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Samenvatting

In deze scriptie wordt onderzoek gedaan naar het verband tussen sociaal-economische variabelen en de mate van gezondheid. Deze sociaal-economische variabelen zijn inkomen, opleiding en werkloosheid. Door middel van meerdere analyses zal het verband worden onderzocht tussen deze variabelen en het gezondheidsniveau van de respondenten uit de gebruikte dataset. Aanleiding voor dit onderzoek zijn eerdere studies uit Nederland en de Verenigde Staten die hebben aangetoond dat er een verband bestaat tussen inkomen, opleiding, vermogen en gezondheid. De vraag blijft welke variabelen van invloed zijn op gezondheid, of dat de causaliteit wellicht andersom bestaat.  

Voor dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van de GSOEP, een dataset uit Duitsland. Specifiek de resultaten uit het jaar 2008 zijn voor de analyses van dit onderzoek gebruikt. De resultaten van de analyses zullen worden vergeleken met de resultaten van een onderzoek met Nederlandse data. 

De conclusie van dit onderzoek is dat mensen met een lage sociaal-economische status vaker een slechte gezondheid rapporteren dan mensen met een hoge sociaal-economische status. Er is een duidelijk verband dat mensen zonder werk of met een lage opleiding of een laag inkomen, vaak ongezonder zijn dan mensen die wel werk, een hoge opleiding of een hoog inkomen hebben.  Het is aannemelijk dat de hoogte van de opleiding direct invloed heeft op gezondheid. De richting van causaliteit tussen inkomen, werkloosheid en gezondheid is echter niet duidelijk aantoonbaar. 
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Verschillende studies hebben reeds onderzocht of er een verband bestaat tussen sociaal-economische variabelen en gezondheid. Deze sociaal-economische variabelen bestaan, verschillend per onderzoek, uit inkomen, vermogen, opleiding en werkstatus. 

Smith (1999, 2005) concludeert in zijn onderzoeken met Amerikaanse data dat grote veranderingen in de gezondheid een enorme invloed hebben op werk, inkomen en welvaart. Hij heeft aangetoond dat mensen met  een lage sociaal-economische status een slechtere gezondheid hebben dan mensen met een hoge sociaal-economische status.  Dit resultaat geldt voor mensen van alle leeftijden.  Het verschil in gezondheid tussen mensen met een lage en een hoge sociaal-economische status wordt bovendien steeds groter tot het vijftigste levensjaar. Hierna wordt dit verschil steeds kleiner. Van Doorslaer, Van Kippersluis, O’Donnell en Van Ourti (2008) hebben een dergelijk onderzoek gedaan met Nederlandse data. Zij benadrukken dat mensen met een lagere sociaal-economische status aan een dubbel gezondheidsrisico lijden. Als jong volwassenen starten zij al met een slechtere gezondheid dan mensen met een hogere sociaal-economische status. Daarnaast daalt hun gezondheid tot middelbare leeftijd veel sneller. 

De studies hebben aangetoond dat gezondheid van invloed is op sociaal-economische status. Beide studies onderzochten ook of de causaliteit wellicht kan worden omgedraaid. Smith (2005) concludeert dat zowel het inkomen als het vermogen van een huishouden geen invloed heeft op de gezondheid van een individu. De factor die echter wel van invloed is op gezondheid, is de hoogte van de opleiding die een individu genoten heeft. Er blijkt een positief verband te bestaan tussen de hoogte van het onderwijs en de hoogte van iemands’ gezondheid. Smith (2005) geeft hiervoor meerdere redenen aan. Zo kunnen volgens hem hoger opgeleiden beter abstract redeneren en begrijpen zij dat beslissingen die op dit moment worden genomen, gevolgen hebben voor de toekomst. Ook zijn hun cognitieve functies beter en beschikken zij over meer informatie over het behouden van een goede gezondheid. Het onderzoek van Van Doorslaer et al. (2008) is het ermee eens dat opleiding invloed uitoefent op gezondheid en voert ook aan dat dit te maken kan hebben met de keuze van beroep.

Smith (1999, 2005) en Van Doorslaer et al. (2008) beschrijven ook dat er mogelijk een verband bestaat tussen een lage opleiding, een lage gezondheid en een laag inkomen. Mensen met een lage opleiding hebben vaker een baan onder relatief zware fysieke omstandigheden. Hierdoor gaat hun gezondheid eerder achteruit en zijn zij soms genoodzaakt om te stoppen met werken, waardoor zij een laag inkomen krijgen. Daarnaast zijn er nog andere werkgerelateerde factoren die van invloed kunnen zijn op de gezondheid, zoals stress dat voorkomt uit werk. Het gebeurt echter ook dat negatieve veranderingen in de gezondheid van een individu een enorm effect hebben op zijn of haar werk, ongeacht of een individu onder zware werkomstandigheden werkt of niet. Zo zou iemand arbeidsongeschikt kunnen worden vanwege zijn of haar slechte gezondheid. Er is dan ook aangetoond dat mensen die geen werk hebben vaak aan een slechte gezondheid lijden. Het verband tussen werkloosheid en een slechte gezondheid is echter niet altijd duidelijk. Zo gebeurt het ook dat mensen die werkloos zijn een slechte gezondheid rapporteren ter verantwoording dat ze niet aan het werk zijn, terwijl ze wel over een goede gezondheid beschikken. 

Onderzoeksvraag
In deze scriptie wordt ook onderzoek gedaan naar het verband tussen sociaal-economische factoren en gezondheid. Dit onderzoek tracht om de studie van Van Doorslaer et al. (2008) voor enkele analyses na te bootsen en om dezelfde variabelen te onderzoeken. Verschil is echter dat dit onderzoek gebruik maakt van Duitse data en de studie van Van Doorslaer et al. (2008) gebruik heeft gemaakt van Nederlandse data. Het doel is dan ook om de resultaten van deze studies met elkaar te vergelijken om te zien of er overeenkomsten te vinden zijn tussen studies die gebruik hebben gemaakt van verschillende datasets. 

Levensloopanalyse
Een belangrijk aspect van dit onderzoek is dat er, net zoals bij de studies van Smith (2005) en Van Doorslaer et al. (2008), gebruikt wordt gemaakt van een levensloopanalyse. Dit houdt in dat voor de analyses in dit onderzoek een tijdslijn wordt gebruikt voor respondenten met leeftijden van 0 tot 75 jaar, onderverdeeld in leeftijdsgroepen. Hiermee wordt voor elke leeftijdsgroep de gezondheid van verschillende respondenten weergegeven. Het voordeel van het gebruik van een levensloopanalyse is dat er een vergelijking kan worden gemaakt in de gezondheid van respondenten op verschillende leeftijden. Wanneer de analyses slechts zouden zijn beperkt voor respondenten van één bepaalde leeftijd, of wanneer de indeling naar leeftijd helemaal zou worden weggelaten, zou dit bovendien een onvolledig beeld geven van de gezondheid van deze respondenten. Daarnaast maken individuen verschillende fases in hun leven mee, zoals de fase waarin zij tot de beroepsbevolking horen en de fase waarin zij met pensioen zijn. Door middel van de levensloopbenadering wordt zichtbaar wat de gezondheid is van de respondenten wanneer zij zich in een bepaalde levensfase bevinden.   

Gripstrength
In de studie van Van Doorslaer et al. (2008) en in de eerste analyses van dit onderzoek, wordt een variabele voor gezondheid gebruikt waarvoor de respondenten zelf een oordeel geven over hoe gezond zij zijn. Deze “zelfgerapporteerde gezondheid” is daarmee een subjectieve variabele. Omdat respondenten een andere mate van gezondheid kunnen rapporteren dan ze daadwerkelijk hebben, kan dit tot een vertekend beeld in de resultaten leiden. Zo kunnen respondenten redenen hebben om met opzet niet de juiste mate van hun gezondheid te rapporteren. Respondenten die werkloos zijn kunnen bijvoorbeeld een slechte gezondheid rapporteren om te verantwoorden dat ze niet aan het werk zijn, terwijl ze echter over een goede gezondheid beschikken. Daarnaast is het mogelijk dat respondenten een verkeerd beeld hebben van hun eigen gezondheid en dat zij verschillende meningen hebben over wat een goede gezondheid is: wat de ene persoon als een goede gezondheid beschouwt, ziet een ander persoon misschien als een slechte gezondheid. 

Vanwege bovenstaande redenen is het verstandig om een keer gebruik te maken van een variabele die objectief de gezondheid meet. Dit onderzoek onderscheidt zich dan ook van de studie van Van Doorslaer et al. (2008), omdat er aandacht wordt besteed aan een extra variabele. Deze variabele is de “gripstrength” en deze meet hoeveel kracht een individu in zijn rechthand en linkerhand heeft. Om dit te meten worden de respondenten gevraagd om in een grijpmechanisme te knijpen. De gripstrength is een objectieve manier om gezondheid te meten en heeft daardoor niet de nadelen die de subjectieve variabele voor gezondheid wel heeft. Meijer, Kapteyn en Andreyeva (2011) geven in hun paper ook diverse redenen om gebruik te maken van de gripstrength en niet van de zelfgerapporteerde gezondheid als variabele. Door verschillen in cultuur en het feit dat niet iedereen contact heeft met dezelfde arts, hebben mensen een verschillende mening over een goede gezondheid. Deze subjectiviteit bestaat bij de gripstrength niet. 

