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In 2021 heeft Readehaar aanbod voor aangepaste sporten 
gesloten. Dit leidde tot grote zorgen bij de Amsterdammers 
die op dat moment van dit aanbod gebruik maakten. De 
Belangengroep Aangepast Sporten (BAS) werd opgericht, en 
sprak in bij de raadscommissie Sociaal, Economische zaken en 
Democratisering. Dit omdat zij van mening was dat het 
huidige sportaanbod voor Amsterdammers met een 
beperking onvoldoende is als Reade haar sportcentrum zou 
sluiten. Een aantal raadsleden hebben eenmotie* ingediend 
voor behoud van het sportaanbod bij Reade.

Op 11 november 2021 isde motieaangenomen. De 
gemeenteraad verzoekt hierbij het college van burgemeesters 
en wethouders om:
- het sportaanbod voor Amsterdammersmet een fysieke 

beperking en/of chronische aandoeningin kaart te 
brengen en te onderzoeken hoe realistisch en passend dit 
aanbod is;

- in gesprek te gaan over een toegankelijk sportaanbod met 
andere gemeentes om van elkaar te leren; en

- hieruit een visie te ontwikkelen op het aanbod en de 
toegankelijkheid van sport per stadsdeel voor mensen 
met een fysieke beperking en/of chronische aandoening 
in de stad.

Het programmateam Gehandicaptensport van de gemeente 
Amsterdam heeft het AmsterdamInstituteof 
SportScience(AISS) in samenwerking met het Centrum 
voorCliëntervaringen (CvC) gevraagd om hiertoe onderzoek 

uit te voeren.Op basis van de uitkomsten wil de 
gemeenteeen visie ontwikkelen op het aanbod en de 
toegankelijkheid van sport voor mensen met fysieke 
beperkingen en chronische aandoeningen in de gemeente.

Centrum voor Cliëntervaringen
Het Centrum voor Cliëntervaringen (CvC) is een 
kenniswerkplaats waar professionalsen ervaringsdeskundigen 
met elkaar uitwisselenover actuele thema's, om zo met 
elkaar te komen tot een verkenning en verbetering van het 
zorg- en welzijnslandschap in Amsterdam. De 
ervaringsdeskundigen nemen hierbij een centrale rol in, zodat 
steeds vanuit het cliëntperspectief word gekeken en gedacht 
bij de projecten. Het CvCwerkt volgens de principes van 
Participatief Actieonderzoek.

Amsterdam Institute of Sport Science
De samenleving staat voor steeds complexere uitdagingen 
met betrekking tot sport, bewegen en gezondheid. Het 
Amsterdam Institute of Sport Science (AISS), een ambitieuze 
netwerkorganisatie van experts en partners in 
sportwetenschap, onderwijs, zorg en sportpraktijk, gaat deze 
uitdagingen aan. AISS heeft de missie om gezondheid en 
prestaties te optimaliseren vanuit toegepaste sport- en 
bewegingswetenschappen. De onderzoekers binnen dit 
onderzoek zijn werkzaam bij Hogeschool Inholland, een van 
de kernpartners van AISS.

*motie 697 uit 2021 Visie op de toegankelijkheid van sport voor 
mensen met een fysieke beperking en/of chronische aandoening

Inleiding

4



Bron: https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl

Totaal aantal inwoners per stadsdeel**

Stadsdeel Aantal inwoners

Zuid 146.201

Noord 106.888

Oost 143.006

Nieuw-West 161.388

West + Westpoort 149.572

Zuidoost 88.943

Centrum 87.979

Weesp 22.446

Legenda

        = aantal inwoners (18+) met chronische aandoening* 

        = aantal inwoners (18+) met fysieke beperking*

48.901 (30,3%)

20.012 (12.4%)

32.187 (31,2%)

13.411 (13.0%)

30.507 (34,3%)

15.654 (17.6%)

41.186 (28,8%)

11.869 (8.3%)
39.063 (26,7%)

9.211 (6.3%)

24.634 (28,0%)

4.487 (5.1%)

? 

? 

36.645 (24,5%)

9.124 (6,1%)Stadsdeel Nieuw ς West 
heeft het grootste aantal 
inwoners met een 
chronische aandoening of 
fysieke beperking 

* Bron: Amsterdamse Gezondheidsmonitor 2020 

Totaal Amsterdam

259.075 (28,7%)

84.854 (9,4%)

Wat weten we over de populatie?
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Wat weten we over de populatie?
Definities Amsterdamse Gezondheidsmonitor (AGM)
Op de vorige pagina geven wij een beeld van het aantal 
volwassenen met een fysieke beperking of chronische 
aandoening in Amsterdam. Voor het schetsen van dit beeld 
hebben we gebruik gemaakt van cijfers van de AGM. De AGM 
hanteert de volgende definities: 

mobiliteitsbeperking_agm: er is een beperking in mobiliteit 
als iemand grote moeite heeft of niet in staat is om: 1) een 
voorwerp van 5 kg (bijvoorbeeld een volle boodschappentas) 
10 meter te dragen; of 2) te bukken en iets van de grond te 
pakken; óf 3) 400 meter aan een stuk te lopen zonder stil te 
staan, zo nodig met stok.

1_of_meer_aandoeningen_agm: minimaal 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 
ǇŜǊŎŜƴǘŀƎŜ ƳŜƴǎŜƴ ƳŜǘ Ψм ƻŦ ƳŜŜǊ ŀŀƴŘƻŜƴƛƴƎŜƴΩ ǇŜǊ 
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 

knieën, chronische gewrichtsontsteking, ernstige of 
hardnekkige aandoening van de rug, ernstige of hardnekkige 
aandoening van de nek, schouder, elleboog, pols of hand, 
ernstige psychische aandoening (depressiviteit, angststoornis, 
overspannenheid, burn-out), andere langdurige ziekte of 
aandoening. Het is goed om te beseffen dat in deze lijst naast 
lichamelijke aandoeningen ook mentale aandoeningen en 
een hoge bloeddruk zijn opgenomen, en dat de aantallen 
gebaseerd zijn op self-report. Deze cijfers geven daarom 
mogelijk een vertekend beeld. Daarnaast kunnen mensen een 
fysieke beperking én een chronische aandoening hebben, dit 
betekent dat mensen zowel zijn meegeteld bij het aantal 
mensen met een fysieke beperking als het aantal mensen 
met een chronische aandoening.
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Hieronder beschrijven we globaal de onderzoeksopzet van 
het gehele onderzoek. Per deelvraag volgt een korte 
beschrijving van de aanpak in het betreffende hoofdstuk.

Onderzoeksvragen
In afstemming met de gemeente Amsterdam is devolgende 
hoofdvraaggeformuleerd:

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

Vervolgens is het onderzoek opgedeeld in drie delen, met 
daarbij de volgende deelvragen:

- Deelvraag 1: Hoe zien de sportbehoeften van volwassen 
Amsterdammers met een fysieke beperking of chronische 
ziekte eruit en wat zijn hun ervaringen met het 
sportaanbod op dit moment?

- Deelvraag 2: Hoe ziet het huidige sportaanbod voor 
volwassen Amsterdammers met een fysieke beperking of 
chronische ziekte eruit en wat kan hieraan verbeterd 
worden?

- Deelvraag 3: Wat kan Amsterdam van andere gemeentes 
en instanties leren met betrekking tot het realiseren van 
een inclusief sportaanbod voor volwassenen met een 
fysieke beperking of chronische ziekte?

Doelgroep
De focus bij het onderzoek ligt op volwassen (18+) 
Amsterdammers met eenfysieke beperking en/of een 

chronische ziekte*. Inhet onderzoek zijn Amsterdammers 
met een visuele ofauditieve beperking, psychische beperking 
of verstandelijkebeperking niet meegenomen.

Participatieve insteek
Het betreft een participatief onderzoek; ervaringsdeskundige 
co-onderzoekers zijnbij zoveel mogelijk fasenvanhet 
onderzoekbetrokken. Bij deelvraag 1 betrof dat het bepalen 
vandemethode, de werving van respondenten, 
het afnemenvaninterviews,de analyseenhet formuleren 
vanadviezen. Bij deelvraag 2 betrof dit het afleggen van de 
fysieke bezoeken. Overkoepelend is een co-onderzoeker 
aanwezig geweest bij de overleggen met de gemeente. Ook 
waren zij samen met een aantal respondenten aanwezig bij 
de presentatie van de uitkomsten.Door hun 
ervaringenintensiefmee te nemen,wordt het 
geheleonderzoekgedragen doorde mensen omwie hetgaat 
enhebben de respondenten zichveilig enbegrepengevoeld 
in hun verhaal.

Leeswijzer
De drie deelvragen worden in separate hoofdstukken 
beantwoord. Per hoofdstuk worden conclusies beschreven. In 
hoofdstuk 4 volgen de aanbevelingen van de drie deelvragen 
tezamen. Het rapport eindigt met een bronnenlijst. Separaat 
leveren wij een bijlagenboek met onder andere een 
methodische verantwoording, aanvullende data en de 
gebruikte vragenlijsten.

*Op de volgende pagina beschrijven wij wat we hieronder verstaan.

Onderzoeksopzet

7



Beperkingen

Lichamelijk

Motorisch 
(bewegen)

Organisch 
(chronische 
aandoening

Zintuiglijk

Visueel 
(blind/slechtziend)

Auditief 
(doof/slechthorend

Mentaal

Verstandelijk 
(begrijpen)

Psychosociaal 
(gedrag)

In dit rapport komt u veelvuldig de begrippen 'fysieke 
beperking' en 'chronische aandoening'tegen. Hieronder 
lichten wij toe wat we hier, in de context van dit onderzoek, 
onder verstaan.

Fysieke beperking en chronische aandoening
Onder een lichamelijke beperking wordt in het algemeen 
verstaan een motorische, organische of zintuigelijke 
beperking (von Heijden et al. 2013; figuur 1).Dit onderzoek 
richt zich specifiek op het sportaanbod voor mensen met 
motorische of organische beperkingen, hetgeen wij hebben 
beschreven als respectievelijk fysieke beperkingen en 
chronische aandoeningen:

Fysieke beperkingen: problemen met bewegen, vaak door een 
eenmalig verlies van bepaalde functies als gevolg van 
aangeboren afwijkingen, ziekte of een ongeval (Revalidatie 
Nederland z.d.; Von Heijden et al. 2013). Voorbeelden 
hiervan zijn een dwarslaesie, niet-aangeboren hersenletsel, 
cerebrale parese, scoliose of een ontbrekendledemaat.

Chronische aandoeningen: aandoeningenwaarbij over het 
algemeengeen volledig herstel mogelijk is. Deze 
aandoeningen kunnengepaard gaan met pijn, vermoeidheid, 
beperkingen infunctioneren of andere klachten. De mate van 
hinder enbeperkingen kan per aandoening en individu 
verschillen. Voorbeeldenzijn diabetes, hart- en vaatziekten, 
reumatische aandoeningen, astma, COPD en Multiple 
Sclerose (Patiëntenfederatie, z.d.). 

Figuur 1. Indeling van beperkingen. In licht aangepaste vorm overgenomen van Von 
Heijden et al. (2013)

Begrippenkader
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Hoofdstuk 1
Sportervaringen en ςbehoeften van de Amsterdammers
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De eerste deelvraag luidt: hoe zien de sportbehoeften van 
volwassenAmsterdammers met een fysieke beperking of 
chronischeziekte eruit en wat zijn hun ervaringen met 
het sportaanbod op dit moment?Om deze vraag te 
beantwoordenheeft CvCmiddelsparticipatief onderzoek 17 
Amsterdammers (sporters en niet-sporters) met een fysieke 
beperking en/of chronische aandoening geïnterviewd.

Werving en selectie
Respondenten zijn op verschillende manieren 
geworven:viade nieuwsbrief en de achterban van 
CliëntenbelangAmsterdam, via de betrokken 
ervaringsdeskundigen, via derespondenten zelf envia 
het netwerk van AISS. Van de intotaal ruim 30 aanmeldingen 
hebben we 17 respondentengeselecteerd opbasis van 
deopgegevenachtergrondkenmerken. Op diemanier is 
gezorgdvoor voldoende diversiteit in leeftijd,stadsdeel, 
soortaandoening of beperking en soort sport- of 
beweegactiviteit.

