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Samenvatting
Achtergrond:

Fragiele ouderen lopen een verhoogd risico op negatieve gezondheidsuitkomsten, zoals een ziekenhuis- of 
verpleeghuisopname of vroegtijdige sterfte. De Tilburg Frailty Indicator (TFI) is een gevalideerde vragenlijst voor het meten van 
fragiliteit bij zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder.

Doelen:

Bepalen van de prevalentie van fragiliteit van zelfstandig wonende jonge ouderen, en nagaan welke factoren een 
voorspellende waarde hebben voor fragiliteit bij deze doelgroep.

Methode:

308 jonge ouderen (58 tot en met 64 jaar) vulden de TFI in, voorafgaand aan een bezoek aan een Consultatiebureau voor 
Ouderen in Roosendaal. De TFI bevat vragen met betrekking tot fysieke, psychische en sociale fragiliteit en vragen over 
mogelijke determinanten van fragiliteit.

Resultaten:

18,4% van de steekproef van jonge ouderen was fragiel. Vrouwen scoorden significant hoger op psychische en sociale 
fragiliteit. De determinanten verklaarden 37% van de fragiliteitscore. Een laag inkomen, een ongezonde leefstijl, 
multimorbiditeit, het doormaken van levensgebeurtenissen en ontevredenheid over de woonomgeving voorspelden zoals 
verwacht fragiliteit. De drie domeinen van fragiliteit (lichamelijk, psychisch, sociaal) werden door verschillende determinanten 
beïnvloed.

Conclusie:

Een aanzienlijk deel van de jonge ouderen in de steekproef was fragiel. De bevinding dat de drie domeinen van fragiliteit door 
verschillende determinanten worden voorspeld onderstreept het belang om breed te kijken naar het functioneren van de 
individuele oudere persoon.

Young frail elderly: assessed using the Tilburg Frailty Indicator
Abstract

Background Frail elderly have a higher risk of adverse outcomes, e.g., hospitalization, institutionalization, or premature death. 
The Tilburg Frailty Indicator (TFI) is a validated questionnaire for measuring frailty in independently living older people aged 70 
years and over. Aims Determining the prevalence of frailty among independently living young elderly, and examining which 
factors predict frailty among this target group. Methods 308 young elderly (58 to 64 years) completed the TFI before they 
visited the ambulatory health screening centre in Roosendaal. The TFI includes questions concerning physical, psychological 
and social frailty, and questions on possible determinants of frailty. Results 18.4% of the sample of young elderly was frail. 
Women scored significantly higher on psychological and social frailty. The determinants explained 37% of the frailty score. As 
expected, low income, an unhealthy lifestyle, multimorbidity, experiencing life events, and dissatisfaction with the living 
environment predicted frailty. The three frailty domains (physical, psychological, social) were affected by different 
determinants. Conclusion A substantial part of the young elderly in the sample turned out to be frail. The finding that the three 
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domains of frailty are predicted by different determinants underlines the importance the importance of a broad perspective 
regarding the functioning of the individual older person.
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Inleiding

Volgens de prognose van het Centraal Bureau voor de Statistiek zal het aantal 65-plussers in de Nederlandse samenleving 
toenemen van 2,4 miljoen in 2009 tot bijna 3,5 miljoen in 2040. 1 Naarmate mensen ouder worden neemt de kans op 
gezondheidsproblemen en daarmee gepaard gaande beperkingen toe. De opeenstapeling van lichamelijke, psychische en/of 
sociale tekorten in het functioneren, die de kans op negatieve gezondheidsuitkomsten vergroot, kan worden aangeduid met 
de term fragiliteit (in het Engels ‘frailty’). 2 Fragiele ouderen lopen een verhoogd risico op een verpleeghuis- of 
ziekenhuisopname of vroegtijdige sterfte. 3 , 4

Een systematische review heeft aangetoond dat fragiliteit veranderbaar en omkeerbaar is. 5 Uit andere studies is bovendien 
gebleken dat bij ouderen door middel van preventie gezondheidswinst te behalen is. 6 , 7 We richten ons in deze studie op 
jonge ouderen omdat de verwachting is dat de grootste gezondheidswinst wellicht bij deze groep kan worden behaald.We 
richten ons op ouderen in de leeftijdscategorie van 58 tot 65 jaar, een populatie die in Nederland nog niet eerder is 
onderzocht met betrekking tot de prevalentie van fragiliteit; andere onderzoeken richtten zich op ouderen van ≥65 jaar, 8 , 9

