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Kerkgenootschap en Rotterdamse
aanvragen voor opname in een
psychiatrische inrichting in de periode
1960-1966

door A. Verdonk

Inleiding

Sociale psychiatrie heeft interesse in de relaties tussen sociale kenmer-
ken van eenheden (groepen, categorieën/ en psychiatrische stoornis. In
dit artikel gaan we in op een dergelijk kenmerk, namelijk de relatie
tussen de integratie van de kerkgenootschappen en aanvragen voor
opname in psychiatrische inrichtingen in de periode 1960-1966.

Deze relatie wordt als volgt gedacht:
Psychiatrische stoornis varieert omgekeerd met de mate van inte-

gratie van de sociale categorie, waar een individu toe behoort maar
analogie met Durkheims' redenering over de egoïstische zelfmoord
(Durkheim, 1960, p. 223).

Deze probleemstelling wordt verder uitgewerkt in de volgende theo-
retische paragraaf, en gepreciseerd in een aantal hypothesen. Daarop
volgt een korte sectie over de gebruikte methodes, dan een paragraaf
over de resultaten, en tenslotte een discussie.

Theoretische uitwerking van de probleemstelling

Durkheims' Le Suicide — Durkheim bestudeert zelfmoord als een
sociaal verschijnsel, en niet als de beslissing van een individu, beïn-
vloed door diens karakter, antecedenten, persoonlijke geschiedenis
(o.c. p. 8). Hij beschouwt dan ook de zelfmoordindex van een maat-
schappij als meer dan de relatieve frequentie van de individuele daden.
Het is een sociale index, omdat het de index van een maatschappij als
geheel is (o.c. p. 8, 10/.

Hij bestudeert de invloed van de verschillende kerkgenootschappen
op de zelfmoord ; en stelt vast, dat de sociale zelfmoordindex 190 per
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miljoen inwoners in protestantse staten bedraagt in de bestudeerde
periodes, 96 per miljoen in gemengd protestants-katholieke staten, 58
per miljoen in katholieke staten en 40 in Grieks-katholieke staten. Hij
bestudeert tegelijkertijd de invloed van de politieke en gezins-gemeen-
schap op de zelfmoord ; en trekt de volgende conclusies:

'Le suicide varie en raison inverse du dégré d'intégration de la société
religieuse ;

le suicide varie en raison inverse du dégré d'intégration de la société domes-
tique ;

le suicide varie en raison inverse du dégré de l'intégration de la société
politique' (o.c. p. 222).

In de gedachtengang van Durkheim is het niet de leer van de kerkge-
nootschappen die mensen beschermt tegen zelfvernietiging, maar de
integratie van de leden in het genootschap.

'Ce qui constitue cette société, c'est l'existence d'un certain nombre de
croyances et de pratiques communes à tous les fidèles, traditionelles, et
par suite, obligatoires. Plus ces états collectifs sont nombreux et forts, plus
la communeauté religieuse est f ortem ent integrée ; plus aussi elle a de vertu
préservatrice. Le detail des dogmes et des rites est secondaire. L'essentiel,
c'est q'ils soient de nature à alimenter une vie collective d'une suffisante
intensité. Et c'est parce que I'Eglise protestante n'a pas le même degré de
consistance que les autres, qu'elle n'a pas sur le suicide la même action
moderatrice'. (o.c. p. 173).

Nederlandse kerkgenootschappen en integratie — Varieert nu ook
psychiatrische stoornis omgekeerd evenredig met de mate van integra-
tie van een (kerkelijke) groep? Daartoe dient de betekenis en de meting
van het begrip integratie nagegaan te worden bij de betreffende kerkge-
nootschappen. Integratie is in Durkheims teksten een synoniem voor
de cohesie van een gemeenschap ; zij toont zich in de kracht waarmee
collectieve ideeën, normen, waarden zich opleggen aan individuele
leden van de gemeenschap, met andere woorden in de sociale beheer-
sing. Integratie is meer een kenmerk van de gemeenschap dan de
toestand van een individu (Durkheim, o.c. pp. 173, 208, 214). Drop
(1977/53) onderscheidt in het ecologisch onderzoek drie accenten in
het integratie-begrip, naar gelang de nadruk ligt op de mate van stabili-
teit van sociale relaties (sociale cohesie), de mate van overeenstem-
ming over belangen, normen en waarden (socioculturele consensus) en
de mate van het gedragsregulerend vermogen van het normatieve
system ( 'social control') 1 . Deze accenten liggen overigens vervat in
Durkheims conceptie.

