledge of preventive heal th care. Salient points 
now re.:;ognizable and requiring full attention include the contro l 
of infections diseases, particularly those of the respiratory tract, 
the promotion of nutri t ion based on sound scientific principles 
(atherosclerosis) , and attempts to kl.'ep the aged physically and 
menIally active. 

In health education and information, the increasing average 
age of the population with all its consequences will have to be 
taken into account. In a joint effort with many others, such as 
paramedical auxiliary agencies, "Cross" organizations. munici
pal , ser,,;ces. social work, family care and volun tary welfare work, 
our profession wi ll have to ensure that the aged can continue to 
live in the ir own famil iar environment as long as possible, in a 
state of independence which, if necessary, mus t be supported by 
"arious facili ties and services. 

In inst itutional health care, ample space and attention must 
be given 10 aged persons who require specific care in terms of 
social medicine and reactivation. A good organization governing 
the tota lity of these provisions and ensuring adequate coopera
tion between the various disc ip lines concerned. is of paramount 
imparlance. 

An evaluation of old age as a meaningful completion of life
propagated especially by the medical profession - mus t enable 
us to contribute to the creation of an environment of life which 
is favourable for the aged. 
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Binnen het kader van dit arhkel kan niet nader 
worden ingegaan op het enorm gevarieerde, inge
wikkelde, maar uiterst belangrijke scala van maat
schappelijke factoren, d ie het bejaard-zijn kunnen 
beinvloeden, zowel in positieve als in negatieve zin. 

* * * 
Tenslotte zou ik dan nog willen wijzen op de 

grote waarde welke een godsdienstige levensover
tuiging kan hebben voor een zinvolle levensvol
tooiing. Ais men, de eindigheid van d it leven er
varende, daarachter nog een oneindigheid erkent, 
is ook deze levensperiode een voorbereiding op een 
nieuwe toekomst. In het algemeen kan aanvaard ing, 
overgave en levenswijsheid doen geraken tot een 
erkennen van diepere levenswaarden, die ook het 
levenseinde tot een positieve belevenis kunnen ma
ken. Geen enkele levensperiode is zonder zin, zeker 
de voltooiing niet, mits wi j erop zijn voorbereid en 
tot bewuste aanvaarding komen. Moge de llitspraak 
van Romano Guardini : " Het behoort tot de meest 
bedenkeli jke verschijnselen van onze tijd dat waar
devol leven eenvoudig wordt gelijkgesteld met jong 
en gezond zijn" ook voor ons een waarschllwing en 
een vingerwi jzing inhouden. Met name de medische 
wereld kan er ziin onmisbare bijdrage aan leveren, 
het geschenk der levensverlenging aan zoveel moge
lijk medemensen in een zinvolle levensvoltooiing 
deelachtig te doen worden. 

Samenf'a/li,lg. Veel OndeIZoek u I er nog nOOig ziin om de 
fys iologie de r veroudering te leren kennen en te onderscheiden 
van pathologische processen. Samen met de verworvenheden van 
andere wetenschappen u l dit dan ook moeten leiden tOl een uit 
gebreidere kennis omtren t de preventieve gezondheidslorg. AIs 
thans reeds kenbare belangrijke punten, wel ke de volle aandacht 
behoeven, gelden de bestrijding van infe.:;tieziekten, met name 

die der luchlwegen, het bevorJeren van cen wetenschappelijk ver· 
an twoordl' voeding (atheroscIerose ) en het lichamelijk en gees· 
telijk aClief houden van bejaarden. 

In gezondheidsvoorli chting en .opvol'<ling zal ruim aandacht 
moeten worden geschonken aan de veroudering de r bevolking 
met al h~ar consequenties. Wi j dienen samen met ,'ele anderen, 
zools paramedische hulpkrachten, kruisorganisa ties, gemeentelijke 
diensten, maatschappelij k werk, gezinszorg en vlijwillige hulp
verlening, er voor wrg te dragen dat bejaa rden, via hulp· en 
dienstverlening, IO lang mogelijk, eventueel in cen ondersteun· 
de zelfstandigheid, in eigen mi lieu kunnen leven. In de insti
tu tione!e gezondheidslorg dient ruime plaats en aandacht te wor· 
den gegeven aan bejaarden, die cen spedfieke zorg verdienen, 
met name in sociaal-geneeskundig en reactive tend opzicht. Een 
gocde organisatie van de tota li teit van deze voorzieningen, vooral 
ook in hun onderlinge samenwerking, is van fundamen tcel be
lang. 

Een ouderdomswaardering als zinvolle Ievensvoltooiing, vooral 
ook door artsen gepropagcerd, moet kunnen bijdragen tot het 
scheppen van cen gunst ig levensmilieu voor de bejaarden. 

Slim mary. Some faulJ of health care for sene!ctlll man. 
A considerable body of investiga tions must st ill be carr ied out 
before the ph)'siology of senescence can be understood and dif· 
feren tiateJ from pathological processes. Jointly with the achieve· 
ments of other sciences, such investigations will lead to a more 
exhaustive knowledge of preventive heal th care. Salient points 
now re.:;ognizable and requiring full attention include the contro l 
of infections diseases, particularly those of the respiratory tract, 
the promotion of nutri t ion based on sound scientific principles 
(atherosclerosis) , and attempts to kl.'ep the aged physically and 
menIally active. 

In health education and information, the increasing average 
age of the population with all its consequences will have to be 
taken into account. In a joint effort with many others, such as 
paramedical auxiliary agencies, "Cross" organizations. munici
pal , ser,,;ces. social work, family care and volun tary welfare work, 
our profession wi ll have to ensure that the aged can continue to 
live in the ir own famil iar environment as long as possible, in a 
state of independence which, if necessary, mus t be supported by 
"arious facili ties and services. 

In inst itutional health care, ample space and attention must 
be given 10 aged persons who require specific care in terms of 
social medicine and reactivation. A good organization governing 
the tota lity of these provisions and ensuring adequate coopera
tion between the various disc ip lines concerned. is of paramount 
imparlance. 

An evaluation of old age as a meaningful completion of life
propagated especially by the medical profession - mus t enable 
us to contribute to the creation of an environment of life which 
is favourable for the aged. 
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