Interviews
Samen met de ervaringsdeskundige co-onderzoekers 
iseengespreksleidraad opgesteld en afgestemd met 
degemeenteAmsterdam. Met de respondenten zijn 
afsprakengemaaktover datum, tijdstip en locatie van het 
interview. De 17 interviews vonden plaats van januari t/m 
maart 2023,op een locatie die voor de respondent prettig 
was. Vaak wasdit bij de respondent thuis, andere keren was 
dit op eensport- of werklocatie. Eén interview vond plaats in 
eenbuurthuis. Het interview werd geleid door 
dehoofdonderzoeker, waarbij de ervaringsdeskundige co-
onderzoeker aanvulde,doorvroeg en soms ook eigen 
ervaringen of tips deelde.

Dataverwerking
Alle interviews zijn opgenomen en op een later 
tijdstip uitgewerkt in een interviewverslag. Hiertoe zijn 
deaudiobestanden viaMyGoodTapesomgezet op 
schrift,waarna onze ondersteuners hier leesbare 
engestructureerdetranscripten van maakten. Ook hebben 
we van elke gesprek een samenvatting van belangrijkste 
uitspraken opgesteld.

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 co-onderzoekers de belangrijkste 
uitkomsten met elkaarbesproken en de analyse verrijkt. Hier 
ontstond tevens hetidee om de structuur van de rapportage 
vanuitcliëntperspectief op te bouwen, met de belangrijkste 
vragendie de Amsterdammer zich stelt als basis. De 
hoofdonderzoekers hebben vervolgens het rapport 
geschreven,waarbij de ondersteuners aanvulden met 
relevante quotes ofuitspraken uit de transcripten. Tenslotte 
is met AISS hettotaalrapport afgestemd en opgesteld.

NB:dit onderzoekgeeftgoed bruikbare aanknopingspunten, 
maarde uitkomsten zijn niet aantoonbaarrepresentatiefvoor 
degehele doelgroep.

1.1 De aanpak van het onderzoek en literatuur
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Geslacht:
Man Vrouw

Leeftijd:
<31 jaar 31-60 jaar >61 jaar

6 11 4 4 9

Stadsdeel:
Centrum Noord Oost Zuidoost Zuid West Nieuw-West

2 2 3 1 2 2 5

Beperking*:
Fysiek Chronisch

Fysiek en 
chronisch

Sport ja/nee:
Ja Nee

6 10 1 12 5

Soort sport:
Fitness Yoga/Pilates Balsport Zwemmen Zeilen Dans

5 3 2 2 1 1

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

b.Υ ƴŀŀǎǘ ŘŜ ƎŜƴƻŜƳŘŜ ǎǇƻǊǘŜƴ ȊƛƧƴ ǾŜŜƭ ǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘŜƴ ƻƻƪ ƻƴŘŜǊ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎ ōƛƧ ŜŜƴ ŦȅǎƛƻǘƘŜǊŀǇŜǳǘ Φ

*De beperkingen die we tegenkwamen waren zeer divers, zoals reumatische aandoeningen, hart- of hersenaandoeningen, amputatie, 
dwarslaesie, MS, progressieve spierziekte, astma, COPD, chronisch regionaal pijnsyndroom, (klachten na) kanker, scoliose en cerebrale 
parese. Soms een combinatie van een aantal aandoeningen tegelijk.
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Ik heb cerebrale parese en MS. Tijdens mijn 
jeugdjaren zat ik op judo, dat vond ik 

geweldig. Bij judo heb je een groep die aan 
hetzelfde werkt en waar je bij hoort. Hier in 
Oost is geen judo. Sport moet dichtbij zijn, 

want ik werk ook. Ik sport nu al 5 jaar bij een 
reguliere sportschool. Zolang ik daar nog de 
trap af en de wc in kom red ik dat. Als dat 
niet meer lukt wordt het lastig voor mij.



Er is al veel geschreven over sporten met een fysieke 
beperking en/of chronische aandoening. Voor dit onderzoek 
hebben we verschillende bronnen geraadpleegd. Een aantal 
relevante bevindingen geven we hieronder weer.

Veel Amsterdammers met een beperking of aandoening
In de Gezondheidsmonitor van GGD, RIVM en CBS uit 2020 
(GGD, 2023a) is te zien dat 15% van de volwassen 
Amsterdammers eén of meer lichamelijke beperkingen heeft. 
Volgens dezelfde monitor uit 2022 heeft 33% van de 
volwassen Amsterdammers één of meer chronische 
aandoeningen (GGD, 2023b). 

Amsterdammers met beperking bewegen en sporten minder
De Amsterdamse gezondheidsmonitor 2020 toont dat 
Amsterdammers met een beperking significant minder vaak 
aan de beweegrichtlijnen voldoen dan Amsterdammers 
zonder beperking. In 2020 voldeed 57% van de volwassen 
Amsterdammers aan de beweegrichtlijnen ten opzichte van 
37% van de volwassenen met een beperking in zien, horen of 
bewegen, 28% van de volwassenen met een motorische 
beperking en 46% van de volwassenen met een chronische 
aandoening. Deze verschillen in beweeggedrag zien we in alle 
stadsdelen. Het percentage wekelijkse sporters volgt dezelfde 
trend. In 2020 deed 59% van de volwassen Amsterdammers 
wekelijks aan sport, tegenover 36% van de mensen met een 
lichamelijke beperking in zien, horen of bewegen, 27% van de 
mensen met een motorische beperking en 46% van de 
mensen met een chronische aandoening (figuur 2). Hierbij is 
het belangrijk om te vermelden dat 2020 een coronajaar was. 
Coronamaatregelen van de overheid waren van grote invloed 
op het sport- en beweeggedrag. Veel (39%) Amsterdammers 
gaven aan minder te bewegen en sporten door de pandemie.

Beeld dat Amsterdammers met een beperking of aandoening 
minder sporten komt overeen met (landelijke) cijfers uit 2022
De data vande NOC*NSF sportdeelname index (SDI, 
november 2022) bevestigen het beeld dat Amsterdammers 
met een beperking minder bewegen en sporten dan 
Amsterdammers zonder beperking (NOC*NSF, 2022a). Ook is 
dit beeld in lijn met landelijke resultaten van de 
Gezondheidsenquête en Leefstijlmonitor (CBS i.s.m. RIVM, 
2022). In 2022 was het percentage wekelijkse sporters lager 
onder Nederlanders van 12 jaar en ouder met een 
motorische beperking (17%) of chronische aandoening (50%) 
dan onder mensen zonder beperking of aandoening (59%). 
Vergelijken we de Amsterdamse sportdeelnamecijfers met de 
landelijke cijfers uit 2020 en 2022 dan is het percentage 
wekelijkse sporters onder zowel Amsterdammers zonder als 
Amsterdammers met een lichamelijke beperking of 
chronische aandoening hoger. In Amsterdam liggen de 
sportdeelnamepercentages drie tot negen procent hoger.

Figuur 2. Het aandeel wekelijkse sporters naar aandoening of beperking in de Amsterdamse 
bevolking van 18 jaar en ouder. Bron: GGD Amsterdam (2020). 

Wat zegt de literatuur?
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Het lijkterop dat een mindere mate vanacceptatie van de 
beperkingsamen gaat met minder sportenen bewegen. 
Sporten kanjuist bijdragen aan de acceptatievan de 
beperking,zelfwaardering, zelfvertrouwen enzelfeffectiviteit. 
Socialesteun, een vaardige trainer, aanbodop maat en kennis 
vanhet aanbodzijn drijfveren om te gaansporten (Martin 
Ginis et al. 2016; van den Dool et al. 2022).

Uit onderzoek vanMulier Instituut in Rotterdam komen vier 
stimulerende factoren voor sporten met een beperking naar 
voren: betaalbare activiteiten, informatie over waar men 
sportieve activiteiten kan doen, een trainer/coach die 
de (on)mogelijkheden van desporter kent en het aanpassen 
van de activiteit(en) aande beperking/aandoening (van 
Lindert et al. 2021).

Unieksporten.nl als community
Het Mulier Instituut heeft in opdracht van Fonds 
Gehandicaptensport onderzoek gedaan naar Unieksporten.nl 
als community (de Jonge et al. 2022). Dit onderzoek 
onderstreept het belang van het bieden van voldoende 
begeleiding bij het zoeken naar een geschikte sport- of 
beweegactiviteit. Regelmatig contact maakt het mogelijk 
eventuele belemmeringen te bespreken en te overwinnen. 
Voor het vinden van een passende sport raadplegen de 
meeste mensen hun zorgverlener. Het is belangrijk dat zij 
goed op de hoogte zijn van unieksporten.nl en kunnen 
doorverwijzen. Ook is het goed om voor mensen met een 
fysieke beperking te kijken naar de kosten voor vervoer 
omdat deze een financiële drempel kunnen zijn om te 
sporten. Andere financiële belemmeringen die genoemd 
worden zijn contributie/abonnementskosten en de aanschaf 
van sportmateriaal (attributen, schoeisel, kleding). De 
aanschaf van sportmateriaal is een grotere financiële 
belemmering voor mensen die vanaf hun geboorte een 
beperking hebben dan voor mensen die 0-10 jaar geleden 
een beperking kregen.

Inclusief sporten
In het rapport vanMulier Instituut (de Jonge et al. 2022) 
lezen we dat veel mensenmet een lichamelijke beperking of 
chronische aandoeningniet aangesproken willen worden op 
hun beperking,aandoening of klachten. Deze mensen willen 
aangesprokenworden zoals ieder ander. Volwassenen met 
een chronischeaandoening ervaren de aandoening vaak niet 
als eenbeperking. Dit is een belangrijk punt bij het 
aanspreken vande doelgroep.

Er is geen consensus over watinclusief sporten is in de 
literatuur. Inclusie kan gaan om eensituatie (bijv. de 
omgeving waarin iemand sport of beweegt)en een 
proces,waarbij het denken en doen van individuen,groepen 
enorganisaties ingrijpend verandert. Mensen meteen 
beperkingŘŜŦƛƴƛšǊŜƴ ƛƴŎƭǳǎƛŜ ȊŜƭŦ ŀƭǎ ΨŜǊōƛƧ ƘƻǊŜƴΩ Ŝƴ 
ΨƳŜŜŘƻŜƴΩΦ aŀŀǊals meedoen betekent dat de persoon met 
een beperkingzich moet aanpassen aan de waarden en 
normen van eenreguliere setting dan is er geen sprake 
vaninclusie (van Lindert & de Jonge, 2022).

De voorkeuren voor aangepast of regulier sporten hangen 
ook samen met de ernst van de beperking. Voor degenen 
vanwie de beperking, aandoening en/of klachten ernstiger 
zijn, isaangepast sport- en beweegaanbod belangrijk. Deze 
groepheeft vaker de wens om in een groep te sporten 
specifiekvoor mensen met dezelfde beperking, aandoening 
of klachten. Voor degene van wie de beperking, aandoening 
en/of klachten minder ernstig zijn, is het belangrijk dat ze 
bijΨǊŜƎǳƭƛŜǊŜΩ ǎǇƻǊǘŀŀƴōƛŜŘŜǊǎ ǇǊƻŜŦǘǊŀƛƴƛƴƎŜƴ ƻŦ -lessen 
kunnenvolgen. Deze groep wil namelijk vaker met mensen 
zonderbeperking sporten (van Lindert & de Jonge, 2022).
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Gezondheidswinsten
In hetwhitepapervan het Kenniscentrum Sport & Bewegen 
(2023)lezen we datde gezondheidswinsten voor 
Nederlanders met een beperkinggroter zijn dan voor 
Nederlanders zonder beperking. De zogenoemde Social 
Return onInvestment (SROI) van sport en bewegen wordt 
geschat op2,7; de maatschappelijke opbrengsten zijn 2,7 
keer hoger dande investeringen in sport en bewegen. In hun 
rapport 'Dewaarde van sport en bewegen voor mensen met 
een fysiekeōŜǇŜǊƪƛƴƎΩ όнлнлύ ǾŜǊƳŜƭŘǘ ƘŜǘ ƪŜƴƴƛǎŎŜƴǘǊǳƳ 
dat de opbrengstvoor de samenleving vooral ligt op het 
gebied van gezondheid(bijvoorbeeld lagere zorgkosten door 
ziektes als gevolg vaninactiviteit) en sociaal welzijn (minder 
eenzaamheid en isolement).De 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 4,5keer zoveelop als die gekost heeft.