In 1966 is een steekproefonderzoek gehouden naar opvattingen om-
trent godsdienst en kerk (De geïllustreerde pers 1967) in Nederland.
Dit materiaal dient als maatstaf voor de socioculturele consensus, een
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element van de integratie. Er werden vragen gesteld over de betekenis
van het geloof, de inhoud van geloofswaardigheden, de plaats van de
kerk en kerkelijke voorschriften in het dagelijks leven. Uit de tabellen
blijkt, dat de Gereformeerden meer instemmen met officiële kerkelij-
ke standpunten dan de anderen. Rooms-Katholieken nemen op een
aantal punten een tussenpositie in tussen Gereformeerden en Neder-
lands-Hervormden.

Tabel 1: Opvattingen uit: God in Nederland

RK % NH % Geref. % Ander %
VMVM V M V M

Meent u dat het voor u zelf zin heeft om
te bidden

91 90 78 81 100 97 90 80

Heeft het geloof in uw leven een bepaal-
de betekenis: wel

89 87 77 79 100 97 88 80

Welke uitspraak komt het dichtst bij uw
opvatting:
— Christus is Gods Zoon 69 72 66 80 96 96 71 64
— Christus was een gewoon mens zoals
ieder

12 12 10 4 1 1 7 —

Gelooft u in een leven na de dood: wel 69 72 70 75 99 97 68 76

Kan iemand volgens u een gelovig mens
zijn zonder ooit naar de kerk te gaan: wel

84 87 93 91 71 82 76 88

Gaat u regelmatig naar de kerk: ja 84 89 47 52 95 95 68 . 52

Dient u zich te houden aan alle voor-
schriften van de kerk of godsdienstige
groepering, waarbij u bent aangesloten?

50 48 42 39 69 63 68 28

Ja.

Politiek en godsdienst dienen los van
elkaar te staan: Ja.

49 54 53 54 10 17 63 56

Bron: De Geïllustreerde Pers nv God in Nederland. Van Ditmar 1967, p. 88, 103,
121, 125, 150, 160, 194, 216.

In een commentaar stelt godsdienstsocioloog Dekker, dat 'de Gere-
formeerden z.i. een zeer hecht homogene en ook sterk bewust levende
groep vormen' (o.c. 300). Bij de Rooms-Katholieken is een zekere
ontzuiling al te merken in de opvattingen over scheiding van politiek
en godsdienst, terwijl 'de Nederlands-Hervormde groepering altijd
minder homogeen en gesloten geweest is' (o.c. 301).
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Deze maat voor integratie is beperkt, maar wel geldig. Zij is beperkt,
omdat andere maten zoals onderling contact, controle-mechanismen
als huisbezoek, biecht enz. niet gehanteerd zijn ; zij is geldig omdat de
integratie van een groepering zich uit in de consensus van haar leden
met officiële standaarden. Afgaande op de opinie-peiling en het oordeel
van Dekker wil ik, voorzichtig stellen dat de Gereformeerden op het
tijdstip van de meting meer geïntegreerd zijn dan Rooms-Katholieken
en deze meer dan de Nederlands-Hervormden.

Probleemstelling

De algemene vraagstelling leidt tot de volgende hypothesen:
1. De Gereformeerden, gekenmerkt door een hogere mate van inte-

gratie in de onderzochte periode, dan Rooms-Katholieken en Neder-
lands-Hervormden, zullen minder psychiatrische opnamen hebben
dan de twee andere kerkgenootschappen ;

2. De Rooms-Katholieken zullen een tussenpositie tussen Gerefor-
meerden en Nederlands-Hervormden innemen wat betreft de psychia-
trische opnamen ;

3. Als de integratie van de Gereformeerden in hun kerkgenootschap
groter is dan van Rooms-Katholieken en Nederlands-Hervormden, zal
zich dat uiten in een geringer aantal niet-participerende leden en dan
ook in een geringer aantal psychiatrische opnamen van die categorie
dan bij Rooms-Katholieken en Nederlands-Hervormden.

