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De Doetinchem Cohort Studie

In de periode 1987-1991 deed een grote groep inwoners De metingen bestaan uit vragenlijsten en een uitgebreid » Dementie

van Doetinchem en nabije omgeving voor het eerst mee lichamelijk onderzoek. Op die manier worden gegevens « Depressie

aan een onderzoek naar hun gezondheid. De 7.767 verzameld op het gebied van leefgewoonten, biologische « Eenzaamheid

mannen en vrouwen waren destijds tussen de 20 en risicofactoren, functioneren, gezondheidsproblemen, + Langer zelfstandig thuis wonen
60 jaar oud. Sindsdien zijn ze elke vijf jaar opnieuw zorggebruik en diverse achtergrondkenmerken. Met deze - Preventie van alcoholgebruik
onderzocht door de plaatselijke GGD voor de Doetinchem  gegevens kan de Doetinchem Cohort Studie bijdragen aan  « Preventie van overgewicht
Cohort Studie, een onderzoek van het Rijksinstituut voor inzicht in verschillende volksgezondheidsvraagstukken op < Preventie van roken
Volksgezondheid en Milieu (RIVM). Dertig jaar later, in het gebied van preventie en veroudering uit de + Bewegen

de periode 2013-2018, deed ruim de helft van de strategische beleidsagenda VWS 2018-2021:

oorspronkelijke groep nog altijd mee: ruim 3.400 mensen.
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Gezondheid tijdens de levensloop in beeld
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Dementie

Door de vergrijzing zal het aantal mensen
met dementie de komende jaren fors
toenemen. Om de gevolgen van dementie
het hoofd te bieden, is het Deltaplan
Dementie opgezet. Dementie is een
verzamelnaam voor verschillende ziekten
waarbij de hersenen informatie niet meer
goed kunnen verwerken. Voordat een
diagnose gesteld wordt, zijn de cognitieve
functies vaak al afgenomen.

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

Sinds de 2e meetronde van de Doetinchem Cohort
Studie wordt er bij alle deelnemers van 45 jaar en ouder
een cognitieve testbatterij (15 Words Learning Test, Stroop
Test, Word Fluency Test, Letter Digit Substitution Test)
afgenomen om het cognitief functioneren te bepalen.
Tijdens één van die tests wordt bijvoorbeeld gekeken
hoeveel woorden deelnemers kunnen onthouden uit
een lijst van vijftien.

Hoe kunnen deze gegevens bijdragen aan
volksgezondheid en beleid?

De gegevens van de Doetinchem Cohort Studie kunnen
gebruikt worden voor onderzoek naar verschillende
vraagstukken op het gebied van dementie, zoals:

Hoe verandert het cognitief functioneren met het ouder
worden?

Wat is de relatie tussen leefgewoonten (zoals roken,
alcoholgebruik, overgewicht, bewegen, slaap, en
voeding) en cognitief functioneren?

Wat is de relatie tussen cognitief functioneren en
gezondheidsproblemen?

Wat is de relatie tussen cognitief functioneren, gezond-
heidsvaardigheden en zorggebruik?

Cognitief functioneren

0,2~

0_1-

-0,2-
-0.4-
-0.6-
-0.8-

-
12-
“14-
“16-
‘18-

-2

-2,2

4

5 50 55 60 65 70 75 80
Leeftijd

Voldoen aan Richtlijnen Goede Voeding

------------- Minst - — - Gemiddeld Meest




Depressie

Depressie is een veelvoorkomende « Watis de rol van leefgewoonten (zoals roken, alcohol-
psychiatrische stoornis. Inzicht in de gebruik, overgewicht, bewegen, slaap, en voeding) bij
factoren die samenhangen met depressie depressie en minder goede mentale gezondheid?

en minder goede mentale gezondheid is + In hoeverre gaan depressieve klachten samen met
hard nodig. andere gezondheidsproblemen en wat betekent dit

voor zelfzorgopgaven en zorggebruik?

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

Sinds de 2¢ meetronde van de Doetinchem Cohort
Studie wordt in de vragenlijst informatie verzameld over
de mentale gezondheid (SF-36) van de deelnemers.
Sinds de 5¢ meetronde wordt daarnaast informatie
verzameld over depressieve klachten en gevoelens
(CES-D) van de deelnemers. In 2017 is bovendien een
extra vragenlijst afgenomen over depressie gedurende
de levensloop (LIDAS).

Hoe kunnen deze gegevens bijdragen aan

volksgezondheid en beleid?

De gegevens van de Doetinchem Cohort Studie kunnen

gebruikt worden voor onderzoek naar verschillende

vraagstukken op het gebied van depressie, zoals:

» Hoe vaak komen depressie en minder goede mentale
gezondheid voor?

« Wat zijn risicogroepen voor depressie en minder goede
mentale gezondheid?