De analyses die in dit onderzoek worden gedaan met de variabelen voor zelfgerapporteerde gezondheid en gripstrength kunnen met elkaar worden vergeleken. Hiermee wordt wellicht zichtbaar of de analyses met de subjectieve gezondheidsvariabele dezelfde resultaten geven als de analyses met de objectieve gezondheidsvariabele. Mogelijk wordt ook zichtbaar of de respondenten daadwerkelijk een juiste weergave van hun gezondheid hebben gerapporteerd en of er voor volgende studies een aanbeveling kan worden gedaan welke variabele zij het beste voor een dergelijk onderzoek naar gezondheid kunnen gebruiken. 

Opbouw scriptie
In deze scriptie zal eerst worden ingegaan op de gebruikte dataset, de analyses die in dit onderzoek zijn gemaakt en de manier waarop deze tot stand komen. Vervolgens zullen de resultaten worden besproken en worden er vergelijkingen gemaakt met de panel paper van Van Doorslaer et al. (2008). Wanneer er in dit onderzoek verwezen wordt naar de ‘panel paper’, wordt dan ook dit onderzoek bedoelt. In het laatste hoofdstuk worden de conclusies getoond.
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2. Data

De dataset die voor dit onderzoek is gebruikt, heet de GSOEP (German Socio-Economic Panel Study) die wordt uitgevoerd door de Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung -DIW Berlin. DIW Berlin is het grootste economische onderzoeksinstituut uit Duitland en houdt zich voornamelijk bezig met onderzoeken op het gebied van toegepaste economie. 

De GSOEP is een longitudinale studie onder privé huishoudens uit Duitsland en wordt jaarlijks uitgevoerd door middel van vragenlijsten. Sinds het jaar 1984 zijn meer dan 20.000 volwassenen uit 11.000 verschillende huishoudens uit Duitsland ondervraagd via dit panelonderzoek. De GSOEP bevat onder meer gegevens over opleiding, inkomen, gezinssamenstelling, gezondheid en levensstijl van de ondervraagden. Voor een aantal respondenten ontbreken echter bepaalde waardes voor de variabelen. In dat geval zijn deze respondenten niet meegenomen in de analyses die later volgen. 

Voor deze paper zijn de gegevens uit het jaar 2008 gebruikt. De reden hiervoor is dat er voor het jaar 2008 een variabele in het onderzoek is opgenomen die de objectieve gezondheid van de respondenten weergeeft. Deze variabele heet de ‘gripstrength’. In de appendix worden de beschrijvende statistieken van de variabelen weergegeven. 

De gegevens van individuen uit bovengenoemde datasets die zijn gebruikt voor deze paper zijn:
· Geslacht
· Leeftijd
· Zelfgerapporteerde huidige gezondheid. De exacte vraag die aan de respondenten wordt gesteld is: ‘How would you describe your current health?’ Deze variabele geeft weer welk niveau van kwaliteit elke respondent aan zijn of haar huidige gezondheid geeft. Deze variabele is daarmee een subjectieve waarneming. De zelfgerapporteerde gezondheid heet in de GSOEP ‘Current Self-Rated Health Status’ (SRH) en de antwoorden bestaan uit vijf verschillende mogelijkheden:
1. Excellent
2. Very good
3. Good
4. Fair
5. Poor
Ook al is deze variabele een subjectieve waarneming, uit onderzoek is gebleken dat deze variabele een goede indicator is van de gezondheid van een individu. (Idler en Benyamini, 1997)

· Aantal jaren opleiding gevolgd. Deze variabele beschrijft het aantal jaren onderwijs dat de respondenten genoten hebben. Deze variabele wordt in dit onderzoek gebruikt om het opleidingsniveau van de ondervraagden weer te geven. Het aantal jaren onderwijs geeft niet direct het niveau van opleiding aan, maar het is aannemelijk dat het niveau van opleiding stijgt naarmate het aantal jaren onderwijs toeneemt. Omdat er in de GSOEP geen variabele is die direct onderscheid maakt in opleidingsniveau, is ‘aantal jaren opleiding’ een goed alternatief om opleidingsniveau te meten.
Het ‘aantal jaren opleiding’ dat is gemeten, varieert van minimaal zeven jaar tot maximaal achttien jaar. 

· Netto inkomen van de afgelopen maand. De exacte vraag die aan de respondenten werd gesteld is: ‘How high was your income from employment last month?’ De respondenten werden gevraagd om extra inkomsten zoals vakantiegeld niet mee te rekenen, maar een vergoeding voor overwerken wel. Onder netto inkomen wordt verstaan het salaris in euro na aftrekking van belasting en de kosten voor sociale zekerheid, werkloosheidsverzekering en zorgverzekering. De gemeten waardes voor deze variabelen liggen tussen de 0 en 22000 euro. 

De respondenten hebben ook hun bruto inkomen van de afgelopen maand aangegeven, maar in dit onderzoek is ervoor gekozen om het netto inkomen te gebruiken. Bovendien is ervoor gekozen om gebruik te maken van het netto inkomen van een individu en om geen gebruik te maken van het netto inkomen van een huishouden. De reden hiervoor is dat voor elke analyse uit het onderzoek de gegevens per respondent zijn gebruikt en niet de gegevens per huishouden. Hierdoor wordt de invloed van het huishouden op de gezondheid van een individu niet meegenomen, maar wordt er alleen naar de variabelen gekeken die direct te maken hebben met een individu en of deze persoon daar zelfstandig invloed op heeft.
	
Als inkomstenbron is alleen rekening gehouden met het inkomen dat wordt verkregen uit arbeid en niet met het inkomen uit andere bronnen. De reden hiervoor is dat de andere variabelen die de sociaal-economische status van een individu bepalen, namelijk ‘aantal jaren opleiding gevolgd’ en ‘geregistreerd als werkloos’ naar alle waarschijnlijkheid ook nauw samenhang met arbeid. Daarnaast vormt arbeid voor de meeste mensen de belangrijkste bron van inkomen.

· Geregistreerd als werkloos. Deze variabele geeft weer of de respondenten officieel als werkend of als werkloos staan geregistreerd. Antwoordmogelijkheden zijn:
1. Ja, de respondent staat als werkloos geregistreerd
2. Nee, de respondent staat als werkend geregistreerd

· Linkshandig of rechtshandig. Deze variabele noteert of de respondenten links- of rechtshandig zijn. Deze informatie is nodig voor het gebruik van de volgende variabele. 

· Gripstrength rechterhand, eerste meting. Voor deze variabele zijn de respondenten gevraagd om met hun rechterhand te knijpen in een grijpmechanisme. De waarde die hieruit volgt geeft aan hoe hard de respondenten geknepen hebben en dit zegt iets over de kracht in hun hand. Het is aannemelijk dat deze kracht iets zegt over de gezondheid van een individu. Het meten van de gripstrength is daarmee een objectieve meting voor een goede of een slechte gezondheid. 

· Gripstrength rechterhand, tweede meting. Voor deze variabele is voor een tweede keer de gripstrength van de rechterhand van de respondenten gemeten. 

· Gripstrength linkerhand, eerste meting. Voor deze meting zijn de respondenten gevraagd om met hun linkerhand in het grijpmechanisme te knijpen. 

· Gripstrength linkerhand, tweede meting. Voor de tweede keer wordt de gripstrength van de linkerhand gemeten. 
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3. Methodologie

In dit onderzoek worden meerdere analyses gemaakt met behulp van Excel. Het doel van dit onderzoek is om de panel paper van Van Doorslaer et al. (2008) na te bootsen en een deel van de grafieken na te maken. Zij maakten gebruik van datasets afkomstig uit Nederland; in dit onderzoek worden echter gegevens uit Duitsland gebruikt en wordt bovendien de variabele gripstrength toegevoegd. 

De Analyses
Voor het maken van de analyses worden de relevante variabelen gekopieerd vanuit SPSS naar Excel en staan deze in verschillende matrices. In de eerste analyse wordt het percentage respondenten berekend dat een slechte gezondheid rapporteert. In de daaropvolgende analyses worden één of meerdere variabelen toegevoegd om de invloed van deze sociaal-economische variabelen op de gezondheid te onderzoeken. In elke analyse worden de respondenten ingedeeld in leeftijdsgroepen. Deze groepen zijn 0-10 jaar, 11-20 jaar, 21-30 jaar, 31-40 jaar, 41-50 jaar, 51-60 jaar, 61-70 jaar en 71-75 jaar. Hierdoor wordt de gezondheid van de respondenten per leeftijdsgroep zichtbaar. Het is een bewuste keuze om alleen de respondenten die niet ouder zijn dan 75 jaar in de analyses mee te nemen. Het aantal respondenten tussen de 75 en 100 jaar is erg klein en dit maakt het lastig om berekeningen mee te doen. Om toch het effect ervan te zien zijn in de eerste analyse leeftijdsgroepen gebruikt tot 100 jaar.

 Het aantal respondenten gebruikt voor de berekening van de percentages respondenten met een slechte gezondheid verschilt per analyse, omdat er in de analyses onderscheid wordt gemaakt tussen mannen en vrouwen en in een later stadium ook wordt gespecificeerd naar opleiding, inkomen en werkloosheid. 