≥70 jaar10 en ≥75 jaar. 11

De Tilburg Frailty Indicator (TFI) is een gebruiksvriendelijk instrument waarmee fragiliteit kan worden gemeten. Ook kan aan de 
hand van de TFI worden vastgesteld of er sprake is van lichamelijk, psychische en/of sociale fragiliteit. Eerder onderzoek heeft 
aangetoond dat de TFI een valide en betrouwbaar instrument is voor het meten van fragiliteit bij zelfstandig wonende mensen 
van 70 jaar en ouder. 10 , 11 De TFI hanteert een afkappunt van 5; bij een waarde van 5 of meer wordt iemand als fragiel 
aangemerkt. Bij dit afkappunt bleek de sensitiviteit goed en de specificiteit van de fragiliteitscore van de TFI uitstekend te zijn 
met betrekking tot beperkingen in de algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL) en de instrumentele algemene dagelijkse 
levensverrichtingen (IADL) (AUC = 0,86). De sensitiviteit en specificiteit van de TFI was goed (AUC tussen 0,7 en 0,8) met 
betrekking tot andere ongewenste uitkomsten zoals het ontvangen van persoonlijke verzorging, verpleging en mantelzorg, op 
hetzelfde moment gemeten. 11 In een longitudinale studie bleek de goede predictieve waarde voor diverse negatieve 
gezondheidsuitkomsten bij ouderen. 12 Onderhavig onderzoek zal een eerste indicatie geven met betrekking tot de validiteit 
en betrouwbaarheid van de TFI voor de populatie van relatief jonge ouderen.

De prevalentie van fragiliteit, gemeten met de TFI, was respectievelijk 24,0% bij zelfstandig wonende ouderen van 65 jaar en 
ouder, 13 40,2% bij zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder (gemiddelde leeftijd 77,2 jaar) 10 en 47,1% bij 
zelfstandig wonende ouderen van 75 jaar en ouder (gemiddelde leeftijd 80,3 jaar). 14 We veronderstellen dat de prevalentie 
van fragiliteit veel lager zal zijn bij zelfstandig wonende ouderen in de leeftijdscategorie van 58 tot 65 jaar, omdat er minder 
sprake zal zijn van lichamelijke fragiliteit.

Om fragiliteit bij ouderen mogelijkerwijs te kunnen voorkomen of uit te stellen is het van belang, om naast de determinant 
leeftijd, inzicht te hebben in de andere determinanten van fragiliteit. Eerder onderzoek naar determinanten van fragiliteit 
onder 65 plussers waarbij fragiliteit met behulp van de TFI werd vastgesteld, gaf de volgende resultaten: Vrouwen waren meer 
fragiel dan mannen, 10 , 13 , 14 bovenal omdat zij gemiddeld sociaal fragieler (eenzamer) waren door een grotere kans op 
sterfte van hun partner. 14 Burgerlijke staat (verweduwd zijn) hing samen met meer fragiliteit 13 en ook bleken ouderen met 
een laag inkomen meer fragiel te zijn. 10 , 14 , 15 15 Ouderen die geen onderwijs hadden gevolgd of waarbij lager onderwijs de 
hoogst genoten opleiding was, bleken tevens meer fragiel te zijn. 10 , 13 Ook het hanteren van een ongezonde leefstijl en 
multimorbiditeit, ofwel het hebben van twee of meerdere ziekten, hingen samen met meer fragiliteit. 13 , 14 Het doormaken 
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van levensgebeurtenissen hing uitsluitend samen met meer psychische fragiliteit. 14 De samenhang tussen fragiliteit en laag 
inkomen, leefstijl en multimorbiditeit bleef bestaan na controleren voor de andere determinanten (geslacht, leeftijd, gevolgd 
onderwijs, levensgebeurtenissen).14 De bevindingen dat hoge leeftijd, geslacht (vrouw zijn), geen of lager onderwijs, laag 
inkomen, ongezonde leefstijl en multimorbiditeit samenhangen met meer fragiliteit worden ondersteund door andere studies, 
die gebruik hebben gemaakt van andere meetinstrumenten om fragiliteit bij ouderen van 65 jaar en ouder te bepalen, 3 , 16 , 
17 , 18 en verder door een integratieve literatuurreview en meta-analyse. 19 We verwachten de beschreven samenhangen ook 
aan te treffen bij mensen van 58 tot 65 jaar, uitgezonderd het effect van geslacht op sociale fragiliteit; de kans op sterfte van 
de partner is niet verschillend voor mannen en vrouwen in de leeftijdscategorie van 58 tot 65 jaar.