Materiaal en methodes

In het kader van een onderzoek naar de spreiding van aanvragen voor
opname in een psychiatrische inrichting over de buurten van Rotter-
dam (Verdonk, 1979) werden gegevens over leeftijd, sexe, kerkgenoot-
schap verzameld bij de afdeling Sociale Psychiatrie en Geestelijke
Hygiëne van de GG en GD te Rotterdam (2).

De analyse in dit artikel heeft betrekking op 15.098 gevallen van
aanvrage voor psychiatrische opname van 1 januari 1960 - 1 januari
1967 (1963 is niet in de verzameling opgenomen). De bevolkingsgege-
vens voor de variabelen leeftijd, sexe en kerkgenootschap zijn afkom-
stig uit de volkstelling 1960 (3). Bovendien wordt gebruik gemaakt van
de Margriet-enquête ( 'God in Nederland') uit 1966 (De Geïllustreerde
Pers, 1967).

Het gaat om een vergelijking van de onderzoekspopulatie met de
totale Rotterdamse bevolking, naar kerkgenootschap en gespecifi-
ceerd naar geslacht en leeftijd.

Daarbij veronderstel ik, dat de verdeling naar kerkgenootschap in de
onderzoekspopulatie, bij afwezigheid van een relatie tussen kerkge-
nootschap en aanvragen voor opname, een afspiegeling zal zijn van die
in de gehele Rotterdamse populatie. Om deze hypothese te toetsen
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wordt de CHi2 en enige varianten er van (Castellan, 1965) gebruikt, als
ook vergelijkingen van percentages en grafieken.

Bovendien veronderstel ik dat de gegevens, uit de Margriet-enquête,
die op heel Nederland betrekking hebben, ook opgaan voor Rotterdam.
Deze veronderstelling is plausibel voor het totaal aantal verschillen in
opinies tussen leden van de diverse kerkgenootschappen.

Resultaten

Algemeen — Zie tabel 2.

Tabel 2

Kerkgenootschap Opname aanvragen in %
1960-1966

Rotterdamse bevolking in %
1960

M V M V

NH 34.9 37.3 31.0 32.3
RK 21.9 22.9 21.1 21.9
Geref. 6.4 7.7 8.8 9.4
Overige 6.5 7.2 3.6 4.3
Zonder 30.3 24.8 35.6 32.2
Absoluut
aantal 7.154 7.896 359.919 369.111

Chi2 MAN = 320.08

De conclusies zijn: de Gereformeerden hebben minder aanvragen dan
hun percentage in de Rotterdamse bevolking doet verwachten, de
Nederlands-Hervormden meer, de Rooms-Katholieken ongeveer
evenveel, leden van overige kerkgenootschappen meer, en mensen
zonder kerkgenootschap minder. Grafiek 1 geeft een specificatie naar
leeftijd en geslacht (4).

Grafiek 1: Vergelijking psychiatrische opname-aanvrage Rotterdam 1960-1966
met Rotterdamse bevolking 1960 naar kerkgenootschap
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Deze grafiek leidt tot de volgende observaties:
1. Nederlands-Hervormden: bij mannen en vrouwen ligt het aantal

aanvragen voor opname tot en met 65 jaar boven het percentage NH in
de bevolking, vanaf 66 jaar en ouder ligt het er duidelijk onder ;

2. Rooms-Katholieken: de aanvragen mannen en vrouwen van 16-
65 jaar liggen boven het percentage in de bevolking, de aanvragen van
de jongste en de oudste leef tijdscategorie er onder ;

3. Gereformeerden: aanvragen mannen en vrouwen liggen duide-
lijk onder het percentage in de bevolking ;

4. Overigen: de aanvragen mannen en vrouwen liggen duidelijk
boven het percentage in de bevolking en dat door alle leeftijdscatego-
rieën ;

5. Zonder: de aanvragen voor mannen en vrouwen liggen in de
jongste leeftijdscategorieën ruim onder het percentage in de bevolking
en boven de 66 jaar ruim er boven.