De percentages worden in meerdere grafieken weergegeven met op de X-as de leeftijdsgroepen en op de Y-as het percentage respondenten met een matige of slechte gezondheid. Per analyse wordt vervolgens gespecificeerd naar geslacht, opleiding, inkomen en werkloosheid. Voor analyses 2 tot en met 7 wordt bovendien in het hoofdstuk ‘Resultaten’ een vergelijking gemaakt met de resultaten van de panel paper van Van Doorslaer et al. (2008). In de panel paper is voor enkele analyses rekening gehouden met cohort effecten. Omdat in de paper is geconcludeerd dat deze effecten, mochten ze bestaan, erg klein zijn, is in dit onderzoek bewust geen rekening gehouden met cohort effecten.  
Voor de vergelijking tussen de panel paper en dit onderzoek wordt voornamelijk gekeken naar hoe het patroon van een slechte gezondheid zich over de levensloop ontwikkelt en naar het verschil in gezondheid tussen mensen met een lage en een hoge sociaal-economische status. 
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4. Resultaten

[bookmark: Analyse1][bookmark: _Toc301166105]Analyse 1: Het percentage respondenten dat een slechte gezondheid rapporteert, onderverdeeld naar leeftijdscategorieën

De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd en zelfgerapporteerde huidige gezondheid (SRH). De respondenten die hun eigen gezondheid als slecht beoordelen hebben dit aangegeven door een SRH met het cijfer 5. Van de 19.684 respondenten hebben slechts 749 personen hun gezondheid als slecht gerapporteerd. In grafiek 1 is te zien dat het percentage respondenten met een slechte gezondheid niet boven de 0,90% komt. Vanaf het veertigste levensjaar vertoont de grafiek een stijging en het hoogste percentage respondenten dat een slechte gezondheid rapporteert is op de leeftijd van tachtig jaar. Hierna daalt de grafiek weer naar het nulpunt.

Omdat de respondenten die hun gezondheid als matig hebben gerapporteerd (SRH=4) ook niet beschikken over een goede gezondheid, is er ook een analyse gemaakt voor het percentage respondenten met een slechte én matige gezondheid. Na deze uitbreiding is het maximale percentage respondenten dat een slechte en matige gezondheid rapporteert 3,95 % voor respondenten tussen de 51 en 60 jaar (grafiek 2). Grafiek 2 vertoont al vanaf jonge leeftijd een stijging die vanaf het veertigste levensjaar sterk toeneemt. Vanaf 60 jaar is er een afvlakking te zien en vanaf 70 jaar neemt de lijn weer af.

Het lijkt misschien vreemd dat in grafiek 1 zo weinig respondenten boven de tachtig jaar hun gezondheid niet als slecht beoordelen, omdat oudere mensen vaak aan vele kwaaltjes lijden. Toch zijn er mogelijke verklaringen voor het feit dat mensen in de oudste leeftijdsgroepen hun gezondheid als goed, zeer goed of uitstekend beoordelen. Het is bijvoorbeeld aannemelijk dat de minst gezonde mensen niet ouder worden dan tachtig jaar. Bovendien kan een persoon van negentig jaar zijn of haar gezondheid als goed beoordelen, omdat het alleen mogelijk is om een dergelijke hoge leeftijd te bereiken als iemand zijn of haar leven lang in een goede staat van gezondheid heeft verkeerd. 

Voor de volgende analyses van dit onderzoek is ervoor gekozen om gebruik te maken van leeftijdsgroepen tot 75 jaar, tenzij anders vermeld. De reden hiervoor is dat het aantal respondenten ouder dan 75 jaar erg klein is, waardoor het niet altijd mogelijk is om een goede analyse te maken. Daarnaast worden in de volgende analyses de respondenten samengenomen die een matige én slechte gezondheid rapporteren, oftwel met SRH=4 en SRH=5. De reden hiervoor is dat respondenten met een matige gezondheid ook niet over een goede gezondheid beschikken en dat, wanneer er alleen zou worden gekeken naar respondenten met een SRH van 5, dit een heel klein aantal respondenten oplevert. Door de respondenten met een SRH=4 en een SRH=5 samen te nemen, levert dit een hoger aantal respondenten op en komen de analyses beter tot stand. 
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Grafiek 1: Slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën
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Analyse 2: Het percentage respondenten dat een matige en slechte gezondheid rapporteert, onderverdeeld naar leeftijdscategorieën en geslacht

De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd, geslacht en zelfgerapporteerde huidige gezondheid. In de resultaten van deze analyse is te zien dat er slechts een subtiel verschil is in het aantal mannen en vrouwen dat hun eigen gezondheid als matig of slecht rapporteert. Voor elke leeftijdsgroep ligt het percentage voor vrouwen hoger dan dat het percentage voor mannen. Net als in analyse 1 begint het verloop van de grafiek voor zowel mannen als vrouwen sterker te stijgen vanaf 41-jarige leeftijd. Het percentage voor vrouwen met een matige en slechte gezondheid bereikt echter al het maximum tussen de 51 en 60 jaar (4,24%) en het percentage voor mannen pas tussen de 61 en 70 jaar (3,83%). Het percentage voor mannen stijgt vanaf 61 jaar nog licht en daalt vanaf 71 jaar sterk. Het percentage voor vrouwen begint al te dalen vanaf 61 jaar en daalt ook sneller vanaf 71 jaar. 

Er is een grote overeenkomst te vinden wanneer de resultaten van deze analyse worden vergeleken met de resultaten van de panel paper van Van Doorslaer et al. (2008). Voor zowel de Nederlandse als de Duitse data geldt dat het percentage mannen en vrouwen dat een slechte gezondheid rapporteert, stijgt wanneer zij ouder worden. Het verschil in studies is dat het percentage voor mannen in de panel paper rond het zestigste levensjaar groter is dan het percentage voor vrouwen, terwijl in de analyse van dit onderzoek vrouwen voor elke leeftijd vaker een slechte gezondheid rapporteren dan mannen. 
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Grafiek 3: Matige en slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën , mannen
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Aantal observaties: 9.375
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Analyse 3: Het percentage respondenten dat een matige en slechte gezondheid rapporteert, onderverdeeld naar leeftijdscategorieën, geslacht en opleiding

De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd, geslacht, aantal jaren opleiding en zelfgerapporteerde huidige gezondheid. Deze analyse onderzoekt het verband tussen de hoogte van opleiding en de mate van gezondheid van de respondenten. Zoals beschreven in hoofdstuk 2 is er in de dataset geen duidelijk variabele die het opleidingsniveau weergeeft. Om toch onderscheid te maken in het niveau van opleiding, is ervoor gekozen om gebruik te maken van de variabele die het aantal jaren opleiding van de respondenten aangeeft. Voor dit onderzoek is er een vergelijking gemaakt tussen respondenten met het hoogste en het laagste niveau van opleiding. Om het verschil aan te geven in het niveau van opleiding zijn de antwoorden (oftewel het aantal jaren) eerst gerangschikt van laag naar hoog en vervolgens verdeeld in vier delen met een even groot aantal observaties. Deze vier delen heten kwartielen. Het eerste kwartiel bestaat uit minimaal 7 tot maximaal 10,5 jaar opleiding en bevat hiermee de respondenten met de laagste opleiding. Het vierde kwartiel bestaat uit minimaal 13,51 tot maximaal 18 jaar opleiding en bevat hiermee de respondenten met de hoogste opleiding. De kwartielen zijn voor mannen en vrouwen gelijk. 

In deze analyse is het verschil in gezondheid tussen mensen met een hoge of een lage opleiding duidelijk zichtbaar. Het is belangrijk om te realiseren dat het niveau van opleiding altijd hetzelfde zal blijven voor individuele volwassen mannen en vrouwen. In het geval dat er een verband bestaat tussen opleiding en gezondheid is het daarom waarschijnlijk dat het niveau van opleiding invloed heeft op de gezondheid. Gezien het niveau van opleiding op volwassen leeftijd altijd hetzelfde blijft, kan de gezondheid van volwassenen geen invloed uitoefenen op het aantal jaren opleiding. 

Voor zowel mannen als voor vrouwen met een lage opleiding geldt dat zij vaker een matige of slechte gezondheid rapporteren dan mannen en vrouwen met een hoge opleiding. Een hoge opleiding lijkt dus een positieve invloed te hebben op de gezondheid. Bovendien geven voor elke leeftijdscategorie, behalve tussen de 41 en 50 jaar, meer laagopgeleide vrouwen aan een matige of slechte gezondheid te hebben dan laagopgeleide mannen. Voor laagopgeleide vrouwen is dat maximaal 2,33% tussen de 61 en 70 jaar, en voor laagopgeleide mannen is dat maximaal 1,95% tussen de 61 en 70 jaar. 

Grafiek 5 geeft zowel voor een lage als een hoge opleiding weer dat het percentage mannen met een matige of slechte gezondheid het hoogste is tussen de 61 en 70 jaar. Voor laagopgeleide mannen is dat  1,95% en voor hoogopgeleide mannen is dat 0.81%. Het verschil in percentages tussen laag en hoog opgeleid is hier het grootst. Voor elke leeftijdsgroep geven meer mannen met een lage opleiding aan een matige of slechte gezondheid te hebben dan mannen met een hoge opleiding. Vanaf het veertigste levensjaar stijgt het percentage voor mannen met een lage opleiding veel sterker dan het percentage voor mannen met een hoge opleiding. Beide lijnen in de grafiek dalen vanaf het zeventigste levensjaar. 