Drijfveren en belemmeringen om te gaan sporten
Het whitepaper van hetKenniscentrum Sport &Bewegen 
beschrijft dat motieven omwel of niet te sporten verschillen 
per persoon en per aard van de beperking of aandoening. 
Nederlanders met een beperkingsporten 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, 
zoals angst,pijnklachten, beperkte financiële middelen of een 
gebrek aankennis over de mogelijkheden. Ook 
omgevingsfactoren worden genoemd, zoals de mate van 
aanpassing van accommodaties,vervoerkwesties, deskundige 
begeleiding en betaalbare sporthulpmiddelen.

In de Sport Deelname Index rapportage (NOC*NSF, 2022a) 
lezen we meerspecifieke informatie over Amsterdam. Zo 
geeft de helftvande niet sportende Amsterdammers met 
een beperking aanhier verandering in te willen brengen.In 
het algemeen geldtdat vermoeidheid en gebrek aan energie 
de grootsteremmende factoren zijn om te sporten,gevolgd 
door pijn. Teweinig geld staat op de vierde plek. Ook staan in 
de top 15teveel prikkels, opzien tegen wat nieuws proberen, 
niet meekunnen komen, bang voor pijn of blessures, 
niemand hebbenom mee te sporten, angst voor reacties van 
anderen,onvoldoende vervoersmogelijkheden, slechte 
ervaringen enonvoldoende aangepaste (toegankelijke) 
sportplekken.

Het RIVM heeft in 2016 onderzoek gedaan naar 
belemmeringen en drijfverenom te sporten (Hoogendoorn 
& de Hollander, 2016).Voor ouderen en mensen met een 
chronischeaandoeningzijngezondheids- en 
mobiliteitsproblemendegrootstebelemmeringen.Voor 
mensen met eenlichamelijke,motorische beperking 
zijnmotorischfunctioneren, fitheid,vermoeidheid en 
pijn belemmeringenom te sporten.Echter,deze factoren 
kunnen ook eendrijfveer zijn om tegaanbewegen, zodat 
deze problemenverbeteren. Ook adviesensteun vanuit de 
gezondheidszorgen van trainers om veiligenverantwoord te 
bewegen kunneneen drijfveer zijn.
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Cijfers in Rotterdam
Het Mulier 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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Ik heb MS en zit in een rolstoel.Sporten heb 
ik altijd fantastisch gevonden. Ik ga gewoon 

kijken wat er mogelijk is en heb al veel 
gedaan. Nu zeil ik bij Sailability. Het is leuk 

dat het gewoon gemixt is, dan zijn er mensen 
die willen helpen.Het is ook makkelijker en 

leuker praten.Er kunnen hele mooie 
vriendschappen door ontstaan.



Er is een grote diversiteit aan wensen en behoeften rondom 
sporten te zien bij de respondenten. In dit hoofdstuk zetten 
we de meest genoemde redenen om te sporten uit de 17 
interviews uiteen.

Gezondheid en vertrouwen in lichaam

De meeste respondenten geven als voornaamste reden om te 
sportenaan hier veel baat bij te hebben, zowel fysiek als 
mentaal. Door te sporten hebben zij minder last van hun 
beperkingen, gaan minder hard achteruit, herstellen sneller 
na een terugval of ziekte en voelen zich mentaal gezonder. 
Voor mensen in een rolstoel, of die anderszins beperkt zijn in 
hun mobiliteit, is het ook belangrijk dat ze geen overgewicht 
krijgen. 

ΨIŜǘ ƛǎ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ŜŜƴ ǎƻƻǊǘ ƻƴǘǎǇŀƴƴƛƴƎΦ !ƭǎ ƛƪ Řŀƴ ǘǿŜŜ ǳǳǊ 
ƎŜƭƻǇŜƴ ƘŜōΧΦ Ŝƴ ƛƪ ƪƻƳ Řŀƴ ǘƘǳƛǎ Ŝƴ ƛƪ ōŜƴ ƳƻŜΧ Řŀƴ ōŜƴ ƛƪ 
gelukkig moe.' (man, 68 jaar)

ΨLƪ ƳŜǊƪ Řŀǘ ƘŜǘ ƘŜƭǇǘΦ WŜ ǿƻǊŘǘ ƎŜŎƻƴŦǊƻƴǘŜŜǊŘ ƳŜǘ ŘƛƴƎŜƴ 
zoals je sokken aantrekken. Je krijgt dan tips en oefeningen. 
Makkelijk dat revalidatie en sport bij elkaar zit. Je ziet het 
effect van de oefeningen terug in de praktijk dat is het leukst. 
IŜǘ ƭƛŜŦǎǘ Ȋƻǳ ƛƪ ƴƻƎ ƳŜŜǊ ŘƛƴƎŜƴ ǿƛƭƭŜƴ Ǿŀƴ ǾǊƻŜƎŜǊΦΩ όƳŀƴΣ тм 
jaar)

Ook helpt sport om meer vertrouwen in het lichaam te 
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 

een beperking ervaren angst om dingen te ondernemen en 
zijn onzeker over hun kunnen. Sporten helpt hen om een 
stukje vertrouwen terug te winnen en hun wereld te 
vergroten.

Ψ5ƻƻǊ ƘŜǘ ǎǇƻǊǘŜƴ ƘŜō ƛƪ ȊƻǾŜŜƭ ƳŜŜǊ ŜƴŜǊƎƛŜΣ ŘŀŀǊŘƻƻǊ ƘŜō ƛƪ 
energie om andere dingen te doen zoals naar werk en vroeg 
op te staan, keuzes te maken en gefocust te blijven. Het 
triggert ƻƳ ŘƛƴƎŜƴ ǘŜ ōƭƛƧǾŜƴ ŘƻŜƴΣ ƘŜǘ ŀŎǘƛǾŜŜǊǘΦΩ όƳŀƴΣ ол 
jaar)

Structuur in de dag

Voor sommige respondenten zorgt het sporten voor 
structuur in de dag. Wanneer werk en andere vaste dingen 
wegvallen in je leven omdat dit niet meer mogelijk is door je 
beperking, dan kan sporten op vaste tijden in de week zorgen 
voor structuur en invulling.

ΨLƪ ƘŜō ŘŀƴǎǾǊƛŜƴŘƛƴƴŜƴ ƳŀŀǊ ŘƛŜ ǿŜǊƪŜƴ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ƻǾŜǊŘŀƎΦ Lƪ 
wil graag twee keer per week een vaste activiteit hebben. En 
ƎŜȊŜƭƭƛƎ ƻƴŘŜǊ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ȊƛƧƴΦΩ όǾǊƻǳǿΣ ру ƧŀŀǊύ

Er zijn natuurlijk ook mensen die vooral sporten omdat 
zehet leuk vinden. Sommige respondenten doen 
meerderesporten,waarbijze sommige sportactiviteiten doen 
omdat het moet(zoalsfysiotherapie of fitness) en andere 
sportactiviteiten omdat ze leukzijn.

1.2 Waarom wil ik sporten?
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Sociale contacten

Voor sommige respondenten is het sporten ookeensociaal 
moment in hun dagelijks leven. Zijmakenlol met elkaar, 
kunnen ontspannen en vinden het leukom nahet sporten 
nog met elkaar een drankje te drinken.Voor andere 
respondenten is een sociaal moment minder belangrijk. Zij 
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 doen 
om ergens te komen dan is het fijn als het een dagdeel 
vullende activiteit is waar je ook andere mensen ontmoet.

'Ik vind het leuk om gezellig samen tezijn en een drankje 
te doen.Vroeger ging ik na het trainenook altijd naar de 
kroeg.Als hetniet gezellig is kan ik ook naarhet 
Amsterdamse bos gaan enȊŜƭŦ ǘǊŀƛƴŜƴΦΩ (man, 71 jaar)

'Ik kom daar niet bewust voor de sociale contacten, maar echt 
voor het sporten. Ik spreek nog steeds al m'n vrienden van 
vroeger. Die ken ik al 20 jaar.' (man, 30 jaar)

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

Niet sporten maar bewegen

We hebben ookmensen gesproken die aangeven dat ze niet 
sporten. Bij een respondent kwam dat omdat ze geen 
geschikte sport kon vinden. Anderen bewegen wel door te 
wandelen en fietsen, maar niet georganiseerd. Een 
respondentgaf aan dat ze thuis online sportlessen volgt:

Ψ±ƻƻǊƘŜŜƴ ƘŜō ƛƪ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ǇŀŀǊŘƎŜǊŜŘŜƴΦ 9ƴ 
zeilen.Vakantiesen zo. Ook echt wandelen, berg beklimmen. 
Dat lukt nu nietmeer. De echte medische urgentie, die los ik 
dus nu zelf op.Online vooral, met Groove. En door naar 
buiten tegaan.' (vrouw, 49 jaar)

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:

'Ik ben toen iedere dag een stukje verder gaan lopen. Ik 
ontdekte dat het lekker was, ik werd er vrolijk van, ik heb het 
echt ontdekt. Ik merk nu de heilzame werking ervan. Ik schuw 
het lopen en beweging nu niet meer.' (vrouw, 81 jaar)

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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Sinds 8 jaar heb ik een vorm van kanker 
waardoor er steeds nieuwe hersentumoren 
groeien. Ik heb altijd veel gesport, vooral 
voetballen, maar ook fitness, hardlopen, 

ijshockey. De ondersteuning bij Revasport is 
heel goed en voor mij belangrijk. En er zijn 
veel sportmogelijkheden. Het zou fijn als 

iedereen in de stad die mogelijkheden heeft. 
Ik wens iedereen zo'n plek toe.



Respondenten geven aan het lastig te vinden om een goede 
sport te vinden. Ook respondenten die tevreden zijn over hun 
huidige situatie geven aan dat zij niet goed weten waar te 
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 
beperkt is. Zij moeten met verschillende variabelen rekening 
houden, zoals hun eigen energieniveau, de afstand tot de 
sportlocatie en vervoersmogelijkheden, de toegankelijkheid 
van de locatie, aanwezige hulpmiddelen en de tijdstippen 
waarop hun sport wordt aangeboden. Niet al deze informatie 
isop voorhand beschikbaar, hetgeen soms een drempel 
opwerpt om eraan te beginnen.

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 naar 
een sport. De huisarts, fysiotherapeut, ergotherapeut en 
anderehulpverlenerskennen het aanbod vaak niet goed 
genoegom mensen verder te helpen. Sommige hebben 
eentraject gestart viaMEE maar ook daar kwam weinig 

uit. Eenenkeling isdoorverwezen naar het sportloket 
vanReade of naar Revasport. Zij hebben dat als zeer positief 
en fijn ervaren.

ΨLƴ ƘŜǘ ȊƛŜƪŜƴƘǳƛǎ ƛǎ ƘŜǘ ƴƻƻƛǘ ƻǾŜǊ ǎǇƻǊǘŜƴ ƎŜƎŀŀƴΦ ¢ƻŜƴ 
bleekdat ik niet meer kon fietsen hebben ze me wel geholpen 
aan eenaangepaste fiets. Dat was meer mobiliteit dan 
ǎǇƻǊǘŜƴΩ(vrouw 49 jaar)

Voor de overige respondenten begint dan een zoektocht naar 
sport. Het zoeken naar een sport kost veel tijd omdat de 
informatie niet goed beschikbaar is. Mensen geven aan dat zij 
na een revalidatietraject hier de energie ook niet voor 
hebben. Zij zijn bezig met herstel en met zichzelf weer 
hervinden. Een zoektocht naar sport heeft dan niet hun 
aandacht, terwijl het hen mogelijk wel zou kunnen helpen in 
hun herstel.