Doorgaand op deze bevindingen wordt in dit artikel ingegaan op twee onderzoeksvragen. Allereerst willen we onderzoeken 
hoeveel zelfstandig wonende jonge ouderen fragiel zijn, en maken hierbij onderscheid tussen mannen en vrouwen. Verder 
willen we onderzoeken welke factoren bij deze doelgroep een voorspellende waarde hebben voor fragiliteit en de domeinen 
van fragiliteit (fysiek, psychisch, sociaal).We gaan na wat de effecten zijn op fragiliteit van eerdergenoemde determinanten, 
etniciteit (buitenlandse nationaliteit) en ontevredenheid over de woonomgeving. Door de prevalentie van fragiliteit en de 
determinanten ervan te onderzoeken bij relatief jonge ouderen wordt inzicht verkregen in de bruikbaarheid van de TFI voor 
deze doelgroep.

Methoden
Onderzoeksgroep

In deze studie zijn jonge ouderen (58 tot 65 jaar) bevraagd die een Consultatiebureau voor Ouderen (CbO) in Roosendaal 
bezochten. Dit CbO werd eind 2006 opgericht in de Gemeente Roosendaal met als doel preventieve zorg op maat te bieden 
die ouderen ondersteunt om gezond en actief ouder te worden. Het betrof een samenwerkingsverband tussen Stichting 
Groenhuijsen (een stichting van verpleeg- en verzorgingshuizen), de Stichting Seniorenraad Roosendaal, de GGDWest-Brabant 
en de GGZWestelijk Noord- Brabant. De Gemeente was niet alleen als financier betrokken bij het project, maar was ook 
verantwoordelijk voor de oproep aan alle inwoners in de leeftijd van 58 tot en met 64 jaar van de Gemeente Roosendaal, om 
het CbO te bezoeken. Zij die zich aanmeldden bij het CbO kregen een consult bij een gezondheidsconsulent.

Gedurende de looptijd van de studie, van 1 oktober 2008 tot en met 31 december 2009, werd de Tilburg Frailty Indicator (TFI) 
11 toegestuurd aan alle jonge ouderen (58 tot 65 jaar) die zich hadden aangemeld voor het CbO te Roosendaal. Van de 2.050 
door de Gemeente Roosendaal aangeschreven jonge ouderen reageerden 308 op dit verzoek (response percentage 15%). De 
TFI werd door de ouderen thuis ingevuld en vervolgens meegenomen naar het CbO. Alle ouderen hebben toestemming 
gegeven om deze gegevens voor wetenschappelijk onderzoek te gebruiken.

De gemiddelde leeftijd bedroeg 61,4 jaar (SD = 1,9). De gemiddelde leeftijd voor mannen en vrouwen was respectievelijk 61,4 
(SD = 2,0) en 61,5 (SD = 1,9).Van de bezoekers waren er 194 (63.0%) vrouw, 256 (83,4%) waren er gehuwd of samenwonend 
en 21 (6.8%) verweduwd. Tabel 1 geeft een overzicht van de kenmerken van de respondenten.

