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In 2021 heefReadéhaar aanbod voor aangepaste sporten uit te voerenOp basis van de uitkomsten wil de o
gesloten. Dit leidde tot grote zorgen bij de Amsterdammersgemeenteeen visie ontwikkelen op het aanbod en de

die op dat moment van dit aanbod gebruik maakten. De  toegankelijkheid van sport voor mensen met fysieke
Belangengroep Aangepast Sporten (BAS) werd opgericht, éeperkingen en chronische aandoeningen in de gemeente.
sprak in bij de raadscommissie Sociaal, Economische zaken en )

Democratisering. Dit omdat zij van mening was dat het ~ Centrum voor Cliéntervaringen '

huidige sportaanbod voor Amsterdammers met een Het Centrum voor Cliéntervaringegd\@ is een '
beperking onvoldoende is d&&adehaar sportcentrum zou kenniswerkplaats waar professionafservaringsdeskundigen

sluiten. Een aantal raadsleden hebben patie* ingediend ~ Met elkaar uitwisseleaver actuele thema’s, om zo met

voor behoud van het sportaanbod Bigade elkaar te komen tot een verkenning en verbetering van het
zorg en welzijnslandschap in Amsterdam. De

Op 11 november 2021 é& motieaangenomen. De ervaringsdeskundigen nemen hierbij een centrale rol in, zodat

gemeenteraad verzoekt hierbij het college van burgemeeststeeds vanuit het cliéntperspectief word gekeken en gedacht

en wethouders om: bij de projecten. HeEvGwerkt volgens de principes van

het sportaanbod voor Amsterdammeret een fysieke  Participatief Actieonderzoek.

beperking en/of chronische aandoeningkaart te ] ]

brengen en te onderzoeken hoe realistisch en passend insterdaminstitute of SportScience o
aanbod is; De samenleving staat voor steeds complexere uitdagingen

in gesprek te gaan over een toegankelijk sportaanbod niBgt betrekking tot sport, bewegen en gezondheid. Het
andere gemeentes om van elkaar te |eren; en Amsterdamnstitute of SpOI’tSCIeI‘ICE(AISS), een ambitieuze

hieruit een visie te ontwikkelen op het aanbod en de  netwerkorganisatie van experts en partners in
toegankelijkheid van sport per stadsdeel voor mensen Sportwetenschap, onderwijs, zorg en sportpraktijk, gaat deze

met een fysieke beperking en/of chronische aandoeningitdagingen aan. AISS heeft de missie om gezondheid en
in de stad. prestaties te optimaliseren vanuit toegepaste spent

bewegingswetenschappen. De onderzoekers binnen dit
Het programmateam Gehandicaptensport van de gemeent®nderzoek zijn werkzaam bij HogescHobblland een van
Amsterdam heeft het Amsterdaimstitute of de kernpartners van AISS.
SportSciencdAlSS) in samenwerking met het Centrum

voor CliéntervaringenGv(@ gevraagd om hiertoe onderzoek *motie 697 uit 2021 Visie op de toegankelijkheid van sport voor
mensen met een fysieke beperking en/of chronische aandoening
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Totaal Amsterdam

Wat weten we over de populatie?

Legenda

i 259.075(28,7%)

é 84.854(9,4%)

i = aantal inwoners (18+) met chronische aandoening*

é = aantal inwoners (18+) met fysieke beperking*

* Bron: Amsterdamse Gezondheidsmonitor 2020

i’ 32.187(31,2%)

& 134110300
f 36.645(24,5%)

heeft het grootste aantal ﬁf 48.901(30,3%) é 4.487(5.1%) i’
: 1% 41.186(28,8%)

inwoners met een °
chronische aandoening of & 20.012(12.4%) é

i i 11.869(8.3%
fysieke beperking f 39.063(26,7%) (8.3%)

& 9.211(6.3%)

e,
i t
Totaal aantal inwoners per stadsdeel** ?

¥ 0507049 i
?

2uid 146.201 é
0,
Noord 106.888 LEdeelrisng
Oost 143.006
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West + Westpoort 149.572
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Zuidoost 88.943 i Amsterdam
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Weesp 22.446 Bron:https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl



https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl/

Definities Amsterdamse Gezondheidsmonitor (AGM) knieén, chronische gewrichtsontsteking, ernstige of ®
Op de vorige pagina geven wij een beeld van het aantal hardnekkige aandoening van de rug, ernstige of hardnekkige
volwassenen met een fysieke beperking of chronische aandoening van de nek, schouasieboog pols of hand,
aandoening in Amsterdam. Voor het schetsen van dit beeldernstigepsychische aandoening (depressiviteit, angststoornis,
hebben we gebruik gemaakt van cijfers van de AGM@ overspannenheid, burout), andere langdurige ziekte of
hanteert de volgende definities: aandoening. Het is goed om te beseffen dat in deze lijst naast
o ) ) o . lichamelijke aandoeningen ook mentakndoeningen en
mobiliteitsbeperking_agner is een beperking in mobiliteit  een hogebloeddruk zijn opgenomen, en dat de aantallen
als iemand grote moeite heeft of niet in staat is om: 1) een gebaseerd zijn ogeltreport. Deze cijfers geven daarom
voorwerp van 5 kg (bijvoorbeeld een volle boodschappentagogelijk een vertekend beeld. Daarnaast kunnen mensen een
10 meter te dragen; of 2) te bukken en iets van de grond tefysjeke beperking én een chronische aandoening hebben, dit
pakken; 6f 3) 400 meter aan een stuk te lopen zonder stil thetekent dat mensen zowel zijn meegeteld bij het aantal
staan, zo nodig met stok. mensen met een fysieke beperking als het aantal mensen

. - 2 met een chronische aandoening.
1 of meer_aandoeningen_agminimaal één door een arts

vastgestelde chronische aandoening (uit een lijst van 13
chronische aandoeningen).

Het aantal inwoners met een fysieke beperking hebben we

bepaald op basis van het percentage mensen met een

mobiliteitsbeperking per stadsdeel. Het aantal inwoners met

een chronische aandoening hebben we gebaseerd op het o o A A
LISNOSyYy Ol 3S YSyasSy YSU Wm 2F YSSNI IIFYR2SYAYy3aSyQ LISNJ
stadsdeel uit de AGM. De lijst van 13 aandoeningen die

gebruikt is om te bepalen of iemand een chronische

aandoening heeft bestaat uit de volgende aandoeningen:

diabetes, (gevolgen van een) ernstige hersenaandoening

(beroerte, hersenbloeding, herseninfarct), (gevolgen van een)

ernstige hartaandoening (hartinfarct, hartfalen, angina

pectoris, hartritmestoornis), botontkalking, kanker, hoge

bloeddruk, astma/COPD, gewrichtsslijtage van heupen of

. LIRUM '/r_\:'_/..
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®
Hieronder beschrijven we globaal de onderzoeksopzet van chronische ziekte*. Ihet onderzoek zijn Amsterdammers ®
het gehele onderzoek. Per deelvraag volgt een korte met een visuele dduditieve beperking, psychische beperking
beschrijving van de aanpak in het betreffende hoofdstuk. of verstandelijkdoeperking niet meegenomen.

Onderzoeksvragen _ Participatieve insteek
In afstemming met de gemeente Amsterdam isalgende  Het betreft een participatief onderzoek; ervaringsdeskundige
hoofdvraaggeformuleerd: co-onderzoekers zijhij zoveel mogelijk faseranhet

onderzoekoetrokken. Bij deelvraag 1 betrof dat het bepalen

vande methode, de werving van respondenten,

het afnemenvaninterviews,de analysen het formuleren

vanadviezen. Bij deelvraag 2 betrof dit het afleggen van de

Vervolgens is het onderzoek opgedeeld in drie delen, met fysieke bezoeken. Overkoepelend is eenmgerzoeker

daarbij de volgende deelvragen: aanwezig geweest bij de overleggen met de gemeente. Ook
waren zij samen met een aantal respondenten aanwezig bij

Deelvraag 1: Hoe zien de sportbehoeften van volwassefde presentatie van de uitkomsteDoor hun

Amsterdammers met een fysieke beperking of chronisclg&varingerintensiefmee te nemenwordt het

ziekte eruit en wat zijn hun ervaringen met het geheleonderzoelgedragen doode mensen onwie hetgaat

sportaanbod op dit moment? en hebben de respondenten ziekilig enbegrepengevoeld

in hun verhaal.

Hoe kunnen we het sportaanbod in Amsterdam beter laten
aansluiten op de behoeften van volwassen Amsterdammers
met een fysieke beperking of chronische ziekte?

Deelvraag 2: Hoe ziet het huidige sportaanbod voor

volwassen Amsterdammers met een fysieke beperking gleeswijzer

chronische ziekte eruit en wat kan hieraan verbeterd  De drie deelvragen worden in separate hoofdstukken
worden? beantwoord. Per hoofdstuk worden conclusies beschreven. In
hoofdstuk 4 volgen de aanbevelingen van de drie deelvragen

Deelvraag 3: Wat kan Amsterdam van andere gemeentgs; o men . Het rapport eindigt met een bronnenlijst. Separaat

en instanties leren met betrekking tot het realiseren van gy eren wij een bijlagenboek met onder andere een

een inclusief sportaanbod voor volwassenen met een  mathodische verantwoording, aanvullende data en de
fysieke beperking of chronische ziekte? gebruikte vragenlijsten.

Doelgroep
De focus bij het onderzoek ligt op volwassen (18+) *Op de volgende pagina beschrijven wij wat we hieronder verstaan.
Amsterdammers met e€efiysieke beperking en/of een

. LIRUM '/r_\:'_/..
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In dit rapport komt u veelvuldig de begrippen 'fysieke
beperking' en 'chronische aandoenitegen. Hieronder
lichten wij toe wat we hier, in de context van dit onderzoek,
onder verstaan.

Beperkingen

Lichamelijk Mentaal

Fysieke beperking en chronische aandoening ,

Onder een lichamelijke beperking wordt in het algemeen Motorisch Srganisch Zniglik | Verstandelik

verstaan een motorische, organische of zintuigelijke — aandoening (bearipen

beperking YonHeijden et al. 2013; figuur Dit onderzoek

richt zich specifiek op het sportaanbod voor mensen met  Visueel | Psychosociaal
. . . . (blind/slechtziend) (gedrag)

motorische of organische beperkingen, hetgeen wij hebben

beschreven als respectievelijk fysieke beperkingen en ——

chronische aandoeningen: Auditief

(doof/slechthorend

Fysieke beperkingeproblemen met bewegen, vaak door een

eenma“g verlies van bepaalde functies als gevolg van Figuur 1Indeling van beperkingen. In licht aangepaste vorm overgenomen van Von
U . . . Heijden et al. (2013)

aangeboren afwijkingen, ziekte of een ongeval (Revalidatie

Nederlandz.d; Von Heijden et al. 2013). Voorbeelden

hiervan zijn een dwarslaesie, n&ngeboren hersenletsel,

cerebrale parese, scoliose of een ontbrekkstttmaat.

Chronische aandoeningesiandoeningemvaarbij over het
algemeergeen volledig herstel mogelijk is. Deze
aandoeningen kunnegepaard gaan met pijn, vermoeidheid,
beperkingen irfunctioneren of andere klachten. De mate van
hinder enbeperkingen kan per aandoening en individu
verschillen. Voorbeeldezijn diabetes, harten vaatziekten,
reumatische aandoeningen, astma, COPD en Multiple
ScleroseHRatiéntenfederatiez.d).