ΨLƪ ǿŜŜǘ ǳƛǘ ŜǊǾŀǊƛƴƎ ŀƭǎ ƧŜ ƴŜǘ ŜŜƴ ōŜǊƻŜǊǘŜ ƘŜōǘ ƎŜƘŀŘ 
dat je dan niet de meest pientere bent om zelf achter sport 
aanteƎŀŀƴΦΩ όƳŀƴΣ тмύ

ΨaŜƴǎŜƴ ǎǇƻǊǘŜƴ ŜǾŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ȊƛŜƪŜƴƘǳƛǎ Ŝƴ ǿƻǊŘŜƴ Řŀƴ 
naarhuis gestuurd met een lading medicijnen. En ja dan zit 
je thuis. Ja en dan? Ik vind het zo gek, het is een fase in je 
levendat je helemaal niet lekker in je vel zit. Je hebt het aan 
je hart,je bent zo geschrokken. Het is allemaal eng. En dan 
moet jetegenjezelf maar zeggen...sport is goed voor je elke 
dag eenhalf uur. Maar je kan niet zomaar bij Pietje gaan 
ǎǇƻǊǘŜƴΦΩ(man, 68 jaar)

1.3 Hoe oriënteer ik me?
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Huidig zoekgedrag: via-via, krantjes, Google en social media

De meeste respondenten hebben hun sport gevonden via via. 
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 verschil 
of je je handen niet kan gebruiken of juist je benen.Jongeren 
geven aan dat zij vooral informatie zoeken viasociale media 
en filmpjes.

Gewenste vindplekken: therapeut, internet,socialmedia 
enpersoonlijk advies

Respondenten geven aan dat zij het liefst 
informatieontvangen tijdens hun revalidatietraject, via 
hunbehandelend arts of via hun fysiotherapeut. Zij zien het 
liefst dat op die locaties brieven of flyers worden uitgereikt 
met informatie over sportmogelijkheden.Respondenten 
vinden het fijn alsze ergens informatie kunnen opzoeken, op 
internet bijvoorbeeld.

Ψ±ƛŀ ŘŜ Ŧȅǎƛƻ ƘŜō ƛƪ ƴƻƻƛǘ ƛƴŦƻ ƎŜƪǊŜƎŜƴ ƻǾŜǊ ǎǇƻǊǘŜƴΦ 
Hetzouhelpen als ze een flyer hadden gegeven 
of eenǘŜƭŜŦƻƻƴƴǳƳƳŜǊ Ǿŀƴ ŜŜƴ ǎǇƻǊǘŎƭǳōΦΩ όƳŀƴΣ ол ƧŀŀǊύ

Ouderen bekijken regelmatig de lokale krantjes en de 
nieuwsbrieven van patiëntenverenigingen. Jongeren 
ontvangen hun informatie liefst via sociale media enfilmpjes. 
Ookinfluencersdie laten zien waar je kan sportenkunnen 
goed helpen. Het is fijn als je vooraf een beeld hebt vanwat 
je kan verwachten op de locatie. Ook via school is een 

mogelijkheid.

'Nu klink ik misschien als een enormemillenial, maar ik 
kijkook wel erg af bij mensen met wie ik mezelf kan 
identificerendie daar iets over vertellen. Als ik een andere 30-
jarige hoorvertellen: kom een dagje met me mee, hier moet 
je zijn, dus jelaat iets zien viainfluencers, content creators, ja 
daar zou ikheel veel vertrouwen uithalen. Dan heb je me het 
snelstebinnen. Ook omdat ik vind dat content creators heel 
creatiefzijn in hoe ze iets laten zien, dan zie je binnen 30 
secondenhoe het werkt op die locatie.'(vrouw, 30 jaar)

Er is regelmatig aangegeven dat het fijn zou zijn als er een 
adviseur bereikbaar is die mensen persoonlijk kanbegeleiden 
in het zoeken naar een sport.Iemand die hetaanbod goed 
kent en kan meedenken watgeschikt is voor despecifieke 
beperking, wensen en mogelijkheden.

Websitessportaanbieders ontoereikend

De websites van sportaanbieders zijn ontoereikend. De 
informatie overaangepast sporten is te algemeen. Ook staat 
er soms dat het aangepastis,hetgeen dan in werkelijkheid 
niet zo blijkt te zijn.Mensenhebben vaak specifieke vragen 
over hun eigensituatiezoals:kan ik naar binnen met mijn 
driewieler en hemparkeren, iser een rolstoel aanwezig, is er 
iemand die me kanhelpen, zijnde kleedkamers voorzien van 
steunen endouchestoeltje, is ereen aangepast toilet, kan ik 
met mijnrolstoel de zaal in? Die vragen worden niet 
beantwoord en er staat veelal ook geen contactpersoon 
vermeld voor dit soort specifieke vragen.
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Sportaanbiedersbieden aangepaste sporturen soms aan 
op onhandige tijden, mensen moeten veel zelf uitzoeken 
envoelen zich daardoorniet 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.

'Als ik op de locatie hoor: nee, voor jou hebben we hier 
niets.Dan heb je er zoveel energie ingestoken, die heb ik al 
heelbeperkt. Ik wil van tevoren weten: hoe ziet het eruit, wat 
is erallemaal, zoveel mogelijk informatie.' (vrouw, 30 jaar)

www.unieksporten.nlnog niet zo bekend

De websitewww.unieksporten.nlis 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 warennog 
te summier en ze konden er nog niet vinden wat ze zochten. 
Eenrespondent heeft via de website een aanvraaggedaan 
vooreen hulpmiddel. Dit werd als makkelijk ervaren.

Ψ5Ŝ ǿŜōǎƛǘŜ ƛǎ ƻǇŜƴ Ŝƴ ǘǊŀƴǎǇŀǊŀƴǘΦ IŜǘ ƛǎ ŜŜƴ ƎƻŜŘŜ 
stapommensen meer informatie te geven en naar een sport 
toe teƘŜƭǇŜƴΦΩ όƳŀƴΣ ол ƧŀŀǊύΦ

De meeste respondenten vinden, nadat we erover vertellen, 
deze website een goed initiatief.Voorwaarde is dan wel dat 
de website op de juiste plekkenwordt gepromoot, zodat de 
mensen die het nodig hebbenook weten dat dit bestaat. Of 

dit nu al gebeurt, daar hebbenrespondenten hun 
vraagtekens bij.
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Al 12 jaar lijd ik aan een bloedstollingsziekte, 
CRPS en de ziekte van Lyme. Ik heb 3 

amputaties en 2hersenbloedingengehad. Ik 
moest steeds weer wennen aan mijn nieuwe 

lichaam. Sinds 9 jaar tafeltennis ik bij 
Revasport. Hier ben je gewoon allemaal 
hetzelfde. Gesprekken zijn ook anders, je 

begrijpt elkaar. Als je een slechte nacht hebt 
gehad dan kun je even een tempo lager 

spelen. En het is hier heel gezellig!



Spreiding locaties

De wat grotere locaties met een gevarieerd aanbod in 
aangepastesportactiviteiten zijn niet in alle windstreken van 
de stad aanwezig. Revasport in West en Only Friends in 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 voor 
fysiotherapie en revalidatie, geen sportlocaties. In Centrum, 
Oost en Zuidoost is het aanbod minder uitgebreid volgens 
respondenten die we spraken in deze stadsdelen.

Of iemand naar de sportlocatie kan komen hangt samen met 
een aantal factoren: reisafstand, mate van energie, motivatie 
en vervoersmogelijkheden.

Voor bijna alle sporters die we spraken geldt dat zij het liefst 
sporten bij hen in de buurt. Dat geldt zowel voor mensen met 
een chronische aandoening als voor mensen met een fysieke 
beperking. Reizen en sporten kosten beide energie en tijd. Bij 
mensen met een beperking is deze energie beperkt. Kost het 
reizen teveel energie, dan maakt men vaker de keuze omniet 
te sporten.

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 slechtweer en moet er toch met het OV 
worden gereisd dan wordtdesport vaker overgeslagen. Zo 
zijn er tweesporters die bij harde wind niet gaan fietsen, 

omdat dit hen teveel energie kost. Een andere respondent 
geeft aan vanwege gecompliceerde handfunctie moeilijk te 
kunnen fietsen bij kouder weer:

"Ik heb een aangepaste fiets, waarbij ik met één hand kan 
fietsen.Alleen dat werkt dus niet als het koud is.Omdat mijn 
hand niet tegen aanraking kan, kan ik eigenlijk geen 
handschoen aan." (vrouw, 48 jaar)

Opvallend 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 
in de stad met fietsen en ze daarom niet meer durven. Het 
snelheidsverschil met de andere fietsers maakt het gevaarlijk.

Openbaar vervoer

Mensen die zijn aangewezen op het OV zijn veel afhankelijker 
van hun omgeving dan andere mensen. Het reizen met OV is 
voor veel mensen een extra belasting die energie kost door 
alle prikkels. De sportlocatie moet daarnaast ook dichtbij een 
halte liggen.Voor mensen in een rolstoel is het ook belangrijk 
dat de (overstap) haltes toegankelijk zijn. Helaas is dat nog 
niet zo en kunnen bepaalde sportlocaties daarom niet goed 
bereikt worden.

ΨLƪ ƘŜō ŀƭ ƎŜǎǇƻǊǘ ŀƭǎ ƛƪ ƛƴ ŘŜ ǘǊŀƳ ȊƛǘΩ όǾǊƻǳǿΣ пф ƧŀŀǊύ

'Dan sta je te wachten en rijdt de tram gewoon door, gaan de 
deuren te vroeg dicht. Dat is meerder keren gebeurd. Dan 
zwaai ik, gaan de deuren dicht. En wegen liggen continue 
open, dan moet ik steeds zoeken hoe ik er moet komen. Ik 
moet altijd regelen dat iemand mij brengt. Maar mensen 
werken overdag.' (vrouw, 30 jaar)

1.4 Hoe kom ik er?
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Aanvullend openbaar vervoer

Reizen met het aanvullend openbaar vervoer naar een 
sportlocatie wordt door veel respondenten als zeer 
omslachtiggezien. De onzekerhedenover de aankomsttijd en 
de ophaaltijd maken dat desportlessen vaak gemist worden. 
Mensen gaan soms de hele stad door, waardoor de reistijd 
heel lang wordt en dezeniet opweegttegen een klein uurtje 
sporten.

ΨLƪ ǿƻƻƴ мл ƳƛƴǳǘŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ǎǇƻǊǘƭƻŎŀǘƛŜ ǾŀƴŘŀŀƴ ƳŀŀǊ 
met het AOV ging ik eerst de hele stad door. Dit duurde 
zolang datƛƪ ŜǊ ƳŜŜ ƎŜǎǘƻǇǘ ōŜƴΦΩ όǾǊƻǳǿΣ нм ƧŀŀǊύ

1.5 Kan ik er wel naar binnen?

Toegankelijkheid gebouw

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

- Entree: makkelijk naar binnen kunnen met rollator, 
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 
je rolstoel. Ook moeten er steunen in de douche zijn en 
eenbrede bank om op te zitten.

- Aangepaste sportvoorzieningen, zoals fitnesapparaten, 
beschikbaarheid van een rolstoel of lift bij een zwembad.

'Ik heb gezwommen in Nieuw West. Ze hebben te 
weinigmiddelen, je moet je dan heel snel omkleden en de 
ruimte iste klein. Ze hebben geen rolstoel en die heb ik wel 
nodig omnaar het zwembad te komen.' (vrouw, 58 jaar)

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

- Hulp bij aan-/uitkleden

- Ruime kleedkamers, douche met handgrepen

- Zwembad: de watertemperatuur 

ΨLƪ Ǝŀ ƳŜǘ ƳƛƧƴscootmobiel. Voor de ingang moet ik een 
trap naar beneden om binnen te komen. Het lukt me nu met 
mijn stok. Als ik verder achteruit ga en niet meer kan lopen 
danƪŀƴ ƛƪ ŘŀŀǊ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ǎǇƻǊǘŜƴΦΩ όƳŀƴΣ рм ƧŀŀǊύ

Fysiotherapie 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 
fysiotherapiepraktijken is dan geenoptie.

