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Voorwoord

Het is jammer dat, vergeleken met mensen die
geen handicap hebben, zo weinig mensen met
een beperking lid zijn van een sportvereniging of
in een andere vorm aan lichaamsbeweging doen.
Soms komt dat door de aard van de beperking,
maar er zijn ook niet altijd geschikte voorzienin-
gen. En dat terwijl sport en bewegen juist voor
deze doelgroep heel belangrijk is.

Regelmatig bewegen draagt op allerlei manie-
ren bij aan de gezondheid. Het is goed voor je, het
brengt je in contact met anderen en het is gewoon

leuk om te doen. Laten zien wat je kunt, je vaar-
digheden en prestaties verbeteren op welk niveau
dan ook, dat geeft en vergroot het zelfvertrouwen en levert heel veel plezier op.

Ik vind het heel belangrijk dat iedereen die wil sporten, ook kin sporten en bewe-
gen. En dan het liefst dicht bij huis. Daar wordt hard aan gewerkt met het programma
‘Sport en Bewegen in de Buurt’. In dat programma is heel specifiek aandacht voor
gehandicapten en wordt verbinding gelegd met het speciaal onderwijs en de revalida-
tie-instellingen. De programma’s die afgelopen jaren zijn uitgevoerd in het speciaal
onderwijs, de zorg en de georganiseerde sport om de sportdeelname van gehandicap-
ten te vergroten, blijken succesvol. Maar het kan nog beter.

Dit onderzoek laat ons nog eens zien hoe divers de groep mensen met een handicap is.
Daarnaast blijkt dat een groot deel van de mensen met een beperking op dit moment
nog onvoldoende wordt bereikt. Er is een speciale aanpak nodig om deze groep aan
het sporten te krijgen.

Doel van dit onderzoek is meer inzicht te bieden in de knelpunten die gehandi-
capte sporters ervaren bij het sporten en bewegen. Ook leest u een aantal concrete
aanbevelingen om gehandicapten meer te laten sporten en bewegen. Handige infor-
matie voor iedereen die zich hierbij betrokken voelt.

Laten we er met elkaar voor zorgen dat de sportdeelname van mensen met een
handicap de komende jaren verder wordt vergroot. Want iedereen die dat graag wil,
moet kunnen sporten en bewegen!

Edith Schippers
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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Achtergrond

In de eerdere rapportage (On)beperkt sportief (2008) werd geconstateerd dat de sport-
deelname van mensen met een handicap achterbleef bij die van mensen zonder
handicap. Vanuit verschillende hoeken zijn initiatieven genomen om de sport- en
beweegdeelname van (specifieke groepen) mensen met een handicap te stimuleren.
Inmiddels zijn vijf jaar verstreken en bestaat de behoefte aan een nieuwe bepaling van
de stand van zaken. Stichting Onbeperkt Sportief heeft, met financiéle ondersteu-
ning van het Ministerie van VWS, opdracht gegeven tot de uitvoering van een nieuw
onderzoek naar de sport- en beweegdeelname van mensen met een handicap en de
veranderingen daarin in de laatste vijf jaar. Voor de beantwoording van deze vraag is
gebruikgemaakt van meerdere, zowel nieuwe als bestaande, onderzoeken.

Omvang van de verschillende groepen mensen met een handicap

Nederland telt 1,6 miljoen mensen in de leeftijd van 12 tot en met 79 jaar met een
matige of ernstige lichamelijke handicap. Naar schatting hebben 130.000 mensen
een verstandelijke handicap (AWBZ-cijfers) waarvan ongeveer 60.000 mensen een
matige of ernstige verstandelijke handicap hebben. Ongeveer 70.000 kinderen maken
vanwege de aard van hun handicap of stoornis gebruik van het speciaal onderwijs.
Alles bij elkaar opgeteld hebben ruim 1,7 miljoen kinderen en volwassenen een matige
of ernstige handicap.

Sport- en beweegdeelname van mensen met een lichamelijke handicap
Binnen de groep mensen met een lichamelijke handicap is onderscheid gemaakt
tussen mensen met een motorische, visuele of auditieve handicap. 42 procent van
de mensen met een matige of ernstige motorische handicap voldoet in 2011 aan de
Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB). Voor mensen zonder lichamelijke han-
dicap is dit 65 procent. Rond 55 procent van de matig of ernstig visueel en auditief
gehandicapten voldoet in 2011 aan de NNGB. Voor mensen zonder lichamelijke han-
dicap is een groei in het voldoen aan de NNGB zichtbaar als we de periode 2001 tot en
met 2006 vergelijken met de periode 2007 tot en met 2011 (van 59% naar 64%). Voor
mensen met een matige of ernstige visuele handicap is ook sprake van enige toename
in deze periode en voor mensen met een matige of ernstige auditieve handicap zien we
een lichte afname. Ook voor mensen met een matige of ernstige motorische handicap
is een bescheiden toename waarneembaar (van 39% naar 41%). Het verschil voor wat
betreft het voldoen aan de NNGB tussen mensen met en zonder een lichamelijke
handicap blijft bestaan.

59 procent van de mensen zonder lichamelijke handicap neemt in 2011 wekelijks
deel aan sport. Bij mensen met een matige of ernstige motorische handicap is dit



29 procent, bij mensen met een matig/ernstige visuele of auditieve handicap ligt dit
percentage op 42 respectievelijk 38 procent. De enige groep die sinds 2007 iets meer
is gaan sporten, zijn de mensen met een matige of ernstige auditieve handicap. Voor
de overige groepen is geen verandering in de tijd zichtbaar.

Naarmate men ernstiger motorisch gehandicapt en ouder is, is de sportdeelname
lager. Zowel de leeftijd als de ernst van de handicap hebben een eigen invloed op de
sportdeelname. In de loop der jaren is deze invloed onveranderd gebleven.

Sporters met een motorische handicap zijn minder vaak lid van een sportvereniging
dan sporters zonder handicap (resp. 14% en 44 %). 61 procent van de sporters met
een ernstige motorische handicap beoefent alleen een sport in een aangepaste vorm.

In 2012 ervaart twee derde van de sporters met een motorische handicap knelpun-
ten of belemmeringen om te sporten (vergelijkbaar met 2008). 45 procent van hen
noemt persoonlijke factoren (zoals het niet kunnen sporten in een slechte periode,
lichamelijke beperkingen of het niet mee kunnen komen met andere sporters). Bijna
de helft (41%) noemt omgevingsfactoren. Dit laatste is wat hoger dan in 2008 (toen
35%). Meest genoemde belemmering binnen de omgevingsfactoren is dat deelname
aan sportieve activiteiten (te) duur is (21%).

De meerderheid van de niet-sporters (94%) met een motorische handicap geeft per-
soonlijke belemmeringen aan als reden waarom ze niet sporten (zoals: gezondheid
laat het niet toe, te weinig energie en geen behoefte aan sport). 89 procent van de niet-
sporters met een matige of ernstige motorische handicap voelt zich niet gestimuleerd
om te sporten. Onder de sporters met een motorische handicap is dat 46 procent.

Sport- en beweegdeelname van mensen met een verstandelijke handicap
De meerderheid (92%) van de mensen met een lichte of matige verstandelijke handi-
cap neemt volgens hun vertegenwoordigers deel aan beweegactiviteiten. Drie kwart
van hen heeft het afgelopen jaar aan sportieve activiteiten deelgenomen. Dit is verge-
lijkbaar met de landelijke sportdeelnamecijfers. De sport- en beweegdeelname ligt wel
lager onder bewoners van woonlocaties. 29 procent van deze woonlocaties (waar ook
mensen met een ernstige verstandelijke handicap verblijven) geeft aan dat drie kwart
van hun bewoners deelneemt aan sport of bewegen in de vrije tijd. Eveneens ruim een
kwart van de woonlocaties geeft aan dat 50-74 procent van de bewoners deelneemt
aan bewegen of sport. Bij de overige 42 procent neemt minder dan de helft van de
bewoners deel aan sport en bewegen in de vrije tijd.

Net als bij de meting van 2008 is een derde van de sporters met een lichte of matige
verstandelijke handicap lid van een sportvereniging. Het meest sporten zij bij vereni-



gingen specifiek voor mensen met een handicap of verenigingen met aparte groepen

voor mensen met een handicap.

De helft van de sporters met een lichte of matige verstandelijke handicap ervaart geen
belemmeringen om te sporten. De meerderheid (90%) van de niet-sporters met een
lichte of matige verstandelijke handicap geeft persoonlijke redenen om niet te spor-
ten (zoals: gezondheid laat het niet toe en geen behoefte aan sport). Dit percentage is
hoger dan in 2008 (toen 79%). Zestig procent van de niet-sporters met een lichte of
matige verstandelijke handicap wordt, aldus hun vertegenwoordigers, niet gestimu-
leerd om te sporten.

Sport- en beweegdeelname van leerlingen in het speciaal onderwijs

Leerlingen uit het speciaal onderwijs bewegen minder dan kinderen in het regu-
lier onderwijs. Tussen 65 en 79 procent van de leerlingen van cluster 1-, 2-, 3- en
4-scholen beweegt minder dan acht uur per week. Dat is veel minder dan de
groep kinderen van vijf tot en met veertien jaar in het regulier onderwijs. Daar-
van beweegt 35 procent minder dan tien uur per week. Ook de sportdeelname
van de leerlingen met een handicap blijft achter. Rond zeventig procent van de
leerlingen die speciaal onderwijs volgen doet minstens één keer per jaar aan
sport, tegenover 84 procent van de kinderen die geen speciaal onderwijs volgen.
De helft van de leerlingen met een verstandelijke, een motorische handicap en/
of een auditieve handicap is lid van een sportvereniging. Bij visueel gehandicapte
leerlingen en leerlingen met ernstige gedragsproblemen is dat ongeveer veertig
procent. Van de groep kinderen die geen speciaal onderwijs volgen is 65 procent lid

van een vereniging.

Bij leerlingen met een verstandelijke en/of motorische handicap is de sportdeelname
licht toegenomen. Dit geldt eveneens voor het lidmaatschap van een sportvereniging,.
Van de andere groepen leerlingen (visueel, auditief, gedrag) is er nog geen vergelij-
kingsmateriaal. De belangrijkste redenen waarom kinderen in het speciaal onderwijs
niet sporten zijn, volgens hun ouders, een gebrek aan zin/tijd, onbekendheid met de
sportmogelijkheden, de kosten van het sporten en het vervoer.

Het sportlandschap voor mensen met een handicap

In 2012 heeft evenals in 2008 bijna de helft van de sportverenigingen een of meer
leden met een handicap of chronische aandoening. Een kwart van hen heeft aparte
groepen voor mensen met een handicap. De animo om meer leden met een handicap
aan de sportvereniging te binden, ligt hoger onder verenigingen die al sporters met
een handicap hebben.



Mede dankzij de programma’s Zo kan het ook!, Special Heroes en ‘Uitdagend Sport-
aanbod voor Gehandicapten’ is het sportaanbod voor mensen met een handicap de
afgelopen jaren toegenomen. Daarnaast is tevens geinvesteerd in het verbeteren van
de kwaliteit van het sportaanbod en zijn meer scholen uit het speciaal onderwijs met
sportverenigingen gaan samenwerken. Binnen woonlocaties voor mensen met een
verstandelijke handicap is meer draagvlak ontstaan voor sporten en bewegen. Tege-
lijkertijd moeten nog een aantal drempels worden genomen. Een groot deel van de
mensen met een lichamelijke handicap is moeilijk vindbaar en wordt niet door de
ingezette landelijke programma’s bereikt.

Bijna een vijfde van de lichamelijk gehandicapten en een vergelijkbaar deel van de
vertegenwoordigers van mensen met een verstandelijke handicap geven aan dat de
mogelijkheden om te sporten in de afgelopen jaren zijn toegenomen. Van de deskun-
digen op het gebied van gehandicaptensport ziet twee derde een duidelijke toename
van de mogelijkheden.

Aanbevelingen

De ingezette programma’s hebben geleid tot een betere infrastructuur voor het spor-
ten en bewegen van mensen met een handicap. Het is van belang te blijven investeren
in sport- en beweegstimuleringsprogramma’s gericht op de vindplaatsen van mensen
met een handicap. Daarnaast is het wenselijk dat er meer aandacht komt voor groepen
gehandicapten die niet worden bereikt door de ingezette programma’s. Gebleken is
dat de zichtbaarheid van lokale en regionale sport- en beweegmogelijkheden groter
kan. Het is van belang dat de ingezette verbetering van de kwaliteit en kwantiteit van
het sportkader wordt voortgezet. Daarnaast is investeren in een betere afstemming
van vraag en aanbod wenselijk. De logistieke problemen zijn ook in 2013 niet opgelost
en blijven een uitdaging. Investeren in kennisdeling blijft eveneens zeer gewenst.
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UK INLEIDING

17

1 - Inleiding

“De Paralympics in Londen zijn een doorslaand succes. De Engelse
organisatie (LOCOG) maakte vandaag bekend dat ruim 2,7 miljoen
tickets voor de wedstrijden zijn verkocht. Dat is 900.000 meer dan 4 jaar
geleden bij Peking 2008.” (de Volkskrant, 6 september 2012: ‘Paralympics
doorslaand succes’)

Velen van ons hebben vol belangstelling de Paralympische Spelen gevolgd in de zomer
van 2012. Er waren meer bezoekers dan ooit en ook de media-aandacht overtrof de
voorgaande Paralympische Spelen. Nieuwe helden en heldinnen werden ‘geboren’ en
Nederland was trots op de prestaties van ‘hun’ sporters. Met 39 medailles eindigden
de Nederlandse paralympische sporters op een eervolle tiende plaats.

Met de successen op de Paralympische Spelen lijkt gehandicaptensport meer in de
belangstelling te zijn gekomen. Maar ook op andere manieren wordt gewerkt aan een
betere integratie van en bekendheid met gehandicaptensport. (Ex-)paralympische
kampioenen en andere sporters met een handicap zetten zich maatschappelijk in
voor het vergroten van de bekendheid van en het draagvlak voor gehandicaptensport.
Denk bijvoorbeeld aan Esther Vergeer die zich met haar foundation de komende jaren
inzet om de gehandicaptensport naar een hoger plan te tillen.

Bovenstaande illustreert dat er volop beweging is in de wereld van de gehandicap-
tensport. Er wordt hard gewerkt aan de bekendheid van gehandicaptensport en het
creéren van een breder maatschappelijk draagvlak. Topsport is echter slechts voor
een kleine groep sporters weggelegd. Hoe zit het met de grote groep mensen met een
handicap die sport of wil gaan sporten? Deze groep staat in voorliggende rapportage
centraal, waarbij we vooral de ontwikkelingen over de volle breedte van bewegen en
sport voor mensen met een handicap in beeld brengen.

Achtergrond van het onderzoek

Het belang van sporten en bewegen voor mensen met een handicap wordt onder-
schreven door het Ministerie van VWS. Sport en bewegen is niet alleen goed vanuit
gezondheidsperspectief, maar kan ook bijdragen aan de maatschappelijke integratie
van mensen met een handicap. Uit eerder onderzoek ((On)beperkt sportief, Van Lindert
etal., 2008) bleek dat de sport- en beweegdeelname van mensen met een handicap ach-
terblijft bij die van mensen zonder een handicap. Ook werd geconcludeerd dat mensen
met een handicap minder in verenigingsverband sporten dan mensen zonder handi-
cap. Daarnaast stelden de onderzoekers vast dat een relatief groot deel van de mensen
met een handicap knelpunten of belemmeringen ervaart bij het (gaan) sporten.



Bij deze constateringen is het niet gebleven. Vanuit verschillende hoeken zijn initiatie-
ven genomen om de sport- en beweegdeelname van (specifieke groepen) mensen met
een handicap te vergroten. Met financiering van het Ministerie van VWS zijn in 2008
en 2009 twee meerjarige programma’s gestart, gericht op doelgroepen die extra aan-
dacht behoefden (zie beleidsbrief ‘Kracht van Sport’, 2008); Special Heroes, gericht
op leerlingen in het speciaal onderwijs en Zo kan het ook!, gericht op mensen met een
verstandelijke handicap in woon-zorgvoorzieningen. Daarnaast is het landelijke pro-
gramma ‘Uitdagend Sportaanbod voor Gehandicapten’ (in dit rapport ook ‘Uitdagend
Sportaanbod’ genoemd) gestart, gericht op het vernieuwen en versterken van sport-
aanbod voor mensen met een handicap bij sportbonden en sportverenigingen. De
drie programma’s haken op elkaar in doordat aan de ene kant het sporten en bewegen
wordt gestimuleerd en tegelijkertijd het aanbod wordt versterkt en vergroot. De pro-
gramma’s zorgen voor een (begeleide) doorstroom vanuit zorg en onderwijs naar het
beweeg- en sportaanbod. Mensen die enthousiast zijn geworden om te gaan sporten,
vinden zo makkelijker aansluiting bij het sportaanbod op een sportvereniging.