. ¢ 2o
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Hoofdstuk 1

Sportervaringen egbehoeften van de Amsterdammers
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De eerste deelvraag luidioe zien de sportbehoeften van  Dataverwerking ®
volwasserAmsterdammers met een fysieke beperking of  Alle interviews zijn opgenomen en op een later
chronischeiekte eruit en wat zijn hun ervaringen met tijdstip uitgewerkt in een interviewverslag. Hiertoe zijn

het sportaanbod op dit momentOm deze vraag te de audiobestanden viklyGoodTapesmgezet op

beantwoorderheeft CvOniddelsparticipatief onderzoek 17 schrift,waarna onze ondersteuners hier leesbare

Amsterdammers (sporters en nigporters) met een fysieke engestructureerddranscripten van maakten. Ook hebben

beperking en/of chronische aandoening geinterviewd. we van elke gesprek een samenvatting van belangrijkste
uitspraken opgesteld.

Werving en selectie

Respondenten zijn op verschillende manieren

geworvenyviade nieuwsbrief en de achterban van

Cliéentenbelang\msterdam, via de betrokken

ervaringsdeskundigen, via tespondenten zelf enia

het netwerk van AISS. Van ddadtaal ruim 30 aanmeldingen

hebben we 17 respondentageselecteerd opasis van

de opgegeverachtergrondkenmerken. Op dieanier is

gezorgdvoor voldoende diversiteit in leeftijdtadsdeel,

soortaandoening of beperking en soort spart

beweegactiviteit.

Analyse en rapportage

Alle transcripten hebben we zorgvuldig gelezen, waarbij
we belangrijke uitspraken en quotes hebben gearceerd. Een
vande twee hoofdonderzoekers heeft vervolgens via een
mindmapde belangrijkste bevindingen gevisualiseerd en
geclusterd. Met behulp hiervan hebben we in een
gezamenlijke sessie met de-@aderzoekers de belangrijkste
uitkomsten met elkaadoesproken en de analyse verrijkt. Hier
ontstond tevens heidee om de structuur van de rapportage
vanuitcliéntperspectief op te bouwen, met de belangrijkste
vragendie de Amsterdammer zich stelt als basis. De
hoofdonderzoekers hebben vervolgens het rapport
geschrevenywaarbij de ondersteuners aanvulden met
relevante quotes afiitspraken uit de transcripten. Tenslotte
is met AISS hédtaalrapport afgestemd en opgesteld.

Interviews

Samen met de ervaringsdeskundigeooderzoekers
iseengespreksleidraad opgesteld en afgestemd met

de gemeenteAmsterdam. Met de respondenten zijn
afsprakergemaakiover datum, tijdstip en locatie van het
interview. De 17 interviews vonden plaats van januari t/m
maart 2023 pp een locatie die voor de respondent prettig
was. Vaak wadit bij de respondent thuis, andere keren was
dit op eensport of werklocatie. E€n interview vond plaats in
eenbuurthuis. Het interview werd geleid door

de hoofdonderzoeker, waarbij de ervaringsdeskundige co
onderzoeker aanvuldéporvroeg en soms ook eigen

. . [ I 0,
ervaringen of tips deelde. ' Amsterdam S
Institute of Cliéntervaringen

N
Sport Science - _//

NB:dit onderzoelgeeftgoed bruikbare aanknopingspunten,
maarde uitkomsten zijn niet aantoonbaaapresentatiefvoor
de gehele doelgroep.



Respondentkenmerken

Onderstaande tabel laat zien dat we een mooie spreiding in achtergrondkenmerken van respondenten hebben
gerealiseerd.

Geslacht: Leeftijd:

Man Vrouw <31 jaar 31-60 jaar >61 jaar

6 11 4 4 9
Stadsdeel:

Centrum Noord Oost Zuidoost Zuid West NieuwWest
2 2 3 1 2 2 5
Beperking*: Fysiek en Sport ja/nee:

Fysiek Chronisch chronisch Ja Nee

6 10 1 12 5

Soort sport:
Fitness Yoga/Pilates Balsport Zwemmen Zeilen Dans

5 3 2 2 1 1
b.Y ylIlFad RS 3ISy2SYRS &aLR2NISYy TA2y @SSt NBALRYRSyGaSy 2

*De beperkingen die we tegenkwamen waren zeer divers, zoals reumatische aandoeningenf, irarisenaandoeningen, amputatie,
dwarslaesie, MS, progressieve spierziekte, astma, COPD, chronisch regionaal pijnsyndroom, (klachten na) kanker, srebosie en c

parese. Soms een combinatie van een aantal aandoeningen tegelijk.
L RUM L,
™ )‘o"\ Dop
' Aimsterdam
Institute of Cliéntervaringen
o Sport Science
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Er is al veel geschreven over sporten met een fysieke Beeld dat Amsterdammers met een beperking of aandoeninz]

beperking en/of chronische aandoening. Voor dit onderzoekninder sporten komt overeen met (landelijke) cijfers uit 2022

hebben we verschillende bronnen geraadpleegd. Een aantdbe data vamle NOC*NSF sportdeelname index (SDI,

relevante bevindingen geven we hieronder weer. november 2022) bevestigen het beeld dat Amsterdammers
met een beperking minder bewegen en sporten dan

Veel Amsterdammers met een beperking of aandoening  Amsterdammers zonder beperking (NOC*NSF, 2022a). Ook is

In de Gezondheidsmonitor van GGD, RIVM en CBS uit 2021t beeld in lijn met landelijke resultaten van de

(GGD, 2023a) is te zien dat 15% van de volwassen Gezondheidsenquéte dreefstijimonitor (CBS i.s.m. RIVM,
Amsterdammers eén of meer lichamelijke beperkingen heef022). In 2022 was het percentage wekelijkse sporters lager
Volgens dezelfde monitor uit 2022 heeft 33% van de onder Nederlanders van 12 jaar en ouder met een

volwassen Amsterdammers één of meer chronische motorische beperking (17%) of chronische aandoening (50%)
aandoeningen (GGD, 2023b). dan onder mensen zonder beperking of aandoening (59%).

Vergelijken we de Amsterdamse sportdeelnamecijfers met de
Amsterdammers met beperking bewegen en sporten mindetdandelijke cijfers uit 2020 en 2022 dan is het percentage
De Amsterdamse gezondheidsmonitor 2020 toont dat wekelijkse sporters onder zowel Amsterdammers zonder als
Amsterdammers met een beperking significant minder vaalAmsterdammers met een lichamelijke beperking of
aan de beweegrichtlijnen voldoen dan Amsterdammers  chronische aandoening hoger. In Amsterdam liggen de
zonder beperking. In 2020 voldeed 57% van de volwassen sportdeelnamepercentages drie tot negen procent hoger.
Amsterdammers aan de beweegrichtlijnen ten opzichte van
37% van de volwassenen met een beperking in zien, horel sport wekelijks
bewegen, 28% van de volwassenen met een motorische o
beperking en 46% van de volwassenen met een chronisch e
aandoening. Deze verschillen in beweeggedrag zien we in = 260
stadsdelen. Het percentage wekelijkse sporters volgt dezel 27%
trend. In 2020 deed 59% van de volwassen Amsterdamme
wekelijks aan sport, tegenover 36% van de mensen met e¢ ..,
lichamelijke beperking in zien, horen of bewegen, 27% var o
mensen met een motorische beperking en 46% van de A ol " sandoening  beperking beperkang
mensen met een chronische aandoening (figuur 2). Hierbij Cowegon
het belangr”k om te vermelden dat_2020 een coronaja_ar W%ls'uur 2Het aandeel wekelijkse sporters naar aandoening of beperking in de Amsterdamse
Coronamaatregelen van de overheid waren van grote |nV|OG§/o|king van 18 jaar en ouder. Bron: GGD Amsterdam (2020).
op het sport en beweeggedrag. Veel (39%) Amsterdammers

[ ]
gaven aan minder te bewegen en sporten door de pandemie. B'SS fimsterdam 7

59%
46%

Institute of
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Het lijkterop dat een mindere mate vatceptatie van de Inclusief sporten

beperkingsamen gaat met minder sportem bewegen. In het rapport vamMulier Instituut (de Jonge et al. 2022)

Sporten kanuist bijdragen aan de acceptatian de lezen we dat veel mensenet een lichamelijke beperking of ©

beperking zelfwaardering, zelfvertrouwen ewlfeffectiviteit. chronische aandoeninget aangesproken willen worden op

Socialesteun, een vaardige trainer, aanbop maat en kennis hun beperkingaandoening of klachten. Deze mensen willen

vanhet aanbodzijn drijfveren om te gaasporten (Martin aangesprokemorden zoals ieder ander. Volwassenen met

Giniset al. 2016; van den Dool et al. 2022). een chronisch@aandoening ervaren de aandoening vaak niet
als eerbeperking. Dit is een belangrijk punt bij het

Uit onderzoek vaMulier Instituut in Rotterdam komen vier aanspreken vade doelgroep.

stimulerende factoren voor sporten met een beperking naar

voren: betaalbare activiteiten, informatie over waar men  Er is geen consensus over \watlusief sporten is in de

sportieve activiteiten kan doen, een trainer/coach die literatuur. Inclusie kan gaan om egituatie (bijv. de

de (on)mogelijkheden van daorter kent en het aanpassen omgeving waarin iemand sport of beweegt)een

van de activiteit(en) aase beperking/aandoening (van proceswaarbij het denken en doen van individugrgepen

Lindert et al. 2021). enorganisaties ingrijpend verandert. Mensen reeb
beperkingRSTAYASNBY AyOtdzaArsS 1 St ¥

Unieksporten.nl als community WYY S SR 2 S dixdeednédn bdtikent dat de persoon met

HetMulier Instituut heeft in opdracht van Fonds een beperkingich moet aanpassen aan de waarden en

Gehandicaptensport onderzoek gedaan naar Unieksportenmdrmen van eemeguliere setting dan is er geen sprake

als community (de Jonge et al. 2022). Dit onderzoek vaninclusie (van Lindert & de Jonge, 2022).

onderstreept het belang van het bieden van voldoende

begeleiding bij het zoeken naar een geschikte spbrt De voorkeuren voor aangepast of regulier sporten hangen

beweegactiviteit. Regelmatig contact maakt het mogelijk ook samen met de ernst van de beperking. Voor degenen
eventuele belemmeringen te bespreken en te overwinnen. vanwie de beperking, aandoening en/of klachten ernstiger
Voor het vinden van een passende sport raadplegen de  zijn, isaangepast sporen beweegaanbod belangrijk. Deze
meeste mensen hun zorgverlener. Het is belangrijk dat zij groepheeft vaker de wens om in een groep te sporten

goed op de hoogte zijn van unieksporten.nl en kunnen specifiekvoor mensen met dezelfde beperking, aandoening
doorverwijzen. Ook is het goed om voor mensen met een of klachten. Voor degene van wie de beperking, aandoening
fysieke beperking te kijken naar de kosten voor vervoer  en/of klachten minder ernstig zijn, is het belangrijk dat ze _
omdat deze een financiéle drempel kunnen zijn om te bijWNB IdzZf ASNBQ &L} NI |-¢sseh SRS N&
sporten. Andere financiéle belemmeringen die genoemd kunnenvolgen. Deze groep wil namelijk vaker met mensen
worden zijn contributie/abonnementskosten en de aanschakonderbeperking sporten (van Lindert & de Jonge, 2022).
van sportmateriaal (attributen, schoeisel, kleding). De

aanschaf van sportmateriaal is een grotere financiéle

belemmering voor mensen die vanaf hun geboorte een .
beperking hebben dan voor mensen dié¢®jaar geleden a'ss Amsterdam =

i Institute of ié i
een beperking kregen. e I Cliéntervaringen



Gezondheidswinsten

In de Sport Deelname Index rapportage (NOC*NSF, 2022a)