Ψ²ŀǘ ƛƪ Ƴƛǎ ƻǇ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ǇƭŜƪƪŜƴΣ ǎǇƻǊǘ ƎŜǊŜƭŀǘŜŜǊŘ ƻŦ 
niet, dat je je even geen zorgen hoeft te maken of iets wel of 
nietǘƻŜƎŀƴƪŜƭƛƧƪ ƛǎΦΩ όǾǊƻǳǿΣ ол ƧŀŀǊΣύ
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Dansen is mijn sport. Ik zat op de 
dansacademie. Vanaf mijn 27ste kreeg ik te 
veel last van mijn rug door scoliose. Mijn 

eigen reis is toen begonnen. Mijn droom is 
dat er een community wordt opgericht 

waarin we elkaar kunnen stimuleren, waar je 
gezien en gehoord wordt en vanuit je zelf 

dingen kan doen zonder in project te worden 
gestopt. Dat je waardering krijgt voor je input 

en ook financiering.



Onzeker over eigen kunnen

Voor veel respondenten, en zeker de mensen die nog niet 
zolang te maken hebben met een beperking, is het zoeken 
naar wat er mogelijk is met hun specifieke beperking. Zij zijn 
onzeker over hun eigen kunnen en het aanvoelen waar hun 
grenzen liggen. Ook is het een eigen zoektocht naar wat er bij 
de eigen wensen en mogelijkheden past. Hierbij speelt de 
eigen sportgeschiedenis ook een rol. Voor de een is sporten 
een bekend onderdeel in het leven, voor de ander is het iets 
nieuws. Sommige moeten afscheid nemen van hun oude 
sport of het niveau waarop ze hebben gesport. Zij moeten op 
zoek naar een sport die wel past.

ΨwŜƎǳƭƛŜǊ ǎǇƻǊǘŜƴ Ȋƻǳ ƻǇ ȊƛŎƘ ǿŜƭ ƭǳƪƪŜƴΣ ƳŀŀǊ ŘŀŀǊ ǾƻŜƭ ƛƪ ƳŜ 
niet prettig bij. Het tempo is te snel. Met reuma gaat het 
soms goed, maar soms heb ik een terugval en moet ik van 
vooraf aan beginnen. Ik zou niet meer voor gemixt sporten 
kiezen, het is te confronterend. Ik ga te snel over mijn grenzen 
ƘŜŜƴΦ Lƪ ƪŀƴ Řŀƴ ƴƛŜǘ ƳŜȊŜƭŦ ȊƛƧƴΦΩ όvrouw, 48 jaar)

Goede begeleiding en deskundigheid

De onzekerheid over het eigen kunnen maakt het belangrijk 
dat er een deskundige is diekan helpen om 
desporterzichzelf weer te laten(her)ontdekken. 
Begeleidingvan deskundigen op het gebied van 
debeperkingis voor veel sportersnoodzakelijk. Mensen 
voelen zich daardoor veiligen kunnenmet vertrouwen 

sporten. Dit is ook een reden datmensenniet regulier willen 
sporten; de specifiekebegeleidingisdaar niet aanwezig. Men 
moet dan het eigen kunnen goed kunnen doseren en sterk in 
deschoenen staan om te zeggen dat men aan bepaalde 
dingen nietmeedoet. Opde aangepaste locaties isdat 
vaakgoed geregeld.

ΨLƪ ƳƻŜǘ ƘŜŜƭ ƘŀǊŘ ǾƻƻǊ ƳŜȊŜƭŦ ƻǇƪƻƳŜƴ ƛƴ ƎǊƻŜǇǎƭŜǎǎŜƴ 
terwijl de les me juist een bepaaldeontspanningƳƻŜǘ ƎŜǾŜƴΦΩ 
(vrouw, 35 jaar)

De respondenten vinden belangrijk in de begeleiding dat 
je een vertrouwensband kan opbouwen. Door langere tijd 
samen te ontdekken ga je elkaar vertrouwen enleer je jezelf 
steeds beter kennen. Ook gastvrijheid, rustiguitleg geven 
over de voorzieningen enhoealles werkt, eenrondleiding 
geven en hulp aanbieden vinden derespondenten belangrijk.

Ψ½Ŝ ǿŀǎ ǎƻŎƛŀŀƭΣ ƘǳƭǇǾŀŀǊŘƛƎΣ ƎŜȊŜƭƭƛƎ Ŝƴ ƘŀǊǘŜƭƛƧƪ ōƛƧ 
ontvangst.Na mijn operatie was ik bang, ze was heel attent 
en bezorgd.Ze zag precies wat iedereen nodig had aan 
ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎΦΩ όƳŀƴΣ тм ƧŀŀǊύ

Ψ9Ǌ ϑIŀǊǘ ƛƴ .ŜǿŜƎƛƴƎΣ ǊŜŘΦϒ ǿŀǊŜƴ ǎǘǊŜƴƎŜ ŜƛǎŜƴ ƻƳ ŀƭǎ 
sportclub aan te sluiten.Jemoet goed weten hoe met 
hartpatiënten om te gaan. Ookderuimte had eisen. Jammer 
dat het niet meer bestaat. HetisŀƭƭŜƳŀŀƭ ƳƛƴŘŜǊ ƎŜǿƻǊŘŜƴΦΩ 
(man, 68 jaar).

1.6 Kan ik hier meedoen?
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Hulp aanwezig

Naast deskundige begeleiding voor intensiteit en type 
oefeningen is er voor sommige mensen meer algemene hulp 
nodig om tekunnen sporten. Het gaat dan bijvoorbeeld om 
overgezetwordenop de apparaten, inhet watergeholpen 
worden of iets oppakken.Als deze hulp vanzelfsprekend 
aanwezig isvoelen mensen zich het minstafhankelijk.

Ψ5Ŝ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ōƛƧRevasport is gewoon goed. Helemaal 
alleen sporten is te lastig. Ik heb zelfmoeitemet het afstellen 
van apparaten. Ik doe mijnoefeningenalleen, de fysiohelpt 
meōƛƧ ƘŜǘ ŀŦǎǘŜƭƭŜƴΦΩ όƳŀƴΣ олjaar)

Hulpmiddelen

Sommige sporters hebben hulpmiddelen nodig om te kunnen 
sporten. Dit geldt vooral voor de mensen met een 
lichamelijke beperking. Hulpmiddelenkunnenaangevraagd 
worden via de WMO.Niet vooriedereen is ditafdoende, 
omdat er soms geen plekis om dehulpmiddelen testallen. 
Het aanvragen wordt ookalsingewikkeld ervaren, ofmensen 
weten de weg niette vinden.

ΨIŜǘ ƛǎ ŦƛƧƴ ŀƭǎ ŜǊ ǎǘƻŜƭŜƴ ǎǘŀŀƴ ȊƻŘŀǘ ƛƪ ǎǘŜŜŘǎ ŜǾŜƴ ƪŀƴ 
uitrusten als je van de zaal naar kleedkamer gaatennaar 
ōǳƛǘŜƴΦΩ όǾǊƻǳǿΣ ру ƧŀŀǊύ

Sommige locaties hebben de hulpmiddelen te leen. Dat werkt 
goed.Je hoeft dan niet eerst alles aan teschaffen voordat je 
de sport gaat uitproberen. Je hebt danrustig de tijd om te 
kijken of de sport iets voor je is.Belangrijke vragen zijn; kun je 
de hulpmiddelen lenen, is ergemakkelijk aan te komen, zijn 
ze betaalbaar?

Niet iedereen heeft hulpmiddelen nodig.Vooraldemensen 
met een chronische ziekte geven aandat het niet de 

hulpmiddelen zijn maarde intensiteit en de oefeningen die 
anders zijn. 

Ψ5Ŝ ƛƴǘŜƴǎƛǘŜƛǘ ǿŀŀǊƻǇ ƧŜ ŘŜ ŀǇǇŀǊŀǘŜƴ ƎŜōǊǳƛƪǘ Ŝƴ ŘŜ 
oefeningen zijn anders. Ze meten het zuurstof in het bloed en 
ƪƛƧƪŜƴ Řŀƴ ǿŀǘ ŜǊ ŀŀƴƎŜǇŀǎǘ ƳƻŜǘ ǿƻǊŘŜƴΦΩ(vrouw,79 jaar)

Welke aanpassingen en hulpmiddelen nodig zijn is voor 
iedereen anders. Dat maakt het lastig iets passends te vinden. 
Bij het zwemmen bijvoorbeeld iseen hoge bodem niet fijn 
voor iemand metprotheses, omdat die de stompen kan 
stoten. Voor iemand in een rolstoel kan dat juist gewenst zijn. 
Zij kunnen dan niet tegelijkertijd zwemmen.

Mate van energie

Alle respondenten geven aan dat leven met een beperking 
veel energie kost. Sporten wordt alseenenergiegever gezien, 
maar kost ook lichamelijke energie.Vooriedereen is het 
puzzelen om een goede balans te vinden tussen belasting en 
belastbaarheid. Factoren die dan nog extra energie kosten, 
zoalsvervoer regelen, een grote reisafstand en problemen 
met de toegankelijkheidkunnenmaken dathet sporten voor 
iemand wel of nietmogelijk is.Vooral als men daarnaast ook 
een baan of anderebezighedenheeft.
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Openingstijden

De openingstijden zijn erg bepalend voor mensen om wel of 
niet te kunnen sporten. Veel mensen met een beperking 
hebben de voorkeur om in de middag te sporten. Zij hebben 
in de ochtend tijd nodig om op te starten. In de avond zijn 
veel mensen te moe om nog op pad te gaan of te sporten.

ΨLƴ ŘŜ ŀǾƻƴŘ ƘŜō ƛƪ ǿŜƛƴƛƎ ŜƴŜǊƎƛŜΦ Lƴ ŘŜ ǿƛƴǘŜǊ ƛǎ ƘŜǘ 
noglastiger. Ik heb een uur nodig voordat ik naar bed kan 
omdatik mijn prothese moet uitdoen en schoonmaken. Ik heb 
in het verleden wel geprobeerd in de avond te sporten maar 
datǿŀǎ ǘŜǾŜŜƭΦΩ όǾǊƻǳǿΣ ру ƧŀŀǊύ

Voor mensen die werken is dat anders. Zij willen juist sporten 
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.

ΨLƪ ƘŜō ǾƻƭƭŜȅōŀƭ ƎŜŘŀŀƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ȊŀŎƘǘŜ ōŀƭΦ Lƪ ǿŜǊŘ ōƭƛƧ Ǿŀƴ 
dit spelelement. Ik moest alleen stoppen omdat het niet meer 
te combineren was met werk. Als het sporten in de avond of 
einde van de middag werd aangeboden zou het misschien wel 
ǘŜ ŎƻƳōƛƴŜǊŜƴ ȊƛƧƴΦΩ όǾǊƻǳǿΣ пу ƧŀŀǊύ

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 

op de lijst Borst vermeld staat), in andere gevallen niet. De 
gemeente Amsterdam werkt met een stadspas, waarmee je 
in sommige gevallen recht hebt op korting bij het sporten. 
Hoe dat precies zit, is voor veel mensen onduidelijk. Er is 
korting voor mensen vanaf 55 jaar èn groene stip. Met een 
blauwe ruit krijgen mensen geen korting. Mensenjonger dan 
55 jaar met groene stip ook niet. We spraken een 
fysiotherapeut bij Revasport, die vertelde 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 
geen 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.
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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 hetmoet. 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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Inclusiviteiten proces van acceptatie

We vroegen de respondenten wat ze liever doen: sporten 
met mensenmèt of juist zonder beperking, of gemixt. De 
antwoorden wisselen, maar de meeste mensen sporten 
idealiter gemixt, omdat dit het sterkste gevoel van 
inclusiviteit geeft. In de praktijk ziet men echter dat dit 
(nog)niet mogelijk is, omdat locaties hierop niet zijn 
toegerust(geen deskundige begeleiding en hulpmiddelen, 
onvoldoendefysiek toegankelijk).