Grafiek 6 geeft weer dat ook voor vrouwen geldt dat het percentage met een matige of slechte gezondheid voor een lage opleiding hoger is dan het percentage voor een hoge opleiding. De lijn voor vrouwen met een lage opleiding bereikt het hoogste punt tussen de 61 en 70 jaar (2,33%) en de lijn voor vrouwen met een hoge opleiding tussen de 51 en 60 jaar (0,62%). Tot aan het vijftigste levensjaar is er een klein verschil in de percentages tussen laag en hoog opgeleide vrouwen. Hierna stijgt de lijn voor vrouwen met een lage opleiding zeer sterk om vervolgens vanaf het zeventigste levensjaar weer te dalen. De lijn voor vrouwen met een hoge opleiding stijgt veel minder sterk en daalt al na het zestigste levensjaar. De verschillen in percentages tussen laag en hoog opgeleid zijn het grootst rond de 70 jaar.

De resultaten van grafiek 5 tonen net als het onderzoek met Nederlandse data aan dat mannen met een lage opleiding voor elke leeftijd vaker een slechte gezondheid rapporteren dan mannen met een hoge opleiding. Net als in de resultaten van Van Doorslaer et al. (2008) heeft een hoge opleiding dus een positief effect op gezondheid. Voor Nederlandse data wordt het verschil in percentages tussen laag en hoog opgeleid vanaf jonge leeftijd steeds groter tot aan middelbare leeftijd. In de resultaten voor de Duitse data wordt het verschil ook steeds groter, maar in veel mindere mate en pas op late leeftijd (70 jaar) wordt het maximale verschil bereikt. 

Zowel voor de Nederlandse als de Duitse data geldt dat vrouwen met een lage opleiding vaker een slechte gezondheid rapporteren dan vrouwen met een hoge opleiding. Het verschil tussen de resultaten is echter dat dit onderzoek een veel kleiner verschil in gezondheid rapporteert tussen laag en hoog opgeleide vrouwen. In dit onderzoek wordt het verschil in gezondheid pas goed zichtbaar op late leeftijd, terwijl dat in voor Nederlandse data al vanaf jonge leeftijd zichtbaar is.

Het is opvallend dat de percentages in grafieken 3 en 4 hoger zijn dan de percentages in grafieken 5 en 6. Dit zou kunnen worden verklaard door het feit dat in grafieken 3 en 4 de respondenten met elk niveau van opleiding zijn meegenomen en in grafieken 5 en 6 alleen de respondenten met de laagste en de hoogste opleiding. Het verschil in percentage kan zijn ontstaan doordat er nu onderscheid wordt gemaakt in opleiding en dat tussen de respondenten met verschillende opleidingen een verschillende mate van gezondheid bestaat. 
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Analyse 4: Het percentage respondenten dat een matige en slechte gezondheid rapporteert, onderverdeeld naar leeftijdscategorieën, geslacht en inkomen

De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd, geslacht, netto inkomen van de afgelopen maand en zelfgerapporteerde huidige gezondheid. Deze analyse onderzoekt het verband tussen de hoogte van het inkomen en de mate van gezondheid van de respondenten. Het is aannemelijk dat er tussen de leeftijdsgroepen grote verschillen in inkomen bestaan; op jongere leeftijd verdienen de meeste mensen vaak een lager inkomen dan op oudere leeftijd. Daarom zijn, voor mannen en vrouwen apart, de respondenten eerst in hun eigen leeftijdsgroep geplaatst om vervolgens per leeftijdsgroep de inkomens te rangschikken van laag naar hoog. Hierna worden de inkomens verdeeld in kwartielen om zo onderscheid te maken tussen de respondenten met het laagste en het hoogste inkomen. Per leeftijdsgroep en per geslacht zullen er dus verschillende inkomenswaardes zijn die overeenkomen met de laagste en hoogste inkomensgroep. 

De resultaten van deze analyse geven weer dat respondenten uit de laagste inkomensgroep over het algemeen vaker een matige of slechte gezondheid rapporteren dan respondenten uit de hoogste inkomensgroep. Grafiek 7 geeft duidelijk het verschil aan in de mate van gezondheid tussen mannen met een laag en met een hoog inkomen. Al vanaf jonge leeftijd geven mannen met een laag inkomen vaker aan een matige of slechte gezondheid te hebben dan mannen met een hoog inkomen. Tussen de 31 en 40 jaar vertoont de lijn voor mannen met een hoog inkomen een lichte daling, terwijl de lijn voor mannen met een laag inkomen blijft stijgen. Vanaf het veertigste levensjaar stijgen de percentages voor zowel de lage als hoge inkomensgroep sterk. De hoogste waardes voor mannen met een laag inkomen zijn zichtbaar tussen de 51 en 60 jaar (5,51%) en voor mannen met een hoog inkomen tussen de 61 en 70 jaar (3,34%). Het komt dus vaker voor dat mannen, die weinig per maand verdienen, aangeven dat ze een matige of slechte gezondheid hebben dan mannen die veel per maand verdienen. Bovendien gebeurt dit voor mannen met een laag inkomen  al op eerdere leeftijd. Beide lijnen bereiken weer het nulpunt op 75-jarige leeftijd.

Grafiek 8 toont de resultaten van de analyse voor vrouwen met een laag en een hoog inkomen. In tegenstelling tot mannen tussen de 11 en 20 jaar is er voor vrouwen in die leeftijdscategorie geen verschil in het percentage tussen de lage en hoge inkomensgroep. Een oorzaak voor dit hoge en  tevens gelijke percentage op deze leeftijd (2,96%) kan zijn, dat er in de analyses weinig vrouwen zijn die in deze leeftijdsgroep een inkomen hebben.  In totaal geven namelijk slechts 136  vrouwen van deze leeftijd de hoogte van hun inkomen aan. Dit kleine aantal kan de analyse enigszins verstoren. De percentages dalen na deze leeftijd dan ook. Na een klein verschil tussen de lijnen voor de lage en hoge inkomensgroep komen deze weer bij elkaar op middelbare leeftijd. De lijn voor vrouwen uit de laagste inkomensgroep bereikt het hoogste percentage tussen de 61 en 70 jaar (5,91%). Voor vrouwen uit de hoogste inkomensgroep is het maximale percentage 3,63%, die bereikt wordt tussen de 51 en 60 jaar. Het verschil in percentages tussen vrouwen met een laag of een hoog inkomen is hier erg groot. Beide lijnen gaan hierna naar het nulpunt en neemt het verschil tussen de percentages af. 

In het onderzoek met Nederlandse data is, behalve op jonge leeftijd, constant een duidelijk verschil in percentages tussen de lage en hoge inkomensgroep zichtbaar. Tot 55 jaar stijgt het percentage voor mannen en vrouwen uit de lage inkomensgroep sterk, terwijl deze voor de hoge inkomensgroep veel langzamer stijgt. Naarmate de respondenten ouder worden neemt het verschil in gezondheid hier dus steeds verder toe. De resultaten in grafieken 7 en 8 tonen ook op jonge leeftijd weinig of geen verschil in gezondheid tussen de lage en hoge inkomensgroep. Naarmate de respondenten ouder worden neemt het verschil in gezondheid net als voor de Nederlandse data toe. Wel vertonen de resultaten van dit onderzoek een veel grilliger verloop en zijn de lijnen veel minder zacht dan die in de panel paper. Grafieken 7 en 8 bereiken bovendien het maximale percentage pas op latere leeftijd en de lijnen dalen daarna snel naar het nulpunt, terwijl de gezondheidspercentages voor de Nederlandse data blijven stijgen. 

Dat de resultaten uit deze analyse afwijken van de resultaten uit de panel paper kan komen doordat er in de twee onderzoeken verschillende inkomensvariabelen zijn gebruikt. In de panel paper zijn de grafieken gemaakt met een algemene inkomensvariabele, terwijl in dit onderzoek alleen het inkomen uit arbeid is genomen. Respondenten die niet werken hebben daardoor een inkomen van nul euro, terwijl zij misschien wel een inkomen uit andere bronnen hebben. De respondenten in de hoogste leeftijdscategorie zullen hoogstwaarschijnlijk geen werk meer hebben en daardoor geen inkomen. Daardoor zijn de lijnen in grafieken 7 en 8 voor de hoogste leeftijdsgroepen gedaald naar 0,0%.  
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Analyse 5: Het percentage respondenten dat een matige en slechte gezondheid rapporteert, onderverdeeld naar leeftijdscategorieën, geslacht en werkloosheid

De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd, geslacht, geregistreerd als werkloos en zelfgerapporteerde huidige gezondheid. Deze analyse onderzoekt het verband tussen werkloosheid en gezondheid. Voor zowel mannen als vrouwen wordt onderscheid gemaakt tussen personen die als werkend en personen die als werkloos staan geregistreerd. Omdat de meeste mensen stoppen met werken als zij de leeftijd van 65 jaar hebben bereikt, bestaat de laatste leeftijdsgroep uit respondenten tussen de 60 en 65 jaar. 