Metingen
Fragiliteit

Fragiliteit is bepaald door gebruik te maken van de Tilburg Frailty Indicator (TFI), deel B. 20 De TFI onderscheidt drie domeinen 
van fragiliteit, namelijk het lichamelijke, psychische en sociale domein. Deze domeinen bevatten respectievelijk acht, vier en 
drie componenten van fragiliteit. De componenten van de TFI zijn geselecteerd op basis van eerder onderzoek naar fragiliteit. 
21 Het lichamelijk domein van fragiliteit (lichamelijke fragiliteit; range 0-8) bevat de componenten onverklaarbaar 
gewichtsverlies, slecht lopen, weinig kracht in de handen, lichamelijke vermoeidheid, lichamelijke ongezondheid, gezichts- en 
gehoorproblemen en slecht evenwicht. Het psychische domein van fragiliteit (psychische fragiliteit; range 0-4) van de TFI 
bestaat uit de componenten klachten geheugen, somberheid, nervositeit of angst en slecht omgaan met problemen. Het 
sociale domein van fragiliteit (sociale fragiliteit; range 0-3) omvat alleenwonend, eenzaamheid en onvoldoende sociale steun. 
Elf items van de TFI hebben twee antwoordcategorieën “ja” en “nee”; vier items hebben drie antwoordcategorieën: “ja”, “soms”, 
en “nee”: deze items werden gedichotomiseerd. 20 De score voor fragiliteit en de drie domeinen van fragiliteit werd bepaald 
door het optellen van de antwoorden op de items behorend tot elke schaal. 20 De maximum score voor fragiliteit is 15, voor 
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lichamelijke fragiliteit 8, voor psychische fragiliteit 4 en voor sociale fragiliteit 3; deze scores geven de hoogste mate van 
fragiliteit weer.

Determinanten van fragiliteit

Deel A van de TFI bevat tien mogelijke determinanten van fragiliteit. 20 Op basis van literatuuronderzoek zijn geselecteerd; 
sociodemografische factoren (leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, etniciteit), socio-economische factoren (gevolgd onderwijs, 
maandinkomen), leefstijl, levensgebeurtenissen, woonomgeving en multimorbiditeit. 21

Analyse

Na het bepalen van de kenmerken van de bezoekers van het CbO werd de eerste onderzoeksvraag naar de prevalentie van 
fragiliteit beantwoord door middel van de volgende analyses. De scores op fragiliteit en haar domeinen (lichamelijk, psychisch, 
sociaal) werden berekend en vergeleken tussen mannen en vrouwen met een t-toets voor onafhankelijke steekproeven. Na 
het berekenen van het percentage van fragiele ouderen werd met de χ2-toets voor onafhankelijkheid getoetst of de 
prevalentie van de componenten van fragiliteit verschillend was voor mannen en vrouwen.

Onze tweede vraag naar welke factoren fragiliteit verklaren, werd beantwoord aan de hand van regressieanalyses. Dit 
betekent dat we hier fragiliteit liteit als continue variabele beschouwden, in plaats van als dichotoom (wel/niet). Dit werd 
gedaan om zoveel mogelijk informatie over de mate van fragiliteit te behouden, informatie die we anders hadden verloren als 
we de gedichotomiseerde fragiliteitscore hadden gehanteerd. Alvorens de regressieanalyses uit te voeren hebben we de 
determinanten gehercodeerd. Variabele ‘geslacht’ kreeg waarde 1 voor vrouwen en 0 voor mannen. Variabele ‘etniciteit’ kreeg 
waarde 0 voor Nederland en 1 voor ander geboorteland. ‘Multimorbiditeit’ had als score 1 als er sprake was van 
multimorbiditeit, anders score 0. Van de variabele ‘burgerlijke staat’ werd een dummy variabele ‘samenwonend’ gemaakt (1 
voor samenwonend en anders 0). De levensgebeurtenis ‘ernstige ziekte’ hebben we buiten de analyses gelaten, omdat deze 
gebeurtenis valt onder de variabele multimorbiditeit. De andere vijf levensgebeurtenissen hebben we samengevoegd tot een 
dummy variabele levensgebeurtenissen (1 voor ten minste één van de vijf levensgebeurtenissen en 0 voor geen). Van 
opleiding, maandinkomen en leefstijl (scores ‘1’, ‘2’, ‘3’ voor respectievelijk ‘gezond’, ‘niet gezond, niet ongezond’, ‘ongezond’) 
werd in de regressieanalyses het lineaire effect geschat. ‘Tevredenheid woonomgeving’ kreeg als score 1 indien tevreden, 
anders score 0.