In hetwhitepapervan het Kenniscentrum Sport & Bewegen lezen we meespecifieke informatie over Amsterdam. Zo @

(2023)lezen we datle gezondheidswinsten voor
Nederlanders met een beperkiggpter zijn dan voor
Nederlanders zonder beperking. De zogenoeBuigal
Return oninvestment (SROI) van sport en bewegen wordt
geschat of2,7; de maatschappelijke opbrengsten zijn 2,7

geeft de helftvande niet sportende Amsterdammers met

een beperking aahier verandering in te willen brengdn.

het algemeen geldiat vermoeidheid en gebrek aan energie
de grootsteremmende factoren zijn om te sportagevolgd
door pijn. Taveinig geld staat op de vierde plek. Ook staan in

keer hoger damle investeringen in sport en bewegen. In hurde top 15teveel prikkels, opzien tegen wat nieuws proberen,
rapport '‘Dewaarde van sport en bewegen voor mensen meniet meekunnen komen, bang voor pijn of blessures,

een fysiek® SLISNJ Ay 3 Q OdHAHAND
dat de opbrengstoor de samenleving vooral ligt op het

@ S NviéniardihebBe®iih mde $eyspdoited, Qriysf Vodidiedcties van

anderen,onvoldoende vervoersmogelijkheden, slechte

gebied van gezondhe(Bijvoorbeeld lagere zorgkosten door ervaringen eronvoldoende aangepaste (toegankelijke)

ziektes als gevolg vamactiviteit) en sociaal welzijn (minder

eenzaamheid en isolemenDe investering in een hulpmiddel

kan sportdeelname mogelijk maken. Als iemand door de
aanschaf van een sporthulpmiddel gaat voldoen aan de
beweegrichtlijnen, dan levert deze investering de
maatschappij 4,keer zoveebp als die gekost heetft.

Drijffveren en belemmeringen om te gaan sporten
Hetwhitepapervan hetkKenniscentrum Sport Bewegen
beschrijft dat motieven owel of niet te sporten verschillen
per persoon en per aard van de beperking of aandoening.
Nederlanders met een beperkisgorten en bewegen vooral
om de volgende redenen: voor een betere fitheid en/of
gezondheid, voor het plezier, voor sociaal contact of als
uitlaatklep.Soms ervaren zij echter persoonlijke drempels,

sportplekken.

Het RIVM heeft in 2016 onderzoek gedaan naar
belemmeringen en drijfvereom te sporten (Hoogendoorn
& de Hollander, 2016Y.oor ouderen en mensen met een
chronischeaandoeningijn gezondheidsen
mobiliteitsproblemerde grootstebelemmeringenVoor
mensen met eefichamelijkemotorische beperking
zijnmotorischfunctioneren, fitheidyermoeidheid en

pijn belemmeringerom te sportenEchter,deze factoren
kunnen ook eedrijffveer zijn om tegaanbewegen, zodat
deze problemewerbeteren. Ook adviesn steun vanuit de
gezondheidszorgn van trainers om veilgn verantwoord te
bewegen kunneeen drijfveer zijn.

zoals angspijnklachten, beperkte financiéle middelen of een

gebrek aarkennis over de mogelijkheden. Ook
omgevingsfactoren worden genoemd, zoals de mate van

aanpassing van accommodatiestvoerkwesties, deskundige

begeleiding en betaalbare sporthulpmiddelen.
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Cijfers in Rotterdam

HetMulier Instituut rapporteert tenslotte een aantal cijfers
over de Rotterdamse situatie (2022): 43 procent van alle
sporters en bewegers in Rotterdam met een beperking doet
sportieve activiteiten samen met mensen zonder een
beperking en 23 procent sport samen met mensen mét een
beperking. Het gemixt sporten gebeurt door middel van een
aparte groep (15%), aparte uren (6%) of aparte velden (2%).
Van de sporters en bewegers die hebben aangegeven te
sporten als lid van een sportvereniging doet bijna 29 procent
dit bij een sportvereniging specifiek voor mensen met een
beperking. NB: het gaat hier om alle beperkingen en niet
specifieke om mensen met een chronische ziekte of
lichamelijke beperking.
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1.2 Waarom wil Ik sporten?

Er is een grote diversiteit aan wensen en behoeften rondoneen beperking ervaren angst om dingen te ondernemen en
sporten te zien bij de respondenten. In dit hoofdstuk zetten zijn onzeker over hun kunnen. Sporten helpt hen om een
we de meest genoemde redenen om te sporten uit de 17 stukje vertrouwen terug te winnen en hun wereld te
interviews uiteen. vergroten.

Gezondheid en vertrouwen in lichaam W522NJ KSUG aLR2NISy KSo Al 1T 2@S
energie om andere dingen te doen zoals naar werk en vroeg
De meeste respondenten geven als voornaamste reden omy€ie staan, keuzes te maken en gefocust te blijven. Het

sportenaan hier veel baat bij te hebben, zowel fysiek als  triggert2 v RAy ISy 1S o0fA20Sy R2Sy:
mentaal. Door te sporten hebben zij minder last van hun 55,

beperkingen, gaan minder hard achteruit, herstellen sneller
na een terugval of ziekte en voelen zich mentaal gezonder. Structuur in de dag
Voor mensen in een rolstoel, of die anderszins beperkt zijn in

hun mobiliteit, is het ook belangrijk dat ze geen overgewich¥00r sommige respondenten zorgt het sporten voor
krijgen. structuur in de dag. Wanneer werk en andere vaste dingen

~ wegvallen in je leven omdat dit niet meer mogelijk is door je
y a I bepeyking; dan kan'spoftenp Vastedijden in de-week zorgenSs <
12 I vooristractoureen invulling. | 0 Sy Y2 SX Ry S

i } ) i WLl KSO0 REYAONASYRAYYSY YIIN
WL1 YSN] RIFIG KSG KSf LW ® WSwigadyRiee kBes ie2weak Mah yasts fsthiieit Netshén. BR A
zoals je sokken aantrekken. Je krijgt dan tips en oefeninge@d S| St t A3 2y RSNJ RS YSyaSy | A2
Makkelijk dat revalidatie en sport bij elkaar zit. Je ziet het . . )
effect van de oefeningen terug in de praktijk dat is het leuk&r zijn natuurlijk ook mensen die vooral sporten omdat
SOt ASTald 12dz A1 yv23 YSSnNzehetleukvinden. Sommigerespondenten doen S 3 S Nab O

W1 SG Aa 22N Y
ASt 2LISY S0OX®
gelukkig moe.' (man, 68 jaar)

@2 2 22N
K Y R
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jaar) meerderesporten,waarbijze sommige sportactiviteiten doen
omdat het moet(zoaldysiotherapie of fitness) en andere
Ook helpt sport om meer vertrouwen in het lichaam te sportactiviteiten omdat ze leujn.

krijgen, waardoor niet alleen het sporten beter gaat, maar
ook meer vertrouwen ontstaat in het doen van andere
dingen,zoals het huis uitgaan en werken. Veel mensen met
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Sociale contacten Niet sporten maar bewegen

Voor sommige respondenten is het sporten eeksociaal  We hebben ooknensen gesproken die aangeven dat ze niez

moment in hun dagelijks leven. @igkenlol met elkaar, sporten. Bij een respondent kwam dat omdat ze geen
kunnen ontspannen en vinden het leuk nahet sporten geschikte sport kon vinden. Anderen bewegen wel door te
nog met elkaar een drankje te drink&wor andere wandelen en fietsen, maar niet georganiseerd. Een

respondenten is een sociaal moment minder belangrijk. Zij respondentgaf aan dat ze thuis online sportlessen volgt:
willen vooral de vrijheid hebben om te sporten wanneer ze

willen en een leuke sport hebben. Dit is vooral een

persoonlijke voorkeur. Wel zien we dat mensen die minder

makkelijk kunnen participeren in de maatschappij door hun

beperking vaker behoefte hebben aan een sportmoment

gekoppeld aan sociaal contact. Als je veel moeite moet doeti

om ergens te komen dan is het fijn als het een dagdeel

vullende activiteit is waar je ook andere mensen ontmoet. Coronaperiode

Tijdens de interviews werd de coronaperiode vaak als
markeringspunt genoemd. Veel respondenten konden toen
niet sporten en zagen hun fysieke en mentale welzijn
achteruitgaan. Het belang van sporten is voor hen hiermee
nog meer bewezen. Sommige mensen hebben in bewegen
een mooi alternatief gevonden:

Ook zijn er behoeftes aan een teamgevoel of community
genoemd. Het ergens bij horen en het sareggens aan
werken of naar toe werken. Hierbij is de wens voor
inclusiviteitook geuit. Wel werd genoemd dat dit ook
moeilijikheden met zich meebrengt, zoals oneerlijke
competitie. Als voordeel werd genoemd dagnsen
zonderbeperking sommige praktische dinggamakkelijker
kunnendoen, zoals de zaal klaarmakeneohand helpen.

Ook zijn er enkele respondenten die een goed sportritme
hadden, maar waarvan de sportschool of sportles in de
coronaperiode is gestopt en niet meer terug is gekomen.
Zijzijn nog zoekende naar een alternatief.
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Respondenten geven aan het lastig te vinden om een goedgit. Eenenkeling isloorverwezen naar het sportloket

sport te vinden. Ook respondenten die tevreden zijn over hvanReadeof naarRevasportZij hebben dat als zeer positief
huidige situatie geven aan dat zij niet goed weten waar te en fijn ervaren.

zoeken en dat het aanbod beperkt is.

Beperkte informatie

Er zijn mensen die wel georganiseerd willen sporten, maar
niet goed weten welk aanbod er is. De meeste respondenten _ _
geven aan dat het aanbod dat voor hen geschikt is zeer ~ YOOr de overige respondenten begint dan een zoektocht naar

beperkt is. Zij moeten met verschillende variabelen rekenin§PO't- Het zoeken naar een sport kost veel tijd omdatde
houden, zoals hun eigen energieniveau, de afstand tot de informatie niet goed beschikbaar is. Mensen geven aan dat zij
sportlocatie en vervoersmogelijkheden, de toegankelijkheign@ €en revalidatietraject hier de energie ook niet voor

van de locatie, aanwezige hulpmiddelen en de tijdstippen Nebben. Zij zijn bezig met herstel en met zichzelf weer
waarop hun sport wordt aangeboden. Niet al deze informatfaervinden. Een zoektocht naar sport heeft dan niet hun
isop voorhand beschikbaar, hetgeen soms een drempel aandacht, terwijl het hen mogelijk wel zou kunnen helpen in

opwerpt om eraan te beginnen. hun herstel.

Na revalidatie op zichzelf aangewezen

De meeste respondenten hebben een revalidatietraject
doorlopen of zijn in behandeling bij een ziekenhuis geweest.
Binnen het revalidatietraject of de behandeling is sporten
vaak een vast onderdeel. Als het traject is afgelopen moeten
mensen zelf thuis verder. Er wordt als advies gegeven dat
sporten belangrijk is, maar er is geen verdere toeleiding na&r
een sport. De huisarts, fysiotherapeut, ergotherapeut en
anderehulpverlenerkennen het aanbod vaak niet goed
genoegom mensen verder te helpen. Sommige hebben
eentraject gestart vilMEE maar ook daar kwam weinig
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Huidig zoekgedrag: viaa, krantjes, Google exociaimedia mogelijkheid. °

De meeste respondenten hebben hun sport gevondewiaia

Ook starten zij hun zoektocht vaak met een zoekopdracht

viaGoogle. Dit levert weinig concreets op. Vaak wordt er

gezocht op ziekte, maar de beperkingen die daarbij horen

kunnen voor iedereen anders zijn. Zo maakt het veel verscll

of je je handen niet kan gebruiken of juist je berdemgeren

geven aan dat zij vooral informatie zoekensaiciale media

en filmpjes.