Eenzaamheid

Meer dan de helft van de 75-jarigen in
Nederland zegt zich eenzaam te voelen.
Daarom is het actieprogramma ‘Eén tegen
eenzaamheid’ opgericht. Dit programma
heeft als doel om de trend van eenzaam-
heid bij ouderen in Nederland te door-
breken.

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

Sinds de 5¢ meetronde van de Doetinchem Cohort
Studie wordt gevraagd naar de ervaren eenzaamheid
(de Jong-Gierveld) en de sociale steun (SSL-Interacties 12)
van de deelnemers.

Hoe kunnen deze gegevens bijdragen aan

volksgezondheid en beleid?

De gegevens van de Doetinchem Cohort Studie kunnen

gebruikt worden voor onderzoek naar verschillende

vraagstukken op het gebied van eenzaamheid, zoals:

« Eens eenzaam, altijd eenzaam?

« Watis de relatie tussen eenzaamheid en biologische
risicofactoren?

- Watis de relatie tussen eenzaamheid, ervaren gezond-
heid, en kwetsbaarheid?

+ Wat s de relatie tussen eenzaamheid en leefgewoonten
(zoals roken, alcoholgebruik, overgewicht, bewegen,
slaap, en voeding)?

+ Watis de relatie tussen eenzaamheid en zorggebruik?



Langer zelfstandig thuis wonen

Er is steeds meer aandacht voor de
mogelijkheden voor ouderen om langer
zelfstandig thuis te wonen. Zo heeft één
van de programma’s van het Pact voor de
Ouderenzorg als doel om te “zorgen dat
ouderen met goede zorg en ondersteuning
langer thuis kunnen wonen.”

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

In alle meetrondes van de Doetinchem Cohort Studie is
in de vragenlijst informatie verzameld over gezond-
heidsproblemen van deelnemers. Daarnaast kan er
worden gekeken welke ‘hulpbronnen’ deelnemers tot
hun beschikking hebben. Het al dan niet aanwezig zijn
van bepaalde hulpbronnen (zoals een partner, een
geschikt huis, financiéle armslag) bepaalt mede wanneer
gezondheidsproblemen tot een beroep op zorg en
ondersteuning leiden. Vanaf de q® meetronde wordt ook
de kwetsbaarheid van deelnemers onderzocht. Vanaf
de 6° meetronde wordt nagegaan hoe vaak mensen
bepaalde zelfzorgopgaven (zoals het aantrekken van
steunkousen) moeten doen, en of ze daar hulp bij nodig
hebben (PAST). In dat kader wordt ook nagevraagd of
(en van wie) deelnemers mantelzorg ontvangen. Tot
slot zijn in de 6€ meetronde ook de
gezondheidsvaardigheden (health literacy; Chew) van
de deelnemers bepaald.

Hoe kunnen deze gegevens bijdragen aan

volksgezondheid en beleid?

De gegevens van de Doetinchem Cohort Studie kunnen

gebruikt worden voor onderzoek naar verschillende

vraagstukken op het gebied van langer zelfstandig thuis

wonen, zoals:

+ Wat is de omvang, aard en complexiteit van (chronische)
gezondheidsproblemen?

Wat zijn de zelfzorgopgaven van thuiswonende
ouderen?

Wat zijn de ‘hulpbronnen’ van ouderen?

Wie ontvangen er mantelzorg? En wie geven die
mantelzorg?

Hoe beinvloeden beperkingen in gezondheidsvaardig-
heden gezondheid en leefstijl?




Preventie van alcoholgebruik

Het verminderen van problematisch » Hoe verandert het alcoholgebruik met het ouder » Welke andere leefgewoonten (zoals roken, overgewicht,
alcoholgebruik heeft de aandachtin het worden? bewegen, slaap, en voeding) komen vaak samen voor
Nationaal Preventieakkoord, waarmee op - Watis de relatie tussen alcoholgebruik en gezondheid? met alcoholgebruik? En welke invloed hebben die
allerlei fronten in de samenleving de Denk daarbij aan biologische risicofactoren, chronische combinaties van leefgewoonten op de gezondheid?
mogelijkheden voor preventie worden ziekten, maar ook kwaliteit van leven. « Zijn er verschillen in alcoholgebruik naar generatie,
versterkt. geslacht, leeftijd, sociale klasse?

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

In alle meetrondes van de Doetinchem Cohort Studie is
in de vragenlijst nagegaan of de deelnemers alcohol
drinken. Deelnemers die aangaven te drinken, hebben
ook aangegeven hoeveel glazen per week zij gemiddeld
drinken. Daarbij is onderscheid gemaakt tussen:

« Bier;

- Wijn;

 Sherry, port, vermouth, advocaat, bessenjenever etc;

« Sterke drank (brandewijn, jenever, likeur etc).

Met deze gegevens heeft de Doetinchem Cohort Studie
voor alle deelnemers een beeld van het alcoholgebruik
over een groot deel van hun (volwassen) levensloop.

Hoe kunnen deze gegevens bijdragen aan
volksgezondheid en beleid?