Twee soorten regressieanalyses zijn uitgevoerd. In de eerste plaats bivariate regressieanalyses. In deze analyses werd het 
effect vastgesteld van een factor op fragiliteit. Tenslotte zijn er multipele regressieanalyses uitgevoerd waarin alle factoren 
tegelijkertijd zijn opgenomen om fragiliteit te verklaren. Beide soorten regressieanalyses zijn uitgevoerd op zowel fragiliteit in 
het algemeen als de domeinen van fragiliteit. Het effect van de variabele burgerlijke staat op fragiliteit en het sociale domein 
van fragiliteit hebben we niet vastgesteld omdat deze variabele een overlap heeft met een component van sociale fragiliteit 
(namelijk de vraag ‘woont u alleen?’). Alle toetsen zijn tweezijdig uitgevoerd met behulp van SPSS versie 17.0 (SPSS, Inc., 
Chicago, IL).

Resultaten
Betrouwbaarheid van het meetinstrument

De betrouwbaarheid van de TFI (interne consistentie) in dit onderzoek, uitgedrukt in Cronbachs alpha, was 0,77 voor de TFI, 
0,69 voor het lichamelijk domein, 0,63 voor het psychisch domein en 0,46 voor het sociaal domein.

Prevalentie van fragiliteit

Uitgaande van het afkappunt van 5 bleek dat 18,4% van deze jonge ouderen op het CbO te Roosendaal fragiel was. Van de 
mannen was 18,7% fragiel en van de vrouwen 18,2%, een verschil dat niet statistisch significant is (χ2(1) = 0,12, p = 0,9). De 
gemiddelde fragiliteitscore verschilde ook niet significant tussen mannen (2,25) en vrouwen (2,39), (t(281) = -0,43, p = 0,67). 
Ook was er geen significant verschil in het lichamelijke domein van fragiliteit (1,15 voor mannen versus 0,91 voor vrouwen) 
(t(292) = 1,38, p = 0,17). Vrouwen waren wel significant fragieler dan mannen op het psychische domein (0,66 voor mannen 
versus 0,93 voor vrouwen, t(299) = -2,13, p = 0,034) en het sociale domein (0,38 voor mannen versus 0,56 voor vrouwen, 
t(300) = -2,05, p = 0,042). De correlaties tussen de domeinen van fragiliteit waren allen positief en significant (alle p – waarden 
< 0,001). De correlaties waren 0,46 tussen het lichamelijke en psychische domein, 0,33 tussen het lichamelijke en sociale 
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domein, en 0,32 tussen het psychische en sociale domein.

In Tabel 2 staan de aantallen en percentages van de antwoorden op de vragen van deel B van de TFI met betrekking tot 
fragiliteit weergegeven. Ze staan vermeld per geslacht en als totaal. Op de individuele componenten van lichamelijke fragiliteit 
scoorden mannen significant hoger op de componenten slecht gehoor en slecht gezichtsvermogen. In het psychisch domein 
scoorden vrouwen significant hoger op de componenten somberheid en nervositeit of angst. Mannen scoorden significant 
hoger op de component klachten geheugen. In het sociale domein scoorden vrouwen significant hoger op de componenten 
alleenwonend en eenzaamheid.

Determinanten van fragiliteit (regressieanalyses)

De resultaten van de regressieanalyses zijn weergegeven in Tabel 3. De even kolommen geven de ongestandaardiseerde 
regressiegewichten met hun standaardfouten weer van de bivariate regressies. Deze kolommen geven dus aan wat het effect 
was van de determinanten op fragiliteit (kolom 2) en de domeinen van fragiliteit (kolommen 4, 6, 8), zonder daarbij te 
controleren voor het effect van de andere determinanten. Uit de tweede kolom maken we op dat een ongezonde leefstijl, 
multimorbiditeit, etniciteit (buitenlandse nationaliteit) en het doormaken van levensgebeurtenissen samenhingen met meer 
fragiliteit. Verder hingen lager onderwijs, een lager maandinkomen en ontevredenheid over de woonomgeving samen met 
meer fragiliteit. Geslacht en leeftijd hingen als enige niet samen met fragiliteit.