Gewenste vindplekken: therapeut, internedciaimedia

enpersoonlijk advies Er is regelmatig aangegeven dat het fijn zou zijn als er een
. _ adviseur bereikbaar is die mensen persoonlijkideggeleiden

Respondenten geven aan dat zij het liefst _ in het zoeken naar een spoktmand die heaanbod goed

Informatleontvangen tl]dens hun revalldatletraject, via kent en kan meedenken WgEsch”(t is voor dwecifieke

hunbehandelend arts of via hun fysiotherapeut. le zien hetbeperking1 wensen en moge"jkheden_
liefst dat op die locaties brieven of flyers worden uitgereikt

met informatie over sportmogelijkhedeRespondenten Websitesportaanbieders ontoereikend
vinden het fijn alge ergens informatie kunnen opzoeken, op _ ) . _
internet bijvoorbeeld. De websites van sportaanbieders zijn ontoereikend. De

informatie overaangepast sporten is te algemeen. Ook staat
er soms dat het aangepast hetgeer? darnsimwerkelijkheid
niet zo blijkt te zijnMensenhebben vaak specifieke vragen
overhun eigemsituatiezoalskan ik naar binnen met mijn
driewieler en henparkeren, i®r een rolstoel aanwezig, is er

Ouderen bekijken regelmatig de lokale krantjes en de iemand die me kahelpen, zijrde kleedkamers voorzien van
nieuwsbrieven van patiéntenverenigingen. Jongeren steunen erdouchestoeltje, is eeen aangepast toilet, kan ik
ontvangen hun informatie liefst via sociale medidilempjes. met mijnrolstoel de zaal in? Die vragen worden niet
Ookinfluencerddie laten zien waar je kan sporteannen beantwoord en er staat veelal ook geen contactpersoon

goed helpen. Het is fijn als je vooraf een beeld hebwatn  vermeld voor dit soort specifieke vragen.

je kan verwachten op de locatie. Ook via school is een
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Sportaanbiederbieden aangepaste sporturen soms aan  dit nu al gebeurt, daar hebbeaspondenten hun o

op onhandige tijJden, mensen moeten veel zelf uitzoeken vraagtekens bij.

envoelen zich daardoaniet altijdwelkom. Het is een
heleonderneming om ergens naar toe te gaan, als je dan
niet zeker weet of je naar binnen kunt en of je welkom bent
wordt de drempel erg hoog.

www.unieksporten.rmog niet zo bekend

De websitevww.unieksporten.nis bij de meeste

respondenten (op het moment van dit onderzoek, januari

t/m maart 2023) niet bekend. Een paar respondenten kenden
de website wel, maar konden in die periode hierop nog
onvoldoende hun weg vinden; de zoekfuncties waiem

te summier en ze konden er nog niet vinden wat ze zochten.
Eenrespondent heeft via de website een aanvrgadaan
vooreen hulpmiddel. Dit werd als makkelijk ervaren.

De meeste respondenten vinden, nadat we erover vertellen,
deze website een goed initiatisfoorwaarde is dan wel dat
de website op de juiste plekkarordt gepromoot, zodat de
mensen die het nodig hebb@ok weten dat dit bestaat. Of

3iSS

Amsterdam
Institute of
Sport Science

e

o

:/}

TRUM o

Cliéntervaringen


http://www.unieksporten.nl/




Spreiding locaties omdat dit hen teveel energie kost. Een andere respondent ®
geeft aan vanwege gecompliceerde handfunctie moeilijk te®

De wat grotere locaties met een gevarieerd aanbod in kunnen fietsen bij kouder weer:

aangepastesportactiviteiten zijn niet in alle windstreken van
de stad aanwezidRevasporin West erOnlyFriendsn Noord
zijn de twee die het vaakst worden genoemd. Mensen die
hier niet in de buurt wonen moeten vaak een stuk reizen om
te kunnen sporten. Dan zijn er nog het Sport Medisch
Centrum in Zuid en Gooioord in Zuidoost. Dit zijn centra vo
fysiotherapie en revalidatie, geen sportlocaties. In Centrum
Oost en Zuidoost is het aanbod minder uitgebreid volgens
respondenten die we spraken in deze stadsdelen.

efpvallend is dat sommige respondenten aangeven niet meer
te kunnen fietsen en dit erg te missen. De vrijheid om overal
zelf heen te kunnen gaan is hierbij belangrijk. Een van de
redenen dat er niet meer gefietst wordt is dat het te druk is

Of iemand naar de sportlocatie kan komen hangt samen mét dé stad met fietsen en ze daarom niet meer durven. Het -
een aantal factoren: reisafstand, mate van energie, motivatienelheidsverschil met de andere fietsers maakt het gevaarlijk.

en vervoersmogelijkheden. Openbaar vervoer

Voor bijna alle sporters die we spraken geldt dat zij het liefstiensen die zijn aangewezen op het OV zijn veel afhankelijker
sporten bij hen in de buurt. Dat geldt zowel voor mensen mgin hun omgeving dan andere mensen. Het reizen met OV is
een chronische aandoening als voor mensen met een fysielgor veel mensen een extra belasting die energie kost door
beperking. Reizen en sporten kosten beide energie en tijd. Bile prikkels. De sportlocatie moet daarnaast ook dichtbij een
mensen met een beperking is deze energie beperkt. Kost hgilte liggenVoor mensen in een rolstoel is het ook belangrijk
reizen teveel energie, dan maakt men vaker de keuzei®m dat de (overstap) haltes toegankelijk zijn. Helaas is dat nog
te sporten. niet zo en kunnen bepaalde sportlocaties daarom niet goed

. : bereikt worden.
Eigen vervoersmiddel
Sporters die een eigen auto, driewieler of fiets hebben zijn
flexibeler en kunnen grotere afstanden afleggen. Zij hebben
hun reis en reistijd meer in de hand. Vaak kunnen ze met hun
aangepaste vervoersmiddelen dichtbij de locatie
komen. Voor sommige fietsers is het weer hierbij wel een
variabele. Is het sleclteer en moet er toch met het OV
worden gereisd dan wordte sport vaker overgeslagen. Zo
zijn er tweesporters die bij harde wind niet gaan fietsen,
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Aanvullend openbaar vervoer Aangepaste sportvoorzieningen, zoals fithesapparaten,

Reizen met het aanvullend openbaar vervoer naar een beschikbaarheid van een rolstoel of lift bij een zwemba(=

sportlocatie wordt door veel respondenten als zeer

omslachtiggezien. De onzekerhedener de aankomsttijd en

de ophaaltijd maken dat dgportlessen vaak gemist worden.

Mensen gaan soms de hele stad door, waardoor de reistijd

heel lang wordt en dezgiet opweegtegen een klein uurtje

sporten. Ook voor mensen met een chronische aandoening zijn
er soms toegankelijkheidsproblemen:

Hulp bij aaruitkleden
Rtime kleedkamers, douche'met 'handgrepen
Zwembad: de watertemperatuur

Toegankelijkheid gebouw

Voor rolstoelgebruikers en mensen met een fysieke beperk
is het belangrijk dat decatie goed toegankelijk is. Dat is op
veel plekken niet hegeval. Het gaat dan met name om de
volgende factoren:

IIE])gsiotherapie vaak niet goed toegankelijk

Respondenten geven aan dat fysiotherapeuten vaak niet
op een toegankelijke locatie zitten. Er zijn stoepjes, het is
smal ofer is geen aangepast toilet. Sporten bij deze

Entree: makkelijk naar binnen kunnen met rollator, : ; o ; ,
fysiotherapiepraktijken is dan geeptie.

loopfiets of rolstoel (liefst via automatische deur) en
dezeergens kunnen stallen. De gangen moeten breed
genoegzijn om door heen te gaan, geen kleine afstapjes,
randjesof trappen.

Toilet, kleedkamers en douchemogelijkheden:
dezemoeten ruim genoeg zijn om te kunnen keren met
jerolstoel. Ook moeten er steunen in de douche zijn en
eenbrede bank om op te zitten.
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1.6 Kan ikier meedoen?

Onzeker over eigen kunnen sporten. Dit is ook een reden daensemiet regulier willen

) _sporten; de specifiekdeegeleidingsdaar niet aanwezig. Men
Voor veel respondenten, en zeker de mensen die nog niet moet dan het eigen kunnen goed kunnen doseren en sterk in
zolang te maken hebben met een beperking, is het zoeken ge schoenen staan om te zeggen dat men aan bepaalde

naar wat er mogelijk is met hun specifieke beperking. Zij zijgingen nietmeedoet. Ople aangepaste locatiesdat
onzeker over hun eigen kunnen en het aanvoelen waar hun,aakgoed geregeld.

grenzen liggen. Ook is het een eigen zoektocht naar wat er bij o o o o
de eigen wensen en mogelijkheden past. Hierbij speeltde WL | Y2 S0 KSSt KFENR @22 N YS| St
eigen sportgeschiedenis ook een rol. Voor de een is sporteterwijl de les me juist een bepaallgspannindy 2 S0 35S S
een bekend onderdeel in het leven, voor de ander is het iets/rouw, 35 jaar)

nieuws. Sommige moeten afscheid nemen van hun oude

sport of het niveau waarop ze hebben gesport. Zij moeten dg respondenten vinden belangrijk in de begeleiding dat
zoek naar een sport die wel past. je een vertrouwensband kan opbouwen. Door langere tijd

. ~ samen te ontdekken ga je elkaar vertrouwerlest je jezelf
WwSFdzE ASNI aLIZNISyYy | 2dz 21LJ | steeds beteckennénd@ok gastviijheid, irusiigg geven NJ 02 S
niet prettig bij. Het tempo is te snel. Met reuma gaat het  over de voorzieningen droealles werkt, eemondleiding
soms goed, maar soms heb ik een terugval en moet ik vangeven en hulp aanbieden vindenm@spondenten belangrijk.
vooraf aan beginnen. Ik zou niet meer voor gemixt sporten . . .
kiezen, het is te confronterend. Ik ga te snel over mijn gren&S o+ a a2 OAl 3> Kdzf LIGFF NRA 32
KSSyo® L1 1Y RJoyw 484a&)i Y ST S envanpsiNa {niipQpegtie was ik bang, ze was heel attent

en bezorgdZe zag precies wat iedereen nodig had aan

Goede begeleiding en deskundigheid 2YRSNRAGSdzyAy3aIodQ 6YFYy>S vm 2N
De onzekerheid over het eigen kunnen maakt het belangrijk? 9 NJ 91 | NI Ay . SgSIAyIr NERDY
dat er een deskundige is dian helpen om sportclub aan te sluitedemoet goed weten hoe met

de sporterzichzelf weer te latether)ontdekken. hartpatiénten om te gaan. Oaleruimte had eisen. Jammer_
Begeleidingyan deskundigen op het gebied van dat het niet meer bestaat. Hest £ £t SYI | f YAY RSNJ
de beperkings voor veel sportersoodzakelijk. Mensen (man, 68 jaar).

voelen zich daardoor veikgn kunnermmet vertrouwen
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Hulp aanwezig hulpmiddelen zijn maatde intensiteit en de oefeningen die

. . i - anders zijn.
Naast deskundige begeleiding voor intensiteit en type ®

oefeningen is er voor sommige mensen meer algemene hulg
nodig om tekunnen sporten. Het gaat dan bijvoorbeeld om
overgezetwordenop de apparaten, ihet watergeholpen
worden of iets oppakkels deze hulp vanzelfsprekend

aanwezig isoelen mensen zich het mirsthankelijk. Welke aanpassingen en hulpmiddelen nodig zijn is voor
iedereen anders. Dat maakt het lastig iets passends te vinden.