'Het allermooist zou zijnals alles door elkaar is. En dat 
iedereen toch gelijk is.Dat is echt inclusief.'(vrouw,49 jaar)

Ψ±ƻƻǊƪŜǳǊ ƘŜō ƛƪ ƴƛŜǘ ŜŎƘǘ ƳŀŀǊ ƭƛŜǾŜǊ ƎŜƠƴǘŜƎǊŜŜǊŘΦ 5ŀƴ ƘƻƻǊ 
je er gewoon bij, je wordt niet als apart gezien. Aan de andere 
ƪŀƴǘ ǎƴŀǇǇŜƴ ƳŜƴǎŜƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ōŜǇŜǊƪƛƴƎ ƧŜ ōŜǘŜǊΦΩ όǾǊƻǳǿ су 
jaar)

Sommige mensenvinden het belangrijk om een sociaal 
moment tehebben met mensen die geen beperking hebben. 
De gewone, dagelijkse onderwerpenkomen dan langs en dat 
geeft ze het gevoel er gewoon bij tehoren. Dit lijkt samen te 
hangen met hetproces vanacceptatie van de beperking; 
indien mensen nog relatief kortgeconfronteerd worden met 
hun beperking, dan lijkt er meerweerstand te zijn om te 
sporten met alleen'beperkte'mensen. Zo spraken weeen 
aantal mensen metbeginnende MS en een jonge vrouw met 
een recent enonzeker ziektebeeld. Zij gaven aan het liefst te 
(willen) sporten bij eenreguliere sportclub maar realiseren 
zich ook dat zij meer nodig hebben dan dat daar wordt 

geboden (zoals deskundige begeleiding en hulpmiddelen).

'In het algemeen vind ik het wel belangrijk dat sporten zoveel 
mogelijk inclusief is. Het sociale aspect, het samen sporten 
met anderen, is voor mij best belangrijk. Ik ben wel erg van 
teamsport, samen sporten.Als ik weer wat zekerder ben van 
mijn lichaam zou ik heel graag weer sportlesjes met mijn 
vriendinnen willen draaien.'(vrouw, 30 jaar)

Andere mensen, vaakal langer vertrouwd met hun 
beperking, vindenhet juist prettig om tijdens en na het 
sporten sociale contacten te hebben met gelijkgestemden. 
Dan voelen zij zich even helemaal zichzelf en kunnen ze 
onderwerpen bespreken die hun beperkingaangaan.Dit zijn 
onderwerpen die met mensen zonderbeperkingmoeilijker 
besproken kunnen worden omdat ze het minder goed 
begrijpen. Andersom geldt ook dat er onderwerpenzijndie 
besproken worden door mensen zonder beperkingwaarniet 
alle mensen met een beperking aan mee kunnen doen, zoals 
werk. Dit versterkt het gevoel van anders zijn enniet mee 
kunnen doen.

'Revasportwaar ik nu sport vindik fijn. Het is overdag, de 
apparaten zijn toegankelijk ener is hulp aanwezig. Iemand 
moet me bijvoorbeeld helpenmet de stoelklaarzetten, dat 
kan ik niet zelf.Ik voel me echtwelkom. Het isheel gezellig.' 
(vrouw, 58 jaar)

'Soms maakt het gelijkgestemd zijnwel uit voor het contact. 
Mij helpt het om ervaringen te horen; hoe ga je om met ziek 
zijn, de beperking.' (man, 30 jaar)

1.7 Wil ik hier meedoen?
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Eerlijke competitie / niveau

Gemixt sporten is leuk als de beperking geen invloed heeft 
op de sportprestaties. Zo gaf iemand aan het een kick te 
vinden als hij won met judo van iemand zonder beperking. Bij 
anderesporten is de competitie niet meer gelijk, kun je niet 
meekomen of is het tempo te hoog. Een topsporter maakt 
onderscheid tussen competitieniveau en de club in het 
algemeen:

'Ik vind het leuk als de club gemengd is, maar zou de 
competitie wel gescheiden willen hebben. Het is 
gelijkwaardiger als je allemaal mensen hebt die op het zelfde 
niveau zitten qua functioneren. Bij rugby zijn ze nu aan het 
kijken of het gemengd kan worden. Het is ook wel fijn voor 
andere taken en activiteiten als je mensen hebt zonder 
beperking.' (man, 30 jaar)

Leeftijd en cognitie

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 groepte 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 
elkaarligt.

Daarnaast geven verschillende respondenten met een fysieke 
beperkingof chronische ziekte aan weinig aansluiting te 
vinden metmensenmet een verstandelijke beperking of niet-
aangeboren hersenletsel.Op sommigeplekkenwordt dat 
gemixt, zoals bij Only Friends. Natuurlijk zijn er ook sporters 
die hier geen problemen mee hebben, maar we lijken te zien 
dat dit voor een aanzienlijke groep mensen minder 
aantrekkelijk is.

Faciliteiten voor sociaal contact

Zoals we eerder zagen vinden veel mensen het leuk om na 
het sporten nog eendrankje met elkaar te drinken. Dit wordt 
soms gemist omdat defaciliteiten er niet zijn. Soms zijn de 
faciliteiten er wel, maar nietaangepast: de bar is te hoog, er 
is te weinig ruimte om metrolstoel te komen, er zijn statafels 
of de consumpties zijn te duur.

'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 
niet aangepast sporten.

ΨLƪ ǾƛƴŘ ƘŜǘ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ Řŀǘ ƳŜƴǎŜƴ ƳŜ ōŜƘŀƴŘŜƭŜƴ ŀƭǎ ŜŜƴ 
normaal mens. Ik zit toevallig in een rolstoel maar dat zegt 
niks over mij. Mensen gaan anders met je praten. Mensen 
ŘŜƴƪŜƴ Ǿŀŀƪ Řŀǘ ƛƪ ȊŜ ƴƛŜǘ ōŜƎǊƛƧǇΦ 5ŀǘ ǾƛƴŘ ƛƪ ǾŜǊǾŜƭŜƴŘΦΩ 
(vrouw, 21 jaar)

Het is fijn als mensen zonder beperking je kunnen helpen met 
wat je niet zelf lukt. Je doet het eigenlijk zelf maar als het 
even niet lukt dan helptiemand. Als dit teveel wordt dan 
voelt men zich juist weer erg afhankelijk van de anderen en is 
het niet meer fijn.

'Ik word de boot in geholpen, dat vind ik heel prettig. Als ik 
terug wil, omdat ik moet plassen, dan ga ik gewoon terug. 
Dan wordt keurig de boot uitgeholpen. Het is dan makkelijk 
als er ook mensen zonder beperking zijn.' (vrouw, 66 jaar)

33



17 jaar geleden kreeg ik MS. Ik vind het fijn 
om te sporten dan voelt mijn lijf veel beter 

en voel ik me gelukkig. Ik zou het liefst in mijn 
eigen stadsdeel West willen zwemmen. 



1.8 Waar droom ik van?
Ter afsluiting vroegen we de respondenten om hun verbeelding te gebruiken en een tijdreis te maken naar de toekomst 
en hun favoriete sportweek en -locatie: "wat zie je, hoor je, voel je als je jouw ideale situatie en locatie voor je ziet? 
Neem me eens mee met al je zintuigen..". Hieronder een greep uit de diverse antwoorden die werden gegeven:

Ik zoupaardrijden.Misschienwelmet mensen dieookwat hebben.Ofechtebergwandelingen.En dat is dus ook met 
gezonde mensen. Opeen of anderemanier vindik dat zo tof.Dat jehet probeert zonormaalmogelijk te doen.En dat er 
gezonde mensen zijn dieaf entoe even kunnen helpen. (vrouw,48 jaar)

Ik zou het liefst willen datik betaald kan sporten voor deOlympische Spelen. Daar willen wemet het team naar toe 
groeien. Wegaan nu naar het EK, we horen bijde 8 beste landen. Als we derdeworden kunnen we naar deOlympische 
spelen. We hebbendaarvoor meer voorzieningennodig,zoals fitnessruimte engoedmateriaal. (man, 30 jaar)

Het zou mooi zijn als het in mijneigenwijk is, eensportcentrumwaar ik zo naar binnenkanmetmijn rollator, loopfiets 
of rolstoel.Dat hetvolledigtoegankelijk is.Een plek dieinclusief isvoor mensen met enzonder beperking. Met een stukje 
sociaal, waar je iets kan drinken,waar jeelkaar kan opzoeken als jewilt. (vrouw, 68 jaar)

Ik zou meer sporten willen doen.Ik zou er zo nog twee dagen bijkunnen. Meer groepssportenmet andere mensen.Dat ik 
met mijn handbike naarbinnen kan en hem netjes kanparkeren. Mijn jas goed kanuittrekken. Dat ik dan zo de les in kan 
lopen.Dat je meer sportenkan uitproberen. Dat de lessenvanaf 12 uur zijn. Dat het aanbod ruimer is zodat je meer 
kanuitproberen. De prijs moetbetaalbaar blijven. (vrouw, 58 jaar)

Je moet niet van het idealeuitgaan. Ik denk hetzelfde als nu.Gewoon goed in beweging blijvenen om de dag iets heftigs 
doen. Opdeze leeftijd kan er ook zomaar ietsgebeuren. Je kan wel van alleswillen maar het moet ook lukken.Je weet 
het niet je kan niet in detoekomst kijken. We zijn heeldankbaar dat het zo goed gaat.(vrouw, 81 jaar)

De begeleider geeft voldoendeinformatie. Rustig uitleggen,rondleiding, wat voor faciliteitener zijn. Liever te rustig, dan 
dat iemand stappen overslaat. Zekervoor mensen voor wie hetallemaal best nieuw is. Tijdens hetsporten: hulp waar 
nodig. Iemanddie de vloer naar beneden brengt,checkt of je goed staat met jerolstoel. Stukje gastvrijheid: als jehulp 
nodig hebt, laat hetalsjeblieft weten. (vrouw, 30 jaar)
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20 jaar geleden kreeg ik een zeer zeldzame 
neurologische aandoening. Ik sport 4 keer in 

de week om fit te blijven. Ik zou het liefst 
willen dat er in mijn eigen wijk een 

sportcentrum zou zijn waar ik zo naar binnen 
kan met mijn rollator, loopfiets of rolstoel. 

Een plek die inclusief is. Met een stukje 
sociaal waar je iets kan drinken en kan 

kletsen.



Belang om te sporten is groot

De respondenten zijn zich erg bewust van het belang van 
sporten voor hun lichamelijke en geestelijke welzijn. Niet 
sporten levert hen directe negatieve gevolgen voor hun 
gezondheid en functioneren op. Dit is in de coronaperiode 
voor hen nog duidelijker geworden. Net als in het RIVM 
(2016) onderzoek (zie 1.1) blijken fitheid, gezondheid en 
mobiliteit belangrijke drijfveren om te gaan sporten of 
bewegen.Daarnaast worden structuur in de dag, sociale 
contacten en ergens bij horen genoemd als belangrijke 
redenen om te sporten. De social return is daarbij groot, zo 
lezen we in de literatuur, hetgeen het belang om te sporten 
ook vanuit dat licht benadrukt.

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

Informatie over aangepast sporten kan beter

Respondenten geven aan moeite te hebben om een goede 
sport te vinden. Ook respondenten die tevreden zijn over hun 
huidige situatie geven aan dat het aanbod moeilijk vindbaar 
is. Veel respondenten geven aan dat zij geen informatie 
ontvangen tijdens hun revalidatie of medische behandeling, 
terwijl ze dat de meestlogische plek vinden om die 
informatie te krijgen. Op websites van sportaanbieders vindt 
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, 

wordt deze wel gezien als (potentieel)belangrijk kanaal.

Vervoer is een uitdaging

Alle respondenten sporten het liefst in de buurt. Het reizen 
kost veel energie. De mensen die een eigen vervoersmiddel 
hebben zijn het meest flexibel. Mensen die afhankelijk zijn 
van (aanvullend) openbaar vervoer zijn het meest beperkt. 
Het vervoer is niet altijd toereikend genoeg om ergens te 
komen; niet alle haltes zijn toegankelijk, de afstand tussen de 
halte en de locatie is soms te lang,chauffeurs wachten niet 
altijd en de reistijden bij het AOV zijn te lang.