Als we naar de afzonderlijke domeinen van fragiliteit kijken dan werd het effect van etniciteit niet teruggevonden bij 
lichamelijke fragiliteit, gevolgd onderwijs had geen effect op psychische en sociale fragiliteit en tevredenheid woonomgeving 
had geen effect op psychische fragiliteit. Daarnaast had levensgebeurtenissen geen effect op lichamelijke fragiliteit en ook niet 
op sociale fragiliteit. Bij de drie domeinen werden ook nog andere effecten gevonden, namelijk meer lichamelijke fragiliteit van 
samenwonenden en meer psychische fragiliteit van vrouwen. Bij het psychisch domein was ook sprake van een negatief effect 
van leeftijd. Ten slotte, met betrekking tot het sociale domein bleken vrouwen fragieler te zijn.

De resultaten van de multipele regressies zijn weergegeven in de oneven kolommen en de laatste rij. De laatste rij geeft de 
door de determinanten verklaarde variantie van fragiliteit weer. Deze zijn allen statistisch significant (p-waarden allen kleiner 
dan 0,001).

De negen levensloopdeterminanten en multimorbiditeit verklaarden 37% van de fragiliteitscore, wat beschouwd kan worden 
als een groot effect. Van het lichamelijke, psychische, sociale domein werd respectievelijk 34%, 18%, 19% verklaard, wat 
middelgrote tot grote effecten zijn. 22

Uit de derde kolom van Tabel 3 blijkt uit de multipele regressie op de fragiliteitscore dat, na controle voor de effecten van de 
andere determinanten, een ongezonde leefstijl, multimorbiditeit en het doormaken van levensgebeurtenissen samenhingen 
met meer fragiliteit. Daarentegen hingen leeftijd, maandinkomen en tevredenheid woonomgeving samen met minder 
fragiliteit. Uit de kolommen die betrekking hebben op de resultaten van de domeinen afzonderlijk (5e, 7e, 9e kolom) blijkt dat 
het effect van leeftijd op fragiliteit kwam doordat hogere leeftijd samenhing met minder psychische fragiliteit. Het effect van 
maandinkomen op fragiliteit kwam doordat een hoger maandinkomen samenhing met minder sociale fragiliteit. Het effect van 
tevredenheid met woonomgeving kwam voor rekening van het lichamelijke en sociale domein. Het effect van multimorbiditeit 
op fragiliteit vonden we terug op elk van de domeinen en van leefstijl op zowel de lichamelijke als sociale fragiliteit. Het effect 
van levensgebeurtenissen op fragiliteit kwam voor rekening van het effect van levensgebeurtenissen op psychische fragiliteit.

Vermeldenswaardig is ook het effect van een determinant op de afzonderlijke domeinen van fragiliteit die we niet 
constateerden op totale fragiliteit. Zo vonden we een effect van geslacht (vrouw zijn) op het psychische en sociale domein, na 
controle voor de effecten van alle andere determinanten.

Discussie

In eerdere studies werd de Tilburg Frailty Indicator (TFI) gebruikt om de mate van fragiliteit te bepalen bij zelfstandig wonende 
ouderen van 65 jaar en ouder. 10 , 11 , 13 In deze studie gebruikten we de Tilburg Frailty Indicator (TFI) om de prevalentie van 
fragiliteit vast te stellen bij jonge ouderen, mensen in de leeftijdscategorie van 58 tot 65 jaar. Daarnaast wilden we vaststellen 
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welke factoren in deze populatie een voorspellende waarde hebben voor fragiliteit en de drie domeinen van fragiliteit 
(lichamelijk, psychisch, sociaal). Jonge ouderen die een Consultatiebureau voor Ouderen in Roosendaal bezochten werden 
geïncludeerd in deze studie.

De betrouwbaarheid (Cronbachs alpha) van de TFI (0,77) was iets hoger dan in een studie uitgevoerd onder zelfstandig 
wonende ouderen van 75 jaar en ouder (0,73). De betrouwbaarheid in beide onderzoeken was nagenoeg hetzelfde voor het 
lichamelijk (0,69 en 0,70) en hetzelfde voor het psychisch domein (0,63), maar hoger voor het sociale domein in het huidig 
onderzoek bij jonge ouderen (0,46 versus 0,34). 11