Het stimuleren van sporten en bewegen wordt meer dan voorheen gezien als een
gedeelde verantwoordelijkheid van verschillende spelers, waaronder scholen voor spe-
ciaal onderwijs, zorginstellingen, revalidatie-instellingen, accommodaties, sportver-
enigingen en (landelijke) ondersteunende organisaties en overheidsinstellingen. Door
de veelheid aan spelers is het belang tot samenwerking groot.

Voorgaande ontwikkelingen geven een beknopt beeld van de landelijke initiatieven
en activiteiten die afgelopen jaren rondom gehandicaptensport zijn genomen om de
sport- en beweegdeelname van mensen met een handicap te bevorderen. Dit roept de
vraag op in hoeverre er in de afgelopen jaren een ontwikkeling op gang is gebracht
die de sport- en beweegdeelname van mensen met een handicap bevordert. Zijn er
bepaalde groepen gehandicapten die ‘achterblijven’ in de sport- en beweegdeelname,
niet alleen ten opzichte van andere mensen met een handicap, maar ook ten opzichte
van mensen zonder handicap? Welke veranderingen hebben plaatsgevonden binnen
het aanbod van gehandicaptensport? Welke belemmeringen ervaren mensen met een
handicap om te gaan sporten? Deze thema’s en meer komen aan bod in voorliggend
rapport over de actuele sport- en beweegdeelname van mensen met een handicap.

Vraagstelling en onderzoeksopzet

In deze rapportage brengen we de actuele sport- en beweegdeelname van mensen met een
handicap in beeld. Indien mogelijk maken we daarbij een vergelijking met de situatie in
2008 (zie Van Lindert et al., 2008). Naast de sport- en beweegdeelname besteden we ook
aandacht aan de organisatiekant van gehandicaptensport en de veranderingen daarin.



De centrale vraagstelling van dit onderzoek is als volgt:

“Hoe ziet de sport- en beweegdeelname van mensen met een handicap en het ‘landschap’
van de gehandicaptensport er anno 2013 uit, en wat is in beide aspecten veranderd in de
afgelopen jaren?”

De centrale vraag is opgedeeld in de volgende deelvragen:

+  Inwelke mate sporten en bewegen mensen met een handicap en welke verschillen
bestaan er tussen verschillende groepen gehandicapten? Hoe verhoudt de deel-
name zich ten opzichte van mensen zonder handicap?

« Wat is er veranderd in de sportdeelname van mensen met een handicap sinds
2008? En welke knelpunten/stimulansen spelen een rol bijj het al dan niet sporten
van mensen met een handicap?

+  Hoe ziet het landschap’ van de gehandicaptensport er anno 2012 uit en welke
ontwikkelingen/veranderingen hebben zich sinds 2008 voorgedaan in het aanbod
voor gehandicaptensport?

+ In welke mate zijn voor mensen met een handicap knelpunten weggenomen om
aan sport te doen?

+ In welke mate hebben de programma’s Zo kan het ook!, Special Heroes en ‘Uitda-
gend Sportaanbod’ bijgedragen aan de veranderingen in de sportdeelname van
gehandicapten en het ‘landschap’ voor de gehandicaptensport?

Onderzoeksgroep
Het onderzoek moet zicht geven op de huidige sport- en beweegdeelname van ver-
schillende categorieén mensen met een handicap. Meer specifiek kijken we naar:

«  mensen met een lichamelijke handicap:
- mensen met een motorische handicap (bewegen);
- mensen met een auditieve handicap (horen);
- mensen met een visuele handicap (zien).

+ mensen met een verstandelijke handicap.

Binnen deze groepen kijken we specifiek naar kinderen in het speciaal onderwijs.

Onderzoeksopzet

Mensen met verschillende typen handicaps zijn niet in één landelijke steekproef
te vangen. Daarom is het noodzakelijk voor de verschillende doelgroepen verschil-
lende onderzoeken te raadplegen. Dit komt de onderlinge vergelijkbaarheid niet
altijd ten goede, maar is in de gegeven omstandigheden de optimale opzet. Een
beschrijving van de onderzoeken waarop de resultaten zijn gebaseerd, is te vinden in
bijlage 1.



We hebben niet alleen verschillende bestaande onderzoeken geraadpleegd, maar ook
nieuwe onderzoeken uitgevoerd. Daarnaast heeft een expertmeeting met deskundi-
gen plaatsgevonden.

Leeswijzer

In hoofdstuk 2 bakenen we de verschillende doelgroepen van ons onderzoek af. Ook
beschrijven we het beleid met betrekking tot gehandicapten en de beeldvorming ten
aanzien van mensen met een handicap.

In de daaropvolgende hoofdstukken komen de onderzoeksresultaten aan bod.

In hoofdstuk 3 beschrijven we het sportaanbod (sportlandschap) vanuit verschillende
invalshoeken. We kijken naar het aanbod bij de traditionele sportaanbieders en naar
mogelijke ontwikkelingen die daarbij hebben plaatsgevonden. We baseren ons daarbij
onder andere op de resultaten uit de SportAanbiedersMonitor 2012. Ook bespreken we
de organisatorische aspecten van de drie eerdergenoemde programma’s uit de beleids-
brief, te weten ‘Uitdagend Sportaanbod’, Special Heroes en Zo kan het ook!. De sport-
deelname van kinderen in het speciaal onderwijs en mensen met een verstandelijke

handicap bespreken we in hoofdstukken 5 en 6.

Hoofdstuk 4 is geheel gewijd aan de beweeg- en sportdeelname van mensen met een
lichamelijke handicap. We maken daarbij onderscheid tussen mensen met een moto-
rische, visuele of auditieve handicap. De resultaten zijn gebaseerd op de Gezondheids-
enquéte van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). De resultaten voor men-
sen met een motorische handicap vullen we aan op basis van een meting onder de
panelleden van het Nationaal Panel Chronisch Zieken en Gehandicapten (NPCG) van
NIVEL. Op basis van laatstgenoemd onderzoek kunnen we ook uitspraken doen over
het verband waarin men sport en de stimulansen en belemmeringen die sporters en
niet-sporters met een handicap ervaren. Ook bespreken we een aantal, meer op bewe-
gen gerichte, resultaten, gebaseerd op het Nationale Sportonderzoek 2011.

In hoofdstuk 5 bespreken we de beweeg- en sportdeelname van mensen met een ver-
standelijke handicap. We nemen hierin een aantal resultaten op van de monitor Zo
kan het ook!, waarvan eind 2012 een rapport is verschenen. Dit hoofdstuk is verder
gebaseerd op onderzoeksresultaten van een meting onder leden van het Panel Samen
Leven (PSL) van NIVEL. Daarin zijn vragen opgenomen over de sportdeelname, het
verband waarin mensen met een verstandelijke handicap sporten en de door hen
ervaren stimulansen en belemmeringen bij het (niet) sporten.



In hoofdstuk 6 besteden we aandacht aan de sportdeelname van kinderen in het
speciaal onderwijs. We onderscheiden daarbij kinderen op een cluster 1-school
(visuele handicap), cluster 2-school (auditieve handicap en/of spraak/taalproblemen),
cluster 3-school (motorische, verstandelijke of meervoudige handicap en langdurig
zieke kinderen) en kinderen op een cluster 4-school (kinderen met stoornissen en
gedragsproblemen). De resultaten in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op onderzoek dat
het Mulier Instituut heeft uitgevoerd voor Special Heroes.

In hoofdstuk 7 bespreken we het beeld dat bij gehandicaptensport betrokken orga-
nisaties hebben van de sport- en beweegdeelname van mensen met een handicap.
De resultaten komen van een webenquéte die is gehouden onder stakeholders van de
gehandicaptensport. Deze stakeholders (deskundigen) zijn zelf geen sportaanbieder
maar hebben vanuit hun rol zicht op (een deel van) de gehandicaptensport. In dit
hoofdstuk beschrijven we ook de resultaten van de expertmeeting die is gehouden
met een aantal deskundigen om de onderzoeksresultaten in een breder perspectief te
kunnen plaatsen.

In de slotbeschouwing vatten we de belangrijkste resultaten nogmaals samen en
komen we tot de eindconclusies. Ook doen we suggesties voor het werkveld om maat-
regelen te nemen ter bevordering van de beweeg- en sportdeelname van mensen met
een handicap. Eveneens blikken we in de slotbeschouwing terug op de eerder gedane
aanbevelingen in 2008.

De onderzoeksverantwoording is te lezen in bijlage 1. Hierin staat relevante informa-
tie over de verschillende onderzoeken die helpen om de onderzoeksresultaten in het
juiste perspectief te kunnen plaatsen.
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2 - MENSEN MET EEN HANDICAP:
BEELD, BELEID EN OMVANG







De grote diversiteit van de groep mensen met een handicap maakt het verrichten
van onderzoek naar deze groep een complexe aangelegenheid. Voor het rapport
(On)beperkt sportief uit 2008 bleek dat onderzoek naar het sport- en beweeggedrag
van gehandicapten maar mondjesmaat verricht was. Het laatste grote onderzoek naar
de sportdeelname van gehandicapten (lichamelijk en zintuiglijk) dateerde destijds uit
het begin van de jaren tachtig en stond te boek als Gehandicapten en Sport (Manders,
1984). Met een vooronderzoek dat we in 2008 hebben verricht, is inzicht verkregen
in de definiéring en prevalentie van verschillende soorten handicaps, de bereikbaar-
heid van de doelgroep en de factoren die van invloed zijn op sport- en beweeggedrag.
In het huidige rapport presenteren we de geactualiseerde achtergrondgegevens. Voor
de leesbaarheid hebben we sommige delen van het genoemde vooronderzoek uit 2008
overgenomen. Tevens hebben we een aantal nieuwe aspecten onder de loep genomen,
zoals de beeldvorming van gehandicaptensport.

In dit hoofdstuk wordt eerst ingegaan op de beeldvorming ten aanzien van mensen
met een handicap (paragraaf 2.1). Vervolgens gaan we in op de ontwikkelingen in
het overheidsbeleid ten aanzien van gehandicapten en bestaande voorzieningen en
regelingen waar zij gebruik van kunnen maken ten behoeve van hun (zelfstandige)
deelname in de samenleving (paragraaf 2.2). Daarna bespreken we de terminologie
(paragraaf 2.3) en indeling van mensen met een handicap (paragraaf 2.4). We bespre-
ken hoeveel mensen met een handicap er in Nederland zijn (paragraaf 2.5) en tot slot
geven we een opsomming van de relevante literatuur en op de stapel staande onder-
zoeken (paragraaf 2.6).

Beeldvorming van mensen met een handicap

In het dagelijks leven en beleidskringen worden verschillende termen gebruikt wan-
neer men het heeft over mensen met een handicap. De naamgeving blijft ook een
gevoelige kwestie in kringen van gehandicapten zelf. Met name het verschil tussen
de begrippen ‘beperking’ en ‘handicap’ roept vaak discussie op. Vandaar dat we met
dit onderwerp starten. Hierna bespreken we hoe het beeld van mensen met een
handicap en gehandicaptensport in de loop der jaren is veranderd. In dit rapport
gebruiken we overigens de termen ‘mensen met een handicap’, ‘gehandicapten’ of
‘gehandicaptensport’.

Ontwikkeling denkbeelden in de geschiedenis

De mens vormt zich voortdurend, bewust of onbewust, een beeld van andere men-
sen die we in het dagelijks leven tegenkomen. Zo ook van mensen met een handi-
cap. Deze denkbeelden worden gevormd door de kennis en ervaringen die we in ons
leven opdoen, via de opvoeding, het onderwijs of het sociaal milieu waarin we ons



begeven. De visie op functiebeperkingen, ziektes en handicap verschilt daardoor ook
naar cultuur en lokale omstandigheden en verandert met de ontwikkelingen in de
samenleving als geheel. Denkbeelden over mensen met een handicap kunnen dus van
individu tot individu verschillen en afwijken van de gangbare normen en waarden in
de maatschappij. Het beeld dat een individu of groep mensen heeft gevormd over die
ander hoeft ook niet altijd overeen te komen met de realiteit. De denkbeelden over
mensen met een handicap sturen echter wel onze beoordeling, communicatie en soci-
ale omgang ten opzichte van mensen met een handicap. Als bepaalde denkbeelden
ook in het maatschappelijk debat gangbaar worden, heeft dat ook gevolgen voor over-
heidsbeslissingen, de dienstverlening en regelgeving ten behoeve van gehandicapten
en bijgevolg voor hun participatie in de samenleving (Wuyts, 2010).

De benaming van mensen met een handicap heeft door de tijd heen een enorme ont-
wikkeling doorgemaakt en hangt nauw samen met veranderingen in het denken over
het ‘anders zijn’ van mensen in de samenleving en de visies die in de maatschappij
bestonden over mensen met een handicap. Vele termen zijn in de loop van de jaren in
gebruik geweest, weer uit de ‘mode’ geraakt en vervangen door andere. Zo zien we de
volgende benamingen voor lichamelijke handicaps elkaar opvolgen, afhankelijk van
de aard van de handicap waar men op doelt en de zichtbaarheid: van ‘onvolwaardige’,
‘abnormale’, ‘gebrekkige’ of ‘kreupele’, naar in de huidige tijd termen als ‘invalide’
(naoorlogse periode), ‘mindervalide’ (jaren negentig), ‘gehandicapte’, ‘personen met
een handicap’ en ‘personen met een beperking’ (de huidige tijd)(Wuyts, 1995; 1997).
Ook voor mensen met een verstandelijke handicap heeft een dergelijke ontwikkeling
in de terminologie plaatsgevonden. De termen ‘debiel’, ‘imbeciel’ en ‘idioot’ werden in
wetenschappelijke kring gebruikt om verschillen in intelligentie te duiden. In para-
graaf 2.4 gaan we verder in op verschillende indelingen van handicaps.

Tot en met de tachtiger jaren van de vorige eeuw keek men vooral vanuit een medisch-
institutionele bril naar mensen met een handicap. Een handicap was volgens deze visie
een foutje van de natuur. De persoon was als het ware slachtoffer van een afwijking in
lichaam of verstand, wat nadelige gevolgen had voor het leven. De samenleving had in
die zin een belangrijke rol, dat er was voorzien in middelen of instituten om mensen
met een handicap medisch te behandelen of te verzorgen (Van der Klein et al.,, 2009,
Brittain, 2004; Van Haaften, 2010). De maatschappelijke opvattingen veranderden
echter en men ging steeds meer geloven in integratie en participatie van mensen met
een handicap in de ‘gewone’ samenleving. Men ging onderscheid maken tussen een
functiebeperking en een handicap. De functiebeperking ontstaat als gevolg van een
stoornis. De handicap verwijst naar de beperking in het leven van de persoon met een
handicap die wordt veroorzaakt door de samenleving. De verantwoordelijkheid om
te leren omgaan met de handicap ligt daardoor niet meer uitsluitend bij het individu.



Huidige beeldvorming

Hoewel vanuit de overheid stimulerende maatregelen worden genomen om mensen
met een handicap een volwaardige plaats in de samenleving te laten innemen (zie
paragraaf 2.2), lijkt de beeldvorming over mensen met een handicap niet eenvoudig
te beinvloeden. Traditionele beelden, die gebaseerd zijn op opvattingen over mensen
met een handicap als afhankelijk, zielig, minder productief, vaker ziek, vormen een
belangrijke belemmering bij het stimuleren van de maatschappelijke participatie van
deze groepen (Van der Klein et al., 2009; Van Haaften, 2010). Gebrek aan mogelijk-
heden voor een positieve identificatie vormt een belemmering bij de beeldvorming.
‘De’ maatschappij kijkt veelal nog met een medische bril naar gehandicapten. Een
beperking wordt daardoor het belangrijkste kenmerk van de sociale identiteit (Brit-
tain, 2004; Van der Klein et al., 2009).

In 2005 en 2007 is in opdracht van GGZ Nederland, Vereniging Gehandicaptenzorg
Nederland en de Chronisch Zieken en Gehandicapten Raad onderzoek gedaan naar de
beeldvorming van de bevolking over gehandicapten en chronisch zieken (Leegwater &
Lubbinge, 2005; Kramer & Van Waveren, 2007). Het publiek denkt bij handicap vooral
aan beperkingen, zowel op lichamelijk als verstandelijk gebied. Mensen denken bij
lichamelijk gehandicapten vaak aan blindheid, het missen van lichaamsdelen en ver-
lamming. Bjj verstandelijk gehandicapten denkt men bijvoorbeeld aan het syndroom
van Down. De gemiddelde Nederlander denkt dat iemand met een lichamelijke handi-
cap vooral mobiliteitsproblemen heeft en dat sociaal isolement vooral een probleem is
voor mensen met een verstandelijke handicap (Leegwater & Lubbinge, 2005). Mensen
denken dat iemand met een lichamelijke handicap op straat vooral te herkennen is aan
een rolstoel of scootmobiel en de manier van bewegen (zie paragraaf 2.5.1 voor het
gebruik van hulpmiddelen). lemand met een verstandelijke handicap denkt men vooral
te kunnen herkennen aan het uiterlijk, de manier van bewegen en het gedrag.