Bij het zwemmen bijvoorbeeldeen hoge bodem niet fijn

voor iemand meprotheses, omdat die de stompen kan
stoten. Voor iemand in een rolstoel kan dat juist gewenst zijn.
Zij kunnen dan niet tegelijkertijd zwemmen.

Hulpmiddelen Mate van energie

Sommige sporters hebben hulpmiddelen nodig om te kunnéile respondenten geven aan dat leven met een beperking
sporten. Dit geldt vooral voor de mensen met een veel energie kost. Sporten wordt aEnenergiegever gezien,
lichamelijke beperking. Hulpmiddelkannenaangevraagd  maar kost ook lichamelijke energi@oriedereen is het

worden via de WMQN\liet vooriedereen is diafdoende, puzzelen om een goede balans te vinden tussen belasting en
omdat er soms geen plékom dehulpmiddelen testallen. belastbaarheid. Factoren die dan nog extra energie kosten,
Het aanvragen wordt oadsingewikkeld ervaren, ahensen zoalsvervoer regelen, een grote reisafstand en problemen
weten de weg niete vinden. met de toegankelijkheikunnenmaken dahet sporten voor

iemand wel of nieinogelijk isVooral als men daarnaast ook
een baan of andereezighederheeft.

Sommige locaties hebben de hulpmiddelen te leen. Dat werkt
goed.Je hoeft dan niet eerst alles aarsthaffen voordat je

de sport gaat uitproberen. Je hebt dastig de tijd om te

kijken of de sport iets voor je Belangrijke vragen zijn; kun je
de hulpmiddelen lenen, is gemakkelijk aan te komen, zijn

ze betaalbaar?

Niet iedereen heeft hulpmiddelen nod\poralde mensen
met een chronische ziekte geven akat het niet de
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Openingstijden op de lijst Borst vermeld staat), in andere gevallen niet. De
) B - emeente Amsterdam werkt met een stadspas, waarmee j@

De openingstijden zijn erg bepalend voor mensen om wel Q% sommige gevallen recht hebt op korting bij het sporten. ®

niet te kunnen sporten. Veel mensen met een beperking  Hoe dat precies zit, is voor veel mensen onduidelijk. Er is

hebben de voorkeur om in de middag te sporten. Zij hebbeRorting voor mensen vanaf 55 jaargroene stip. Met een

in de ochtend tijd nodig om op te starten. In de avond zijn pjauwe ruit krijgen mensen geen korting. Mengerger dan

veel mensen te moe om nog op pad te gaan of te sporten. 55 jaar met groene stip 0ok niet. We spraken een
fysiotherapeut biRevasportdie-yvertelde dat zij voor,ieder
nieuw lid uitzoekt of deze’wel of geen recht heeft op
vergoeding of korting. Die taak neemt zij op zich, omdat het
voor veel mensen te ingewikkeld is.

Doordat‘mensen keuzes moeten maken waar ze hun geld wel
en niet aan uitgeven, kiezen sommige mensen ervoor om
%@en lidmaatschap voor een sportclub te betalen. Zij kiezen
er bijvoorbeeld voor om thuis via een online platform te gaan
sporten, incidenteel iets te gaan doen of te gaan wandelen of
fietsen.

Voor mensen die werken is dat anders. Zij willen juist sport
na het werk, in de (vroege) avond of in het weekend. Vaak
zijn de aangepaste sporten juist overdag. Ook de
fysiotherapiepraktijken zijn vaak alleen overdag open.
Hierdoor is het voor hen lastig om iets passends te vinden.

Betaalbaarheid

Voor veel mensen met een beperking is sporten relatief duur;
zij hebben vaak een kleinere beurs omdat zij niet (volledig)
aan het werk zijn, of op een lager niveau werken dan ze voor
hun beperking gewend waren. Daarnaast is de regelgeving
rondom voorzieningen of hulpmiddelen voor veel mensen
ingewikkeld; zij weten niet goed waar ze wel en geen recht op
hebben. In sommige gevallen wordt sporten bij de
fysiotherapeut door de verzekering vergoed (als de beperking
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Ik heb een spierziekte waardoor ik
afhankelijk ben van een elektrische
rolstoel. Ik sport bij de fysio bij mij om de
hoek om sterk te blijven. Dat doe ik
alleen omdat hemoet. Het liefst zou ik
willen skaten. Ik hou van de snelheid en
het is een stoere sport. Daarnaast wil ik
blijven zwemmen en als het kan nog
basketbal spelen.
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1.7 Wil Ik hier meedoen?

Inclusiviteien proces van acceptatie geboden (zoals deskundige begeleiding en hulpmiddelen).

We vroegen de respondenten wat ze liever doen: sporten 'In het algemeen vind ik het wel belangrijk dat sporten zoveel
met mensemmet of juist zonder beperking, of gemixt. De  mogelijk inclusief is. Hen@aleaspect, het samen sporten
antwoorden wisselen, maar de meeste mensen sporten  met anderen, is voor mij best belangrijk. Ik ben wel erg van

idealiter gemixt, omdat dit het sterkste gevoel van teamsport, samen sporteAls ik weer wat zekerder ben van

inclusiviteitgeeft. In de praktijk ziet men echter dat dit mijn lichaam zou ik heel graag weer sportlesjes met mijn

(nog)niet mogelijk is, omdat locaties hierop niet zijn vriendinnen willen draaierfvrouw, 30 jaar)

toegerust(geen deskundige begeleiding en hulpmiddelen,

onvoldoenddysiek toegankelijk). Andere mensen, vaai langer vertrouwd met hun
beperking, vindehet juist prettig om tijdens en na het

'Het allermooist zou zigis alles door elkaar is. En dat sporten sociale contacten te hebben met gelijkgestemden.

iedereen toch gelijk iBat is echt inclusiefvrouw,49 jaar) Dan voelen zij zich even helemaal zichzelf en kunnen ze

; . .. . _ . onderwerpen bespreken die hun beperkaangaanDit zijn
W22 NJ SdzNJ KSso Al yASO SOKU ondérwerpen dié memehsenzon pé[rlé ilijkefx @ 51
je er gewoon bij, je wordt niet als apart gezien. Aan de andgggproken kunnen worden omdat ze het minder goed _
Llhyo ayr sy Ysyasy YSiU oSS degrijpent-Andétsom/geldt ook datferondenvétagndie” N2 dzo
jaar) besproken worden door mensen zonder beperkiagrniet
alle mensen met een beperking aan mee kunnen doen, zoals
werk. Dit versterkt het gevoel van anders zijmiehmee

kunnen doen.

Sommige mensevinden het belangrijk om een sociaal
moment tehebben met mensen die geen beperking hebbe
De gewone, dagelijkse onderwerpg@men dan langs en dat

geeft ze het gevoel er gewoon bijfteren. Dit lijkt samen te ‘reyasporvaar ik nu sport vinik fijn. Het is overdag, de

hangen met heproces varacceptatie van de beperking; apparaten zijn toegankelijk @n is hulp aanwezig. lemand
indien mensen nog relatief kageconfronteerd worden met 1 10et me bijvoorbeeld helpenet de stoeklaarzetten, dat
hun beperking, dan lijkt er meererstand te zijn om te kan ik niet zellkk voel me echwelkom. Het iseel gezellig.'
sporten met alleerbeperkte'mensen. Zo spraken veen (vrouw, 58 jaar)

aantal mensen mdieginnende MS en een jonge vrouw met

een recent eronzeker ziektebeeld. Zij gaven aan het liefst t6éSoms maakt het gelijkgestemd mjel uit voor het contact.

(willen) sporten bij eereguliere sportclub maar realiseren  Mij helpt het om ervaringen te horen; hoe ga je om met ziek

zich ook dat zij meer nodig hebben dan dat daar wordt zijn, de beperking.' (man, 30 jaar)
[ ]
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Eerlijke competitie / niveau Faciliteiten voor sociaal contact

Gemixt sporten is leuk als de beperking geen invioed heeftZoals we eerder zagen vinden veel mensen het leuk om n
op de sportprestaties. Zo gaf iemand aan het een kick te  het sporten nog eedrankje met elkaar te drinken. Dit wordt
vinden als hij won met judo van iemand zonder beperking. Bgms gemist omdat dciliteiten er niet zijn. Soms zijn de
anderesporten is de competitie niet meer gelijk, kun je niet faciliteiten er wel, maar nietangepast: de bar is te hoog, er
meekomen of is het tempo te hoog. Een topsporter maakt is te weinig ruimte om meblstoel te komen, er zijn statafels
onderscheid tussen competitieniveau en de club in het of de consumpties zijn te duur.

algemeen: L
‘Normaal' doen en afhankelijkheid

Respondenten geven aan dat het soms lastig is dat mensen
anders reageren als je binnenkomt. Het fijnst is als iedereen
gewoon 'normaal’ reageert. Soms wordt overdreven aardig
gedaan en complimenteus of wordt men genegeerd.
Sommige respondenten hebben angst om geen aansluiting
te vinden bij de sporters. Dit is een reden voor hen om niet
in een groep te sporten. Dit geldt zowel voor aangepast als
Leeftijd en cognitie niet aangepast sporten.

Gelijkgestemdheid kan ook op andere manieren belangrijk
zijn. Zo geven vooral jongeren aan dat zij graag willen
sportenmet leeftijdsgenoten. Zij vinden het niet leuk om in
een groepe zitten met ouderen. Andersom wordt dat
mindererggevonden. Ouderen vinden het soms juist leuk

om met jongeren te sporten, mits het niveau niet te ver uit o o
elkaarligt. Het is fijn als mensen zonder beperking je kunnen helpen met

wat je niet zelf lukt. Je doet het eigenlijk zelf maar als het
Daarnaast geven verschillende respondenten met een fysiedeen niet lukt dan helpemand. Als dit teveel wordt dan
beperkingof chronische ziekte aan weinig aansluiting te  voelt men zich juist weer erg afhankelijk van de anderen en is
vinden metmensenmet een verstandelijke beperking of niet het niet meer fijn.
aangeboren hersenlets€dp sommigglekkenwordt dat
gemixt, zoals bnlyFriends Natuurlijk zijn er ook sporters
die hier geen problemen mee hebben, maar we lijken te ziefs
dat dit voor een aanzienlijke groep mensen minder
aantrekkelijk is.