(CHi2 voor mannen, uitgesplitst naar leeftijd = 326.15)

De oorspronkelijke hypothese t.o.v. Gereformeerden, Rooms-Katho-
lieken en Nederlands-Hervormden krijgt wel enige steun. De integra-
tieve kracht van een kerkgenootschap lijkt inderdaad een beschermen-
de factor te vormen, althans voor de Gereformeerden. Het merkwaardi-
ge is, dat er op de Rooms-Katholieken en Nederlands-Hervormden
geen positieve, maar eerder een negatieve invloed uitgaat van het
kerkgenootschap ; en dat merigésti zonder kerkgenootschap veel minder
bijdragen aan de aanvragen voor opname dan men kan verwachten
volgens hun aandeel in de bevolking. Het beeld draait echter om bij de
mensen boven de 65 jaar. Daar zijn mensen zonder kerkgenootschap
meer vertegenwoordigd dan hun percentage in de bevolking. Kan het
liggen aan het voorzieningensysteem? Waren er meer bedden beschik-
baar in algemene psychiatrische voorzieningen dan in bijzondere, ker-
kelijk gebondene, in de onderzochte periode? Tenslotte valt het op dat
de leden van de overige kerkgenootschappen in alle leeftijdscatego-
rieën boven het percentage in de betreffende bevolkingscategorie sco-
ren. We verbinden hier geen verdere conclusies aan, omdat de categorie
'overige kerkgenootschappen' zeer heterogeen is.

Grafieken voor specifieke diagnoses, afzonderlijk per kerkgenoot-
schap worden hier niet gepresenteerd. Het verband immers tussen het
lidmaatschap van een specifiek kerkgenootschap, zeg het Gerefor-
meerd, en van een specifieke diagnose, zeg schizofrenie, is inhoudelijk
niet duidelijk. Bovendien gaat het in dit artikel alleen om de relatie
tussen integratie en aanvrage voor opname (4).

Kerkelijke participatie en opname-aanvrage— In de administratie van
de afdeling Sociale Psychiatrie en Geestelijke Hygiëne werd bij ieder
lid van een kerkgenootschap genoteerd of de persoon belijdend/prakti-
serend was of niet ofwel dat dit onbekend was. De betekenis van deze
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termen is echter niet nader omschreven.
Daarom is het moeilijk om een vergelijkbare maat te vinden voor

heel de populatie. Is dominicantie (zondags naar de kerk gaan/ een
goede maat of het feit, dat men belijdenis gedaan heeft? Noch het een
noch het ander dekt de uitspraak, dat men belijdend/praktiserend is,
volledig. Bovendien ontbreekt een eenvoudige maat om de kerkge-
nootschappen onderling te vergelijken. Er zijn verschillende maten in
gebruik, die echter wederom wijzen op de hogere mate van participatie
bij de Gereformeerden in vergelijking met de Rooms-Katholieken en
de Nederlands-Hervormden (6/.

We veronderstellen dan ook dat het aantal participerende leden bij de
Gereformeerden hoger zal zijn dan bij de Rooms-Katholieken en Ne-
derlands-Hervormden en idem voor Rooms-Katholieken in vergelij-
king met de Nederlands-Hervormden. Als dit waar is, mogen we ook
een dergelijke verhouding verwachten bij de populatie aanvragen voor
opname in een psychiatrische inrichting. Tabel 3 toont dat dit zo is.

Tabel 3: Overzicht opname-aanvrage 1960-1967 naar kerkgenootschap en par-
ticipatie

Geslacht: mannen
NH RK

Geloof
Sub. tot. Geref. Totaal

participerend	 528 528 1056 203 1259
32.1 46.2 37.8 73.3 41.0

niet particip.	 1119 616 1735 74 1809
67.9 53.8 62.2 26.7 59.0

totaal	 1647 1144 2791 277 3068
53.7 37.3 91.0 9.0 100.0

chi square 1:	 55.43330 (NH — RK)
chi square 2: 130.87176 (NH + RK — Geref.)
chi square 3: 186.30506 (totaal)

Bij de Nederlands-Hervormde aanvragen voor opname zijn er signifi-
cant minder participerende leden dan bij de Rooms-Katholieken. Het
verschil tussen Nederlands-Hervormden plus Rooms-Katholieken sa-
men en Gereformeerde participerende leden is echter nog veel groter.
Het verschil tussen Gereformeerden en Rooms-Katholieken is iets
groter dan dat tussen Nederlands-Hervormden en Rooms-Katholieken
(CHi2 = 67.8, resp. 55.4.

Nagenoeg dezelfde resultaten treffen we aan bij de vrouwen (CHi 2 =
68. ; CHi2 = 127.).

Er zijn echter geen exacte gegevens geschikbaar om de hypothese te
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toetsen, dat uit participerende leden van de kerken verhoudingsgewijs
minder aanvragen voor opnamen voorkomen dan uit de niet-participe-
rende leden (7).