De ondervraagde mensen in het onderzoek van Leegwater en Lubbinge (2005) zijn het
er over eens dat mensen met een handicap moeten worden opgenomen in de maat-
schappij. In ditzelfde onderzoek staat vier vijfde van de mensen (zeer) positief tegen-
over de stelling dat iemand met een handicap lid wordt van hun sportvereniging. Ver-
derop in tabel 2.1 zijn meer recente cijfers over dit onderwerp opgenomen. Het beeld
dat de buitenwereld heeft van mensen met een handicap is over het algemeen positief.
Men vindt het vaak ‘sterke mensen’ en ze verdienen veel respect’ en men beschouwt
de omgang met deze mensen als vrij gewoon (Kramer & Van Waveren, 2007). Mensen
met een handicap en chronisch zieken zelf verwachten overigens dat de buitenwereld
een stuk minder positief over hen denkt. Over andere gehandicapten en chronisch
zieken zijn ze ook wat negatiever dan over zichzelf. In sommige situaties vindt men
de omgang lastig en mensen zonder handicap en/of chronische aandoening vinden
dat mensen met een handicap wel iets beter zouden kunnen aangeven wat ze van



een ander verwachten (Kramer & Van Waveren, 2007). Van der Klein et al. (2009)
concluderen overigens dat in tegenstelling tot de positieve opvattingen van mensen
over gehandicapten de beeldvorming op het gebied van arbeid en onderwijs veel nega-
tiever is. In de media komt het gehandicapt-zijn vooral onder de aandacht in medisch-
informatieve programma’s en in berichtgeving over de kosten van zorg. Zij conclu-
deren dat het beeld van de gehandicapte mens in de media wel aan het veranderen
is en noemen daarbij de presentatrice van het spelprogramma Lingo (Lucille Werner)
en de programma’s van BNN met aandacht voor de prestaties van gehandicapten.

Beeldvorming gehandicaptensport: paralympische sport
Gehandicaptensport komt nog maar beperkt in de media voor (Engelen, 2010), hoewel
met de Paralympische Spelen in 2008 en 2012 daarin verandering lijkt te zijn geko-
men. In de periode 2000-2005 werd op een totaal van 12.500 uur sportzendtijd 18 uur
aan gehandicaptensport besteed (Breedveld & Tiessen-Raaphorst, 2006). Dertien uur
kwam daarvan voor rekening van het paralympische jaar 2004 (in 2000 3 uur). Tijdens
de Olympische Spelen van 2000 liet de NOS van de dertig gewonnen paralympische
medailles er niet één zien, wat ophef veroorzaakte. In 2004 maakte de NOS met BNN
de coproductie Met 1 been in de finale. Dit werd door een deel van het publiek echter te
karikaturaal gevonden. In 2008 had de NOS voor het eerst een dagelijkse uitzending
over de Paralympische Spelen. Deze werd goed bekeken, vooral de avonduitzendingen
(Breedveld et al., 2008). In 2012 was er bij de NOS, zowel op televisie als op internet,
meer aandacht voor de Paralympische Spelen dan tijdens de voorgaande edities.” Er
waren dagelijks twee sportprogramma’s geheel gewijd aan de Paralympische Spelen
2012. De zendtijd van de NOS voor de Paralympische Spelen verdubbelde in vergelij-
king met de Spelen van 2008. Ook bestond op internet (www.nos.nl) voor het eerst de
mogelijkheid om de Paralympische Spelen via livestreams te volgen.

Dat de media een positieve rol kunnen spelen bij de beeldvorming ten aanzien van
gehandicaptensport blijkt uit een recente meting onder een steekproef van de Neder-
landse bevolking over het imago van de Olympische en Paralympische Spelen in Lon-
den 2012 (zie Elling, 2012). Hieruit blijkt dat de Nederlandse bevolking opvallend
positief is over paralympische sporters en de betekenis van de Paralympische Spelen.
Drie kwart van de bevolking ziet paralympische sporters als echte sporters en 85 pro-
cent vindt dat de Paralympische Spelen bijdragen aan de acceptatie van mensen met
een handicap (vooraf 77%). Een meerderheid vindt het niet logisch dat paralympische
atleten minder aandacht krijgen dan deelnemers aan de Olympische Spelen. Een ver-
gelijkbaar deel van de bevolking geeft aan trots te zijn op de prestaties van de olympi-
sche (85%) en paralympische sporters (81%).

Gehandicapten zelf zien graag dat de media meer aandacht schenken aan gehandi-
captensport. Daarbij hopen ze dat de sportdeelname toeneemt en zij, zoals hierboven



geschetst, als echte topsporters worden gezien (Brittain, 2004). Veel gehandicapten
zijn echter bang voor stereotype beelden; de gehandicapte sporters als held (‘wat goed
dat zij dit kunnen’) en het inspiratieverhaal (verwerken van de handicap als inspiratie-
bron voor andere gehandicapten) in plaats van aandacht voor de sportieve prestaties
die worden neergezet (Hargreaves & Hardin, 2009; Smith & Thomas, 2003 in Engelen,
2010). Tijdens de Paralympische Spelen 2012 is de aandacht meer gericht op de spor-
tieve prestaties die de paralympische sporters leverden. Door deze extra aandacht
spelen de media een belangrijke rol bij de positieve beeldvorming. Niet alleen het ver-
groten van de hoeveelheid media-aandacht, maar ook een verandering van de wijze
waarop over sporters met een handicap wordt gesproken (niet vanuit een medische
bril, ‘wat goed dat ze dit kunnen’) is belangrijk, zodat de negatieve beeldvorming niet
bekrachtigd wordt. Engelen (2010) stelt dat mensen met een handicap een rolmodel
nodig hebben zodat zij zich op een positieve manier kunnen vergelijken met (top)
sporters met een handicap.

Beeldvorming gehandicaptensport: breedtesport

Om na te gaan hoe de Nederlander met of zonder handicap denkt over de sportdeelname
door mensen met een handicap in brede zin, is recent een peiling uitgevoerd onder een
steekproef van de Nederlandse bevolking tussen de 15 en 80 jaar (Nationaal Sportonder-
zoek 2012; zie onderzoeksverantwoording in bijlage 1). De bevolking staat positief tegen-
over sportbeoefening door mensen met een handicap. Negentig procent vindt dat mensen
met een handicap moeten kunnen sporten (tabel 2.1). Twee derde vindt dat de overheid
ervoor verantwoordelijk is om dit mogelijk te maken. Daarbij is er een duidelijk onder-
scheid tussen mensen die wel of niet betrokken zijn bij gehandicapten.? Van de mensen
zonder deze betrokkenheid ziet meer dan de helft (58%) een actieve rol voor de overheid
en van de mensen die wél betrokken zijn, ziet bijna drie kwart (73%) een actieve rol voor
de overheid weggelegd. Bijna de helft van de bevolking (45%) vindt dat de overheid beter
geld kan besteden aan gehandicaptensport dan aan de topsportambitie van Nederland.
Ook een flink deel van de mensen die niet direct betrokken zijn bij gehandicapten, deelt
deze mening (39%). De resultaten laten zien dat een groot deel van de bevolking het spor-
ten van mensen met een handicap belangrijk vindt. Drie kwart van de bevolking wil dat
alle sportaccommodaties in Nederland toegankelijk zijn voor mensen met een handicap.

Ruim de helft van de mensen (54%) vindt dat de media te weinig aandacht beste-
den aan gehandicaptensport (of -sporters). Van mensen zonder directe betrokkenheid
vindt bijna de helft (47%) dit. Ook sportscholen en -verenigingen hebben volgens de
respondenten een eigen verantwoordelijkheid naar sporters met een handicap. Twee
derde van de ondervraagden (65%) geeft aan dat verenigingen en sportscholen alles
in het werk moeten stellen om gehandicapten in hun organisatie te laten sporten. Als
het op de eigen verantwoordelijkheid aankomt, geeft een vijfde (22%) aan vrijwilligers-
werk te willen doen om mensen met een handicap te laten sporten. Met name mensen
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die lid zijn van een sportvereniging geven dit antwoord. Van de ondervraagden geeft
43 procent aan samen te willen sporten met mensen met een handicap. Naast deze uit-
spraken over de eigen positie ten opzichte van de gehandicapten in de eigen omgeving,
is een algemene vraag gesteld over hoe men er tegenover staat als een gehandicapte
lid wordt van de sportvereniging of sportschool waar men zelf actief is. Bijna iedereen
staat hier positief tegenover (88%; zie ook Leegwater & Lubbinge, 2005). Voor ruim
een derde (37%) is dat zelfs zeer positief. Daarbij zien we wel een duidelijk onderscheid
tussen mensen die wel of niet direct betrokken zijn bij gehandicapten, de helft van de
betrokkenen is zeer positief (48%) tegen 28 procent van de niet direct betrokkenen.

Tabel 2.1 Oordeel aspecten gehandicaptensport Nederlandse bevolking van 15 tot 79 jaar

(procenten van helemaal of gewoon mee eens).

(n=1.015)

ledereen, dus ook mensen met een handicap, moet kunnen sporten en 90
bewegen.
Alle sportaccommodaties moeten toegankelijk zijn voor mensen met een 75
handicap.
De overheid moet meer geld uittrekken om het mogelijk te maken 65

dat mensen met een handicap aan sport doen.

Tk vind dat sportverenigingen of sportscholen alles in het werk moeten stel- 65
len om mensen met een handicap als lid/deelnemer op te nemen.

De media besteden te weinig aandacht aan gehandicaptensport(ers). 54

De overheid kan beter geld besteden aan sport voor mensen met een

45
handicap dan aan de ambitie van Nederland om de topsportprestaties
te verhogen.
Ik kan me voorstellen dat ik samen met mensen met een handicap ga 43
sporten (in team/groep).
Tk ben bereid om als vrijwilliger te helpen bij de sportdeelname van mensen 22

met een handicap.

BRON: MULIER INSTITUUT (NATIONAAL SPORTONDERZOEK, 2012).

2.2 Overheidsbeleid

Ontwikkeling overheidsbeleid

De visie van de overheid op (maatschappelijke participatie van) mensen met een
handicap evolueerde mee met de in de vorige paragraaf beschreven ontwikkelingen.
Nederland had een lange traditie van liefdadigheid en zorgen voor mensen die in



een achterstandspositie verkeren. Voor mensen met een handicap heeft Nederland
voorop gelopen in het creéren van instellingen en voorzieningen (medisch-institutio-
nele model). Gevolg was echter dat mensen met een handicap soms buiten de samen-
leving werden geplaatst. Mede onder druk van belangenorganisaties kwam in ons
land vanaf de jaren negentig een veranderingsproces op gang.

Nadat in de jaren negentig van de vorige eeuw al werd gewezen op het belang van een
samenleving die goed toegankelijk was voor gehandicapten, werd vanaf 2001 uitge-
gaan van integraal beleid. De Interdepartementale Stuurgroep voor Gehandicapten,?
die tot dan toe het landelijk beleid coérdineerde, werd opgeheven. Vanaf dan moest op
alle beleidsterreinen rekening worden gehouden met de gevolgen van dat beleid voor
mensen met een handicap (De Klerk, 2007). In 2003 verscheen vervolgens het Actie-
plan gelijke behandeling in de praktijk (Kamerstuk 2003-2004, 29, 355 nr. 1, 28 novem-
ber 2003). In dit actieplan werd gehandicaptenbeleid niet meer gezien als een specifiek
beleidsterrein van het Ministerie van VWS, maar als onderdeel van het beleidsterrein
van alle departementen waarmee mensen met een handicap in de praktijk te maken
hebben. In de Handreiking inclusief beleid (Kamerstuk 2004-2005, 29, 355 nr. 18)
werd de departementen voorgehouden dat in alle fasen van de beleidscyclus rekening
moest worden gehouden met verschillen tussen mensen en dan met name verschillen
tussen mensen met en zonder handicap. Het voeren van inclusief beleid is gebaseerd
op een mensenrechtenbenadering en houdt in dat er vanaf het eerste begin aandacht
wordt geschonken aan deze aspecten en dat achteraf geen maatregelen meer nodig
zijn om achterstanden weg te werken. Gelijke behandeling wordt daardoor in de praktijk
gebracht. Doel was te bewerkstelligen dat de maatschappij geen onnodige drempels
opwerpt en mensen met handicap net als ieder ander in de samenleving kunnen
participeren (Kamerstuk 2004-2005, 29 355 nr.18).

De aandacht in onze samenleving voor het leven van mensen met een handicap
vertaalde zich ook in onderzoek naar dit thema. Op verzoek van het Ministerie van
VWS is er tussen 1995 en 2007 zeven keer een Rapportage gehandicapten verschenen
van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) met een overzicht van deelname van
gehandicapten aan de samenleving en hun leefomstandigheden. Sinds 2005 voert het
NIVEL een landelijke participatiemonitor uit onder mensen met een lichamelijke of
een verstandelijke handicap (NPCG en Panel Samen Leven).

Actuele regelgeving gehandicapten

In 2003 kwam onder invloed van de hiervoor genoemde maatschappelijke ontwikke-
lingen en de lobby van gehandicaptenorganisaties de Wet gelijke behandeling op grond
van handicap en chronische ziekte (Wgbh/cz) tot stand. Deze wet gaat uit van de plicht
tot gelijk behandelen en het verbod op het maken van onderscheid. Dat houdt in dat
daar waar een nadelige positie bestaat of dreigt, een aanpassing noodzakelijk is.



Veel hulpmiddelen voor persoonlijk gebruik zitten in het basispakket van de zorg-
verzekering. Voor hulpmiddelen die niet uit het basispakket worden vergoed, kan
men terecht bij de gemeente. De gemeente regelt deze hulpmiddelen via de Wet maat-
schappelijke ondersteuning (Wmo, sinds 1 januari 2007 van kracht). Voorbeelden van
hulp in en om het huis die via de Wmo worden vergoed, zijn bijvoorbeeld hulp in de
huishouding, een (sport)rolstoel, vervoer in de regio en een boodschappendienst. Ook
ondersteunt de gemeente vanuit de Wmo sportverenigingen, wijkcentra en dorpshui-
zen die activiteiten organiseren waaraan mensen met een handicap kunnen meedoen.
De overheid heeft ook geregeld dat wanneer een handicap voor extra kosten zorgt,
bijvoorbeeld wanneer een woning rolstoeltoegankelijk moet worden gemaakt, er ver-
schillende regelingen zijn om een compensatie voor deze kosten te krijgen (zie voor
een overzicht www.kiesbeter.nl).

Via de Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten (Wtcg) kunnen men-
sen met een handicap bijvoorbeeld extra kosten vergoed krijgen. Er is ook een ver-
voerspas voor mensen die slecht ter been zijn. Voor vervoer buiten de regio is er de
zogenaamde Valyspas, waarbij elke pashouder een persoonlijk kilometerbudget krijgt
van 450 kilometer per jaar. Voor vervoer binnen de regio of een gehandicaptenpar-
keerkaart is de eigen gemeente aanspreekpunt.

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) is voor mensen met een handicap
die hulp nodig hebben bij het douchen, eten of wondverzorging. Ook verblijf in een
verpleeghuis of logeerhuis kunnen worden vergoed. De AWBZ is in Nederland een
verplichte, collectieve ziektekostenverzekering voor niet-individueel verzekerbare
ziektekostenrisico’s.

Vanaf 2015 zullen er veranderingen optreden in enkele van bovengenoemde rege-
lingen. Alleen de zwaarste, langdurige zorg voor mensen met een ernstige handicap
wordt voortaan vergoed uit de AWBZ. De overige zorg wordt door de gemeenten gele-
verd.* Het overhevelen van taken aan de gemeenten moet gezien worden in het licht
van de decentralisatiebeweging in de zorg die al voor 2012 is ingezet (Kamerbrief
Decentralisatie 19 februari 2013, Min. BZK). Het uitgangspunt is dat de zelfredzaam-
heid van de burger maximaal dient te worden gefaciliteerd en gestimuleerd.

Voorzieningen in relatie tot sport

De hiervoor besproken voorzieningen en financiéle regelingen spelen ook een rol bij de
sportdeelname van mensen met een handicap. De Wet maatschappelijke ondersteu-
ning biedt de mogelijkheid om via de gemeente individuele voorzieningen, zoals ver-
voer naar de sportaccommodatie en een sportrolstoel, aan te vragen om het sporten
en bewegen door mensen met een handicap mogelijk te maken.® Het Wmo-beleid kan
per gemeente sterk verschillen. De vergoeding van andere sporthulpmiddelen zoals



een tandem, handbike, zitski of sportprothese, is daarom afhankelijk van de keuzes
die de betreffende gemeente maakt. Mensen met een handicap kunnen terecht bij een
loket op het gemeentehuis of bij een Regionaal Indicatie Bureau. Voor de aanvraag
van sporthulpmiddelen geldt in bijna alle gemeenten dat bij een positieve indicatie
een vast bedrag, een forfait, wordt toegekend. Wanneer een goede motivatie wordt
gegeven waarom juist dat specifieke materiaal nodig is, is de kans op de toekenning
van een hoger bedrag groter. Het forfait is bestemd voor aanschaf, onderhoud en repa-
ratie van het materiaal. Meestal wordt dit bedrag toereikend geacht voor het gebruik
van het sportmateriaal gedurende drie jaar. Naast individuele voorzieningen kunnen
ook sportorganisaties een subsidie aanvragen voor evenementen om het sporten door
mensen met een handicap te ondersteunen. Hierdoor ontstaan mogelijkheden om het
lidmaatschap van mensen met een handicap te subsidiéren of mensen met een handi-

cap naar sportvoorzieningen te vervoeren.