CRUM |
SLRUM Lo
&

[ ] o WP
' Amsterdam =
Institute of Cliéntervaringen
Sport Science —=






1.8 Waar droom 1k van?

®
Ter afsluiting vroegen we de respondenten om hun verbeelding te gebruiken en een tijdreis te maken naar de toekomst
en hun favoriete sportweek edocatie:"wat zie je, hoor je, voel je als je jouw ideale situatie en locatie voor je ziet? @
Neem me eens mee met al je zintuigerliéronder een greep uit de diverse antwoorden die werden gegeven:

Ik zoupaardrijden Misschierwel met mensen dieokwat hebben OfechtebergwandelingerEn dat is dus ook met
gezonde mensen. @en of anderenanier vindk dat zo tof.Dat jehet probeert zanormaalmogelijk te doerEn dat er
gezonde mensen zijn dieentoe even kunnen helpen. (vrods, jaar)

Ik zou het liefst willen d#ét betaald kan sporten voor d@lympische Spelen. Daar willenmat het team naar toe
groeien. Wegyaan nu naar het EK, we horenda|8 beste landen. Als we devderden kunnen we naar d@ympische
spelen. We hebbeataarvoor meer voorzieningandig,zoals fithessruimte egoedmateriaal. (man, 30 jaar)

Het zou mooi zijn als het in mgigenwijk is, eersportcentrumwaar ik zo naar binneékanmet mijn rollator, loopfiets
of rolstoel.Dat hetvolledigtoegankelijk isEen plek dienclusief i¥oor mensen met ezonder beperking. Met een stukje
sociaal, waar je iets kan drinkevagar jeelkaar kan opzoeken alswdt. (vrouw, 68 jaar)

Ik zou meer sporten willen dodéazou er zo nog twee dagenkuinnen. Meer groepssportaret andere menserat ik
met mijn handbike nadsinnen kan en hem netjes kaarkeren. Mijn jas goed karittrekken. Dat ik dan zo de les in kan
lopen.Dat je meer sportekan uitproberen. Dat de lessesnaf 12 uur zijn. Dat het aanbod ruimer is zodat je meer
kanuitproberen. De prijs mobetaalbaar blijven. (vrouw, 58 jaar)

Je moet niet van het idealégaan. Ik denk hetzelfde als ewoon goed in beweging blijvamom de dag iets heftigs
doen. Opleze leeftijd kan er ook zomaar igebeuren. Je kan wel van allgBen maar het moet ook lukkere weet
het niet je kan niet in deekomst kijken. We zijn hetdnkbaar dat het zo goed ga&rouw, 81 jaar)

De begeleider geeft voldoenidéormatie. Rustig uitleggemndleiding, wat voor faciliteitegr zijn. Liever te rustig, dan
datiemand stappen overslaat. Zekeor mensen voor wie halemaal best nieuw is. Tijdens bporten: hulp waar
nodig. lemandlie de vioer naar beneden brengjieckt of je goed staat metrelstoel. Stukje gastvrijheid: alsep

nodig hebt, laat hedlsjeblieft weten. (vrouw, 30 jaar) . B
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20 jaar geleden kreeg ik een zeer zeldz:
neurologische aandoening. Ik sport 4 ke«
de week om fit te blijven. Ik zou het lief:
willen dat er in mijn eigen wijk een
sportcentrum zou zijn waar ik zo naar bir
kan met mijn rollator, loopfiets of rolstoe
Een plek die inclusief is. Met een stuk]
sociaal waar je iets kan drinken en ka
kletsen.



Belang om te sporten is groot wordt deze wel gezien als (potentieetlangrijk kanaal. ®

De respondenten zijn zich erg bewust van het belang van Vervoer is een uitdaging

sporten voor hun lichamelijke en geestelijke welzijn. Niet ) . )
sporten levert hen directe negatieve gevolgen voor hun Alle respondent_en sporten het Ilgfst in d_e buurt. Het reizen
gezondheid en functioneren op. Dit is in de coronaperiode kost veel energie. De mensen die een eigen vervoersmiddel
voor hen nog duidelijker geworden. Net als in het RIVM hebben zijn het meest flexibel. Mensen die afhankelijk zijn
(2016) onderzoek (zie 1.1) blijken fitheid, gezondheid en van (aanvullend) openbaar vervoer zijn het meest beperkt.
mobiliteit belangrijke drijfveren om te gaan sporten of Het vervoer is niet altijd toereikend genoeg om ergens te
bewegenDaarnaast worden structuur in de dag, sociale komen; niet alle ha!tes zijn toegankelijk, de afstand tussen de
contacten en ergens bij horen genoemd als belangrijke ~ halte en de locatie is soms te lanpauffeurs wachten niet
redenen om te sporten. Deocialreturn is daarbij groot, zo ~ altijd en de reistijden bij het AOV zijn te lang.

lezen we in de literatuur, hetgeen het belang om te sporten

ook vanuit dat licht benadrukt. Niet alle locaties zijn toegankelijk

Aangepaste sportlocaties zijn volgens de respondenten vaak
toegankelijkDe meeste reguliere sportlocaties zijn dit
ﬁchterniet. Sporters met een beperking kunnen er niet naar

innen of ondervinden binnen obstakels. Daarnaast is
deskundige begeleiding noodzakelijk en dienen hulpmiddelen
in bezit of aanwezig te zijn om te kunnen sporten.

Niet iedereen heeft behoefte aan georganiseerd sporten.
Sommige Amsterdammers bewegen door te wandelen en
fietsen. Anderen sporten niet omdat ze geen geschikte spo
kunnen vinden of omdat ze liever zelfstandig iets doen aan
hun beweging.

Informatie over aangepast sporten kan beter De tijdstippen waarop er aanbod is voor aangepast sporten

Respondenten geven aan moeite te hebben om een goedeliiken momenteel niet altijd gunstig; vroeg in de ochtend en
sport te vinden. Ook respondenten die tevreden zijn over hifft in de avond is voor veel mensen met een beperking geen
huidige situatie geven aan dat het aanbod moeilijk vindbaaPptie. Mensen die werken kunnen onmogelijk overdag

is. Veel respondenten geven aan dat zij geen informatie ~ Sporten.

ontvangen tijdens hun revalidatie of medische behandeling
terwijl ze dat de meedobgische plek vinden om die
informatie te krijgen. Op websites van sportaanbieders vin
men niet altijd voldoende informatie over de mogelijkheden
en voorzieningen. De website Unieksporten.nl is bij veel
mensen nog niet bekend. Indien we hen hierover informeren,

De betaalbaarheid is ook een aandachtspunt; veel mensen
et een beperking hebben een kleine beurs en moeten
iezen waar ze hun geld aan uitgeven.
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Ook vinderveelmensen de regelgeving omtrent subsidies ekloe meer de Amsterdammer zijn of haandoening
vergoedingernngewikkeld, waardoor zij deze soms mislopenaanvaard heeft, des te makkelijker wijkt hij of zipadr
Juist opaangepaste sportlocaties ma¢skundige begeleiding locaties die specifiek zijn toegerust op aangepast sporten. Op

en hulpmiddelen is hetportaanbod vaak relatief duur. die locaties komen meestal geen (of nauwelijks) mensen e
. o ] zonder beperking. Indien de gemeente het gevoel van .
Deskundige begeleiding essentieel inclusiviteitvoor de Amsterdammers wil versterken, dan is

Sommige respondenten zijnog)onzeker over hun eigen hier nog werk te doen.

kunnen. Ook is de enel’giieperkter dan b|j mensen zonder Verschillen chronisc_”ysiek beperkten marginaa|
een beperking en moeten zgak gerichte oefeningetoen
om fit of mobiel te blijvenHet is belangrijk dat er deskundigeDe uitkomsten laten op hoofdlijnen weinig verschillen zien
begeleiding aanwezignset kennis vazaken teraanzien van tussen mensen met een fysieke beperking en die met een
verschillende soortebeperkingen. chronische aandoening. Beide kampen met een beperkte

_ _ _hoeveelheid energie en hebben aanpassingen en begeleiding
Andere sociale behoeften wisselen per persoon; waar de €88 maat nodig. Binnen de beide groepen bestaan er ook veel
graag een drankje drinkt na afloop met gelijkgestemden, verschillen in type aandoening en persoonlijke behoeften,
praten_anderen juist liever met mensen die niet bep_erkt Ziinwaardoor het onderscheid tussen de groepen minder
Sommige hebben helemaal geen behoefte aan sociaal  relevant lijkt als het gaat om een visie op aangepast sporten.
contact bij het sporteriVoor mensen die minder De belangrijkste verschillen die we tegenkomen zijn:
maatschappelijk actief zijn, is het sociale aspect bij de sport in
het bijzondembelangrijk Het 'normaalbejegend worden, niet Bereikbaarheidamsterdammers met een chronische
anders zijnyordt door veel mensegenoemd als belangrijk  aandoeningijn in de basis mobieler; zij reizen soms iets
in de omgang op een reguliere sportplek. gemakkelijkemet auto of OV. Tockergt (langyeizen ook
Inclusief sporten momenteel niet altijd mogelijk voor hen vaak een grotaspanning, vanwege hun beperkte

energie. Ook hebben sommigen een baan die veel van hen

Bovenstaande punten maken duidelijk dat de fysieke, vraagt. H'oewel zij dus iets meer ver\_/_oersmogelijkheden
praktische en sociale toegankelijkheid op veel sportlocatiesh€Pben, is het ook voor hen belangrijk te kunnen sporten op

op dit moment nog ontoereikend zijn. Dit terwidlel mensen ©€nN locatie niet te ver van huis.

die wij spraken in een ideale wereld (bij voldoende , , , .
aanpassingerhulpmiddelen en deskundigheid) het Fysiek: de eisen die aan een sportaccommodatie gesteld

liefst sportenop dezelfdelocatieals mensen zonder worden verschillen tussen de twee groepen; z0 zijn voor
beperking. Dit lijkt extra te gelden voor mensen die hun ~ Mensen met een fysieke beperking bouwtechnische aspecten
beperking nog niet (volledig) geaccepteerd hebben. De ~ Meer van belang, zoals ruime drempeluiprgangen,
groepenentijden mogen daarbigesplitst zijn, aangezien aL_Jtomatlsche deuren en lage steunen. Chronisch 2|e_ken
gemixt sporten voor veel mensen een te grote uitdaging is, Wllen vooral voldoende mogelijkheden om even te zitten of
tot ongelijkheid in competities leideel mensemvillen zich ~ Steunen als ze vermoeid raken.
graaginclusief voelen de mogelijkheidhebben om
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Hoofdstuk 2

Het huidige sportlandschap in Amsterdam
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2.1 De aanpak van het onderzoek

Het deelonderzoek dat we in dit hoofdstuk beschrijven richt4.
zich op deelvraag Hoe ziet het huidige sportaanbod voor
volwassen Amsterdammers met een fysieke beperking of
chronische ziekte eruit en wat kan hieraan verbeterd
worden?

Spartaan)

Om deze deelvraag te beantwoorden hebben we vier - ASC Olympia

onderzoeksactiviteiten uitgevoerd:

1.

- Roeivereniging Willem 3

Een quickscan van het sportaanbod op het online
platform Uniek Sporten om relevante aanbieders te
vinden en het huidige aanbod te verkennen.

Vragenlijstonderzoesinder sportaanbieders die mogelijk
passend sportaanbod hebben voor mensen met een
fysieke beperking of chronische aandoening. De 167
geincludeerde sportaanbieders zijn geselecteerd op basis

van informatie in de sportzoeker van Uniek Sporten en de 1 2

CustomelRelationshipManagement (CRMjatabase van
de afdeling Sport en Bos van Gemeente Amsterdam, Deze =~ =~ o
N ISyt Ac2cau 2YQFU on AuSYa OUSNRSSEfR 20SNJ

- Actualiteit van het aanbod ‘ |
- \italiteit van de organisatie
| —

- Toegankelijkheid van het sportaanbod voor de

doelgroep 3. 4.

Aanvullend op de informatie J@egen met de vragenlijst
hebben we het sportaanbod vaportaanbieders die de
vragenlijst (onderzoeksactiviteit 2) niet hebben ingevuld
onderzocht middels internetonderzoek en telefonisch
contact.

[ ]
' Amsterdam
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Tenslotte hebben we drie sportaanbieders bezocht en de
toegankelijkheid van hun aanbod onderzocht met behulp
van een checklist. Deze aanbieders betroffen:

- Tafeltennisvereniging Amsterdam (Sporthal Laan van
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2.2 Wat weten we over het sportaanbod?