Niet alle locaties zijn toegankelijk

Aangepaste sportlocaties zijn volgens de respondenten vaak 
toegankelijk.De meeste reguliere sportlocaties zijn dit 
echterniet. Sporters met een beperking kunnen er niet naar 
binnen of ondervinden binnen obstakels. Daarnaast is 
deskundige begeleiding noodzakelijk en dienen hulpmiddelen 
in bezit of aanwezig te zijn om te kunnen sporten.

De tijdstippen waarop er aanbod is voor aangepast sporten 
lijken momenteel niet altijd gunstig; vroeg in de ochtend en 
laat in de avond is voor veel mensen met een beperking geen 
optie. Mensen die werken kunnen onmogelijk overdag 
sporten.

De betaalbaarheid is ook een aandachtspunt; veel mensen 
met een beperking hebben een kleine beurs en moeten 
kiezen waar ze hun geld aan uitgeven. 

1.9 Conclusies deelvraag 1
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Ook vindenveelmensen de regelgeving omtrent subsidies en 
vergoedingeningewikkeld, waardoor zij deze soms mislopen. 
Juist opaangepaste sportlocaties metdeskundige begeleiding 
en hulpmiddelen is hetsportaanbod vaak relatief duur.

Deskundige begeleiding essentieel

Sommige respondenten zijn(nog)onzeker over hun eigen 
kunnen. Ook is de energiebeperkter dan bij mensen zonder 
een beperking en moeten zijvaak gerichte oefeningendoen 
om fit of mobiel te blijven.Het is belangrijk dat er deskundige 
begeleiding aanwezig ismet kennis vanzaken tenaanzien van 
verschillende soortenbeperkingen.

Andere sociale behoeften wisselen per persoon; waar de één 
graag een drankje drinkt na afloop met gelijkgestemden, 
praten anderen juist liever met mensen die niet beperkt zijn. 
Sommige hebben helemaal geen behoefte aan sociaal 
contact bij het sporten.Voor mensen die minder 
maatschappelijk actief zijn, is het sociale aspect bij de sport in 
het bijzonderbelangrijk.Het 'normaal'bejegend worden, niet 
anders zijn,wordt door veel mensengenoemd als belangrijk 
in de omgang op een reguliere sportplek.

Inclusief sporten momenteel niet altijd mogelijk

Bovenstaande punten maken duidelijk dat de fysieke, 
praktische en sociale toegankelijkheid op veel sportlocaties 
op dit moment nog ontoereikend zijn. Dit terwijlveel mensen 
die wij spraken in een ideale wereld (bij voldoende 
aanpassingen,hulpmiddelen en deskundigheid) het 
liefstsportenop dezelfdelocatieals mensen zonder 
beperking. Dit lijkt extra te gelden voor mensen die hun 
beperking nog niet (volledig) geaccepteerd hebben. De 
groepenen tijden mogen daarbijgesplitst zijn, aangezien 
gemixt sporten voor veel mensen een te grote uitdaging is, of 
tot ongelijkheid in competities leidt.Veel mensenwillen zich 
graaginclusief voelen èn de mogelijkheidhebben om 
steunen begrip te voelen van gelijkgestemden.

Hoe meer de Amsterdammer zijn of haaraandoening 
aanvaard heeft, des te makkelijker wijkt hij of zij uitnaar 
locaties die specifiek zijn toegerust op aangepast sporten. Op 
die locaties komen meestal geen (of nauwelijks) mensen 
zonder beperking. Indien de gemeente het gevoel van 
inclusiviteitvoor de Amsterdammers wil versterken, dan is 
hier nog werk te doen.

Verschillen chronisch- fysiek beperkten marginaal

De uitkomsten laten op hoofdlijnen weinig verschillen zien 
tussen mensen met een fysieke beperking en die met een 
chronische aandoening. Beide kampen met een beperkte 
hoeveelheid energie en hebben aanpassingen en begeleiding 
op maat nodig. Binnen de beide groepen bestaan er ook veel 
verschillen in type aandoening en persoonlijke behoeften, 
waardoor het onderscheid tussen de groepen minder 
relevant lijkt als het gaat om een visie op aangepast sporten. 
De belangrijkste verschillen die we tegenkomen zijn:

Bereikbaarheid:Amsterdammers met een chronische 
aandoeningzijn in de basis mobieler; zij reizen soms iets 
gemakkelijkermet auto of OV. Tochvergt (lang)reizen ook 
voor hen vaak een groteinspanning, vanwege hun beperkte 
energie. Ook hebben sommigen een baan die veel van hen 
vraagt. Hoewel zij dus iets meer vervoersmogelijkheden 
hebben, is het ook voor hen belangrijk te kunnen sporten op 
een locatie niet te ver van huis.

Fysiek: de eisen die aan een sportaccommodatie gesteld 
worden verschillen tussen de twee groepen; zo zijn voor voor 
mensen met een fysieke beperking bouwtechnische aspecten 
meer van belang, zoals ruime drempelvrijedoorgangen, 
automatische deuren en lage steunen. Chronisch zieken 
willen vooral voldoende mogelijkheden om even te zitten of 
steunen als ze vermoeid raken.
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Hoofdstuk 2
Het huidige sportlandschap in Amsterdam 
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Het deelonderzoek dat we in dit hoofdstuk beschrijven richt 
zich op deelvraag 2: Hoe ziet het huidige sportaanbod voor 
volwassen Amsterdammers met een fysieke beperking of 
chronische ziekte eruit en wat kan hieraan verbeterd 
worden?

Om deze deelvraag te beantwoorden hebben we vier 
onderzoeksactiviteiten uitgevoerd:

1. Een quick-scan van het sportaanbod op het online 
platform Uniek Sporten om relevante aanbieders te 
vinden en het huidige aanbod te verkennen.

2. Vragenlijstonderzoek onder sportaanbieders die mogelijk 
passend sportaanbod hebben voor mensen met een 
fysieke beperking of chronische aandoening. De 167 
geïncludeerde sportaanbieders zijn geselecteerd op basis 
van informatie in de sportzoeker van Uniek Sporten en de 
Customer Relationship Management (CRM)-database van 
de afdeling Sport en Bos van Gemeente Amsterdam. Deze 
ǾǊŀƎŜƴƭƛƧǎǘ ƻƳǾŀǘ оп ƛǘŜƳǎ ǾŜǊŘŜŜƭŘ ƻǾŜǊ ŘǊƛŜ ǘƘŜƳŀΩǎΥ

- Actualiteit van het aanbod 

- Vitaliteit van de organisatie

- Toegankelijkheid van het sportaanbod voor de 
doelgroep

3. Aanvullend op de informatie verkregen met de vragenlijst 
hebben we het sportaanbod van sportaanbieders die de 
vragenlijst (onderzoeksactiviteit 2) niet hebben ingevuld 
onderzocht middels internetonderzoek en telefonisch 
contact.

4. 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 
Spartaan)

- ASC Olympia

- Roeivereniging Willem 3

1. 2.

3. 4.

2.1 De aanpak van het onderzoek
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Ter verkenning van het sportaanbod zijn we gestart met een quick-scan van relevant sportaanbod. Op Uniek Sporten zochten 
we naar Amsterdams sportaanbod met doelgroep-specifiek 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 minste 
sport keuzemogelijkheden.

2.2 Wat weten we over het sportaanbod?

Aantal aanbieders met 
aanbod voor 

volwassenen met 
chronische 

aandoeningen of 
fysieke beperkingen

Aantal 
aanbieders met 

aanbod voor 
volwassenen 

met chronische 
aandoeningen

Aantal aanbieders 
met aanbod voor 
volwassenen met 

fysieke 
beperkingen

Aantal aangeboden 
sporten (een 

aanbieder kan 
meerdere sporten 

aanbieden)

Aantal inwoners 
stadsdeel*

Aantal inwoners 
per aangeboden 

activiteit

Centrum 5 3 3 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 bevolking 2023-2050; **Betreft de stadsdelen West & Westpoort



Op basis van de sportzoeker van Uniek Sporten en de CRM-
database van de afdeling Sport en Bos van Gemeente 
Amsterdam hebben we een lijst samengesteld met 167 
Amsterdamse aanbieders die potentieel relevant 
sportaanbod hebben voor mensen met fysieke beperkingen 
en chronische aandoeningen. De aanbieders op deze lijst zijn 
in april en mei 2023 benaderd met het verzoek om een online 
vragenlijst in te vullen over de actualiteit, vitaliteit en 
toegankelijkheid van hun aanbod.

In totaal hebben 52 aanbieders de vragenlijst ingevuld. Dit is 
een responspercentage van 31%. Van deze 52 aanbieders 
hebben 39 aanbieders aangegeven sportactiviteiten aan te 
bieden die geschikt zijn voor mensen met chronische 
aandoeningen of fysieke beperkingen. Deze 39 aanbieders 
zijn door de gehele vragenlijst geleid, maar zij hebben niet 
allemaal alle vragen ingevuld. Het aantal respondenten 
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 
volwassenen met een fysieke beperking of chronische 
aandoening in Amsterdam.

Naar de 115 (69%) aanbieders van sportactiviteiten die de 
vragenlijst niet hebben ingevuld, hebben we 
internetonderzoek gedaan om inzicht te krijgen in hun 
sportaanbod voor de doelgroep. Aanbieders waarover we 
geen informatie op internet konden vinden, hebben we 
geprobeerd telefonisch te bereiken. Het vragenlijstonderzoek, 

het internetonderzoek en het telefonisch onderzoek hebben 
gezamenlijk 68 sportaanbieders opgeleverd met aanbod voor 
volwassenen met chronische aandoeningen en fysieke 
beperkingen. Deze aanbieders bevinden zich op verschillende 
plekken in Amsterdam (figuur 3).

2.3 Resultaten van het vragenlijstonderzoek en de 
locatiebezoeken
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Centrum; 4

Noord; 9

West; 6

Nieuw-West; 8

Oost; 11

Weesp; 5

Zuid; 13

Zuidoost; 5

heel 
Amsterdam; 7

Figuur 3. Aantal aanbieders met sportaanbod voor volwassenen met fysieke 
beperkingen of chronische aandoeningen in Amsterdam, per stadsdeel. 
ϝ!ŀƴōƛŜŘŜǊǎ ŘƛŜ ƛƴ җо ǎǘŀŘǎŘŜƭŜƴ ŀŀƴōƻŘ ƘŜōōŜƴΣ ȊƛƧƴ ƎŜŎŀǘŜƎƻǊƛǎŜŜǊŘ ŀƭǎ ΨƘŜŜƭ 
!ƳǎǘŜǊŘŀƳΩΦ



Waar bestaat het aanbod uit?
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Naast de hoeveelheid aanbod, hebben we onderzocht welk soort sportactiviteiten worden aangeboden. In figuur 4 is te zien 
welke sporten momenteel samen het aanbod vormen voor volwassenen met lichamelijke beperkingen en chronische 
aandoeningen in Amsterdam. De top-3 wordt gevormd door de categorieën balsport (12 aanbieders), fitness (9 aanbieders) en 
zwemsport (8 aanbieders). Deze sportcategorieën komen in redelijke mate overeen met de landelijk meest beoefende sporten. 
In Nederland wordt fitness het meest beoefend, gevolgd door wandelsport, hardlopen en zwemsport, zo blijkt uit onderzoek 
naar de belangrijkste trends en ontwikkelingen in sportdeelname van het NOC-NSF (2022b). 
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Figuur 4. Aantal aanbieders per sportactiviteit voor mensen met fysieke beperkingen en chronische aandoeningen in Amsterdam

https://nocnsf.nl/media/apuf1k3a/zo-sport-nl-2022-def.pdf
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Kwaliteit van het aanbod

Per stadsdeel hebben we een kwalitatieve analyse gedaan van 
het sportaanbod. In deze analyse hebben we de 
geïdentificeerde aanbieders gewaardeerd op basis van drie 
beoordelingscriteria:

1. Iedere aanbieder krijgt een ster per aangeboden sport.

2. Iedere aanbieder krijgt een extra ster voor een 
sportactiviteit waarbij sporters met een fysieke beperking 
of chronische aandoening op dezelfde plek sporten als 
sporters zonder beperking of aandoening.