De prevalentie van fragiliteit in onze onderzoekspopulatie was 18,4%. Dit percentage is zoals verwacht beduidend lager dan in 
twee andere studies waarbij de TFI als meetinstrument is gebruikt. In deze studies waren de percentages 40,2%, 10 en 47,1%. 
14 Een verklaring voor dit verschil is vanzelfsprekend de gemiddelde leeftijd van de respondenten; wij onderzochten in deze 
studie jonge ouderen met een gemiddelde leeftijd van 61,4 jaar, terwijl de twee andere studies oudere mensen onderzochten 
met gemiddelde leeftijden van 77,2 jaar 10 en 80,3 jaar. 14 Echter, het resultaat dat een aanzienlijk deel van de jongere 
ouderen ook als fragiel wordt geclassificeerd, geeft het belang weer van het meten van fragiliteit in deze populatie van 
ouderen in de leeftijdscategorie 58 tot 65 jaar.

In onze studie blijkt er geen significant verschil te zijn in de fragiliteitscore tussen mannen en vrouwen. De Longitudinal Aging 
Study Amsterdam (LASA) rapporteerde voor 2001-2002 een hogere prevalentie van fragiliteit bij vrouwen dan mannen (20,7% 
versus 14,5%). 9 Dat geldt eveneens voor een studie in Limburg en Utrecht. Daar was de prevalentie van fragiliteit bij vrouwen 
en mannen, respectievelijk 47,4% en 30,1%. 10 Niet bekend is of in deze twee studies is gecontroleerd voor leeftijd (65-
plussers en 70- plussers). De verschillen tussen deze studies en onderhavige studie met betrekking tot geslachtsverschillen in 
prevalentie van fragiliteit kunnen mede veroorzaakt worden doordat de gemiddelde leeftijd van vrouwen hoger is dan die van 
mannen in deze groepen. Een andere verklaring is dat bij een hogere leeftijd dan in onze onderzoekspopulatie de kans op 
een overleden partner een stuk groter is bij vrouwen dan bij mannen, wat samenhangt met een hogere mate van fragiliteit bij 
vrouwen. 23 Als we kijken naar de drie afzonderlijke domeinen van fragiliteit dan zien we dat vrouwen onverwacht hoger 
scoorden dan mannen op sociale fragiliteit, ook na controleren voor de andere determinanten. Ook al waren er weinig jonge 
ouderen verweduwd in onze steekproef (6,8%), vrouwen scoorden toch hoger op sociale componenten alleenwonend en 
eenzaamheid. Vrouwen scoorden ook hoger op psychische fragiliteit, wat zich uitte in hogere scores op componenten 
somberheid en nervositeit of angst. De bevinding dat vrouwen sociaal en psychisch fragieler zijn, wordt ondersteund door 
resultaten van andere onderzoeken, uitgevoerd onder zelfstandig wonende ouderen (≥65 jaar). 14 , 24 , 25

Multimorbiditeit en het hanteren van een ongezonde leefstijl hing samen met een hogere score op fragiliteit en op de 
domeinen van

fragiliteit, een bevinding die we ook terugzien bij ouderen van 65 jaar en ouder. 3 , 13 , 14 , 16 In meerdere studies is gewezen 
op het belang van een gezonde leefstijl om fragiliteit te voorkomen of te verminderen. 11 , 26 , 27 Een longitudinale studie 
toonde aan dat roken en overmatig alcoholgebruik fragiliteit voorspelde. 16 Aangezien leefstijl in onze studie is vastgesteld 
aan de hand van één vraag (“Hoe gezond vindt u alles bij elkaar uw manier van leven?”), bevelen wij aan nader onderzoek te 
verrichten naar de precieze voorspellende waarde van aspecten van een ongezonde leefstijl voor het optreden van fragiliteit. 
Multimorbiditeit komt bij ouderen vaker voor 28 en vertoont overlap met fragiliteit. 9 , 29 De bevinding dat multimorbiditeit 
een voorspeller is van fragiliteit wordt ondersteund door een recente studie; 14 echter het exacte verband tussen 
combinaties van chronische ziektes en het voorkomen van fragiliteit is nog onvoldoende duidelijk. 30 , 31