Stichting Onbeperkt Sportief® is sinds begin 2013 verantwoordelijk voor het beheer
en de uitvoering van de vervoersregeling ‘teamsporters met een beperking’.” Deze
regeling is bedoeld voor teamsporters met een ernstige handicap die een teamsport
beoefenen bij een reguliere sportbond. Door de vervoersregeling kunnen deze spor-
ters trainen en aan competities deelnemen door het hele land. Ongeveer zeshonderd
vaste klanten (rolstoelgebruikers) maken per jaar gebruik van deze regeling.

Naast de algemene voorzieningen en regelingen voor mensen met een handicap, is
het overheidsbeleid ten aanzien van de sportdeelname van mensen met een handicap
verwoord in de beleidsbrief ‘Sport en Bewegen in Olympisch perspectief’ (Ministerie
van VWS, 2011). In hoofdstuk 3 bespreken we het rijksbeleid in relatie tot een aantal
landelijke programma’s op het gebied van de gehandicaptensport.

Termen handicap of beperking

Net als bij de vorige rapportage (2008) sluiten we in dit rapport we zo veel mogelijk
aan bij het begrippenkader van de International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health (ICF) van de World Health Organization (WHO-ICF, 2001). Het kader
bestaat uit indelingen voor het beschrijven van het menselijk functioneren en de pro-
blemen die daarin kunnen optreden. Het doel is om internationaal de gezondheid van
populaties te vergelijken.

Het ICF gaat uit van een aantal componenten (zie bijlage 2 voor definities en catego-
rieén in de classificatie):



+  functies van het organisme en anatomische eigenschappen van menselijk functio-
neren en functioneringsproblemen;

+  activiteiten en participatie bij menselijk functioneren en functioneringsproblemen;

+ persoonlijke factoren;

+ externe factoren.

Elke component is neutraal geformuleerd en kan zowel in positieve als in negatieve
zin worden gebruikt. Het menselijk functioneren verwijst naar functies, anatomische
eigenschappen, activiteiten en participatie. De functioneringsproblemen verwijzen
naar stoornissen, beperkingen en participatieproblemen. lemands functioneren kan
verder worden beinvloed door persoonlijke factoren en door omgevingsfactoren. Per-
soonlijke factoren betreffen de individuele achtergrond van hetleven van een individu
en bestaan uit kenmerken van het individu die geen deel uitmaken van de functionele
gezondheidstoestand (leeftijd et cetera). Onder de externe factoren wordt de fysieke
en sociale omgeving waarin mensen leven verstaan. Deze factoren bevinden zich bui-
ten het individu en kunnen een positieve of negatieve invloed hebben op de partici-
patie van het individu als lid van de samenleving en op het uitvoeren van activiteiten
van het individu. Externe factoren kunnen volgens de ICF te maken hebben met de
fysieke en materiéle kenmerken van de directe omgeving waarmee het individu te
maken heeft en de sociale contacten met anderen, maar ook met de wijdere omge-
ving, zoals normen en waarden, formele wetten en regels, organisaties, instellingen,
communicatie en transport, werk, overheidsdiensten, etc. Verschillen in omgeving
kunnen een zeer uiteenlopende inwerking hebben op mensen met een handicap. Een
omgeving kan zowel belemmerend als bevorderend uitwerken op iemands mogelijk-
heden om te participeren.

Anatomische eigenschappen zoals de positie, aanwezigheid, vorm en continuiteit van
onderdelen van het menselijk lichaam en afwijkingen daarin, zoals verlies van func-
ties of anatomische eigenschappen, worden meestal met ‘stoornis’ aangeduid. Spreekt
men over stoornissen, dan heeft men het vooral over het medische aspect van een
ziekte of afwijking van lichamelijke functies. Onderzoek daarnaar staat in dit rapport
niet centraal. Indelingen naar aard en ernst van de stoornissen gebruiken we om ver-
schillen weer te geven tussen groepen gehandicapten naar sport- en beweegparticipa-
tie. Het rapport is gericht op mensen die in termen van de ICF een stoornis hebben in
relatie tot mentale functies (verstandelijk), sensorische functies (zicht en gehoor) en
het bewegingssysteem (motorisch). In hoofdstuk 4 (motorisch, visueel, auditief) en in
hoofdstuk 5 (verstandelijk) gaan we verder op deze groepen in. Onder mentale func-
ties deelt de ICF overigens ook stoornissen als autisme in (zie hoofdstuk 6).

Voor het verrichten van onderzoek onder mensen met een handicap, is een operatio-
nalisering van de gebruikte termen nodig. In hoofdstuk 4 beschrijven we de sport- en



beweegdeelname van mensen met een lichamelijke handicap op basis van de Gezond-
heidsenquéte van het CBS. De gebruikte indicator om mensen in te delen naar de aard
en ernst van de lichamelijke handicap is afgeleid van het ICF-begrippenkader (zie
onderzoeksverantwoording in bijlage 1).

Wat het kader van het ICF verder duidelijk maakt, is dat er een complexe relatie
bestaat tussen een aandoening en ziekte enerzijds en externe en persoonlijke factoren
anderzijds (zie figuur 2.1). Er is sprake van een wisselwerking. Beperkingen worden
dikwijls veroorzaakt door één of meer stoornissen en participatieproblemen door
één of meer beperkingen. Echter het kan voorkomen dat iemand een stoornis heeft,
bijvoorbeeld een hand mist, maar geen beperking in de uitvoering van bepaalde acti-
viteiten ervaart (joggen is geen probleem). lemand kan bijvoorbeeld moeite hebben
met bewegen zonder dat dit zijn of haar participatie aan het maatschappelijk leven
belemmert, doordat bijvoorbeeld aangepast vervoer voorhanden is. Participatie zoals
sporten en bewegen kan ook leiden tot een vermindering van beperkingen vanwege de
uitvoering van activiteiten. Sporten en bewegen kan voor spieropbouw zorgen zodat
een gehandicapte zelfstandiger door het leven kan.

Wisselwerking tussen verschillende aspecten van de gezondheidstoestand, externe
en persoonlijke factoren.

Gezondheidstoestand

Aandoeningen, ziektes, letsel

Functies en Activiteiten; Participatie;
anatomische individueel sociaal
eigenschappen perspectief perspectief
(stoornissen) (beperkingen) (participatieproblemen)
Externe factoren Persoonlijke factoren

BRON: WHO-ICF, BEWERKING MULIER INSTITUUT.

In de ICF wordt bij de term handicap verwezen naar de sociale aspecten van het men-
selijk functioneren. Gehandicapt zijn is dan niet zozeer een kenmerk van het individu
maar wordt door omstandigheden in de samenleving veroorzaakt. Die samenleving
moet vervolgens zorgen dat mensen met stoornissen en beperkingen optimaal aan



het maatschappelijk leven kunnen deelnemen. Om dit mogelijk te maken, zijn onder
andere sociale veranderingen nodig.

De keuze in dit rapport voor de term ‘handicap’ is zoals bij de vorige rapportage
(On)beperkt sportief (Van Lindert et al., 2008) vooral een praktische keuze en het is
niet bedoeld om voorbij te gaan aan de gevoeligheden rondom deze term. Eenheid in
de gebruikte terminologie komt verder de leesbaarheid van het rapport ten goede. Dit
rapport gaat over mensen met stoornissen in verstandelijke, zintuiglijke of motorische
functies bij het sporten en bewegen, dus over de handicaps bij mensen met een handicap.

Indeling van handicaps

Zoals uit onderzoek naar de beeldvorming van gehandicapten blijkt (Leegwater en
Lubbinge, 2005) denken veel mensen al gauw aan mensen met mobiliteitsproblemen
(rolstoel, amputaties), aan mensen met het syndroom van Down of aan mensen met
een blindenstok. Bij deze mensen is de handicap zichtbaar. Bij een grote groep mensen
is echter niet (direct) zichtbaar dat zij een handicap hebben.

In deze paragraaf geven we, net als in 2008, een beschrijving van de verschillende
groepen gehandicapten. Dit doen we voor een goed begrip van de diversiteit binnen de
verschillende groepen. Daarbij wordt uitgegaan van de indeling van handicaps zoals
weergegeven in figuur 2.2. De categorieén zijn op hun beurt weer onder te verdelen in
diverse stoornissen, aandoeningen en ziektes.

Indeling van handicaps.

Handicaps
Lichamelijk Mentaal
Motorisch Organisch Zintuiglitk Verstandelijk Psychosociaal
(bewegen) (chronische ziekte) . (begrijpen) (gedrag)
Visueel
(blind/slechtziend)
Auditief
(doof/slechthorend)

BRON: AFGELEID VAN HESLINGA ET AL., 1972, IN: BAKEN 1997; WHO-ICF (2001), BEWERKING MULIER INSTITUUT.



Mensen met een lichamelijke handicap hebben één of meer functiestoornissen in
samenhang met een lichamelijke afwijking van permanente aard. Dit kan bijvoor-
beeld gaan om een stoornis in het bewegingsapparaat, een chronische aandoening of
stoornissen in het zien, horen of spreken.

Mensen met een chronische aandoening zijn in principe niet als afzonderlijke catego-
rie in het rapport opgenomen. Een chronische aandoening kan echter ook een licha-
melijke functiestoornis tot gevolg hebben. Mensen met de ziekte multiple sclerose
kunnen als gevolg van de achteruitgang van hun spierfuncties in een rolstoel terecht-
komen wat invloed heeft op het sporten en bewegen. Er is dus sprake van overlap
tussen lichamelijke handicaps en chronische aandoeningen.

Motorische handicap

Mensen met een motorische handicap hebben vaak een eenmalig verlies van bepaalde
functies ten gevolge van aangeboren afwijkingen, ziekte of een ongeval. Bij motori-
sche handicaps kan het onder andere gaan om aandoeningen in de volgende hoofd-
groepen (Revalidatie Nederland, 2012):

« aandoeningen aan het bewegingsapparaat;

+ amputaties;

. hersenen (0.a. cerebrale functiestoornissen, CVA);
+ neurologie (0.a. plexusletsel);

« dwarslaesie;

+ organen (0.a. brandwonden, huidaandoeningen);

+ chronische pijn en psychische stoornissen.

Het hebben van een motorische handicap gaat al dan niet gepaard met rolstoelgebruik
of het gebruik van andere mobiliteitshulpmiddelen zoals een rollator, looprekje of
wandelstok.

Voor de beschrijving van de sport- en beweegdeelname van mensen met een moto-
rische handicap wordt in deze rapportage gebruikgemaakt van de OECD-maat die
het CBS hanteert in het onderzoek Gezondheidsenquéte. Het SCP hanteerde voor de
operationalisering van het begrip motorische handicap een andere maat. Deze is bjj
de selectie van panelleden voor het NPCG-onderzoek naar sport- en beweeggedrag
van mensen met een motorische handicap van het NIVEL gebruikt. Zie verder hoofd-
stuk 4 voor de uitkomsten en de bijlage 1 voor onderzoekdetails zoals de beschrijving
van de OECD-maat. In hoofdstuk 6 komt de sport- en beweegdeelname van leerlingen
met een motorische handicap in het speciaal onderwijs aan bod (cluster 3).



Visuele handicap

Bij mensen met een visuele handicap is er sprake van een slecht zicht of van blindheid.
Blindheid betekent dat iemand niet of minder ziet dan vijf procent of dat het gezichts-
veld is beperkt tot minder dan tien graden. Blind zijn houdt niet altijd in dat iemand
niets meer ziet. Sommige mensen zien nog wel het verschil tussen licht en donker.
Een zintuiglijke handicap kan aangeboren zijn of zich op latere leeftijd voordoen.
Stoornissen in het gezichtsvermogen zijn meestal het gevolg van een oogaandoening
of oogziekte. De laatste jaren stijgt het aantal mensen met een visuele handicap als
gevolg van diabetes.? Leeftijd is de belangrijkste risicofactor voor blindheid en slecht-
ziendheid. Boven de 65 jaar neemt de prevalentie van visuele handicaps exponentieel
toe (Keunen et al., 2011).

De gezichtsscherpte (ofwel visus) wordt over het algemeen gemeten met behulp van
de letterkaart (Snellen-visus), zoals die ook bij de opticien wordt gebruikt.? Voor steek-
proefonderzoek is een andere manier van operationaliseren nodig. In dit onderzoek
wordt gebruikgemaakt van de eerdergenoemde OECD-maat voor handicaps waarbij res-
pondenten moeten antwoorden in welke mate zij moeite hebben met het herkennen van
een gezicht op een afstand van vier meter en het lezen van kleine letters in de krant. In
paragraaf 4.5 beschrijven we de sport- en beweegdeelname van mensen met een visuele
handicap op basis van de Gezondheidsenquéte van het CBS. In hoofdstuk 6 doen we dit
voor leerlingen met een visuele handicap in het speciaal onderwijs (cluster 1).

Auditieve handicap

De term auditieve handicap verwijst naar mensen die doof of slechthorend zijn.
Een doof persoon is volgens Visscher (2000) iemand van wie het gehoor zodanig is
gestoord dat het verstaan van spraak via het gehoor, zonder of met het gebruik van
gehoorapparatuur, onmogelijk is. Deze personen zijn niet of bijna niet in staat om
verbaal te communiceren. Een gehoorstoornis heeft over het algemeen grote gevolgen
voor de sociale omgang en zorgt voor beperkingen in activiteiten.

Om te bepalen in welke mate sprake is van een gehoorstoornis, wordt gebruikge-
maakt van indelingen die gebaseerd zijn op het aantal decibel (dB) gehoorverlies
dat een persoon heeft aan het beste oor (Visscher & Hartman, 1997). Deze meting
vindt plaats met gespecialiseerde apparatuur. In paragraaf 4.5 wordt de sport- en
beweegdeelname van mensen met een auditieve handicap beschreven op basis van
de Gezondheidsenquéte van het CBS. Daarvoor wordt gebruikgemaakt van de OECD-
maat voor handicaps. Daarbij moeten mensen antwoorden of zij moeite hebben met
het volgen van een gesprek met meerdere personen en of zij een gesprek met één ander
persoon kunnen voeren. In hoofdstuk 6 wordt ingegaan op de sport- en beweegdeel-
name van leerlingen in het speciaal onderwijs die een auditieve handicap of ernstige
spraakmoeilijkheden hebben (cluster 2).
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Verstandelijke handicap

De definitie van de American Association on Intellectual and Developmental Disabili-
ties (AAIDD)™ voor een verstandelijke handicap is algemeen aanvaard.™ Volgens deze
omschrijving kenmerkt een verstandelijke handicap zich door zowel een significante
beperking van de intelligentie als van het aanpassingsgedrag (zoals conceptuele, soci-
ale en praktische vaardigheden). Zij hebben daardoor dikwijls ondersteuning nodig
bij het maken van keuzes (Cardol et al., 2007; Meulenkamp et al., 2011). De verstan-
delijke handicap moet verder voor het achttiende levensjaar zijn ontstaan en het IQ
moet lager dan zeventig zijn.

Voorbeelden van het aanpassingsgedrag zijn:

« conceptuele vaardigheden: taal, lezen en schrijven;
+  sociale vaardigheden: verantwoordelijkheid en het volgen van regels;
+  praktische vaardigheden: eten, aankleden en geldbeheer.

De AAIDD-definitie is in de praktijk lastig toepasbaar bij het doen van onderzoek naar
deze doelgroep. Daarom wordt dikwijls gekozen voor een andere manier van opera-
tionalisering. Dan wordt vooral teruggegrepen op de verschillende niveaus van intel-
ligentie. De Nederlandse zorgsector voor verstandelijk gehandicapten maakt daarom
naast de zorgbehoefte ook gebruik van indelingen naar het IQ van cliénten (Woittiez
et al, 2012). De IQ-grenzen zijn afgeleid van de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV-TR; APA 2000; zie ook Woittiez et al., 2012). Volgens de
DSM heeft iemand een licht verstandelijke handicap als het IQ tussen de 50 en 70 ligt.
Mensen met een matige of ernstige verstandelijke handicap hebben een IQ lager dan
50. Iemand is zwakbegaafd als het IQ tussen de 70 en 85 ligt (zie tabel 2.2). Overigens
is er ook bij de deelname aan wedstrijdsport een IQ-grens (75).

Tabel 2.2 Indeling verstandelijke handicap naar IQ en ontwikkelingsleeftijd.

Klasse IQ-waarde (Cognitieve) ont- IQ-waarde in
DSM wikkelingsleeftijd | de VG-sector*

Zwakbegaafd 70-85 > 11jaar Term niet
gebruikt

Licht verstandelijk gehandicapt 50-55 tot 70 + 6-11jaar 50/55-85 (licht)

Matig verstandelijk gehandicapt 35-40 tot 50-55 + 3,5-6jaar

Ernstig verstandelijk gehandicapt 20-25 tot 35-40 + 1,5/2-3,5jaar <49/54 (ernstig)

Zeer ernstig verstandelijk gehandicapt ~ <20-25 0-1,5/2 jaar

BRON: DSM-IV-TR (APA 2000).