3. Een multisportaanbieder krijgt vijf sterren.

Het resultaat van deze analyse is gepresenteerd in de tabel op 
deze pagina. In het bijlagenboek (bijlage 4) worden de 
resultaten per stadsdeel in meer detail weergegeven. 

Stadsdeel Aantal 
aanbieders

Waardering

Zuid 13 18 sterren

Noord 9 17 sterren

Oost 11 16 sterren

Nieuw-West 7 16 sterren

West + Westpoort 6 9 sterren

Zuidoost 6 8 sterren

Weesp 5 8 sterren

Centrum 4 5 sterren

Centrum
West

Nieuw-West

Westpoort

Noord

Oost
Zuid

Zuidoost
Weesp
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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, 
ǿŀŀǊǾŀƴ ǘǿŜŜ ǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘŜƴ ŜŜƴ ōŜǎŎƘǊƛƧǾƛƴƎ ƎŜǾŜƴΥ ΨŜŜƴ ƎƻƭŦǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ƳŜǘ ƻǇƭŜƛŘƛƴƎ ǾƻƻǊ ƎŜƘŀƴŘƛŎŀǇǘŜƴΩΣ ΨǎǇŜŎƛŀŀƭ 
ƻǇƎŜƭŜƛŘŜ ǊƻƭǎǘƻŜƭŘŀƴǎƛƴǎǘǊǳŎǘŜǳǊǎΩΦ 5Ŝ ŘŜǊŘŜ ǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ ŘƛŜ ƘŜǘ ǾŀƪƧŜ ΨŀƴŘŜǊǎΩ ƘŜŜŦǘ ŀŀƴƎŜǾƛƴƪǘ ƎŜŜŦǘ ŀŀƴ Řŀǘ ŘŜ 
begeleiding afhangt van de beperking die de sporters hebben. 

Begeleiding
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9

Anders

Geen begeleiding aanwezig

Vrijwillige begeleiding zonder expertise in fysieke beperkingen/chronische
aandoeningen

Begeleiding door een sportprofessional  in fysieke beperkingen/chronische
aandoeningen

Begeleiding door een fysiotherapeut

Vrijwillige begeleiding met expertise in fysieke beperkingen en chronische
aandoeningen

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

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

Figuur 5. Kenmerken van de begeleiding bij het sportaanbod voor mensen met fysieke beperkingen en chronische aandoeningen van de respondenten (n = 38)



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. Financiële vitaliteit & maatschappelijke oriëntatie

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.

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 
geven aan hier geen informatie over te hebben. 
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Vitaliteit van de sportaanbieders
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Figuur 6. Schatting 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. 

Figuur 7. Schatting 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). 

Aantal leden 
of abonnees



47

Financiële 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 gezond, 
gezond, zeer gezond). Eén aanbieder beoordeelt zijn 
financiële situatie als minder gezond, twee aanbieders 
beoordelen hun financiële 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 gebruik 
te maken van regelingen, subsidies en sponsors om aan 
financiële middelen te komen. 

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 500 
bij welzijnsorganisatie Dynamo (figuur 9). 

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

Figuur 10. Schatting van het aantal betaalde medewerkers dat het afgelopen jaar of 
sportseizoen actief was binnen de organisaties van de respondenten van het 
vragenlijstonderzoek (n = 29). 
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Figuur 8. Beoordeling van de financiële situatie van de organisaties met sportaanbod 
voor mensen met fysieke beperkingen en chronische aandoeningen door de 
respondenten van het vragenlijstonderzoek (n = 34). 
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Vitaliteit van de 
sportaanbieders

Beleid en maatschappelijke 
oriëntatie

Ook stelden wij de vraag of de sportaanbieders over 
voldoende vrijwilligers en trainers/sportbegeleiders 
beschikken. Deze vraag is beantwoord door 33 respondenten. 
Twintig respondenten geven aan over voldoende vrijwilligers 
te beschikken, tien respondenten geven aan niet met 
vrijwilligers te werken en drie respondenten geven aan over 
onvoldoende vrijwilligers te beschikken. Negenentwintig 
respondenten gaven aan over voldoende 
trainers/sportbegeleiders te beschikken, één respondent gaf 
aan onvoldoende trainers of sportbegeleiders te hebben en 
drie respondenten gaven aan niet met trainers of 
sportbegeleiders te werken.

Interpretatie resultaten vitaliteit
Deze resultaten doen vermoeden dat de coronapandemie en 
de daarbij horende lockdowns geen blijvend effect hebben 
gehad op de ledenaantallen en financiële situatie van de 
meeste sportaanbieders met aanbod voor mensen met een 
fysieke beperking of chronische aandoening.Het lijkt op dit 
moment redelijk goed gesteld met de organisatiekracht van 
de bevraagde sportaanbieders. Organisatiekracht kenmerkt 
zich o.a. door een gewenst ledenaantal, voldoende (vrijwillig) 
kader & een gezonde financiële positie. Op alle drie deze 
kenmerken geven de respondenten positieve signalen af. 

NB: Deze resultaten omtrent vitaliteit zijn gebaseerd op de 
informatie die de aanbieders zelf middels de vragenlijst met 
ons hebben gedeeld. De vitaliteit is daarmee niet getoetst 
door een externe partij. 

Om een indruk te krijgen van het beleid en de 
maatschappelijke oriëntatie van de sportaanbieders vroegen 
we de respondenten waar het bestuur of de directie van hun 
organisatie het komende jaar op in gaat zetten. Ze konden 
beleidsspeerpunten selecteren uit een lijst met 15 opties. De 
vraag werd beantwoord door 28 respondenten. 
Ledenwerving of ςbehoud (n=15) en het verbeteren van de 
financiële positie (n=10) zijn de meest genoemde 
speerpunten, zie onderstaande tabel.

Beleidsspeerpunt Aantal 
respondenten*

Ledenbehoud of werving 10

Verbeteren financiële positie 10

Opleiden van trainers/vrijwilligers (vergroten deskundig kader) 9

Publiciteit, marketing, communicatie 9

Werving en behoud van vrijwilligers 8

Werving en behoud van professioneel kader 8

Ontwikkelen van nieuw sport- en activiteitenaanbod 7

Sfeer en cultuur binnen de organisatie/vereniging 7

Beheer en onderhoud accommodatie 7

Sportiviteit en respect (veilig sportklimaat) 5

Kwaliteit huidig sportaanbod verbeteren 5

Samenwerking met niet-sportorganisaties (bijv. wijkcentrum) 5

Samenwerking met andere sportaanbieders 4

Competitie 2

Realiseren van (top)sportambities 1

*Respondenten (n = 28) werd gevraagd maximaal drie speerpunten te kiezen
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Ook vroegen we met welke organisaties/instanties de 
sportaanbieders het afgelopen jaar (sportseizoen) hebben 
samengewerkt. De respondenten konden meerdere 
antwoorden kiezen uit een lijst met 17 opties. De vraag werd 
beantwoord door 24 respondenten. De meest gekozen 
samenwerkingspartner was de gemeente (n=16), gevolgd 
door Sport Service Amsterdam (n=10) en Jeugdfonds Sport & 
Cultuur/Jeugdsportfonds (n=9), zie onderstaande tabel.

Stadspasregeling
Met het oogpunt op toegankelijkheid van het aanbod voor 
mensen met een kleine beurs vroegen we of de organisatie 
aangesloten is op de stadspasregeling. Deze vraag werd 
beantwoord door 28 respondenten. Achttien aanbieders zijn 
aangesloten bij deze regeling. Aan de tien aanbieders die niet 
aangesloten zijn bij de stadspasregeling vroegen we of ze 
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 
fysieke beperking of chronische aandoeningen in het bestuur 
of de directie zitten van hun organisatie. Van de 33 
respondenten die deze vraag beantwoord hebben gaven tien 
respondenten aan dat mensen met een fysieke beperking of 
chronische aandoening zijn vertegenwoordigd in het bestuur 
of de directie (figuur 11).

Meest genoemde samenwerkingspartners door sportaanbieders 
(n = 24) met aanbod voor volwassenen met een fysieke 
beperking of chronische aandoening

Aantal 
respondenten

Gemeente 16

Sport Service Amsterdam 10

Jeugdfonds Sport & Cultuur/Jeugdsportfonds 9

Sportbond 8

Onderwijsinstelling(en) 8

Welzijnsorganisatie (buurtwerk) 7

Revalidatie- en/of zorginstelling 6

Andere sportaanbieder(s) 6

Naschoolse en/of buitenschoolse opvang 5

Jeugd- en jongerenorganisaties 4

GGD 4

Geen samenwerking met andere organisaties 4

Commerciële dienstverlener (verzekeraar, accountant) 2

Instelling(en) voor kunst en cultuur 2

Lokale sportraad 1

MEE-instelling 1

Politie/justitie 1

Beleid en maatschappelijke oriëntatie
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Mensen met een fysieke beperking of chronische aandoening 
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Figuur 11. Het aantal sportaanbieders waarbij mensen met een fysieke beperking of 
chronische aandoening zijn vertegenwoordigd in het bestuur of de directie (n = 33). 
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Interpretatie resultaten beleid en maatschappelijke oriëntatie
In de beleidsspeerpunten van de bevraagde sportaanbieders 
zien we dat ledenbehoud, ledenwerving en het verbeteren 
Ǿŀƴ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛšƭŜ ǇƻǎƛǘƛŜ ƘŜǘ ƳŜŜǎǘ ƎŜƪƻȊŜƴ ȊƛƧƴΦ IŜǘ ΨǾƛǘŀŀƭΩ 
houden van de organisatie is een belangrijk aandachtspunt. 
Ook het vergroten van deskundig kader heeft aandacht, wat 
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 leden-of 
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 het Mulier 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 

mensen met een fysieke beperking of chronische aandoening 
in het bestuur hoger. Dit komt zeer waarschijnlijk doordat wij 
een steekproef hebben genomen uit sportaanbieders met 
specifiek aanbod voor mensen met fysieke beperkingen of 
chronische aandoeningen, terwijl Elling & Cremers onderzoek 
ƘŜōōŜƴ ƎŜŘŀŀƴ ƻƴŘŜǊ ΨǊŜƎǳƭƛŜǊŜΩ ǎǇƻǊǘŎƭǳōǎΦ

Beleid en maatschappelijke oriëntatie
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Een belangrijk thema binnen dit onderzoek is de 
toegankelijkheid van het sportaanbod in Amsterdam. 
Toegankelijkheid bestaat in verschillende vormen. Van Lindert 
et al. (2021) van het Mulier Instituut hebben in onderzoek 
naar de toegankelijkheid van het sportaanbod in Rotterdam 
verschillende vormen van toegankelijkheid onderscheiden en 
gedefinieerd. 

Fysieke / praktische toegankelijkheid 
ÅDefinitie van Lindert et al. (2021): bereikbaarheid, 

betreedbaarheid en bruikbaarheid van 
sportaccommodaties en veiligheid

ÅEigen omschrijving: bereikbaarheid, parkeergelegenheid, 
drempels, openbaar vervoer, voorzieningen, 
hulpmiddelen 

Sociale toegankelijkheid 
ÅDefinitie van Lindert et al. (2021): bejegening door 

aanbieder, beschikbaarheid van voldoende aanbod
ÅEigen omschrijving: écht meedoen niet alleen als sporter 

maar ook bijv. in het bestuur, ervaren/voelen dat je 
welkom bent

Financiële toegankelijkheid 
ÅEigen 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? 

Informatietoegankelijkheid 
ÅDefinitie van Lindert et al. (2021): vindbaarheid van 

aanbod en regelingen en communicatie daarover
ÅEigen omschrijving: vindbaarheid van informatie over het 

aanbod en de geschiktheid daarvan voor mensen met 
beperkingen chronische aandoeningen, informatie op 
website, sportzoekers, niet voor verrassingen komen te 
staan 

Toegankelijkheid van het huidige aanbod