Voor de andere zeven determinanten (leeftijd, burgerlijke staat, etniciteit, opleiding, maandinkomen, levensgebeurtenissen, 
tevredenheid woonomgeving) vinden we bovenal resultaten die we verwachtten. Het hebben van een laag inkomen, het 
doormaken van levensgebeurtenissen en ontevredenheid over de woonomgeving hingen samen met meer fragiliteit. 
Onverwacht is dat lage leeftijd samenhing met meer fragiliteit. Een mogelijke verklaring hiervoor kan zijn dat van de jonge 
ouderen vooral de fragiele mensen reageerden op de oproep van het CbO.
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Het effect van de zeven determinanten op de drie domeinen van fragiliteit was verschillend. Onze bevinding dat de drie 
domeinen van fragiliteit door verschillende determinanten worden voorspeld, onderstreept het belang breed te kijken naar 
het functioneren van de individuele oudere persoon; het totaal functioneren van het individu dient niet uit het oog verloren te 
worden. De drie domeinen zijn immers aan elkaar gerelateerd. Dit vraagt vervolgens ook om een integrale oftewel een 
multidimensionele aanpak. Bij deze aanpak dient optimaal gebruik gemaakt te worden van de mogelijkheden die jonge 
ouderen zelf hebben om in alle opzichten gezond oud te worden. Mogelijkerwijs kan door preventief te interveniëren fragiliteit 
worden voorkomen of uitgesteld of kan verergering ervan worden tegen gegaan. Indien er reeds sprake is van fragiliteit, kan 
op basis van de fragiliteitscore op de TFI een meer gedetailleerd assessment plaatsvinden, gerelateerd aan de drie domeinen 
van fragiliteit. Vervolgens kunnen daarna tailormade (preventieve) interventies worden gestart; interventies die afgestemd zijn 
op ieder individu afzonderlijk met als doel een verdere toename van fragiliteit en ongewenste uitkomsten daarvan te 
voorkomen. De Gezondheidsraad wijst er op dat ouderen een actieve rol moeten hebben bij het bepalen van het doel, de 
vormgeving en de ontwikkeling van preventieve interventies. 32

Een beperking van deze studie is de crosssectionele aard. Dit zorgt ervoor dat er geen strikte oorzaak-gevolg interpretaties 
van de verbanden tussen de determinanten en fragiliteit mogelijk zijn. Een longitudinale studie gericht op de verandering van 
de fragiliteitscore in relatie tot veranderingen in de determinanten kan hier meer helderheid over verschaffen. Een 
longitudinale studie kan ook dienen om aan te tonen dat fragiliteit bij jonge ouderen tijdig te detecteren is. Een tweede 
beperking heeft betrekking op de externe validiteit. Omdat onze studie alleen gebruik maakt van door het CbO Roosendaal 
aangeschreven ouderen zijn de resultaten onzeker met betrekking tot de prevalentie van fragiliteit in de totale populatie van 
jonge ouderen in de leeftijdscategorie van 58-64 jaar. Daar bovenop komt dat slechts een minderheid van 15% van de 
aangeschreven groep reageerde op de oproep van de Gemeente Roosendaal. Meer onderzoek naar fragiliteit bij jongere 
ouderen is dus noodzakelijk. Echter, de conclusie met betrekking tot het belang van het meten van fragiliteit bij jonge ouderen 
blijft gehand- haafd omdat een aanzienlijk deel van de respondenten van onze onderzoeksgroep fragiel bleek te zijn.

De resultaten van deze studie kunnen input geven voor beleidsontwikkeling van de Gemeente Roosendaal maar ook voor 
andere gemeenten. Volgens deWet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) zijn gemeenten verantwoordelijk voor beleid dat 
maatschappelijke ondersteuning stimuleert. Een belangrijke doelgroep van deWmo zijn de fragiele ouderen. Deze studie laat 
zien dat in de leeftijdscategorie 58-64 jaar een niet te verwaarlozen aantal zelfstandig wonende mensen reeds fragiel is. 
Onderzoek toont aan dat fragiliteit uiteindelijk een verhoogd risico geeft op ongewenste gevolgen zoals een ziekenhuis- of 
verpleeghuisopname of vroegtijdig overlijden. 3 , 4 Dus ook bij mensen die tot deze leeftijdscategorie behoren, dienen de 
preventie van fragiliteit en de gevolgen daarvan ter hand te worden genomen.
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