*WOITTIEZ BT AL., 2012, BEWERKING MULIER INSTITUUT.



Gegevens over het IQ zijn niet beschikbaar. Het is dan ook niet mogelijk om onder-
zoek te doen naar mensen met een verstandelijke handicap. Dit soort gegevens zijn
alleen bekend van mensen met een verstandelijke handicap die gebruikmaken van
voorzieningen die vanuit de AWBZ zorg verlenen zoals instellingen voor verstandelijk
gehandicapten, het speciaal onderwijs en de sociale werkvoorziening. Mensen met
een lichte verstandelijke handicap die geen gebruikmaken van voorzieningen en zelf-
standig deelnemen aan het maatschappelijk leven, zijn minder zichtbaar en worden
daardoor minder vaak door landelijk onderzoek bereikt.

Vanwege de gesignaleerde moeilijkheden om gegevens over mensen met een verstan-
delijke handicap te verzamelen, heeft het NIVEL een panel samengesteld met perso-
nen uit deze doelgroep. In dit Panel Samen Leven zijn mensen met een lichte of matige
verstandelijke handicap en vertegenwoordigers van deze doelgroep opgenomen. In
hoofdstuk 5 wordt voor de beschrijving van de sport- en beweegdeelname van men-
sen met een verstandelijke handicap gebruikgemaakt van dit panel (zie ook onder-
zoeksverantwoording in bijlage 1). Daarnaast maken we gebruik van een rapport met
de evaluatie van Zo kan het ook! (Van den Dool et al., 2012) onder instellingen voor
mensen met een verstandelijke handicap. Dit onderzoek richt zich voornamelijk op
mensen met een matige en ernstige verstandelijke handicap. In hoofdstuk 6 gaan we
in op de sport- en beweegdeelname van kinderen met een verstandelijke handicap in
het speciaal onderwijs (cluster 3).

Overig

In hoofdstuk 6 over kinderen met een handicap geven we ook de resultaten weer van
kinderen die speciaal onderwijs op cluster 4-niveau volgen. Dit zijn kinderen met
ernstige gedragsproblemen. Te denken valt aan kinderen met ADHD en stoornissen
in het autistisch spectrum. In de ICF-classificatie vallen zij onder mentale functies
(WHO-ICF, 2001). In DSM IV worden deze kinderen ook beschreven (APA, 2000).
Voor de volledigheid zijn in hoofdstuk 6 de resultaten van alle groepen kinderen
in het speciaal onderwijs opgenomen.

Aantal mensen met een handicap

De hoeveelheid mensen met een handicap en de omvang van de verschillende subca-
tegorieén is niet met zekerheid vast te stellen. De reden is dat een centrale registratie
van mensen met een handicap in al hun verscheidenheid niet bestaat. Verschillende
instellingen beschikken over een administratie waarin ook mensen met een handicap
zijn opgenomen. Zo houdt het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) bij welke mensen
in het kader van de AWBZ een bijdrage voor zorg hebben aangevraagd. Het CIZ kan
cliénten indelen naar type gebruiker en type zorgvraag.'?
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Op 1 juli 2012 hadden 781.210 cliénten een geldig AWBZ-indicatiebesluit van het
CIZ. Daarvan hadden 159.200 cliénten een indicatie voor de grondslag verstandelijke
handicap en bijna 9.000 cliénten voor zintuiglijke handicap (CIZ, 2012; zie tabel 2.3).
Bijna 51.000 cliénten hebben een handicap gerelateerd aan spieren, botten of het
zenuwstelsel. De grootste groep bestaat uit mensen met een somatische aandoening
(340.000). Dit zijn voornamelijk mensen met een chronische aandoening. Zij sluiten
qua definitie niet aan bij wat eerder in dit hoofdstuk is besproken.

Tabel 2.3 Aantal cliénten met een geldige indicatie voor AWBZ-zorg op 1 juli 2012 in Nederland

naar dominante grondslag.

Somatische aandoening 340.385 44
Handicap vanwege spieren, botten/zenuwstelsel 50.940 7
Psychogeriatrische aandoening/beperking 99.025 13
Psychiatrische aandoening/beperking 122.820 16
Verstandelijke handicap 159.200 20
Zintuiglijke handicap 8.815 1
Grondslag onbekend 25 0
Totaal 781.210 100

BRON: CIZ BASISRAPPORTAGE AWBZ (2012), BEWERKING MULIER INSTITUUT.

Los van het gebruik van andere definities, zou een inschatting gemaakt kunnen wor-
den van de omvang van de verschillende categorieén gehandicapten. Maar met deze
gegevens zijn niet alle mensen met een handicap in beeld. Mensen met een handicap
die zijn aangewezen op ondersteuning vanuit de Wmo maken geen deel uit van de
registraties van het CIZ. Deze informatie heeft het Centraal Administratie Kantoor
(CAK 2012). In Nederland voert het CAK meerdere wettelijke regelingen uit voor
mensen met een handicap. Dit betreft bijjvoorbeeld het innen van eigen bijdragen
van cliénten voor Zorg met Verblijf (bewoners AWBZ-instellingen), Zorg zonder Verblijf
(AWBZ-zorg aan huis) en de Wmo (hulp in de huishouding, een hulpmiddel, voorzie-
ning of persoonsgebonden budget). Al deze regelingen kennen dubbeltellingen, dat
wil zeggen mensen die van meerdere regelingen gebruikmaken. Ook zijn er mensen
die wel aan de omschrijving gehandicapt voldoen, maar geen beroep doen op een van
de genoemde regelingen. Hierdoor ontstaat een onvolledig beeld.

Onderzoek naar het aantal mensen met een lichamelijke handicap is vanwege voor-
noemde problemen afhankelijk van bevolkingsenquétes. In dit rapport maken we
daarvoor gebruik van de Gezondheidsenquéte van het CBS (zie onderzoeksverant-



woording in bijlage 1). In de volgende paragrafen komt aan de orde welk deel van de
bevolking van 12 tot en met 79 jaar volgens dit onderzoek een lichamelijke handicap
heeft. De genoemde aantallen (en percentages) geven een indicatie van het aantal
mensen dat in Nederland een lichamelijke handicap (motorisch, visueel, auditief)
heeft. Vervolgens komt aan de orde hoeveel mensen een verstandelijke handicap heb-
ben en hoeveel gehandicapte kinderen er zijn. Tot slot bespreken we de omvang van
de doelgroep bewoners van instellingen.

Aantal mensen met een motorische handicap

Figuur 2.3 geeft een indruk van het aantal mensen dat in Nederland een motorische
handicap heeft naar de mate van de handicap en naar leeftijd. Voor de aantallen is
uitgegaan van de leeftijdsgrenzen die het CBS voor de Gezondheidsenquéte hanteert,
te weten 12 tot en met 79 jaar. Het betekent dat ongeveer 0,7 miljoen tachtigplussers
(4% van de bevolking) niet vertegenwoordigd zijn en dat ook de groep kinderen tot
en met elf jaar buiten het onderzoek vallen (2,3 miljoen, 14% van de bevolking). Een
klein deel van de kinderen heeft een motorische handicap. Zo is bekend dat in totaal
8.500 schoolgaande kinderen in het speciaal onderwijs (cluster 3) een motorische han-
dicap hebben. Ook in het reguliere basisonderwijs zijn nog kinderen met een moto-
rische handicap vertegenwoordigd (‘rugzakleerlingen’, zie verder paragraaf 2.5.5).'%

Op basis van de Gezondheidsenquéte is berekend dat van de bevolking van 12 tot
en met 79 jaar twintig procent een motorische handicap heeft. Dit zijn omgerekend
naar bevolkingsaantallen ongeveer 2,7 miljoen mensen. De groep mensen met een
motorische handicap bestaat voor het merendeel uit mensen met een lichte handicap
(ongeveer 1,8 miljoen mensen). Ongeveer 0,8 miljoen mensen hebben een matige of
ernstige motorische handicap (zie ook tabel 2.6). Het SCP komt op basis van haar
onderzoeken uit 2003 en 2007 en een andere maat voor beperkingen op andere aan-
tallen uit (De Klerk et al., 2012). De verschillen komen vooral door een andere bepa-
ling van handicaps.

Mensen met een motorische handicap zijn volgens het CBS-onderzoek vooral
oudere mensen zonder aangeboren handicap. De oppervlakte van de bollen in
figuur 2.3 geeft globaal het aantal mensen weer. Naar verhouding zijn veel mensen
van 65 tot en met 79 jaar motorisch gehandicapt.
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Figuur 2.3 Motorisch gehandicapten per leeftijdsgroep, Gezondheidsenquéte, 2008-2011

(aantal in miljoenen).
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BRON: CBS GEZONDHEIDSENQUETE; CBS STATLINE BEVOLKINGSAANTALLEN, BEWERKING MULIER INSTITUUT.

Het blijkt dat de mate van handicap sterk samenhangt met de leeftijd. Waar van 2008
tot 2011 zestien procent van de bevolking in de leeftijdsgroep 65 tot en met 79 jaar valt,
is dat voor mensen met een ernstige motorische handicap 46 procent (zie tabel 2.4). Van
deze leeftijdsgroep heeft veertig procent geen motorische handicap tegen elf procent
van de leeftijdsgroep 12 tot en met 49 jaar (niet in tabel). Het betekent dus dat mensen
met een motorische handicap duidelijk ouder zijn dan de gemiddelde Nederlander.

Tabel 2.4 Leeftijdsverdeling naar mate van motorische handicap, bevolking 12 tot en met
79 jaar, 2008-2011 (in procenten).

Tl | Geen | Licht | Matig | Eenstg | Matiglernsp
(01509
56 62 85 26 20 23

12-49

50-64 28 26 85 41 34 37
65-79 16 12 30 38 46 40
Totaal 100 100 100 100 100 100

BRON: CBS GEZONDHEIDSENQUETE, BEWERKING MULIER INSTITUUT.
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Hulpmiddelen

Zoals eerder aangegeven, worden mensen met een motorische handicap dikwijls geas-
socieerd met een rolstoel of een kruk. Een groot deel van de mensen met een handi-
cap voldoet echter niet aan dat beeld. Een zevende van de mensen met een matig of
ernstige motorische handicap heeft daadwerkelijk een rolstoel (zie tabel 2.5) en een
kwart van deze groep heeft een hulpmiddel bij het lopen (stok, kruk, looprek, rollator).
Omgerekend gaat het om ruim 200.000 mensen met een matige of ernstige motori-
sche handicap. Alles bij elkaar heeft bijna de helft van de mensen met een matige of
ernstige motorische handicap één of meer hulpmiddelen (45%). Van de mensen met
een lichte handicap heeft achttien procent een hulpmiddel.

Tabel 2.5 Bezit van hulpmiddelen naar motorische handicap, bevolking 12 tot 79 jaar, 2008-
2011 (in procenten).

Matigernaig
(n=19.070) (n=3.202) (n=1.315)
25

Stok, kruk, looprek, rollator

Katheter, urinaal

0 5
Rolstoel of scootermobiel 0 1 14
Orthopedisch schoeisel 2 7 15
Arm- of beenprothese 0 1
Orthese (beugel of spalk) 1 2
Incontinentiemateriaal 1 6 14
0 1
0 1

Stoma en stomamateriaal voor urine

BRON: CBS GEZONDHEIDSENQUETE, BEWERKING MULIER INSTITUUT.

2.5.2  Aantal mensen met een zintuiglijke handicap

Op basis van de Gezondheidsenquéte is berekend dat van de bevolking van 12 tot en
met 79 jaar negentien procent (circa 2,6 miljoen mensen) een visuele handicap heeft
en veertien procent een auditieve handicap (circa 1,9 miljoen). Het gaat hier om zowel
lichte, matige als ernstige vormen van handicaps. Ook hier geldt dat het merendeel
van deze mensen een lichte vorm van handicap heeft. Vijf procent van de 12 tot en
met 79-jarigen is matig of ernstig visueel gehandicapt (circa 700.000 mensen) en drie
procent is matig of ernstig auditief gehandicapt (circa 350.000 mensen; zie tabel 2.6).
Voor mensen met een visuele en/of auditieve handicap geldt eenzelfde tendens wat
betreft de samenhang tussen de mate van handicap en de leeftijd als bij mensen met
een motorische handicap (niet in tabel).
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Tabel 2.6 Aantal mensen met een handicap naar aard en mate van de handicap, bevolking 12 tot
en met 79 jaar, 2008-2011 (in procenten en aantallen x 1.000).

ol | e | Mag | boog |
I e e e = e e
3 472

%
Motorische handicaps 20 2.749 13 1.836 394 3
Visuele handicaps 19 2.611 14 1.911 2 280 B 446
Auditieve handicaps 14 1.924 12 1.600 2 232 1 119

BRON: CBS GEZONDHEIDSENQUETE, BEWERKING MULIER INSTITUUT.

2.5.3 Aantal mensen met een lichamelijke handicap

Om het totaal aantal mensen met een lichamelijke handicap te schatten, mogen de
aantallen per categorie handicap, zoals in de vorige paragrafen gepresenteerd, niet
zomaar bij elkaar worden opgeteld. Mensen die over verschillende gebieden een han-
dicap hebben, worden verschillende keren in de afzonderlijke tellingen meegenomen.
Als we alle mensen met een lichamelijke handicap op minimaal een van de gebieden
(motorisch, visueel of auditief) samennemen, dan heeft 38 procent van de bevolking
van 12 tot en met 79 jaar een lichamelijke handicap (zie figuur 2.4, de staafdiagram).
Dit is berekend volgens de definities die het CBS hanteert voor de Gezondheidsen-
quéte (gegevens van 2008 tot 2011). Omgerekend betekent dit ongeveer 5,2 miljoen
mensen. Goed om te realiseren is dat het merendeel van deze mensen lichtgehandi-
capt is (26%, 3,6 miljoen mensen). Twaalf procent heeft een matige of ernstige licha-
melijke handicap (1,6 miljoen mensen).

In figuur 2.4 (de cirkeldiagram) is te zien dat van de matig of ernstig gehandicapten
4,5 procent alleen een motorische handicap heeft, 1,6 procent alleen een auditieve
handicap en 0,1 procent alleen een visuele handicap. Daarnaast is er bij een flink deel
van de mensen met een matige of ernstige lichamelijke handicap sprake van een com-
binatie van handicaps. Zo heeft de helft van de mensen met een ernstige of matige
motorische handicap ook een visuele handicap (kan ook licht zijn) en een derde een
auditieve handicap. Van de mensen met een visuele handicap (matig of ernstig) heeft
de helft een motorische handicap en een derde een auditieve handicap. Van de men-
sen met een matige of ernstige auditieve handicap heeft de helft ook een motorische
handicap en eveneens de helft een visuele handicap.
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Figuur 2.4 Aantal mensen met een lichamelijke handicap, naar mate van de handicap en overlap
matig of ernstig motorisch, visueel en auditief gehandicapten, bevolking 12 tot en met 79 jaar,
2008-2011 (in procenten).

Motorisch / visueel / auditief 0,3

12 | N Motorisch /
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BRON: CBS GEZONDHEIDSENQUETE, BEWERKING MULIER INSTITUUT.

Voor een goed begrip van de groep mensen met een lichamelijke handicap is het ver-
der belangrijk te realiseren dat van de matig of ernstig motorisch gehandicapten circa
twee derde vrouw is, voor de visueel gehandicapten is dat drie vijfde. Van de (matig/
ernstig) auditief gehandicapten is de meerderheid van het mannelijk geslacht. Een
ander sterk onderscheidend kenmerk is het opleidingsniveau. Naarmate de handicap
ernstiger is, neemt het percentage lager opgeleiden sterk toe.

2.5.4  Aantal mensen met een verstandelijke handicap

Het is moeilijk om precies aan te geven hoeveel mensen in Nederland een verstan-
delijke handicap hebben. Jarenlang ging men uit van ongeveer 112.000 verstande-
lijk gehandicapten met een IQ beneden de 80 (Woittiez en Crone, 2005; Maas et al.,
1988; Schrojenstein Lantman-de Valk et al., 2002; Cardol et al., 2007). Ras et al.
(2010) en Woittiez et al. (2012) doen in hun studies naar verstandelijk gehandicapte
zorgvragers ook uitspraken over de prevalentie van deze doelgroep, deels gebaseerd
op de ‘oude’ onderzoeken en op nieuwe inzichten over de vraag naar AWBZ-zorg. In
tabel 2.3 zagen we dat 159.000 mensen AWBZ-zorg krijgen onder het label ‘Verstan-
delijk gehandicapt’. Bij deze cijfers staan we iets langer stil.

