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Een vaak aangehaald argument is dat hoogop-
geleiden beter en efficiënter in hun gezondheid 
investeren. Dit kan voortkomen uit het beter 
benutten van de aanwezige kennis: hoogopge-
leiden begrijpen de dokter beter en gebruiken 
medische informatie doelmatiger. Maar het kan 
ook veroorzaakt worden doordat hoogopgelei-
den betere manieren kiezen om hun gezondheid 
op peil te houden. uit onderzoek blijkt dat hoger 
opgeleiden inderdaad doelmatiger gebruik ma-
ken van medische informatie en zich beter aan 
voorgeschreven therapieën houden. 

De invloed van het opleidingsniveau op gezond-
heid wordt ook vaak verklaard uit verschillen 
in inkomen, in beroepseisen en in levensstijl. 
Toch is niet uit te sluiten dat er sprake is van 
een schijnverband tussen opleidingsniveau en 
gezondheid. Het is zeer wel mogelijk dat het 
verschil in gezondheid tussen hoog- en laagop-
geleiden niet zozeer voortkomt uit het verschil 
in opleidingsniveau, maar uit een verschil in in-
telligentie.

Onderzoek op basis van een tweetal Neder-
landse gegevensbronnen van personen waar-
voor gegevens op jonge leeftijd gekoppeld zijn 
aan sterfte en ziekenhuisverblijf op latere leeftijd 
laat zien dat intelligentie inderdaad een groot 

deel van de verschillen verklaart tussen hoog- 
en laagopgeleiden. Ten minste de helft van het 
waargenomen verband tussen opleiding en ge-
zondheid is toe te schrijven aan factoren die de 
onderwijskeuze bepalen, waarvan intelligentie 
de belangrijkste is. 

Deze bevindingen voor de totale sterfte kunnen 
echter belangrijke verschillen verbergen die pas 
tot uitdrukking komen als men zich concentreert 
op specifieke ziektes. Kanker en ziektes van de 
luchtwegen zijn belangrijke doodsoorzaken. 
De invloed van onderwijs op sterfte door deze 
ziektes is zeer verschillend. Als mensen met een 
diagnose kanker in het ziekenhuis worden opge-
nomen, verschilt de sterfte maar weinig tussen 
laag- en hoogopgeleiden. Voor mensen onder 
de 70 jaar lijken laagopgeleiden zelfs een hogere 
overlevingskans te hebben. Voor de overleving 
aan kanker maakt intelligentie dus weinig uit. 
Voor ziektes aan de luchtwegen (bijvoorbeeld 
COPD) vinden we echter grote verschillen tus-
sen laag- en hoogopgeleiden, ook nadat we voor 
intelligentie corrigeren.

Aangezien het verschil in intelligentie een gro-
tere rol speelt dan het verschil in onderwijsni-
veau kan beleid dat onbewust gedrag van men-
sen op een bewuste wijze tracht te veranderen 

(‘nudging’) een mogelijkheid zijn om de ge-
zondheid – ongeacht opleidingsniveau en in-
telligentieniveau – te verbeteren. De meeste 
mensen waarderen hun gezondheid, maar 
blijven toch volharden in ongezond gedrag. 
Voor intelligente mensen is het kennelijk 
gemakkelijker om over hun gezondheidsge-
drag na te denken en om hun gedrag even-
tueel aan te passen. Omdat ’nudging’ het ge-
drag verandert zonder een beroep te doen op 
kennis, kan het nieuwe mogelijkheden bie-
den om de gezondheid en sterfte van minder 
intelligente mensen te verbeteren.

Govert Bijwaard, NIDI,  

e-mail: bijwaard@nidi.nl
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Mensen met een hoger opleidingsniveau hebben een betere gezondheid 
en een hogere levensduur. Dit geldt ook voor de relatief egalitaire 
Nederlandse samenleving met haar toegankelijke gezondheidszorg. 
Het verschil in levensduur tussen universitair opgeleiden en degenen 
met uitsluitend basisonderwijs bedraagt zes à zeven jaar. Het verschil 
in aantal jaren in goed-ervaren gezondheid is zelfs zo’n 19 jaar. Hoewel 
de laatste jaren veel vooruitgang is geboekt in het ontwarren van de 
oorzakelijke verbanden tussen opleidingsniveau en gezondheid, is er nog 
steeds te weinig bekend over de mechanismen die verklaren waarom 
hoogopgeleiden gezonder zijn en langer leven.

Intelligente mensen leven 
langer

Verwachte levensduur van mannen geboren in de periode 1944-1947 naar opleidingsniveau, met en zonder 

correctie voor intelligentieverschillen* 

74

76

78

80

82

84

86

Met correctieZonder correctie

HBS/HBO/universiteitMULO/MVO/MTOLVO/ULVOLagere school

A
an

ta
l j

ar
en

* Opleidingsniveau en intelligentieniveau gemeten op 18-jarige leeftijd.

Bron: Bijwaard, Van Poppel, Ekamper en Lumey (2015).