De resultaten van deze analyse geven duidelijk weer dat het niet hebben van een baan vaker in combinatie gaat met een slechte gezondheid dan wanneer iemand wel een baan heeft. Zowel voor mannen als voor vrouwen is er een groot verschil in de percentages te zien tussen de werkende en de werkloze respondenten. Omdat de percentages voor werkloze mannen en vrouwen erg hoog oplopen, hebben de Y-assen van grafieken 9 en 10 hogere waardes dan de Y-assen van de overige grafieken uit dit onderzoek. Daarnaast is het belangrijk om te realiseren dat in deze analyse een grote groep respondenten niet wordt meegenomen, omdat zij zowel niet onder de term werkend als niet onder de term werkloos vallen. Voorbeelden hiervan zijn studenten en huisvrouwen. Dit zou kunnen verklaren dat de percentages in grafieken 9 en 10 anders zijn dan de percentages in de overige grafieken van dit onderzoek.

Voor vrijwel elke leeftijdsgroep zijn de percentages voor zowel de werkloze mannen als vrouwen die een matige of slechte gezondheid aangeven, hoger dan de percentages voor de werkende mannen en vrouwen. Kijkend naar de subjectieve meting van de gezondheidsstatus, is het niet zonder meer aan te nemen dat werkloosheid vaker en per se leidt tot een matige of slechte gezondheid. Werkloze mannen en vrouwen kunnen bijvoorbeeld hun niet-werkende status proberen te verantwoorden door een matige of slechte gezondheid te rapporteren. Er is mogelijk dus sprake van een andere richting van causaliteit tussen werkloosheid en een slechte gezondheid.

Grafiek 9 toont al voor jonge leeftijd het grote verschil in gezondheidspercentages aan tussen werkende en werkloze mannen. Op jonge leeftijd is er nog nauwelijks verschil, maar hierna worden de verschillen snel duidelijk en steeds groter. Van de werkloze mannen die tussen de 51 en 60 jaar oud zijn, geeft maar liefst 11,25% aan dat zij over een matige of slechte gezondheid beschikken. Het percentage voor de werkende mannen bereikt ook in deze leeftijdsgroep de maximale waarde, maar is slechts 3,16%. Hierna dalen de beide lijnen.

De lijnen in grafiek 10  vertonen ongeveer hetzelfde verloop als de lijnen in grafiek 9. Op jonge leeftijd is er nog geen verschil in percentage tussen werkende en werkloze vrouwen, maar als snel is dit verschil in gezondheid duidelijk zichtbaar. Wederom bereiken de werkloze en werkende vrouwen de hoogste percentages van matige of slechte gezondheid op een leeftijd tussen 51 en 60 jaar. Voor werkloze vrouwen is dit percentage 10,14%; voor werkende vrouwen is dat 3,85%. 

De resultaten van dit onderzoek vertonen een veel grilliger verloop dan de resultaten met Nederlandse data. Dit wordt mogelijk veroorzaakt doordat de panel paper leeftijdsintervallen gebruikt van 2 jaar en dit onderzoek intervallen van 10 jaar. Bovendien lopen de lijnen voor werkende mannen en vrouwen van de Nederlandse data veel platter en is er slechts een kleine verandering in percentages te zien over de levensloop. Daarnaast is het verschil in de lijnen voor werkende en werkloze vrouwen veel kleiner dan het verschil in dit onderzoek met Duitse data.  

Desondanks zijn er enkele overeenkomsten te noemen bij het vergelijken van de twee studies. Zo rapporteren werkloze mannen en vrouwen in beide studies vaker een slechte gezondheid dan werkende mannen en vrouwen. De percentages voor werkloze mannen in beide studies beginnen al bij een leeftijd van 30 jaar snel te stijgen. Voor de panel paper geldt echter dat werkende mannen het maximale percentage al op middelbare leeftijd bereiken, terwijl zij dat in dit onderzoek pas op een leeftijd van 60 jaar bereiken. Wat bovendien opvalt, is dat de resultaten uit dit onderzoek op hoge leeftijd naar het nulpunt dalen, terwijl de resultaten met de Nederlandse data positief blijven. 
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Grafiek 9: Matige en slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën en werkloosheid, mannen

Aantal observaties: 9.375
[bookmark: Grafiek10]
[bookmark: _Toc301166118]Grafiek 10: Matige en slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën en werkloosheid, vrouwen

Aantal observaties: 10.309
[bookmark: Analyse6][bookmark: _Toc301166119]
Analyse 6: Het percentage respondenten dat een matige en slechte gezondheid rapporteert, onderverdeeld naar leeftijdscategorieën, geslacht, werkloosheid en opleiding

De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd, geslacht, geregistreerd als werkloos, aantal jaren opleiding en zelfgerapporteerde huidige gezondheid. Voor deze analyse worden analyses 3 en 5 samengevoegd. Voor werkloze mannen en werkloze vrouwen wordt een indeling naar lage en hoge opleiding gemaakt. Ditzelfde geldt voor werkende mannen en werkende vrouwen. De indeling naar opleiding wordt wederom gedaan met behulp van kwartielen. Net als in analyse 5 eindigt ook hier de laatste leeftijdsgroep bij 65 jaar. 

De resultaten van deze analyse worden in vier verschillende grafieken weergegeven. Per grafiek is gespecificeerd naar werkloze mannen, werkloze vrouwen, werkende mannen of werkende vrouwen.  De verdeling tussen laag en hoog opgeleid is verschillend voor werkloze en werkende respondenten. Het laagste opleidingsniveau voor werkloze mannen en vrouwen wordt aangegeven door het aantal jaren opleiding tussen de 7 en 10 jaar. Voor werkende mannen en vrouwen ligt dit tussen de 7 en 10,5 jaar. Het hoogste opleidingsniveau voor werkloze mannen en vrouwen bestaat uit meer dan 12 en maximaal 18 jaar opleiding. Voor werkende mannen en vrouwen  bestaat dit uit meer dan 13,5 en maximaal 18 jaar opleiding. 

Grafiek 11 toont aan dat het percentage werkloze mannen met een matige of slechte gezondheid voor elke leeftijdsgroep hoger is voor laagopgeleide mannen dan het percentage voor hoogopgeleide mannen. De lijn voor de laagste opleiding vertoont een opvallende uitschieter tussen de 21 en 30 jaar. De  hoogste percentages voor beide lijnen worden gevonden tussen 51 en 60 jaar. Voor werkloze mannen met een lage opleiding is dat 2,36%; voor werkloze mannen met een hoge opleiding is dat 0,98%. Gezien de lijnen voor hoog en laag opgeleid niet met dezelfde snelheid dalen of stijgen, varieert het verschil in gezondheid tussen deze groepen voor elke leeftijdsgroep.

Grafiek 12 vertoont de verschillen in percentages tussen laag- en hoogopgeleide werkloze vrouwen. Over het algemeen geven meer laagopgeleide werkloze vrouwen aan dat ze een matige of slechte gezondheid hebben dan hoogopgeleide werkloze vrouwen. Het percentage voor werkloze vrouwen met een lage opleiding bereikt de hoogste waarde tussen de 51 en 60 jaar en is 3,28%. Voor laagopgeleide werkloze vrouwen is het hoogste percentage 0,82% en deze wordt bereikt tussen de 41 en 50 jaar. 
Grafiek 13 toont aan dat er weinig verschil in percentage is tussen laag- en hoogopgeleide werkende mannen. Werkende mannen met een lage opleiding geven voor elke leeftijdsgroep vaker aan dat ze een matige of slechte gezondheid hebben dan werkende mannen met een hoge opleiding, maar het verschil in percentage is niet erg groot. De maximale waardes worden bereikt tussen 51 en 60 jaar en zijn 1,33% voor laagopgeleide werkende mannen en 0.74% voor hoogopgeleide werkende mannen. 

Ook in figuur 14 is het kleine verschil in percentages tussen laag- en hoogopgeleide werkende vrouwen zichtbaar. De percentages zijn het grootste in de leeftijdsgroep van 51 tot 60 jaar met 1,90% voor laagopgeleide werkende vrouwen en 0,67% voor hoogopgeleide werkende vrouwen. Een mogelijke reden dat lager opgeleide mannen en vrouwen vaak een slechte gezondheid rapporteren, is dat zij vaker beroepen uitoefenen die fysiek zwaarder zijn dan de beroepen die hoogopgeleide mannen en vrouwen meestal uitoefenen.  

Zowel voor Duitse als Nederlandse data is te zien dat laag opgeleide mannen en vrouwen vaker een slechte gezondheid rapporteren dan hoogopgeleide mannen en vrouwen. De percentages voor werkloze mannen lopen echter veel hoger op in de panel paper voor zowel laag als hoog opgeleid. Hierdoor is het verschil in gezondheid van werkloze mannen tussen laag en hoog opgeleid voor Nederlandse data veel kleiner dan het verschil voor de Duitse data. De resultaten voor de werkloze vrouwen komen in beide studies redelijk met elkaar overeen, behalve dat in grafiek 12 van dit onderzoek de lijnen bij het nulpunt starten en daar ook eindigen. In de panel paper eindigen deze daarentegen positief. Voor werkende mannen en vrouwen geldt voor beide onderzoeken dat er weinig verschil is in de gezondheid tussen laag en hoog opgeleiden.
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Grafiek 11: Matige en slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën en opleiding, werkloze mannen
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Grafiek 13: Matige en slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën en opleiding, werkende mannen
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De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd, geslacht, geregistreerd als werkloos, netto inkomen van de afgelopen maand en zelfgerapporteerde huidige gezondheid. Voor deze analyse worden analyses 4 en 5 samengevoegd. Werkloze mannen, werkloze vrouwen, werkende mannen en werkende vrouwen worden eerst verdeeld in leeftijdsgroepen. Net als in analyse 5 eindigt ook hier de laatste leeftijdsgroep bij 65 jaar. Vervolgens worden per leeftijdsgroep de respondenten verdeeld in een laagste en hoogste inkomensgroep net zoals gedaan is bij analyse 4.