Discussie

Twee punten komen aan de orde, nl. de beperktheid van het onderzoek
en de relatieve betekenis ervan.

De beperktheid is gelegen in de schrale operationalisering van de
integratie van de kerkgenootschappen en de veranderingen in het
kerkelijk leven sinds het begin van de zestiger jaren. Terecht merken
critici op dat de integratie zeer globaal — opinies over waarden — geme-
ten is, en niet in andere facetten (sociale relaties, het controle-sy-
steem), noch in relatie met de psychiatrische patiënten zelf.

Bovendien kunnen de conclusies niet zonder meer van toepassing
worden geacht voor de huidige kerkgenootschappen gezien de diep-
gaande veranderingen.

Wat is dan de relatieve betekenis van dit onderzoek? Het belang ligt
m.i. in de steun voor het nut van onderzoek naar de relatie tussen
integratie als kenmerk van sociale eenheden (categorieën, buurten,
klassen) en psychische stoornis. Die relatie is praktisch en theoretisch
belangrijk. Romme e.a. geven een mooi voorbeeld van het praktisch
belang, waar zij wijzen op het nut van het sociale netwerk, een netwerk
van betekenisvolle relaties, voor de reïntegratie van chronisch psy-
chiatrische patiënten in de maatschappij (o.c.: 161).

Theoretisch functioneert het begrip integratie in een netwerk van
verwante begrippen, als desorganisatie, anomie, sociale geïsoleerd-
beid, sociale cohesie, sociale controle, socio-culturele consensus enz..
Het heeft hele series ecologische en epidemiologische onderzoekingen
geïnspireerd (Bagley e.a. 1973, Fans and Dunham, 1939, Dunham,
1965, Háfner, e.a. 1971, 1978, Timms, 1965, Verdonk, 1979). Men
onderzoekt met deze begrippen a.h.w. de sociale condities, waaronder
psychische stoornis wel of niet voorkomt, in de hoop aanwijzingen te
vinden voor preventieve maatregelen, en in laatste instantie, te begrij-
pen waarom psychische stoornissen sociale feiten zijn. In deze zin
heeft dit onderzoek opnieuw een thema aan de orde gesteld, dat niet
alleen vandaag of gisteren, maar ook morgen nog zal spelen.

Noten

1. Drop gaat in haar dissertatie 'Arbeidsverdeling, normatieve integratie en
typen van afwijkend gedrag' (RUL, 1979: 119) eveneens uit van Durkheims'
opvatting over integratie.

Zij operationaliseert normatieve integratie, opgevat als de op morele consen-
sus gebaseerde sociale cohesie van de gemeenschap, via gemeenschapskenmer-
ken als:
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(a) de binding aan de lokale gemeenschap, van belang voor duurzaamheid en
intensiteit van de sociale relaties, en voor de overdracht en het gezag van
'traditional belief s and practices' ; (indicator: de inheemse bevolking) ;

(b)'de verscheidenheid aan sociale groeperingen, van belang vanwege de homo-
geniteit of heterogeniteit van gedragscodes, doelstellingen en belangen' (indica-
tor: de sociale gelaagdheid) ;

(c) 'de binding aan godsdienstige dogma's en gebruiken', hier vooral gezien als
bepalend voor de mate van 'moral restraint' op de zelfstandigheid van denken en
handelen (indicator: de kerkelijkheid per gemeente).