Matige en ernstige verstandelijke handicap
De prevalentie van mensen met een matige of ernstige verstandelijke handicap (IQ
beneden de 50) blijkt volgens Ras et al. (2010) met drie tot vier promille in de landen
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om ons heen redelijk constant te zijn in de tijd (zie Roeleveld et al., 1997). Uit het
twintig jaar geleden uitgevoerde onderzoek van Maas et al. (1988) in vier regio’s in
Nederland, kwam een vergelijkbaar cijfer van rond de 3,3 promille naar voren. Voor
Nederland schatten Ras et al. (2010; zie ook Woittiez et al., 2012) het aantal ernstig
verstandelijk gehandicapten tussen minimaal 50.000 en maximaal 66.000 perso-
nen in 2008. Deze mensen ontvangen bijna altijd ondersteuning bij het wonen en
zijn daardoor in landelijke registratiesystemen geregistreerd. Het werkelijk aantal zal
meer in de richting gaan van het maximaal geschatte aantal. In 2009 hadden namelijk
ongeveer 63.000 personen met een matige of ernstige verstandelijke handicap een
indicatie voor zorg vanuit de AWBZ (Woittiez et al., 2012)(zie tabel 2.7).

Tabel 2.7 Geschatte omvang van verstandelijke handicaps, naar ernst (absolute aantallen x 1.000).

_ Totale geschatte omvang Indicatie AWBZ-zorg

Zwakbegaafd (IQ 70-85) 300-600* 33b
Licht (IQ 50-70) 50-165°¢ 68P
Matig/ernstig (IQ <50) 50-66° 63P

A.CBZ 2004.
B. WOITTIEZ ET AL., 2012, SCHATTING VOOR 2009.

C.RAS ET AL., 2010, SCHATTING VOOR 2008.

Lichte verstandelijke handicap

Volgens Ras et al. (2010) lopen de cijfers voor licht verstandelijk gehandicapten (IQ
tussen 50 en 70) internationaal gezien uiteen van ongeveer drie promille tot meer
dan twintig promille. Voor het jaar 2008 betekent dat in Nederland 50.000 tot
330.000 mensen (zie tabel 2.7). De prevalentie kan verschillen tussen regio’s door de
afhankelijkheid van de sociaaleconomische omstandigheden (Roeleveld et al., 1997)
of door de mate waarin landen stimuleren dat licht verstandelijk gehandicapten ‘mee-
doen’ in de samenleving, geen zorg gebruiken en daardoor lastiger zijn op te sporen
(Ras et al.,, 2010; Woittiez et al., 2012).

Maas et al. (1988) kwamen voor Nederland op een prevalentie van ongeveer 3,3 pro-
mille. Voor het jaar 2008 komt dit neer op ongeveer 55.000 mensen met een lichte
verstandelijke handicap (Ras et al., 2010). Nederland zit daarmee aan de lage kant
binnen de internationale bandbreedte (3-20 promille). Ras et al. (2010) denken dat
de maximale prevalentie eerder 10 promille is, waarmee hun schatting van het aantal
lichte verstandelijk gehandicapten op maximaal 165.000 uitkomt. Niet alle mensen
met een lichte verstandelijke handicap zijn traceerbaar. In 2009 hebben ongeveer
68.000 mensen met een lichte verstandelijke handicap een indicatie voor AWBZ-



zorg, wat wederom hoger uitkomt dan het minimaal geschatte aantal (Woittiez et al.,
2012). Naar leeftijd gaat het (in 2011) om bijna 23.000 jongeren en tussen de 34.000
en 45.000 volwassenen met een lichte verstandelijke handicap (Diepenhorst en Hol-
lander, 2011).

Zwakbegaafd

Hoewel mensen met een IQ tussen de 70 en 85 volgens de officiéle definitie (zie
tabel 2.2) niet tot de groep verstandelijk gehandicapten worden gerekend, is het wel
interessant hier in te gaan op de omvang van deze groep. Onder de zwakbegaafden,
zoals deze mensen worden genoemd, bevinden zich mensen met ernstige bijko-
mende problemen die daardoor recht hebben op AWBZ-zorg. Deze groep wordt door
de zorgsector voor verstandelijk gehandicapten als licht verstandelijk gehandicapt
beschouwd. Ras et al. (2010) schatten het aantal zwakbegaafden ruwweg op maxi-
maal enkele honderdduizenden. Het CBZ (2004) komt naar schatting uit op 300.000
tot ruim 600.000 personen (zie tabel 2.7). Het overgrote deel gebruikt geen zorg uit de
verstandelijkgehandicaptensector en is daardoor moeilijk traceerbaar. In 2009 had-
den ongeveer 33.000 zwakbegaafden een indicatie voor AWBZ-zorg voor mensen
met een verstandelijke handicap (Woittiez et al., 2012). Diepenhorst en Hollander
komen in 2011 op basis van cijfers over de geindiceerde zorg uit op bijna 15.000 zwak-
begaafde jongeren en tussen de 18.000 en 29.000 volwassenen.

Aantal kinderen met een handicap
Kinderen met een handicap zijn een specifieke groep binnen de groep mensen met een
handicap. Zij verdienen speciale aandacht.

Lichamelijke handicaps

In deze rapportage gebruiken we voor het schatten van het aantal mensen met een
lichamelijke handicap de CBS Gezondheidsenquéte. Kinderen en jongeren maken ech-
ter maar beperkt deel uit van de steekproef (12-79 jaar). Vanwege de lage aantallen en
het ontbreken van jonge kinderen in de steekproef, kunnen we geen uitspraken doen
over het aantal kinderen met een lichamelijke handicap.

De AVO-onderzoeken van het SCP (2003 en 2007) hebben wel betrekking op jongere
kinderen (tussen de 6 en 19 jaar). Ook voor deze onderzoeken zijn de betrouwbaar-
heidsmarges groot. Op basis van de bevolkingsaantallen van 2011 schatten De Klerk
etal. (2012) het aantal kinderen met een lichte lichamelijke handicap (motorisch, visu-
eel of auditief) op ongeveer 115.000 personen en met een matige of ernstige lichame-
lijke handicap op ongeveer 140.000 (totaal 255.000 6 tot en met 19-jarigen). Als naar
afzonderlijke handicaps wordt gekeken, komen zij uit op ongeveer 130.000 kinderen
en jongeren met alleen een motorische handicap, 130.000 kinderen en jongeren met
een visuele handicap en op 45.000 kinderen en jongeren met een auditieve handicap.



Dit komt fors hoger uit dan het aantal leerlingen met een handicap dat via verschil-
lende onderwijssettings is geteld (zie tabel 2.8 op pagina 51).

Beschrijving speciaal onderwijs

Voor alle kinderen in ons land geldt een leerplicht van het vijfde tot en met het zes-
tiende levensjaar. Dit maakt dat scholen vaak benut worden als vindplaats van jeug-
digen voor onderzoekdoelen. Het speciaal onderwijs is de vindplaats voor de gehan-
dicapte jeugd. Omdat in hoofdstuk 6 wordt ingegaan op onderzoek onder leerlingen
van het speciaal onderwijs staan we in deze paragraaf stil bij het speciaal onderwijs.

Speciaal onderwijs is onderwijs voor kinderen met een lichamelijke en/of verstande-
lijke handicap, langdurige ziekte of stoornis. Deze kinderen krijgen in het speciaal
onderwijs meer aandacht en ondersteuning dan in het reguliere onderwijs. De wens
van de rijksoverheid is dat leerlingen vanuit het speciaal onderwijs waar mogelijk weer
kunnen instromen in het gewone onderwijs of dat ze kunnen doorstromen naar een
gewone vervolgopleiding.

Het speciaal onderwijs is onderverdeeld in vier clusters:

+  cluster 1: scholen voor visueel gehandicapte kinderen of meervoudig gehandicapte
kinderen die slechtziend of blind zijn. De meesten gaan, met speciale begeleiding,
naar het reguliere onderwijs. De overigen bezoeken speciale scholen;

+  cluster 2: scholen voor dove en slechthorende kinderen, kinderen met ernstige
spraakmoeilijkheden of taalmoeilijkheden en kinderen met communicatieve pro-
blemen, zoals bij bepaalde vormen van autisme;

+ cluster 3: scholen voor leerlingen met motorische en/of verstandelijke handicaps,
langdurig zieke kinderen en leerlingen met epilepsie;

+  cluster 4: scholen voor kinderen met psychiatrische stoornissen of ernstige
gedragsproblemen en scholen die verbonden zijn aan pedologische (kinderkun-
dige) instituten.

Leerlingen in het speciaal onderwijs (so, 6-12 jaar) gaan meestal na hun twaalfde jaar
naar het voortgezet speciaal onderwijs (vso). Hier kunnen ze blijven tot hun twintig-
ste verjaardag. Het voortgezet speciaal onderwijs kent dezelfde clusters.

Naast het speciaal onderwijs is er het speciaal basisonderwijs. Speciale basisscholen
zijn bedoeld voor moeilijk lerende kinderen, kinderen met opvoedingsmoeilijkheden
en alle andere kinderen die speciale ondersteuning en aandacht nodig hebben. Deze
scholen hebben dezelfde kerndoelen als reguliere basisscholen, maar de leerlingen
krijgen meer tijd om dit te bereiken. De scholen hebben kleinere groepen en meer
deskundigen. Leerlingen kunnen tot hun veertiende jaar op een school voor speciaal



basisonderwijs terecht. Na het speciaal basisonderwijs gaan leerlingen naar het vinbo,
het praktijkonderwijs of het voortgezet speciaal onderwijs. Binnen het vmbo kunnen
leerlingen in aanmerking komen voor leerwegondersteunend onderwijs (lwoo). Dit
is bedoeld voor vmbo-leerlingen die genoeg capaciteiten hebben om een diploma te
halen, maar extra hulp nodig hebben. Het praktijkonderwijs is bedoeld voor leerlin-
gen die naar verwachting geen vmbo-diploma kunnen halen. Praktijkonderwijs leidt
deze leerlingen op voor de arbeidsmarkt.

Ouders moeten vaak zelf op zoek naar een passende onderwijsplek voor hun kind.
Vanaf 1 augustus 2014 zijn scholen verplicht een passende onderwijsplek te bieden
aan leerlingen die extra ondersteuning nodig hebben. De leerlinggebonden finan-
ciering (Igf of het zogenaamde ‘rugzakje’), waarmee kinderen met een handicap of
stoornis naar het reguliere basisonderwijs, het speciaal basisonderwijs of regulier
voortgezet onderwijs konden, verdwijnt dan. Het budget blijft wel volledig beschik-
baar, maar gaat voortaan rechtstreeks naar de samenwerkende scholen. De scholen
voor het speciaal onderwijs gaan deelnemen in regionale samenwerkingsverbanden
voor passend onderwijs. Binnen het samenwerkingsverband spreken de scholen af
welke leerlingen ze doorverwijzen naar het speciaal onderwijs. Voor deze leerlingen
geeft het samenwerkingsverband een ‘toelaatbaarheidsverklaring’ af.'

Aantal kinderen in (voortgezet) speciaal onderwijs

In totaal bezoeken 70.000 leerlingen het speciaal onderwijs (alle clusters, alle niveaus)
(zie tabel 2.8). In 2011/2012 zijn er 751 leerlingen die een cluster 1-school (visueel
gehandicapte kinderen) bezoeken en 9.184 leerlingen die een cluster 2-school (audi-
tief gehandicapte kinderen en kinderen met spraak/taalmoeilijkheden) bezoeken.
Bijna 27.000 leerlingen gaan naar een cluster 3-school voor kinderen met een verstan-
delijk en/of motorische handicap, een meervoudige handicap of chronische aandoe-
ning. Ongeveer 33.000 leerlingen gaan naar een cluster 4-school voor leerlingen met
ernstige gedragsproblemen.

Bij de invoering van de leerlinggebonden financiering, het rugzakje, was de verwach-
ting dat het aantal leerlingen met een indicatie voor (voortgezet) speciaal onderwijs
stabiel zou blijven en dat een aanzienlijk deel van de geindiceerde leerlingen met een
rugzak naar het regulier onderwijs zou gaan. Zowel het aantal leerlingen in het (voort-
gezet) speciaal onderwijs als het aantal leerlingen met een leerlinggebonden financie-
ring bleef echter groeien (Ministerie van OCW, 2012). In het (speciaal) basisonderwijs
en het voortgezet onderwijs zijn 39.100 leerlingen die met een rugzakje naar school
gaan (Ministerie van OCW, 2012).



Leerlingen speciaal onderwijs schooljaar 2011-2012 (in aantallen).

Totaal (voortgezet) speciaal onderwijs (so en vso) 70.137
Totaal speciaal onderwijs (so) 34.272
Cluster 1, blind en slechtziend 502
Cluster 2, doof, slechthorend, spraakproblemen 6.864
Cluster 3, motorische en/of verstandelijke handicap 13.746
Cluster 4, gedrags-, ontwikkelings- en psychiatrische problemen 13.160
Totaal voortgezet speciaal onderwijs (vso) 35.865
Cluster 1, blind en slechtziend 249
Cluster 2, doof, slechthorend, spraakproblemen 2.320
Cluster 3, motorische en/of verstandelijke handicap 13.180
Cluster 4, gedrags-, ontwikkelings- en psychiatrische problemen 20.116
Totaal leerlinggebonden financiering (2011) 39.100
lgf-leerlingen in het basisonderwijs en speciaal basisonderwijs 20.600
lgf-leerlingen in het voortgezet onderwijs 18.500

Overig voortgezet onderwijs voor leerlingen met extra ondersteuning
Praktijkonderwijs 26.807
Lwoo 1-4 99.365

BRON: CBS STATLINE/LEERLINGGEBONDEN FINANCIERING: OCW KERNCIJFERS 2011.

Aantal cliénten instellingen gehandicaptenzorg
Net als in 2008 bespreken we de omvang van de gehandicaptenzorg. Deze is geregeld
via de AWBZ. Welke behoeften aan professionele ondersteuning iemand heeft, is
individueel bepaald en afhankelijk van de persoonlijke situatie. Zo zal de ene cliént
volledig afhankelijk zijn van ondersteuning op alle levensterreinen. Bij de ander is
alleen af en toe zorg nodig, bijvoorbeeld een paar uur in de week aan huis. De gehandi-
captenzorg is niet gericht op genezing van een aandoening, maar op het behouden of
verbeteren van de individuele kwaliteit van leven. Daarmee onderscheidt deze sector
zich van de geestelijke gezondheidszorg welke gericht is op mensen met chronische
psychische problemen en de sector verpleging en verzorging waar aandacht is voor

ouderen en chronisch zieken.

Bij het ontwikkelen van sport- en beweegbeleid zijn de mensen met een handicap
die in instellingen verblijven ook belangrijk. In het programma Zo kan het ook! (zie



hoofdstuk 3) heeft Stichting Onbeperkt Sportief met financiering van het Ministerie
van VWS speciale aandacht geschonken aan de beweegstimulering van verstandelijk
gehandicapten in woonvoorzieningen en dagactiviteitencentra.

Mensen in instellingen zijn over het algemeen lastig te benaderen in onderzoek.
Steekproeven van landelijk onderzoek zijn gericht op personen of huishoudens. In de
CBS-onderzoeken worden alleen zelfstandig wonende mensen met een lichamelijke
handicap bereikt en blijven instellingsbewoners met een lichamelijke handicap buiten
beschouwing (zie hoofdstuk 4). Om mensen in instellingen toch in het onderzoek
mee te nemen, kunnen zij via zorgvoorzieningen worden benaderd. Bij onderzoek
onder mensen met een verstandelijke handicap wordt deze methode dikwijls toege-
past omdat zij in tegenstelling tot mensen met een lichamelijke handicap individueel
moeilijk bereikbaar zijn. Zo heeft het NIVEL bijvoorbeeld een deel van haarleden voor
het Panel Samen Leven geworven door mensen met een verstandelijke handicap via
instellingen te benaderen (zie bijlage 1).

Voor het ontwikkelen van sport- en beweegbeleid dat specifiek op instellingsbewo-
ners is gericht, is het van belang inzicht te hebben in de omvang van deze doelgroep.
In het Brancherapport Gehandicaptenzorg 2012 van de Vereniging Gehandicaptenzorg
Nederland (Van der Kwartel, 2013) wordt vermeld dat in 2011 ongeveer 187.000 men-
sen met een handicap gebruikmaken van gehandicaptenzorg. Hiervan ontvangen
112.000 cliénten de zorg thuis (extramurale zorg). De overige 75.000 cliénten wonen
in een instelling (zie tabel 2.9). Het merendeel daarvan heeft een verstandelijke han-
dicap. Het aantal cliénten met een handicap dat in een instelling woont, groeit met
gemiddeld 2,7 procent, maar de groei lijkt wel af te vlakken. De groep extramurale
cliénten daalt daarentegen. In het Brancherapport Gehandicaptenzorg 2012 (Van der
Kwartel, 2013) zijn geen gemiddelde groeicijfers voor deze groep gepresenteerd,
omdat vanaf 2011 gebruik is gemaakt van een aangescherpte verbeterde definitie van
extramurale cliénten. De daling van het aantal extramurale cliénten heeft te maken
met maatregelen van het kabinet, waardoor cliénten met een lichte hulpvraag minder
snel aanspraak kunnen maken op zorg uit de AWBZ.
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Tabel 2.9 Aantal cliénten gehandicaptenzorg naar deelsector en soort zorg, 2011.