De variabele die het inkomen aangeeft wordt bepaald door het netto inkomen dat de afgelopen maand is verkregen uit arbeid. Het is aannemelijk dat er slechts weinig mensen zijn die, ondanks dat ze werkloos zijn, toch een inkomen genieten. In totaal is er dan ook slechts een klein aantal respondenten dat binnen deze groep valt. Omdat er in totaal slechts 63 werkloze mannen en  131 werkloze vrouwen met een inkomen zijn, is het niet mogelijk om deze analyse uit te voeren. De resultaten van deze analyses zullen namelijk een vertekend beeld geven. 

De analyses kunnen wel worden gemaakt voor werkende mannen en vrouwen. Grafiek 15 toont aan dat er onder werkende mannen uit de laagste inkomensgroep een hoger percentage respondenten is dat een matige of slechte gezondheid rapporteert, dan werkende mannen uit de hoogste inkomensgroep. Wel stijgen beide lijnen naarmate de respondenten ouder worden. Het hoogste percentage voor werkende mannen uit de laagste inkomensgroep ligt tussen de 51 en 60 jaar en bedraagt 5,19%. Voor werkende mannen uit de hoogste inkomensgroep ligt het hoogste percentage tussen de 61 en 65 jaar en bedraagt 3,86%. 

De grafiek voor werkende vrouwen met een hoog en laag inkomen vertoont dezelfde uitschieter die zichtbaar is in grafiek 8. Procentueel gezien zijn er veel vrouwen tussen de 11 en 20 jaar die hun gezondheid als matig of slecht beoordelen. In de analyse zijn er echter weinig werkende vrouwen van deze leeftijd en daardoor kan de grafiek hier enigszins vertekend zijn. Opvallend in grafiek 16 is dat de lijn voor werkende vrouwen uit de laagste inkomensgroep licht daalt tussen de 41 en 50 jaar, maar vervolgens sterk omhoog schiet. Daarmee vergeleken blijft de lijn voor werkende vrouwen uit de hoogste inkomensgroep redelijk gelijk en blijft onder de 3,42%. Het verschil in gezondheid tussen werkende vrouwen uit de laagste en hoogste inkomensgroep is dus erg groot rond de pensioensleeftijd.

Zowel voor Duitse als voor Nederlandse data geldt dat werkende mannen en vrouwen vaker een slechte gezondheid rapporteren voor de laagste inkomensgroep dan voor de hoogste inkomensgroep. Voor beide studies geldt dat de verschillen in percentages tussen de lage en hoge inkomensgroep niet erg groot zijn. De grafieken voor de Nederlandse data vertonen echter een veel vlakker verloop. Daarnaast laat grafiek 16 van dit onderzoek een grote uitschieter zien voor werkende vrouwen uit de laagste inkomensgroep; deze is niet terug te zien voor de Nederlandse data. 
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Grafiek 15: Matige en slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën en inkomen, werkende mannen

Aantal observaties: 5.368

[bookmark: Grafiek16][bookmark: _Toc301166126]Grafiek 16: Matige en slechte gezondheid naar leeftijdscategorieën en inkomen, werkende vrouwen

Aantal observaties: 4.947
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Analyse 8: De gemiddelde gripstrength van de respondenten, onderverdeeld naar leeftijdscategorieën, geslacht, opleiding, inkomen, werkloosheid, rechts- of linkshandig

De relevante variabelen voor deze analyse zijn leeftijd, geslacht, aantal jaren opleiding, netto inkomen van de afgelopen maand,  geregistreerd als werkloos, linkshandig of rechtshandig, eerste en tweede meting van de gripstrength met de rechterhand en eerste en tweede meting van de gripstrength met de linkerhand. 

Voor deze analyse worden de respondenten eerst onderverdeeld in rechts- en linkshandigen. Vervolgens worden voor de rechtshandigen alleen de metingen van de gripstrength voor de rechterhand gebruikt en voor de linkshandigen alleen de metingen van de gripstrength met de linkerhand. Dit wordt gedaan omdat respondenten waarschijnlijk een grotere gripstrength meten voor de hand waarmee ze het meest vaardig zijn en deze meting zal het beste de gezondheid weergeven. 

Voor dit onderzoek is het helaas niet mogelijk om de analyse voor linkshandige respondenten te maken. In de dataset zijn namelijk slechts 314 respondenten die linkshandig zijn (in tegenstelling tot 5004 respondenten die rechtshandig zijn). Wanneer er voor de linkshandige groep vervolgens wordt gekeken naar de overige variabelen die voor deze analyse worden gebruikt, blijven er slechts 150 respondenten over waarvoor alle gegevens beschikbaar zijn. Wanneer deze respondenten vervolgens worden onderverdeeld naar geslacht en leeftijd, is er per leeftijdsgroep slechts een heel klein aantal respondenten. Hierdoor zullen de resultaten een vertekend beeld geven, waardoor het niet mogelijk is om een juiste analyse te maken.   

De analyse voor rechtshandige respondenten vormt echter geen enkel probleem. Van deze respondenten wordt de eerste en de tweede meting van hun gripstrength samengenomen om voor elke respondent de gemiddelde gripstrength te berekenen. Hierna wordt gespecificeerd naar mannen en vrouwen met een lage of een hoge opleiding, een laag of een hoog inkomen en een werkende of werkloze status zoals is gedaan in de vorige analyses. Zo wordt het verschil in gripstrength zichtbaar tussen deze verschillende respondenten. 

In grafiek 17 tot en met 22 is de gemiddelde gripstrength zichtbaar van mannen en vrouwen die rechtshandig zijn. Per grafiek zijn deze onderverdeeld in opleiding, inkomen of werkloosheid. Voor elke grafiek geldt dat de gemiddelde gripstrength van de mannen hoger is dan de gemiddelde gripstrength van de vrouwen. Aangezien mannen over het algemeen sterker zijn dan vrouwen was deze uitkomst te verwachten.
Grafiek 17 en 18 maken zichtbaar dat bij mannen en vrouwen met een hoge opleiding een hogere gripstrength wordt gemeten dan bij mannen en vrouwen met een lage opleiding. Alleen voor mannen tussen de 21 en 40 jaar is hier een uitzondering te zien en zijn het de lager opgeleide mannen die een hogere gripstrength hebben. Zowel voor mannen en vrouwen wordt de hoogste gripstrength gemeten rond de 40 jaar en dalen de waardes hierna. Het is belangrijk om op te merken dat het verschil in de waardes tussen laag en hoog opgeleiden echter heel klein is. Er wordt dus niet aangetoond dat mannen en vrouwen met een hoge opleiding een veel betere gezondheid hebben dan mannen en vrouwen met een lage opleiding. 

Zowel voor mannen en vrouwen uit de hoogste inkomensgroep wordt in grafiek 19 en 20 aangetoond dat zij een hogere gripstrength hebben dan mannen en vrouwen uit de laagste inkomensgroep. Ook hier is het verschil tussen de twee groepen erg klein en lopen de lijnen voor de laagste en hoogste inkomensgroep dichtbij elkaar. Verder is er niet eenzelfde patroon van stijgen en dalen in de grafieken zichtbaar.

Grafiek 22 toont voor de jongste leeftijdsgroepen aan dat werkloze vrouwen een hogere gripstrength hebben dan werkende vrouwen. Dit is echter de enige uitzondering, want voor de verder leeftijdsgroepen geldt, zowel voor mannen als voor vrouwen, dat bij werkende respondenten een hogere gripstrength wordt gemeten dan bij werkloze respondenten. Met de lijn voor de werkloze vrouwen als uitzondering, vertonen de andere lijnen ongeveer hetzelfde patroon. De gripstrength wordt met geringe mate hoger naarmate de respondenten ouder worden en daalt daarna weer licht.

Over het algemeen hebben de mannen en vrouwen met een hoge sociaal-economische status een iets hogere gripstrength (en daarmee een betere gezondheid) dan de mannen en vrouwen met een lage sociaal-economische status. In de analyses met de zelfgerapporteerde gezondheid als gebruikte variabele is dit verband tussen sociaal-economische status en gezondheid ook zichtbaar, alleen zijn de verschillen in gezondheid tussen respondenten met een lage en een hoge sociaal-economische status aanzienlijk groter dan in de analyses met gripstrength. Een mogelijke reden hiervoor is dat respondenten niet de gezondheid hebben gerapporteerd die ze daadwerkelijk hebben, omdat ze deze verkeerd inschatten of redenen hebben om een andere gezondheid te rapporteren. Het is bijvoorbeeld mogelijk dat respondenten met een lage sociaal-economische status vaak een slechte gezondheid rapporteren en dat respondenten met een hoge sociaal-economische status vaak een goede gezondheid rapporteren, of zij hier nu wel of niet bewust van zijn. 