2. In 1973 zijn een aantal psychiatrische inrichtingen rechtstreeks benaderd
met de vraag of zij wellicht particulier verzekerde patiënten uit Rotterdam
hadden, voor wie door een vrij gevestigd zenuwarts opname werd gevraagd
zonder tussenkomst van de afdeling Sociale Psychiatrie en Geestelijke Hygiëne
van de GG en GD te Rotterdam. Dit aantal bleek uiterst gering te zijn. De
gegevens van deze mensen zijn later verwerkt in het materiaal dat afkomstig
was uit de administratie van de GG en GD. Van de aanvragen en opnames in de
Paaz- en Dij kzigt werd in de betreffende periode bericht gestuurd naar de GG en
GD (mededeling secretariaat Sociale Psychiatrie en Geestelijke Hygiëne).
3. 'De kerkelijke gezindte is bepaald met het formeel lidmaatschap als uitgangs-
punt. Aan de bevolking is echter gelegenheid gegeven om, ingeval men bepaal-
delijk niet meer tot een kerkgenootschap gerekend wenste te worden, een ander
kerkgenootschap te vermelden waartoe men bepaaldelijk wel gerekend wenste
te worden, dan wel te vermelden geen kerkgenootschap' (CBS 1971).
4. De leeftijdscategorieën werden voornamelijk om statistische redenen — vol-
doende aantallen in de cellen voor subcategorieën — en terwille van een over-
zichtelijke presentatie gekozen. Inhoudelijke redenen, samenhangend met
leeftijdscrisis (puberteit, menopauze, ouderdom) hebben geen rol gespeeld.
Overigens is de relatie tussen kerkelijkheid en een aanvrage voor psychiatrische
opname van 0-15 jaar inhoudelijk niet duidelijk. Deze leeftijdscategorie is
gehandhaafd in de berekening van de CHi 2 en ook in de grafiek omdat weglating
ervan statistisch niet verantwoord is (vergelijk ook Stouthart, 1966).

5. In een andere publikatie (Verdonk, 1982) is gerapporteerd, dat de diagnose
schizofrenie en verslaving bij voorkeur aan mannen wordt gegeven, resp. 61%
en 92% ; de diagnoses: depressie, overige depressieve en manische reactievor-
men, neurose aan vrouwen, resp. 64%, 65% en 63% ; de diagnose dementie iets
meer aan vrouwen dan aan mannen (53% ). Het betreft hier de periode van 31 dec.
1960 t/m 31 dec. 1962, 31 dec. 1964 t/m 31 dec. 1966, en 31 dec. 1968 t/m 31 dec.
1970.

6. Drs. M. van Hemert van het KASKI in Den Haag deelde het volgende mee:
Het is bekend dat de dominicantie bij de Gereformeerde Kerken veel hoger is

dan bij Rooms-Katholieken en Nederlands-Hervormden. Bij de katholieken is
het KASKI sinds 1966 systematisch begonnen op één of enkele zondagen in het
jaar het misbezoek te tellen. In januari 1966 was het % bezoekende leden 64.4%
(nota bene: de basis van de berekening vormden de katholieken vanaf 7 jaar en
ouder, de leeftijd, waarop de meesten hun 1 e Communie doen). Er was in die tijd
weinig verschil tussen mannen en vrouwen. Bij de Gereformeerde Kerken was
de deelname in 1959 aan de morgendienst 54%, aan de middagdienst 48%, en in
1964 resp. 50% en 42%. Maar dubbel-tellingen van mensen die 2x op een zondag
naar de dienst gaan, zijn waarschijnlijk.

Bij de Nederlands-Hervormden waren er medio 1976 belijdende leden
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(30.8% ), doopleden (44.3%) en overige leden (24.9% ). Onder overige leden
wordt bijv. een niet gedoopt kind uit Nederlands-Hervormde ouders verstaan of
de katholieke echtgenote van een Nederlands-Hervormde man. In de periode
1960-1967 zijn er geen precieze gegevens bekend (mededeling op 11-5-1983 ). De
Margriet-enquête (1966) vermeldt, dat van de Rooms-Katholieken 84% van de
mannen en 89% van de vrouwen regelmatig naar de kerk gaat. Van de Neder-
lands-Hervormden resp. 47% en 52% van de Gereformeerden resp. 95% en
95%. (De geïllustreerde Pers: 162).

7. De geslachtsverdeling bij participanten en niet-participanten is opmerke-
lijk (tabel 4).

Tabel 4: Kerkgenootschap

participatie NH
M	 V

RK
M V

Geref
M V

zonder
M V

participerend

niet-participerend

totaal

528
(39)
1119
(50)

1647

817
(61)
1136
(50)

1953

528
(42)
616
(51)

1144

754
(58)
581
(49)

1335

203
(40)
74

(46)

177

306
(60)
87

(54)

393 2182 1972

De resultaten zijn hetzelfde bij controle van de leeftijd, met uitzondering van de
leeftijdscategorieën boven de 65 jaar. Bij participerende Rooms-Katholieken en
Gereformeerde leden vinden we 45% mannen en 55% vrouwen, bij de niet-
participerende leden van alle 3 de kerkgenootschappen is de verhouding omge-
keerd. Een verklaring voor dit feit kan ik niet geven.
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