Ter verkenning van het sportaanbod zijn we gestart megje@ikscan van relevant sportaanbod. Op Uniek Sporten zochten

we naar Amsterdams sportaanbod met doelgrsppcifiek aanbod. We vonden in totaal 75 aanbieders die tezamen 123
sporten aanbieden in de verschillende Amsterdamse stadsdelen. In de stadsdelen Zuidoost en Centrum vonden we de mins
sport keuzemogelijkheden.

Aantal aanbieders met Aantal Aantal aanbieders Aantal aangeboden Aantal inwoners  Aantal inwoners
aanbod voor aanbieders met  met aanbod voor sporten (een stadsdeel* per aangeboden
volwassenen met aanbod voor volwassenen met aanbieder kan activiteit
chronische volwassenen fysieke meerdere sporten
aandoeningen of met chronische beperkingen aanbieden)
fysieke beperkingen aandoeningen
Centrum 5 3 8 6 87.979 14.663
Noord 14 8 7 28 103.164 3.684
West** 13 7 7 23 149.572 6.503
Nieuw-West 10 5 2 17 161.388 9.493
Oost 10 6 6 19 143.006 7.527
Weesp 6 5 5 6 22.446 3.741
Zuid 14 9 9 21 146.201 6.962
Zuidoost 2 2 1 2 88.943 44.472
Niet bekend 1 1 0 1 - -
Totaal Amsterdam 75 46 40 123 902.699 7.339
*Inwoneraantal in 2022, verkregen van Gemeente Amsterdam (2023) Prognose bevolking0B023*Betreft de stadsdelen West & Wpsort
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2.3 Resultaten van het vragenlijstonderzoek en.de
locatiebezoeken .

Op basis van de sportzoeker van Uniek Sporten en de CRMet internetonderzoek en het telefonisch onderzoek hebben
database van de afdeling Sport en Bos van Gemeente gezamenliji68 sportaanbiedergpgeleverd met aanbod voor
Amsterdam hebben we een lijst samengesteld met 167  volwassenen met chronische aandoeningen en fysieke
Amsterdamse aanbieders die potentieel relevant beperkingen. Deze aanbieders bevinden zich op verschillende
sportaanbod hebben voor mensen met fysieke beperkingerplekken in Amsterdam (figuur 3).

en chronische aandoeningen. De aanbieders op deze lijst zijn

in april en mei 2023 benaderd met het verzoek om een onliné
vragenlijst in te vullen over de actualiteit, vitaliteit en

heel

toegankelijkheid van hun aanbod. Amsterdam 7 Centrum 4

In totaal hebben 52 aanbieders de vragenlijst ingevuld. Dit is _ Noord; 9
een responspercentage van 31%. Van deze 52 aanbieders Zudoost

hebben 39 aanbieders aangegeven sportactiviteiten aan te

bieden die geschikt zijn voor mensen met chronische

aandoeningen of fysieke beperkingen. Deze 39 aanbieders West 6
zijn door de gehele vragenlijst geleid, maar zij hebben niet

allemaal alle vragen ingevuld. Het aantal respondenten Zuid 13
wisselt per vraag. Vanwege de relatief kleine
onderzoekspopulatie kun de onderzoeksresultaten niet
worden gegeneraliseerd, wel geven ze een indruk van de
vitaliteit en toegankelijkheid van het sportaanbod voor

NieuwWest 8

volwassenen met een fysieke beperking of chronische Weesp 5
aandoening in Amsterdam. Oost 11
Naar de 115 (69%) aanbieders van sportactiviteiten die de Fiuor 3Aantal aanbied o | fysiek

H H H iguur antal aanbieders met sportaan od voor volwassenen met fysieke
Yragen“JSt niet hebben IngeVUk_j’ hebben We . beperkingen of chronische aandoeningen in Amsterdam, per stadsdeel.
internetonderzoek gedaan om inzicht te krijgen in hun F1FYOASRSNE RAS Ay xo a0l R&RSESY FlIyo2R K
sportaanbod voor de doelgroep. Aanbieders waarover we PYausSNREYQ®
geen informatie op internet konden vinden, hebben we . /_\,,
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Waar bestaat het aanbod uit? e

.
Naast de hoeveelheid aanbod, hebben we onderzocht welk soort sportactiviteiten worden aangkbiigen: 4 is te zien
welke sporten momenteel samen het aanbod vormen voor volwassenen met lichamelijke beperkingen en chronische
aandoeningen in Amsterdam. De #8pvordt gevormd door de categorieén balsport (12 aanbieders), fithess (9 aanbieders) en
zwemsport (8 aanbieders). Deze sportcategorieén komen in redelijke mate overeen met de landelijk meest beoefende sporte
In Nederland wordt fithess het meest beoefend, gevolgd door wandelsport, hardlopen en zwemsport, zodnlgkt zoek
naar de belangrijkste trends en ontwikkelingen in sportdeelname vadMENSH2022b)

Aantal aanbieders per sportactiviteit

Balsport (korfbal, voetbal) 12
Fitness 9
Zwemsport 8
(Rolstoel)dansen 5
Welzijnsorganisatie / dagbesteding
Yoga
Wandelsport
Vechtsport
Watersport
Atletiek
Paardensport
Allerlei (multi-sport)
Sport & Spel 2
Fietsen
ljshockey met slee
Klimsport
Rolstoelvaardigheidstraining
Schietsport

W www
R

N

Figuur 4Aantal aanbieders per sportactiviteit voor mensen met fysieke beperkingen en chronische aandoeningen in Amsterdam
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https://nocnsf.nl/media/apuf1k3a/zo-sport-nl-2022-def.pdf

Kwaliteit van het aanbod

o
.
Per stadsdeel hebben we een kwalitatieve analyse gedaan van Stadsdeel Aantal Waardering
het sportaanbod. In deze analyse hebben we de e
geidentificeerde aanbieders gewaardeerd op basis van drie
beoordelingscriteria: Zuid 13 18 sterren

1. ledere aanbieder krijgt een ster per aangeboden sport.

2. ledere aanbieder krijgt een extra ster voor een Noord 9 17 sterren

sportactiviteit waarbij sporters met een fysieke beperking
of chronische aandoening op dezelfde plek sporten als Oost 11 16 sterren
sporters zonder beperking of aandoening.

3. Eenmultisportaanbiedekrijgt vijf sterren. Nieuw-West 7 16 sterren
Het resultaat van deze analyse is gepresenteerd in de tabel op | West + Westpoort 6 9 sterren
deze pagina. In het bijlagenboek (bijlage 4) worden de
resultaten per stadsdeel in meer detail weergegeven. Zuidoost 6 8 sterren
Weesp 5 8 sterren
Westpoort
Noord Centrum 4 5 sterren
Nieuw-West
West
Centrum
Oost
Zuid
Zuidoost
Weesp
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Begeleiding e
.

In het interviewonderzoek geven meerdere sporters aan dat zij het belangrijk vinden dat hun begeleider kennis heeft over
hun fysieke beperking of chronische aandoening. Uit het vragenlijstonderzoek blijkt dat bij de sportactiviteiten van de
meeste respondenten begeleiding aanwezig is met expertise over de doelgroep. Van de 38 respondenten die de vraag

over de begeleiding hebben ingevuld, geven er negen aan dat er professionele begeleiding met expertise over sporten

met de doelgroep aanwezig is (figuur 5). Aanvullend geven acht aanbieders aan dat dezelfde expertise aanwezig is bij
vrijwilligers. Bij zeven aanbieders is een fysiotherapeut aanwezig. Hiervan nemen wij aan dat ook die in zekere mate over
expertise over de doelgroep beschikt. Drie respondenten geven aan dat er andersoortige begeleiding aanwezig is,

gl NBI y 5SS NJSaLJZ{RSYu Sy SSY 0SaOKNA 2YAy3 EISQSYY WSSY
2LJEISf SA RS NEfal2St RIyaAyadNUzOGdSdz2NEQd 55 RSNRS NBALRYRSY
begeleiding afhangt van de beperking die de sporters hebben.

Begeleiding bij het sportaanbod voor mensen met fysieke beperkingen en chronische aandoeningen

Begeleiding door een sportprofessional (bijv. een beewgingsagoog, trainer, 9
buurtsportcoach) met expertise in fysieke beperkingen/chronische aandoeningen

Vrijwillige begeleiding met expertise in fysieke beperkingen en chronische
aandoeningen

Begeleiding door een fysiotherapeut 7

Begeleiding door een sportprofessional in fysieke beperkingen/chronische

aandoeningen 5
Vrijwillige begeleiding zonder expertise in fysieke beperkingen/chronische 5
aandoeningen
Geen begeleiding aanwezig 1
Anders 3

Figuur 5Kenmerken van de begeleiding bij het sportaanbod voor mensen met fysieke beperkingen en chronische aandoeningen valertemgspoi38)
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In het vragenlijstonderzoek hebben we ook vragen gesteld
over de vitaliteit van de sportaanbieders. Een vitale

sportaanbieder is financieel gezond en toekomstbestendig.
We hebben vitaliteit gemeten aan de hand van drie pijlers:

1. Ledenaantallen
2. Vrijwilligers
3. Financiéle vitaliteit & maatschappelijke oriéntatie

Dit vragen die we stelden over vitaliteit zijn grotendeels
gebaseerd op de Vitaliteitsindex en Verenigingsmonitor van
het Mulier Instituut Mulier Instituut, 2021). De vragen over
vitaliteit zijn ingevuld door 34 van de 39 respondenten (87%)
met sportaanbod voor mensen met fysieke beperkingen of
chronische aandoeningen.

Totaal aantal leden/abonnees
Aantal leden
of abonnees

1-10 6
10-20
20-50
50-100 4
100+ 17
geen* 2

onbekend 1 Aantal sportaanbieders

Figuur 6Schatting van het totaal aantal leden/abonnees van de organisaties
met sportaanbod voor mensen met fysieke beperkingen en chronische
aandoeningen die hebben deelgenomen aan het vragenlijstonderzoek (n = 34).
*Sportaanbieder werkt niet met een lidmaatschap of abonnement.

Aantal leden

In figuren 6 en 7 geven we een schatting van de totale
ledenaantallen (figuur 6) en ledenaantallen met een
lichamelijke beperking of chronische aandoening (figuur 7)
van de sportaanbieders die hebben deelgenomen aan het
vragenlijstonderzoek. Van de 34 sportaanbieders die de vraag
over het aantal leden hebben ingevuld, geven 27 aanbieders
aan dat het ledenbestand in het afgelopen jaar in aantal is
toegenomen of gelijk gebleven, vier sportaanbieders geven

aan dat het ledenaantal is gedaald en drie respondenten

Aantal leden/abonnees/deelnemers met een fysieke

beperking of chronische aandoening
Aantal leden,

abonnees of
deelnemers

1-10 15
10-20 5
20-50 5
50-100 2
100+ 6

onbekend 1 Aantal sportaanbieders

geven aan hier geen informatie over te hebben.

Figuur 7Schatting van het aantal mensen met een fysieke beperking of
chronische aandoening dat gebruikt maakt van het sportaanbod van de
organisaties die hebben deelgenomen aan het vragenlijstonderzoek (n = 34).
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Financiéle positie vereniging en gebruik van regelingen
Op de vraag of een sportaanbieder zichzelf als financieel
gezond beoordeelt, geven 28 van de 34 respondenten aan

hun organisatie als financieel gezond te zien (redelijk gezor

gezond, zeer gezond). Eén aanbieder beoordeelt zijn
financiéle situatie als minder gezond, twee aanbieders
beoordelen hun financiéle situatie als zorgwekkend en drie
respondenten geven aan niet over de informatie te

beschikken om deze vraag te kunnen beantwoorden (figuur

8). In totaal geven 22 van de 34 sportaanbieders aan gebr
te maken van regelingen, subsidies en sponsors om aan
financiéle middelen te komen.