Een andere mogelijkheid voor het verschil in resultaten tussen de analyses met zelfgerapporteerde gezondheid en gripstrength, is dat de waardes van gripstrength in dit onderzoek toch niet op een juiste manier kunnen worden vertaald naar een staat van gezondheid. Het is namelijk opvallend dat de waardes van de gripstrength, en daarmee de mate van gezondheid, voor respondenten met een lage en een hoge sociaal-economische status erg dicht bij elkaar liggen, terwijl zowel in de studie van Van Doorslaer et al. (2008) en in grafieken 5 tot en met 16 de verschillen in gezondheid wel duidelijk aanwezig zijn. Vooral het feit dat de resultaten van twee verschillende studies een duidelijk verschil in gezondheid tussen lage en hoge sociaal-economische status laten zien, maakt het wat vreemd dat deze verschillen in de grafieken met gripstrength zo klein zijn. 
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[bookmark: _Toc301166128]Grafiek 17: Gemiddelde gripstrength naar leeftijdscategorieën en opleiding, rechtshandige mannen

Aantal observaties: 2.169
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[bookmark: _Toc301166129]Grafiek 18: Gemiddelde gripstrength naar leeftijdscategorieën en opleiding, rechtshandige vrouwen

[bookmark: Grafiek19]Aantal observaties: 2.303

[bookmark: _Toc301166130]Grafiek 19: Gemiddelde gripstrength naar leeftijdscategorieën en inkomen, rechtshandige mannen

Aantal observaties: 1.160

[bookmark: Grafiek20][bookmark: _Toc301166131]Grafiek 20: Gemiddelde gripstrength naar leeftijdscategorieën en inkomen, rechtshandige vrouwen

Aantal observaties: 1.122
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Grafiek 21: Gemiddelde gripstrength naar leeftijdscategorieën en werkloosheid, rechtshandige mannen

Aantal observaties: 1.573
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[bookmark: _Toc301166133]Grafiek 22: Gemiddelde gripstrength naar leeftijdscategorieën en werkloosheid, rechtshandige vrouwen

Aantal observaties: 1.740
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5. Conclusie

De resultaten in hoofdstuk 4 hebben aangetoond dat mannen en vrouwen vaker een slechte gezondheid vertonen naarmate zij ouder zijn. Op hoge leeftijd zijn er echter veel minder mensen met een slechte gezondheid. Dit heeft mogelijk te maken met het feit dat alleen de mensen die hun hele leven lang in een goede staat van gezondheid hebben verkeerd, een hoge leeftijd kunnen bereiken. 

In dit onderzoek is gebleken dat mannen en vrouwen met een lage opleiding vaak een slechtere gezondheid hebben dan mannen en vrouwen met een hoge opleiding. Omdat het niveau van opleiding bijna nooit verandert voor volwassenen, lijkt een hoge opleiding dus een positieve invloed te hebben op de gezondheid. Het verschil in gezondheid tussen de twee opleidingsniveaus is echter heel klein. 

Voor de andere twee sociaal-economische variabelen (inkomen en werkloosheid) geldt ook dat de mensen met een lage sociaal-economische status vaker een slechte gezondheid vertonen dan mensen met een hoge status. Zo vertonen respondenten met een laag inkomen vaker een slechte gezondheid dan respondenten met een hoog inkomen, en dit geldt ook voor werklozen ten opzichte van mensen die wel werk hebben. Dat er dus een verband bestaat tussen deze variabelen en de mate van gezondheid is wel duidelijk. De richting van causaliteit (oftewel hebben de sociaal-economische variabelen invloed op de gezondheid of heeft de mate van gezondheid invloed op sociaal-economische variabelen?) wordt met deze resultaten echter niet duidelijk. Zo is het mogelijk dat mensen met een lage opleiding vaker geneigd zijn om een slechter betaalde baan te krijgen die bovendien fysiek zwaar is, waardoor hun gezondheid achteruit gaat. Daarnaast kan het zijn dat werklozen met opzet een slechte gezondheid rapporteren om te verantwoorden dat ze geen werk hebben. Aan de andere kant komen mensen met een slechte gezondheid wellicht moeilijker aan het werk.

Zowel voor de resultaten met de zelfgerapporteerde gezondheid als de resultaten met de gripstrength geldt dat mensen met een lage sociaal-economische status vaker een slechte gezondheid hebben dan mensen met een hoge sociaal-economische status. Het is echter opvallend dat het verschil in gezondheid tussen deze groepen voor de zelfgerapporteerde gezondheid veel groter is dan het verschil tussen deze groepen voor gripstrength.    



In vergelijking met de panel paper van Van Doorslaer et al. (2008) kan worden geconcludeerd dat de bevindingen met betrekkingen tot het verband tussen sociaal-economische status en gezondheid redelijk met elkaar overeenkomen. Voor volgende studies zou het interessant zijn om dieper in te gaan op wat precies de oorzaken zijn van dit verband en hoe de slechte gezondheid van mensen met een lage sociaal-economische status kan worden voorkomen.
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Geslacht
	Waarde label
	Waarde
	Absolute frequentie
	Relatieve frequentie

	
	
	
	

	Man
	1
	9375
	47,63%

	Vrouw
	2
	10309
	52,37%

	
	
	
	

	
	Totaal
	19684
	100,00%



Leeftijd
	Ondergrens
	Bovengrens
	Absolute frequentie
	Relatieve frequentie

	
	
	
	

	0
	10
	2210
	8,77%

	10
	20
	2963
	11,76%

	20
	30
	2897
	11,5%

	30
	40
	2995
	11,89%

	40
	50
	4186
	16,62%

	50
	60
	3675
	14,59%

	60
	70
	3221
	12,79%

	70
	80
	2215
	8,79%

	80
	90
	759
	3,01%

	90
	100
	72
	0,29%

	
	
	
	

	
	Totaal
	25193

	100,00%


	
	
	
	

	Missende waarde
	-1
	173
	

	
	
	
	

	Min: 18 Max:99
	
	
	

	Mediaan: 49 Gemiddelde: 49,46
	
	
	




Zelfgerapporteerde gezondheid
	Waarde label
	Waarde
	Absolute frequentie
	Relatieve frequentie

	
	
	
	

	Very good
	1
	1720
	8,75%

	Good
	2
	7870
	40,04%

	Satisfactory
	3
	6596
	33,05%

	Poor
	4
	2820
	14,35%

	Bad
	5
	749
	3,81%

	
	
	
	

	
	Totaal
	19655
	100,00%

	
	
	
	

	Missende waarde: No answer
	-1
	29
	




Aantal jaren opleiding gevolgd
	Waarde label
	Waarde
	Absolute frequentie
	Relatieve frequentie

	
	
	
	

	
	7,0
	248
	1,33%

	
	8,5
	71
	0,38%

	
	9,0
	1840
	9,86%

	
	10,0
	771
	4,13%

	
	10,5
	3793
	20,32%

	
	11,0
	1084
	5,81%

	
	11,5
	3125
	16,74%

	
	12,0
	1920
	10,28%

	
	13,0
	1146
	6,14%

	
	13,5
	257
	1,38%

	
	14,0
	257
	1,38%

	
	14,5
	480
	2,57%

	
	15,0
	905
	4,85%

	
	16,0
	577
	3,09%

	
	17,0
	70
	0,37%

	
	18,0
	2125
	11,38%

	
	
	
	

	
	Totaal
	18669
	100,00%

	
	
	
	

	Missende waarde: No answer
	-1
	4766
	

	Missende waarde: Does not apply
	-2
	1931
	

	
	
	
	

	Min: 7  Max:18
	
	
	

	Mediaan: 10,5  Gemiddelde: 10,52
	
	
	



Netto inkomen afgelopen maand
	Ondergrens
	Bovengrens
	Absolute frequentie
	Relatieve frequentie

	
	
	
	

	0
	1000
	3371
	32,08%

	1000
	2000
	4260     
	40,54%

	2000
	3000
	1737     
	16,53%

	3000
	4000
	639   
	6,08%

	4000
	6000
	375      
	3,57%

	6000
	8000
	74 
	0,7%

	8000
	10000
	30  
	0,29%

	10000
	99999
	23
	0,22%

	
	
	
	

	
	Totaal
	10509
	100,00%

	
	
	
	

	Missende waarde: No answer
	-1
	828
	

	Missende waarde: Does not apply
	-2
	8340
	

	Missende waarde: Answer improbable
	-3
	7
	

	
	
	
	

	Min: 0 Max:22000
	
	
	

	Mediaan: 1400 Gemiddelde: 1608
	
	
	



Geregistreerd als werkloos
	Waarde label
	Waarde
	Absolute frequentie
	Relatieve frequentie

	
	
	
	

	Yes
	1
	1183
	6,01%

	No
	2
	18501
	93,99%

	
	
	
	

	
	Totaal
	19684
	100,00%



Rechtshandig of linkshandig
	Waarde label
	Waarde
	Absolute frequentie
	Relatieve frequentie

	
	
	
	

	Rechtshandig
	1
	9917     
	93,35%

	Linkshandig
	2
	693      
	6,52%

	Rechts- en linkshandig
	3
	13      
	0,13%

	
	
	
	