Instellingen voor: Verblijf Extramurale zorg
(incl. dagbesteding)*

verstandelijke gehandicaptenzorg (n=75) 40.266 35.522
lichamelijke gehandicaptenzorg (n=6) 1.134 B35
zintuiglijk gehandicaptenzorg (n=10) 1.876 35.246
gecombineerde zorg (n=68) 31.552 38.010
Totaal (159 instellingen) 74.828 112.113

BRON: DIGIMV (VAN DER KWARTEL, 2013), BEWERKING MULIER INSTITUUT.

* CLIENTEN DIE ZORG KRIJGEN IN HUN EIGEN WONING.

2.6 Handicap en sportdeelname, trends in onderzoek

In 2008, bij de vorige rapportage van (On)beperkt sportief, stonden we stil bij de wijze
waarop in de diverse vragenlijsten werd ingezoomd op de stimulansen en belemmerin-
gen die mensen met een handicap ervaren om te (gaan) sporten. Daarbij werd aange-
sloten bij het onderscheid dat in de ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) werd gemaakt in persoonlijke en omgevingsfactoren (zie para-
graaf 2.3). Ook het ASE-model (een gedragsverklaringsmodel, zie De Vries et al., 1988;
De Vries & Mudde, 1998; Brug et al.,, 2007) was daarbij nuttig. In dit rapport maken
we bij het beschrijven van de factoren die een rol spelen bij de sportdeelname van
mensen met een handicap wederom onderscheid in persoonlijke en omgevingsfactoren
en zijn er vanwege de vergelijkbaarheid geen veranderingen aangebracht in de vragen
(zie Panel Samen Leven, NPCG). De laatste jaren is de aandacht voor belemmeringen
bij sportdeelname in de onderzoeksliteratuur groeiende (zie o.a. Buffart et al., 2009;
Shields et al.,, 2011; Barr & Shields, 2011; Ullenhag et al., 2012; Rankin, 2012; Jaarsma
et al., 2013; Verschuren et al., 2013). Daarnaast is vanuit de onderzoekswereld aan-
dacht voor andere thema’s zoals voor de gezondheidseffecten van sport en bewegen bij
mensen met een handicap. Te denken valt aan het onderzoek ‘Gezond ouder met een
verstandelijke beperking’ (GOUD)™ (zie o.a. Hilgenkamp, 2012). Vanuit het Onder-
zoeksprogramma Sport'® zal de komende jaren ook onderzoek worden gedaan naar de
gezondheidseffecten van sport voor kinderen en jongeren met een chronische aandoe-
ning. Vanuit ditzelfde programma krijgt verder de betekenisgeving van sport voor het
leven van chronisch zieken aandacht. Daarnaast zal onderzoek gedaan worden met als
titel ‘Meedoen met een motorische beperking: training en coaching op maat’. Tevens
wordt onderzoek gefinancierd naar het effect van sport op het toekomstperspectief
van jongeren in de jeugdzorg. Onderzoek naar de mogelijkheden om de prestaties van
gehandicapte sporters en het door hen gebruikte materiaal te verbeteren is tevens
groeiende. Dit wordt veelal vanuit wetenschappelijke vakgroepen Bewegingsweten-



schappen en revalidatie-instellingen geinitieerd. Meer in het algemeen is er vanuit
onderzoekskringen interesse in factoren die de maatschappelijke participatie van
gehandicapten bevorderen. Tot slot is er groeiende belangstelling voor het vergroten
van de bewijslast voor beweegstimuleringsinterventies. Deze rapportage leent zich er
niet voor om uitgebreid in te gaan op het vele onderzoek dat plaatsvindt in de wereld
van de gehandicaptensport. Voorgaande voorbeelden dienen ter indicatie.

Samenvatting

In dit hoofdstuk hebben we een beeld gegeven van hoe er vroeger en nu naar mensen
met een handicap wordt gekeken en welke veranderingen daarin zijn opgetreden. Het
beeld dat men in de dagelijkse praktijk heeft van mensen met een handicap, komt niet
altijd overeen met de werkelijkheid. De denkbeelden over gehandicapten beinvlioeden
echter wel onze benaderingswijze en zelfs de beleidsvorming ten aanzien van deze
groep en bijgevolg hun mogelijkheden om in de samenleving te participeren. We zien
echter dat hierin in de loop der jaren grote veranderingen zijn opgetreden en inclusief
beleid steeds meer de norm wordt. Dit verhoogt de mogelijkheden op volwaardige
deelname van gehandicapten in de samenleving. Diverse wetten en regelingen, ook
ten aanzien van de sportdeelname, moeten dit mogelijk maken. Hoewel we het ons
niet altijd realiseren, heeft een aanzienlijk deel van de bevolking te maken met een
lichte, matige of ernstige verstandelijke en/of lichamelijke handicap. Zo hebben onge-
veer 2,7 miljoen mensen een motorische handicap, waarvan 0,8 miljoen een matige
of ernstige motorische handicap heeft. Ongeveer 2,6 miljoen mensen hebben een
visuele handicap (waarvan 700.000 mensen matig of ernstig) en ongeveer 1,9 miljoen
mensen hebben een auditieve handicap (waarvan 350.000 mensen matig of ernstig).
Een groot deel van de mensen met een lichamelijke handicap zijn oudere mensen. In
Nederland zijn er naar schatting tussen 50.000 en 66.000 mensen met een matige of
ernstige verstandelijke handicap en tussen 55.000 en 165.000 mensen met een lichte
verstandelijke handicap. In het speciaal (voortgezet) onderwijs bevinden zich ruim
70.000 kinderen met een visuele, auditieve, lichamelijke en/of verstandelijke handi-
cap, langdurige zieke kinderen en kinderen met ernstige gedragsproblemen. Ongeveer
73.000 mensen met een handicap verblijven in instellingen. Het merendeel daarvan
heeft een verstandelijke handicap.

Alleen al vanwege de omvang van de doelgroep is het belangrijk rekening te houden
met gehandicapten. ledereen kan dus op straat of in de sportvereniging een persoon
met een handicap tegenkomen. De mensen die gebruikmaken van hulpmiddelen als
een rolstoel of blindengeleidehond vallen daarbij direct op. Ook mensen met het syn-
droom van Down zijn meestal herkenbaar als verstandelijk gehandicapt. Toch zijn
veel handicaps onzichtbaar en heeft de gemiddelde Nederlander, sportbestuurder,



trainer of sporter, geen goed beeld van welke mensen door hun lichamelijke of ver-

standelijke handicap eventueel extra hulp nodig hebben bij het sporten en bewegen.

w
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9.

10.

Zie www.infonu.nl.

Mensen die betrokken zijn kunnen zelf een handicap of langdurige aandoening
hebben, familie met een handicap of aandoening hebben of via (vrijwilligers)werk
betrokken zijn bij gehandicapten. De niet direct betrokkenen maken de helft van
de ondervraagde groep uit (49%).

Hierin werkten de ministeries van VWS, OCW, VROM, SZW en V&W samen.

Zie www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/
wat-zijn-de-veranderingen-in-de-zorg-in-2013.html.

Voorheen werden deze voorzieningen verstrekt via de Wet voorzieningen gehandi-
capten.

Sinds 5 juli 2013 is Stichting Onbeperkt Sportief de nieuwe naam van Stichting
Gehandicaptensport Nederland.

Het Ministerie van VWS financiert deze regeling.

Zie www.visio.org/visuele-beperking.

Zie www.oogartsen.nl/oogartsen/het_oog/gezichtsvermogen_visus.

Voorheen de American Association on Mental Retardation/AAMR.

11. Zie http://www.aaidd.org; http://www.verstandelijkbeperkt.nl/beperkinginfo.php.

12. Momenteel valt onder de AWBZ-zorg de persoonlijke verzorging, verpleging,

13.

14.
15.

16.

begeleiding bij het regelen van praktische zaken, langdurig verblijf in een instel-
ling, behandeling en kortdurend verblijf. Huishoudelijke hulp, hulpmiddelen of
voorzieningen voor vervoer, aanpassingen aan de woning en ondersteuning bij
een sociaal leven vallen niet onder de AWBZ, maar onder de Wmo. Verzorging en
begeleiding uit de AWBZ zullen vanaf 2015 onder de Wmo vallen.

Bij de cijfers over het aantal kinderen met een handicap met leerlinggebonden
financiering (zie tabel 2.8) is geen splitsing gemaakt naar de aard van de handicap.
Zie www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/passend-onderwijs.

Dit onderzoek maakte deel uit van het ZonMw-programma ‘Onderzoek voor men-
sen met een verstandelijke beperking’ en liep tot 2012.

Dit wordt uitgevoerd door technologiestichting STW, NWO (Nederlandse Orga-
nisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek) en ZonMw in opdracht van het Minis-
terie van VWS en NOC*NSF en in samenwerking met SIA (Stichting Innovatie
Alliantie) en kent drie pijlers waarbinnen tussen 2013 en 2016 wetenschappelijk
sportonderzoek wordt uitgevoerd. De pijlers zijn presteren, meedoen en vitaal. Zie
voor de goedgekeurde onderzoeksprojecten: http://www.zonmw.nl/nl/program-
mas/programma-detail/sport/projecten-per-pijler/.
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GEHANDICAPTENSPORT







Voordat we in de volgende hoofdstukken ingaan op de sport- en beweegdeelname
van verschillende groepen gehandicapten, staan we in dit hoofdstuk eerst stil bij het
landschap van de gehandicaptensport. We zoomen onder andere in op het sport-
aanbod (in brede zin) dat beschikbaar is voor mensen met een handicap. In para-
graaf 3.1 beschrijven we allereerst enkele beleidsontwikkelingen ten aanzien van de
gehandicaptensport. We gaan in op de rolverdeling van landelijke organisaties als het
Ministerie van VWS, Stichting Onbeperkt Sportief en NOC*NSF. In paragraaf 3.2
komen twee landelijke sport- en beweegstimuleringsprogramma’s aan de orde voor
mensen met een handicap, te weten Zo kan het ook! en Special Heroes. Deze zijn sinds
de 2008-rapportage (On)beperkt sportief ingezet om mensen met een verstandelijke
handicap en kinderen in het speciaal onderwijs te stimuleren meer te gaan sporten en
bewegen. Van beide programma’s worden op hoofdlijnen de resultaten op organisatie-
niveau beschreven. Hierna wordt verder ingezoomd op ontwikkelingen bij organisa-
ties die sportaanbod voor gehandicapten organiseren. We starten met de ervaringen
die een groep sportaanbieders heeft met de samenwerking met Special Heroes en
de scholen in het speciaal onderwijs. In paragraaf 3.3 komen de sportbonden en de
bij hen aangesloten sportverenigingen aan bod. We beschrijven eerst de ervaringen
met het project ‘Organisatorische Integratie’ dat Gehandicaptensport Nederland® en
NOC*NSF tussen 2000 en 2010 hebben uitgevoerd bij sportbonden. Tevens worden
de resultaten van een derde landelijk programma beschreven, dat tussen 2008 en
2012 door NOC*NSF is uitgevoerd om via ondersteuning van sportbonden het sport-
aanbod voor mensen met een handicap binnen sportverenigingen te versterken, te
weten ‘Uitdagend Sportaanbod’. Tot slot beschrijven we de ontwikkelingen ten aan-
zien van gehandicapten bij Nederlandse sportverenigingen, via de zogenaamde Sport-
AanbiedersMonitor. Het betreft hier resultaten van een recent uitgevoerd onderzoek en
deze beschrijven we daarom iets gedetailleerder. Het hoofdstuk wordt afgesloten met
een samenvatting (paragraaf 3.4).

Achtergrond ontwikkelingen gehandicaptensport

Voor de beschrijving van de rol van (reguliere) sportbonden en verenigingen bij het
bevorderen van de sportdeelname van mensen met een handicap en de rolverdeling
tussen Stichting Onbeperkt Sportief en NOC*NSF, kijken we een klein stukje terug in
de tijd. Tijdens de Paralympische Spelen van 2000 in Sydney tekenden de toenmalige
NEBAS en NSG? en NOC*NSF een intentieverklaring met als doel intensivering van
de samenwerking tussen de organisaties.

In de verklaring, die tot stand kwam onder toeziend oog van de toenmalige staats-
secretaris van VWS, werd vastgelegd dat de organisaties gezamenlijk verantwoorde-
lijkheid wilden nemen om de sport voor mensen met een handicap zo veel mogelijk



te organiseren vanuit de reguliere kaders binnen de georganiseerde sport. De onder-
tekening was de aanzet tot de overdracht van de sportbondfunctie van (nu) Stich-
ting Onbeperkt Sportief naar de reguliere sportbonden. Met 44 sportbonden werden
afspraken gemaakt om de gehandicaptensport officieel te integreren binnen regu-
liere sportorganisaties. Vanaf 2008 wordt bovendien de verantwoordelijkheid voor
(de uitzending van) de paralympische ploeg overgedragen aan NOC*NSEF. Nu, dertien
jaar later, hebben (bijna) alle betrokken sportbonden de formele verantwoordelijk-
heid voor de organisatie van sport voor mensen met een handicap overgenomen van
Stichting Onbeperkt Sportief (Notté, Van Kalmthout en Van Lindert, 2011)(zie verder
paragraaf 3.3.1).

Stichting Onbeperkt Sportief

Met het overdragen van de sportbondfunctie kwam bij de voormalige Stichting
Gehandicaptensport Nederland een discussie over de te volgen koers op gang. De
organisatie ontwikkelde zich steeds meer tot een nationaal kenniscentrum voor de
gehandicaptensport. Van oudsher vielen ook Special Olympics Nederland, de Sport-
bond Gehandicaptensport Nederland en Sailwise, de watersportafdeling, onder de
paraplu van de stichting. Verder was Fonds Gehandicaptensport gelieerd aan de stich-
ting. Vanaf 2013 is daar verandering in gekomen. Als gevolg van de nieuwe koers en
reorganisatie heeft de Stichting Gehandicaptensport Nederland een nieuwe naam
gekozen: Stichting Onbeperkt Sportief. Het kenniscentrum, met de toeleidingspro-
gramma’s vanuit de vindplekken van mensen met een handicap, vormt samen met
Special Olympics Nederland de nieuwe organisatie Stichting Onbeperkt Sportief. Het
Classificatie Instituut, dat classificatiekeuringen van gehandicapte sporters uitvoert,
is ook onderdeel van Stichting Onbeperkt Sportief. De Sportbond Gehandicapten-
sport Nederland (zie paragraaf 3.3.3) en Sailwise gaan ieder als zelfstandige organi-
satie verder. Het Fonds Gehandicaptensport is als onafhankelijke fondsenwerver op
een andere locatie verdergegaan.

Ook externe ontwikkelingen hebben de organisatie van richting doen verande-
ren. De verbreding van sport naar bewegen en gezondheid en de politieke wens van
decentralisatie’ maken intensief samenwerken met lokale en regionale partijen en
aanbieders een vereiste. Het Ministerie van VWS, NOC*NSF als paraplu van de geor-
ganiseerde sport, en Stichting Onbeperkt Sportief blijven weliswaar als beleidsbepaler
actief, maar lokaal en regionaal komen steeds meer partijen in beeld die opkomen voor
het belang van mensen met een handicap die willen sporten en bewegen. Lokale over-
heden krijgen een belangrijke rol als uitvoerder en financier van algemeen overheids-
beleid. Stichting Onbeperkt Sportief ondersteunt en sluit zich bij deze ontwikkelingen
aan (Gehandicaptensport Nederland, 2012). Ze gaat hierbij uit van een maatschappe-
lijk landschap waarin gehandicaptensport geen unieke eigenaar kent en samenwerking
van groot belang is. De werkvelden zorg, onderwijs, revalidatie, sport en overheid zijn
medeverantwoordelijk voor het realiseren van meer sport- en beweegdeelname door



mensen met een handicap. Ook beweeg- en sportaanbieders hebben invloed op de
dynamiek binnen de sector. Om te bereiken dat de structurele sport- en beweegpar-
ticipatie van mensen met een handicap toeneemt, richt Stichting Onbeperkt Sportief
zich op samenwerking en het ontwikkelen en inbedden van kennis en methodieken
binnen het netwerk van beleidsbepalers, intermediairs en aanbieders. De organisatie
zet daartoe blijvend in op ‘het in beweging brengen en houden’ van de werkvelden en
het inbedden van een aantal sport- en beweeginterventies zoals Zo kan het ook!, Special
Heroes en ‘Revalidatie, Sport en Bewegen’ (Gehandicaptensport Nederland, 2012).

NOC*NSF

NOC*NSF wil de sportdeelname van gehandicapten vergroten door zich te richten
op versterking en verbetering van de toegankelijkheid van de driehoek sportaanbod,
begeleiding en accommodatie. Daarbij volgt NOC*NSF drie sporen. Ten eerste wordt
in samenwerking met het werkveld gestreefd naar het regionaal verbinden van par-
tijen die betrokken zijn bij de gehandicaptensport. Hierdoor ontstaat een landelijk
dekkende samenwerkingsstructuur, waarbinnen vraag en aanbod worden samenge-
bracht. In de tweede plaats wordt de sportvraag vooral ‘opgehaald’ op vindplaatsen
van mensen met een handicap die sterk inzetten op sportstimulering. Dit gebeurt
veelal in samenwerking met bestaande programma’s. Ten slotte zet NOC*NSF, samen
met de sportbonden, in op het versterken van het aanbod voor mensen met een han-
dicap bij sportverenigingen. Hier ligt de focus op werving en behoud van de doelgroep
gehandicapten (NOC*NSF, 2012)(zie verder paragraaf 3.3.2).