Hoe beschrijft u de financiéle positie van de organisatie?

Zorgwekkend 2
Minder gezond
12

13

Redelijk gezond
Gezond

Zeer gezond
Niet bekend

Aantal sportaanbieders

Figuur 8Beoordeling van de financiéle situatie van de organisaties met sportaanbod
voor mensen met fysieke beperkingen en chronische aandoeningen door de
respondenten van het vragenlijstonderzoek (n = 34).

Aantal trainers en vrijwilligers

De vraag hoeveel vrijwilligers er het afgelopen jaar/seizoen
actief waren binnen de organisatie van de respondent is
beantwoord door 26 respondenten. Het ingevulde aantal

vrijwilligers lag tussen de 0 en 50 met een uitschieter van 506fa

bij welzijnsorganisatie Dynamo (figuur 9).

&
Aantal vrijwilligers dat het afgelopen jaar actief was binnen de

® 10 organisatie

g 8
d,2 8

g 6

2 3

g 4 2 2 2

2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

S

g 0

< 0 3 4 5 7 8 9 10 15 25 30 40 50 500
ik Aantal vrijwilligers

Figuur 9Schatting van het aantal vrijwilligers dat het afgelopen jaar/sportseizoen actief
was binnen de organisaties van de respondenten van het vragenlijstonderzoek (n = 26).

Negenentwintig respondenten beantwoordden de vraag
hoeveel betaalde medewerkers er het afgelopen
jaar/sportseizoen actief waren binnen hun organisatie. Dit
aantal lag tussen de 0 en 70, opnieuw met een uitschieter
(n = 400) bij welzijnsorganisatie Dynamo (figuur 10).

Aantal betaalde medewerkers dat het afgelopen jaar actief
w10 9 was binnen de organisatie
%
Ko
= 4
g 5
£ 2 2 2 2
<3 1 1 1 1 1 1 1
0
T 0
§ 0 1 2 3 6 7 8 10 11 15 35 70 400
Aantal betaalde medewerkers

Figuur 10Schatting van het aantal betaalde medewerkers dat het afgelopen jaar of
ortseizoen actief was binnen de organisaties van de respondenten van het
genlijstonderzoek (n = 29).
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Ook stelden wij de vraag of de sportaanbieders over Om een indruk te krijgen van het beleid en de

voldoende vrijwilligers en trainers/sportbegeleiders maatschappelijke oriéntatie van de sportaanbieders vroegen
beschikken. Deze vraag is beantwoord door 33 respondentesm de respondenten waar het bestuur of de directie van hun
Twintig respondenten geven aan over voldoende vrijwilligersrganisatie het komende jaar op in gaat zetten. Ze konden
te beschikken, tien respondenten geven aan niet met beleidsspeerpunten selecteren uit een lijst met 15 opties. De
vrijwilligers te werken en drie respondenten geven aan ovewnraag werd beantwoord door 28 respondenten.
onvoldoende vrijwilligers te beschikken. Negenentwintig  Ledenwerving ofbehoud (n=15) en het verbeteren van de
respondenten gaven aan over voldoende financiéle positie (n=10) zijn de meest genoemde
trainers/sportbegeleiders te beschikken, één respondent gagpeerpunten, zie onderstaande tabel.

aan onvoldoende trainers of sportbegeleiders te hebben en

drie respondenten gaven aan niet met trainers of

sportbegeleiders te werken. T S

=
o

Interpretatie resultaten vitaliteit Verbeteren financicle posie _ 10
Deze resultaten doen vermoeden dat de coronapandemie € Opleiden van trainers/vrijwilligers (vergroten deskundig kader) 9
de daarbij horende lockdowns geen blijvend effect hebben | Publiciteit, marketing, communicatie 9
gehad op de ledenaantallen en financiéle situatie van de | Werving en behoud van vrijwilligers 8
meeste sportaanbieders met aanbod voor mensen met een Werving en behoud van professioneel kader 8
fysieke beperking of chronische aandoenktet lijkt op dit Ontwikkelen van nieuw sporen activiteitenaanbod 7
moment redelijk goed ge_steld met de c_)rga}nlsatlekracht Van| sfeer en cultuur binnen de organisatie/vereniging 7
d_e bevraagde sportaanbieders. Organisatiekracht kenrperk_t Beheer en onderhoud accommodatie 7
zich o.a. door een gewenst Ig_denaan'gal, voldoende (vrijwilli Sportiviteit en respect (veilig sportklimaat) s
kader & een gezonde financiéle positie. Op alle drie deze —, .-
.- . waliteit huidig sportaanbod verbeteren 5
kenmerken geven de respondenten positieve signalen af. : _ T —
Samenwerking met nietportorganisaties (bijv. wijkcentrum) 5
NB:Deze resultaten omtrent vitaliteit zijn gebaseerd op de | S2menverking metandere sportaanbleders 4
informatie die de aanbieders zelf middels de vragenlijst met Competiie 2
ons hebben gedeeld. De vitaliteit is daarmee niet getoetst = Realiseren van (top)sportambities 1
door een externe partij_ *Respondenten (n = 28) werd gevraagd maximaal drie speerpunten te kiezen
® \_“.\\ AL )r)io'/r.
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.
Ook vroegen we met welke organisaties/instanties de Stadspasregeling

sportaanbieders het afgelopen jaar (sportseizoen) hebben Met het oogpunt op toegankelijkheid van het aanbod voor
samengewerkt. De respondenten konden meerdere mensen met een kleine beurs vroegen we of de organisatie

antwoorden kiezen uit een lijst met 17 opties. De vraag werdangesloten is op de stadspasregeling. Deze vraag werd
beantwoord door 24 respondenten. De meest gekozen beantwoord door 28 respondenten. Achttien aanbieders zijn
samenwerkingspartner was de gemeente (n=16), gevolgd aangesloten bij deze regeling. Aan de tien aanbieders die niet
door Sport Service Amsterdam (n=10) en Jeugdfonds Spora&ngesloten zijn bij de stadspasregeling vroegen we of ze
Cultuur/Jeugdsportfonds (n=9), zie onderstaande tabel. interesse hadden om aan te sluiten. Vier van de tien
sportaanbieders gaven aan hier interesse in te hebben.

Samenstelling bestuur en directie
Tenslotte vroegen we de respondenten of er mensen met een

:::::Zilce pus— 12 fysieke_bep_erki'ng of chronische aa_lnd(_)eningen in het bestuur
of de directie zitten van hun organisatie. Van de 33

Jeugdfonds Sport & CultuuriJeugdsportfonds o respondenten die deze vraag beantwoord hebben gaven tien

Sportbond 8 respondenten aan dat mensen met een fysieke beperking of

Onderwijsinstelling(en) 8 chronische aandoening zijn vertegenwoordigd in het bestuur

Welzijnsorganisatie (buurtwerk) 7 of de directie (ﬁguur ]_]_)_

Revalidatie en/of zorginstelling 6

Andere sportaanbieder(s) 6

: Hercen et on sk bpetin of ot i

Jeugd en jongerenorganisaties 4

GGD 4 Ja 10

Geen samenwerking met andere organisaties 4 Nee 18

Commerciéle dienstverlener (verzekeraar, accountant) 2

Instelling(en) voor kunst en cultuur 2 Geen informatie over bekend Aantal sportaanbieders

Loka?e spgrtraad ! Figuur 11Het aantal sportaanbieders waarbij mensen met een fysieke beperking of

MEEinstelling 1 chronische aandoening zijn vertegenwoordigd in het bestuur of de directie (n = 33).

Politie/justitie 1
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Interpretatie resultaten beleid en maatschappelijke oriéntatienensen met een fysieke beperking of chronische aandoening

In de beleidsspeerpunten van de bevraagde sportaanbiedens het bestuur hoger. Dit komt zeer waarschijnlijk doordat wij

zien we dat ledenbehoud, ledenwerving en het verbeteren een steekproef hebben genomen uit sportaanbieders met
Gy RS FAYLFIYOASES LIAAGAS gpEcifiekddiibd voor Béhied med fysicke bepefldngen &G W
houden van de organisatie is een belangrijk aandachtspuntchronische aandoeningen, terwijl Elling & Cremers onderzoek
Ook het vergroten van deskundig kader heeft aandacht, waK S0 0 Sy I SRFI Y 2y RSNJ WNB3Idz A SN
aansluit bij de wensen en behoeften van de doelgroep (zie

resultaten deelvraag 1).

Als we kijken naar de organisaties en instanties waarmee de
sportaanbieders het afgelopen jaar hebben samengewerkt,
dan valt op dat relatief weinig sportaanbieders (6 of 7 van de
24) hebben samengewerkt met zorgorganisaties, andere
sportaanbieders en welzijnsorganisaties. Omdat dit bekende
vindplaatsen zijn van de doelgroep, liggen hier kansen voor
de sportaanbieders om leden te weren en hun ledén
deelnemersaantallen te vergroten. Samenwerking met
zorgorganisaties is wat de doelgroep ook adviseert (zie
deelvraag 1).

Het percentage sportaanbieders dat aangeeft dat mensen

met een fysieke beperking of chronische aandoening zijn

vertegenwoordigd in het bestuur (30%) hebben we

vergeleken met onderzoekscijfers van Elling & Cremers (2022)

van hetMulier Instituut. Zij onderzochten de diversiteit in

kaderfuncties binnen sportbonden en sportclubs met behulp

van data van de Verenigingsmonitor en Peiling sportbonden.

In hun analyse zijn bij 16% van de sportclubs mensen met

een beperking of chronische aandoening vertegenwoordigd

in bestuurlijke functies. In onze analyse ligt het percentage .
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»
Een belangrijk thema binnen dit onderzoek is de Informatietoegankelijkheid

toegankelijkheid van het sportaanbod in Amsterdam. Definitie van Lindert et al. (2021): vindbaarheid van
Toegankelijkheid bestaat in verschillende vormen. Van Lindert aanbod en regelingen en communicatie daarover

et al. (2021) van hélulier Instituut hebben in onderzoek Eigen omschrijving: vindbaarheid van informatie over het

naar de toegankelijkheid van het sportaanbod in Rotterdam aanbod en de geschiktheid daarvan voor mensen met
verschillende vormen van toegankelijkheid onderscheiden en beperkingen chronische aandoeningen, informatie op
gedefinieerd. website, sportzoekers, niet voor verrassingen komen te
staan

Fysieke / praktische toegankelijkheid

Definitie van Lindert et al. (2021): bereikbaarheid,

betreedbaarheid en bruikbaarheid van

sportaccommodaties en veiligheid

Eigen omschrijving: bereikbaarheid, parkeergelegenheid,

drempels, openbaar vervoer, voorzieningen,

hulpmiddelen

Sociale toegankelijkheid
Definitie van Lindert et al. (2021): bejegening door
aanbieder, beschikbaarheid van voldoende aanbod
Eigen omschrijving: écht meedoen niet alleen als sporter
maar ook bijv. in het bestuur, ervaren/voelen dat je
welkom bent

Financiéle toegankelijkheid
Eigen omschrijving: betaalbaarheid van deelname aan het
sportaanbod, kosten sporthulpmiddelen, lidmaatschap,
vervoer. Bijvoorbeeld: wie draagt de kosten van een
sporthulpmiddel en wie draagt de extra kosten voor het
bieden van aangepast sportaanbod?
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