	
	Totaal
	10623
	100,00%



Gripstrength rechterhand, eerste meting
	Min: 30  Max: 990

	Totaal aantal observaties: 10538 



Gripstrength rechterhand, tweede meting
	Min: 25 Max: 845

	Totaal aantal observaties: 9823



Gripstrength linkerhand, eerste meting
	Min: 20 Max: 850

	Totaal aantal observaties: 10526



Gripstrength linkerhand, tweede meting
	Min: 15 Max: 770

	Totaal aantal observaties: 9791




Percentage matige en slechte gezondheid, mannen
Mannen	10	20	30	40	50	60	70	75	0	2.240000000000005E-3	7.2533333333333451E-3	1.1306666666666661E-2	2.7093333333333431E-2	3.6266666666666801E-2	3.8293333333333478E-2	1.7279999999999976E-2	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid, vrouwen
Vrouwen	10	20	30	40	50	60	70	75	0	3.3950916674750286E-3	1.0961295954990779E-2	1.6005432146668004E-2	2.7645746435153759E-2	4.2390144533902323E-2	3.899505286642721E-2	2.0273547385779522E-2	Leeftijd
Percentage 

Percentage matige en slechte gezondheid naar opleiding, mannen
Laagste opleiding	10	20	30	40	50	60	70	75	0	1.0159160176092098E-3	2.709109380291235E-3	5.1924596455581902E-3	1.0610678406140647E-2	1.6028897166723125E-2	1.9528163449599338E-2	1.0949317078677051E-2	Hoogste opleiding	10	20	30	40	50	60	70	75	0	0	5.6439778756067272E-4	2.3704707077548256E-3	5.6439778756067274E-3	7.2242916807766172E-3	8.1273281408736613E-3	2.7091093802912346E-3	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar opleiding, vrouwen
Laagste opleding	10	20	30	40	50	60	70	75	0	1.2610340479192938E-3	2.3280628576971612E-3	5.7231545251721803E-3	8.5362304782229254E-3	2.0176544766708718E-2	2.3280628576971607E-2	1.4453390241536525E-2	Hoogste opleiding	10	20	30	40	50	60	70	75	0	0	1.6490445242021577E-3	3.5890969056164607E-3	5.6261519061014615E-3	6.2081676205257494E-3	3.4920942865457423E-3	1.2610340479192938E-3	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar inkomen, mannen
Laagste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	0	1.0900000000000003E-2	1.5800000000000029E-2	2.01E-2	3.5999999999999997E-2	5.5100000000000003E-2	2.4299999999999999E-2	0	Hoogste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	0	5.4000000000000081E-3	1.2200000000000001E-2	9.2000000000000068E-3	2.1100000000000001E-2	2.0799999999999999E-2	3.3399999999999999E-2	0	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar inkomen, vrouwen
Laagste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	0	2.9600000000000001E-2	2.2500000000000006E-2	3.0400000000000035E-2	2.9000000000000001E-2	5.6899999999999999E-2	5.9100000000000014E-2	0	Hoogste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	0	2.9600000000000001E-2	1.9000000000000027E-2	1.9300000000000032E-2	3.15E-2	3.6300000000000006E-2	2.4600000000000011E-2	0	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar werkloosheid, mannen
Werkloos	10	20	30	40	50	60	65	0	1.8450184501845037E-3	2.3985239852398518E-2	2.7675276752767618E-2	5.7195571955719705E-2	0.11254612546125492	2.7675276752767618E-2	Werkend	10	20	30	40	50	60	65	0	2.264236386278731E-3	6.2266500622665004E-3	1.0302275557568231E-2	2.5246235707007892E-2	3.1586097588588401E-2	1.5962866523265045E-2	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar werkloosheid, vrouwen
Werkloos	10	20	30	40	50	60	65	0	3.1201248049922085E-3	3.744149765990646E-2	4.0561622464898597E-2	6.3962558502340089E-2	0.1014040561622464	9.3603744149766219E-3	Werkend	10	20	30	40	50	60	65	0	3.4133223003723697E-3	9.2056268100951626E-3	1.4377327265204775E-2	2.5237898220935116E-2	3.8477451386015861E-2	1.5515101365328911E-2	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar opleiding, werkloze mannen
Laagste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	0	1.7681728880157205E-2	9.823182711198454E-3	1.3752455795677835E-2	2.3575638506876252E-2	5.8939096267190561E-3	Hoogste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	0	1.9646365422396881E-3	5.8939096267190561E-3	3.929273084479378E-3	9.823182711198454E-3	5.8939096267190561E-3	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar opleiding, werkloze vrouwen
Laagste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	0	1.3114754098360683E-2	1.6393442622950821E-2	1.9672131147541017E-2	3.2786885245901641E-2	3.2786885245901639E-3	Hoogste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	0	1.639344262295082E-3	4.9180327868852524E-3	8.1967213114754103E-3	4.9180327868852524E-3	3.2786885245901639E-3	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar opleiding, werkende mannen
Laagste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	1.0778443113772455E-3	1.7964071856287468E-3	4.3113772455089863E-3	9.4610778443113865E-3	1.3293413173652692E-2	7.4251497005988201E-3	Hoogste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	0	4.7904191616766542E-4	2.155688622754491E-3	5.7485029940119925E-3	7.4251497005988201E-3	4.0718562874251588E-3	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar opleiding, werkende vrouwen
Laagste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	1.3134851138353789E-3	1.4229422066549913E-3	4.9255691768826729E-3	7.7714535901926736E-3	1.9045534150613035E-2	8.8660245183888407E-3	Hoogste opleiding	10	20	30	40	50	60	65	0	0	1.7513134851138376E-3	3.830998248686524E-3	5.9106830122592092E-3	6.6768826619965074E-3	2.1891418563923025E-3	Leeftijd
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar inkomen, werkende mannen
Laagste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	65	0	1.110000000000002E-2	1.6000000000000021E-2	2.1700000000000001E-2	3.44E-2	5.1900000000000002E-2	3.4700000000000002E-2	Hoogste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	65	0	5.6000000000000034E-3	1.2300000000000005E-2	9.2000000000000068E-3	2.1300000000000006E-2	2.0299999999999999E-2	3.8600000000000002E-2	Leeftijd 
Percentage

Percentage matige en slechte gezondheid naar inkomen, werkende vrouwen
Laagste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	65	0	2.9600000000000001E-2	2.3E-2	2.9399999999999999E-2	2.7100000000000006E-2	4.6199999999999998E-2	6.9200000000000012E-2	Hoogste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	65	0	2.9600000000000001E-2	1.9400000000000039E-2	1.9900000000000039E-2	3.2300000000000002E-2	3.4200000000000001E-2	3.1399999999999997E-2	Leeftijd
Percentage

Gemiddelde gripstrength naar opleiding, rechtshandige mannen
Laag opgeleid	10	20	30	40	50	60	70	75	480.87900000000002	489.60599999999999	488.78999999999957	517.47500000000002	476.37599999999969	419.83300000000003	382.4779999999995	Hoog opgeleid	10	20	30	40	50	60	70	75	485.83300000000003	466.13499999999999	485.50700000000001	516.971	479.48599999999936	452.94600000000003	431.97399999999936	Leeftijd
Gripstrength

Gemiddelde gripstrength naar opleiding, rechtshandige vrouwen
Lage opleiding	10	20	30	40	50	60	70	75	306.0909999999995	308.33	329.47599999999949	320.18900000000002	288.64000000000038	261.37200000000001	242.399	Hoge opleiding	10	20	30	40	50	60	70	75	359.5	322.24200000000002	331.57400000000001	340.03099999999949	303.27199999999937	293	255.30800000000022	Leeftijd
Gripstrength


Gemiddelde gripstrength naar inkomen, rechtshandige mannen
Laagste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	520.34599999999898	476.33300000000003	506.09	513.34999999999911	479.34800000000001	462.17700000000002	480	Hoogste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	545.40599999999949	555.375	519.62300000000005	514.28599999999994	495.47699999999918	520.35699999999872	508.33	Leeftijd
Gripstrength

Gemiddelde gripstength naar inkomen, rechtshandige vrouwen
Laagste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	305.5	317.46699999999925	338.54	326.95	298.68200000000002	279.72199999999918	Hoogste inkomensgroep	10	20	30	40	50	60	70	75	343.714	324.72599999999949	340.07100000000003	331.18700000000001	302	322	Leeftijd
Gripstrength

Gemiddelde gripstrength naar werkloosheid, rechtshandige mannen
Werkloos	10	20	30	40	50	60	65	406.67	495.625	488.5	494.34000000000032	439.83	407.5	Werkend	10	20	30	40	50	60	65	480.25	499.75	519.17999999999995	519.5	486.16	441.12	Leeftijd
Gripstrength

Gemiddelde gripstrength naar werkloosheid, rechtshandige vrouwen
Werkloos	10	20	30	40	50	60	65	304.38	344.64000000000038	314.64000000000038	314.10000000000002	288.7	281.78999999999957	Werkend	10	20	30	40	50	60	65	305.26	311.69	330.96	333.56	294.72999999999956	284.14999999999998	Leeftijd
Gripstrength

Percentage slechte gezondheid	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100	0	2.0321072952651946E-4	6.6043487096118859E-4	1.98130461288356E-3	4.6738467791099404E-3	7.9760211339158799E-3	8.534850640113778E-3	8.6872586872586664E-3	4.572241414346697E-3	7.6204023572444763E-4	Leeftijd
Percentage 

Percentage matige en slechte gezondheid	10	20	30	40	50	60	70	75	0	2.8449502133712679E-3	9.1952855110749663E-3	1.3767526925421622E-2	2.7382645803698345E-2	3.9473684210526168E-2	3.8660841292420076E-2	1.8847795163584587E-2	Leeftijd
Percentage
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