De gegevens van de Doetinchem Cohort Studie kunnen
gebruikt worden voor onderzoek naar verschillende
vraagstukken op het gebied van preventie van
alcoholgebruik, zoals:




Preventie van overgewicht

Het terugdringen van overgewicht en
obesitas heeft aandacht in het Nationaal
Preventieakkoord, waarmee op allerlei
fronten in de samenleving de mogelijk-
heden voor preventie worden versterkt.

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

In alle meetrondes van de Doetinchem Cohort Studie
zijn de lengte en het gewicht van de deelnemers
gemeten tijdens het lichamelijk onderzoek. Met behulp
van die gegevens kan de Body Mass Index van de
deelnemers worden bepaald, die aangeeft of iemand
ondergewicht, een gezond gewicht, overgewicht, of
obesitas heeft. Vanaf de 2 meetronde worden
daarnaast ook de middelomtrek en de heupomtrek
gemeten. Voor alle deelnemers is daardoor de
individuele ontwikkeling van de gewichtsstatus en de
vetverdeling bekend.

Hoe kunnen deze gegevens bijdragen aan
volksgezondheid en beleid?

De gegevens van de Doetinchem Cohort Studie kunnen
gebruikt worden voor onderzoek naar verschillende
vraagstukken op het gebied van preventie van
overgewicht, zoals:

» Hoe veranderen de gewichtsstatus en de vetverdeling
met het ouder worden?

« Wat s de relatie tussen gewichtsstatus en gezondheid?
Deze vraag is tweeledig: wat zijn de gezondheidsrisico’s
van onder- of overgewicht? En hoe verandert de
gewichtsstatus na het ontstaan van gezondheids-
problemen?

» Welke andere leefgewoonten (zoals roken, alcohol-
gebruik, bewegen, slaap, voeding) komen vaak samen
voor met overgewicht? En welke invloed hebben die
combinaties van leefgewoonten op de gezondheid?

« Zijn er verschillen in gewichtsstatus naar generatie,
geslacht, leeftijd, sociale klasse?



Preventie van roken

Het ontmoedigen van roken heeft de
aandacht binnen het Nationaal Preventie-
akkoord, waarmee op allerlei fronten in de
samenleving de mogelijkheden voor
preventie worden versterkt.

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

In alle meetrondes van de Doetinchem Cohort Studie is
in de vragenlijst nagegaan wat het rookgedrag van de
deelnemers is. Daardoor is de hele individuele

rookhistorie bekend.
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Bewegen

Sport en bewegen heeft aandachtin het
Sportakkoord maar het stimuleren van
bewegen biedt ook mogelijkheden in
termen van de preventie van gezond-
heidsproblemen. Voldoende bewegen zou
vanzelfsprekend moeten zijn, maar dat is
het nog steeds niet.

Welke gegevens heeft de Doetinchem Cohort
Studie over dit thema?

In de Doetinchem Cohort Studie is bewegen vanaf de
2¢ meetronde gemeten met een uitgebreide vragenlijst
(gebaseerd op de Europese EPIC studie), waarin wordt

gevraagd naar lichaamsbeweging op het werk, en de tijd

besteed aan lopen, fietsen, tuinieren, klussen/doe-het-
zelven, sporten, zitten en slapen in een ‘gewone’ week.
Sinds de 6° meetronde wordt bewegen ook gemeten
met een beweegmeter (Actigraph GT3X), waarmee
gedurende 7 dagen, 24 uur per dag, alle bewegingen
worden bijgehouden. Hierdoor is er gedetailleerde
informatie over het beweeggedrag van deelnemers.

Hoe kunnen deze gegevens bijdragen aan
volksgezondheid en beleid?

De gegevens van de Doetinchem Cohort Studie kunnen
gebruikt worden voor onderzoek naar verschillende

vraagstukken op het gebied van bewegen, zoals:

« Hoe verandert het beweeggedrag met het ouder
worden?

« Watis de relatie tussen beweeggedrag en gezondheid?
Denk daarbij aan biologische risicofactoren, chronische
ziekten, maar ook kwaliteit van leven.

» Welke andere leefgewoonten (zoals roken, alcohol-
gebruik, overgewicht, slaap, voeding) komen vaak
samen voor met lichaamsbeweging? En welke invioed
hebben die combinaties van leefgewoonten op de
gezondheid?

« Zijn er verschillen in beweeggedrag naar generatie,
geslacht, leeftijd, sociale klasse?



Colofon

Samenwerking:

Het RIVM voert de Doetinchem Cohort Studie uit in
samenwerking met de GGD Noord-en Oost-Gelderland
en in opdracht van het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS).

Meer informatie:

Voor onderzoek met gegevens van en informatie over

de Doetinchem Cohort Studie neem contact op met:

Prof. Dr Ir WMM Verschuren, monique.verschuren@rivm.nl,
Dr HSJ Picavet, susan.picavet@rivm.nl

Dit is een uitgave van:

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Postbus 1| 3720 BA Bilthoven

www.rivm.nl

Februari 2020
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