Wat betreft het eerste spoor, regionale samenwerking, wil NOC*NSF stimuleren dat
verschillende partijen binnen een regio samenwerken om tot een sterke en overzich-
telijke samenwerkingsstructuur te komen, waarbij vraaggestuurd wordt gewerkt. De
gedachte is dat het centraal stellen van een herkenbaar sportservicepunt positieve
effecten heeft op de verhoging van de sportdeelname van mensen met een handicap
en de grootte van het sportaanbod. Het sportservicepunt fungeert als een spin in het
web en heeft de taak om alle partijen die betrokken zijn bij gehandicaptensport in een
gemeente of regio bij elkaar te brengen en om daarnaast als het informatie- en bege-
leidingspunt naar buiten te treden. Het sportservicepunt is het eerste aanspreekpunt
voor mensen met een handicap die willen sporten, maar ook voor verenigingen die
een sportaanbod voor personen met een handicap willen aanbieden. Betrokken par-
tijen van een sportservicepunt komen uit diverse werkvelden. Hierbij valt te denken
aan organisaties uit de zorgsector (revalidatiecentra, ziekenhuizen, zorginstellingen,
MEE-organisaties, et cetera), de sector onderwijs (speciaal en regulier), de sector over-
heid (gemeenten, provincies), aan sportaanbieders en ondersteunende organisaties
(provinciale en lokale sportraden/-servicepunten, sportstimuleringsprogramma’s
zoals Special Heroes en Zo kan het 0ok!)(NOC*NSF, 2011). NOC*NSF heeft enkele
tientallen organisaties op kaart in beeld gebracht die zich op provinciaal of regionaal



niveau bezighouden met gehandicaptensport en waarvan een aantal als goed voor-
beeld voor de rest fungeert.!

Overige organisaties

Naast bovengenoemde partijen zijn er diverse andere organisaties die zich op lan-
delijk, regionaal of lokaal niveau inzetten voor de sport- en beweegdeelname van
mensen met een handicap. Stichting Onbeperkt Sportief en NOC*NSF komen deze
organisaties in het veld tegen of werken hiermee samen. Het voert te ver om ze alle-
maal een voor een op te sommen. We lichten slechts enkele organisaties toe. Zo werkt
bijvoorbeeld de Cruyff Foundation met NOC*NSF en een aantal sportbonden samen.”
De Cruyff Foundation richt zich naast het financieel ondersteunen van projecten op
het gebied van gehandicaptensport onder andere op het organiseren van sport- en
beweegactiviteiten voor jongeren met een handicap en het realiseren van aangepaste
Cruyff Courts bjj instellingen voor kinderen met een handicap (18 van de 145 courts
in Nederland).® Andere organisaties die zich voor gehandicaptensport inzetten zijn
bijvoorbeeld de Mentelity Foundation, de Esther Vergeer Foundation, de Bas van de
Goor Foundation, de Dirk Kuyt Foundation en het Fonds Gehandicaptensport.”

Gehandicaptensportbeleid Ministerie van VWS

Naar aanleiding van de beleidsbrief ‘De Kracht van Sport’ (Ministerie van VWS,
2008) hebben Stichting Onbeperkt Sportief en NOC*NSF in 2008 een gezamenlijk
programma voor de gehandicaptensport (2008-2012) opgesteld. In die beleidsbrief
stelde de toenmalige staatssecretaris de beide organisaties voor de opdracht geza-
menlijk afspraken te maken over de stimulering van de sportdeelname onder mensen
met een handicap. Daarbij lag de focus vooral op de vindplaatsen waar sportdeelname
maximaal kon worden gestimuleerd, op de jeugd (Special Heroes) en op zorginstellin-
gen voor mensen met een verstandelijke handicap (Zo kan het ook!). Het streven was
om waar mogelijk (sterkere) sportverenigingen in te zetten om het sportaanbod voor
gehandicapten te verzorgen (‘Uitdagend Sportaanbod’).

Vanaf 2012, zoals weergegeven in de beleidsbrief ‘Sport en Bewegen in Olympisch
perspectief” (Ministerie van VWS, 2011) wordt dat beleid deels voortgezet en zet de
rijksoverheid zich in voor de verdere ontwikkeling van de gehandicaptensport, vooral
in combinatie met het speciaal onderwijs (verdere uitrol Special Heroes in alle clus-
ters van het speciaal onderwijs) en revalidatie-instellingen (‘Revalidatie, Sport en
Bewegen'). Het doel van het programma ‘Revalidatie, Sport en Bewegen'’ is als volgt
omschreven: ‘het realiseren van meer doorstroom voor (ex-)revalidanten naar bewe-
gen en sport in de thuissituatie door middel van een structurele inbedding van de
methodiek Revalidatie, Sport en Bewegen (RSB) bjj revalidatie-instellingen.” Over dit
programma zijn vanwege de recente startdatum nog geen gegevens beschikbaar. We
zullen dit programma in dit rapport niet apart behandelen.



In het programma ‘Sport en Bewegen in de Buurt’ (de Sportimpuls) worden Special
Heroes, Zo kan het ook! en ‘Revalidatie, Sport en Bewegen’ genoemd als interventies
die lokaal kunnen worden gebruikt bij de uitvoering van de Sportimpuls. Vanuit de
Sportimpuls kunnen lokale sport- en beweegaanbieders financieel ondersteund wor-
den bij de opzet van activiteiten die ze ondernemen om meer mensen te laten sporten
en bewegen, waaronder ook mensen met een handicap. In de eerste ronde van de
Sportimpuls zijn er van de 170 projecten negentien projecten gericht op mensen met

een chronische aandoening en 23 voor mensen met een handicap.

Het Ministerie van VWS heeft verder NOC*NSF en Stichting Onbeperkt Sportief
een impulssubsidie toegekend om de deskundigheid binnen de gehandicaptensport
te stimuleren. Dit project liep van 2010 tot en met 2012. Doel van de impuls was het
geven van een extra stimulans aan de stimulering van de kwaliteit en kwantiteit van
kader werkzaam binnen de brede werkterreinen van de gehandicaptensport: sport-
verenigingen en andersoortige sportaanbieders. Dit werd bereikt door onder andere
opleidingen bij sportbonden te ontwikkelen en te implementeren en kennisdeling en
-ontsluiting te organiseren en samenwerking met het beroepsonderwijs uit te breiden.

Landelijke sport- en beweegstimuleringsprogramma’s

In deze paragraaf beschrijven we op hoofdlijnen de landelijke programma’s Spe-
cial Heroes en Zo kan het ook!. Met beide programma’s is sinds 2008/2009 gewerkt
aan het vergroten van de sport- en beweegmogelijkheden voor specifieke groepen
gehandicapten.

Zo kan het ook!
Met het landelijke programma Zo kan het ook! brengt Stichting Onbeperkt Sportief
samen met zorginstellingen mensen met een verstandelijke handicap in beweging. Bij
deze instellingen wonen (grootschalig op een instellingsterrein of kleinschalig in wij-
ken) en werken (dagactiviteitencentra) mensen met een verstandelijke handicap. De
decentralisatie in de zorg en de hoge werkdruk hebben ertoe geleid dat zorginstellin-
gen voor mensen met een verstandelijke handicap niet of nauwelijks aandacht hebben
voor (stimulering) van vrijetijdsbesteding, sport en bewegen. Dit leidt bij deze groep
tot bewegingsarmoede en mogelijk overgewicht (Van den Dool et al., 2012). Woon-
en dagvoorzieningen vervullen een sleutelrol bij het bereiken van mensen met een
verstandelijke handicap. Met het programma Zo kan het ook! wil Stichting Onbeperkt
Sportief bereiken dat deze instellingen structureel beweeg- en sportaanbod voor hun
cliénten realiseren en hen actief stimuleren te gaan bewegen en sporten. De aanpak is
er daarom op gericht instellingen en hun medewerkers van bestuurs- tot uitvoerend
niveau bewust te maken van het belang van een actieve leefstijl voor hun cliénten



en te stimuleren dat zij (beleid- en activiteiten)plannen ontwikkelen en uitvoeren.
Tot slot streeft men na dat de activiteiten structureel geborgd zijn in het beleid en de
uitvoering van de instellingen.

Sector gehandicaptenzorg

In hoofdstuk 2 is een indruk gegeven van de sector gehandicaptenzorg. Volgens de
Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (Van der Kwartel, 2013) wonen er onge-
veer 40.000 mensen met een verstandelijke handicap in instellingen (n=75) en krijgen
ruim 35.000 cliénten met een verstandelijke handicap de zorg thuis (extramuraal,
inclusief dagbesteding). Bijna 32.000 cliénten wonen in instellingen voor gecombi-
neerde zorg (n=68). Een deel van deze groep heeft waarschijnlijk ook een verstan-
delijke handicap.® Ongeveer 38.000 mensen in deze categorie maken gebruik van
extramurale zorg (inclusief dagbesteding). Op de instellingen waar mensen met een
verstandelijke handicap gebruik van maken is het programma Zo kan het ook! gericht.

Onderzoek

Tussen 2009 en 2012 zijn in totaal 44 zorginstellingen, waarvan 30 intensief, onder-
steund bij het opzetten en uitvoeren van plannen om de sport- en beweegdeelname
van cliénten met een verstandelijke handicap te vergroten en een structureel sport- en
beweegaanbod op te zetten al dan niet in samenwerking met externe partijen. Gedu-
rende drie momenten zijn er evaluatieonderzoeken uitgevoerd (voor (2010), tijdens
(2011) en nadien (2012)). Voor elke meting is onderzoek in dertig deelnemende instel-
lingen uitgevoerd (kwantitatief en kwalitatief) en voor de eerste en derde meting
is een landelijke meting onder zorginstellingen en woonlocaties uitgevoerd (kenge-
tallenmeting). Zie voor meer informatie over het onderzoek de onderzoeksverant-
woording in bijlage 1. In hoofdstuk 5 zijn de resultaten opgenomen over de sport- en
beweegdeelname van mensen met een verstandelijke handicap. In deze paragraaf
gaan we in op de organisatorische en beleidsmatige aspecten van het programma
(voor meer informatie over het onderzoek zie Van den Dool et al., 2012).

Ondersteuningsaanbod

Bij aanvang van het programma is Stichting Onbeperkt Sportief met dertig instellingen
een intensieve samenwerking aangegaan voor een periode van twee tot drie jaar. Pro-
grammacodrdinatoren onderhielden contact met de projectleiders van de deelnemende
instellingen. Zij stelden met hen een projectplan op en adviseerden bij de uitvoering
van het plan. Er werden regelmatig landelijke kennisdelingsbijeenkomsten georgani-
seerd en er is een digitaal kennisplatform ontwikkeld om ervaringen te delen. De dertig
instellingen kregen een activiteitenbudget vanuit het programma en kregen de moge-
lijkheid om binnen de instelling voor 1,5 dag per week een projectleider aan te stellen.
Vanwege de grote interesse is de groep van dertig uitgebreid naar 44 instellingen. Deze
laatste instellingen hebben een minder uitgebreid ondersteuningsaanbod gekregen.



Activiteiten

Bij de deelnemende instellingen zijn verschillende activiteiten opgezet om het sporten
en bewegen van cliénten te bevorderen. Er zijn veel activiteiten opgezet die gericht
zijn op sportstimulering. Verder zijn er bij de instellingen veel voorlichtingsmomen-
ten geweest en presentaties gehouden over sport en bewegen, om cliénten, maar ook
medewerkers, bewust te maken van het nut van sport en beweging. Meerdere instel-
lingen hebben aangegeven dat zij werken met een individuele benadering. Te denken
valt aan het opnemen van doelen voor sport en bewegen in het persoonlijk zorgplan.
Instellingen zetten bijvoorbeeld ook persoonlijke coaches, beweegtassen of doe-
mappen over bewegen in. Daarnaast zijn er groepsactiviteiten georganiseerd zoals
sportclinics, fietstochten, fitness, gymnastiek en Zumba en zijn er zowel incidentele
(eenmalig of jaarlijks) als structurele (wekelijks) activiteiten opgezet.

Beleid sport en bewegen

Uit de laatste meting, die in 2012 is uitgevoerd (Van den Dool et al., 2012), blijkt dat
binnen de instellingen hard aan de doelstelling ‘bewustwording van het belang van
sport en bewegen’ is gewerkt. Op landelijk niveau (kengetallenmeting) is het per-
centage instellingen dat geen actief beleid heeft op het gebied van sport en bewegen
afgenomen van één op de drie bij de O-meting tot een vijfde bij de eindmeting. Bjj
twee derde van de woonlocaties is het beleid over sporten en bewegen vastgelegd in
een document. Bjj drie vijfde maakt sport en bewegen ook deel uit van het persoonlijk
zorgplan van de cliénten. In vergelijking met de O-meting hebben meer woonlocaties
sport en bewegen in een beleidsplan vastgelegd en maakt het ook vaker deel uit van
een zorgplan. Slechts één op de tien woonlocaties heeft niets over sport en bewegen
in een persoonlijk zorgplan vastgelegd (59% wel). Hierin worden onder andere details
opgenomen zoals het bestrijden van overgewicht en de wijze van aanpak om dit tegen
te gaan. Een vijfde van de woonlocaties heeft een specifiek budget voor sport en bewe-
gen in haar begroting opgenomen (zie tabel 3.1).
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Tabel 3.1 Sport en bewegen onderdeel beleid, vastgelegd in document, onderdeel zorgplan en

specifiek budget volgens woonlocaties (in procenten).

(n=345) (n=291)

Sport en bewegen onderdeel beleid:

Vrije tijd en therapeutisch verband 35 44
Vrije tijd 25 27
Therapeutisch verband B 5
Geen van beide 34 21
Weet niet B 8]
Ja 53 65
Nee 29 22
Weet niet 18 14
Ja 48 59
Soms 41 30
Nee 10 10
Weet niet 0 1
Ja 18 20
Nee 70 70
Weet niet 12 9

BRON: MULIER INSTITUUT (Z0 KAN HET OOK!, 2012).

Van de dertig aan het programma deelnemende instellingen hebben tien instellingen
inmiddels een beleidsplan opgesteld voor sport en bewegen binnen hun instelling.
Vijf anderen zijn dit aan het ontwikkelen. Bijna alle instellingen hebben beleid opge-
steld om de cliénten te stimuleren om meer te bewegen in de adl (algemene dagelijkse
levensverrichtingen). Het merendeel (28 van de 30) is ervan overtuigd dat sport en
bewegen in hun instelling een structurele plaats heeft veroverd. De medewerkers van
twaalf instellingen zijn van mening dat de sport- en beweegdeelname bjj cliénten in
de programmaperiode is toegenomen. De instellingen zoeken het probleem van de
bewegingsarmoede niet alleen in het sporten en bewegen, maar juist ook in aanpas-
singen in de dagelijkse activiteiten (adl, helpen in het huishouden, bewegen tijdens
de dagbesteding). De bewegingsagoog van de instellingen heeft hierin een belang-
rijke, adviserende functie. Deze gaat naar de woonlocaties toe om advies te geven dat
gericht is op de specifieke situatie van de cliént, waarmee de persoonlijk begeleider
vervolgens aan de slag kan. Voor een verstandelijke handicap speelt de persoonlijk
begeleider een belangrijke rol bij het enthousiasmeren voor sport en bewegen.



Draagvlak

Voor het sporten en bewegen is draagvlak nodig in een organisatie. Uit de landelijke
meting komt naar voren dat bij een tiende van het personeel van de instellingen het
draagvlak voor sport en bewegen in de vrije tijd en op therapeutische basis zeer goed
is, bij de helft goed. Bij eveneens een tiende is het draagvlak juist matig of slecht.
Het draagvlak onder de medewerkers is in de tussentijd, sinds de O-meting, niet ver-
anderd. Volgens de medewerkers van de woonlocaties is het draagvlak bij de direc-
ties inmiddels vergelijkbaar met dat van het personeel (van 48% naar 63% goed/zeer

goed).

Samenwerking externe organisaties

Uit de landelijke kengetallenmeting blijkt dat woonlocaties meer zijn gaan samen-
werken met organisaties voor sport en bewegen (53% t.o.v. 43% bij de O-meting).
Voor woonlocaties zijn de G-sportverenigingen (73%) en reguliere sportverenigingen
(64%) de belangrijkste samenwerkingspartners en daarmee is de samenwerking sinds
2009 toegenomen. Ook de instellingen die deelnemen aan Zo kan het ook! werken
samen met partners buiten de instelling. De meeste deelnemende instellingen zijn
echter nog zoekende naar de aansluiting bij lokale sportverenigingen, maar ze vinden
het wel belangrijk. De integratie van cliénten verloopt soms moeizaam en hangt deels
samen met het niveau en eventuele bijkomende handicaps van de betreffende cliénten.
Voor mensen met een lichte verstandelijke handicap is sportdeelname bij een sport-
club meer voor de hand liggend dan voor mensen met een zwaardere verstandelijke
handicap. Voor de laatste groep zijn kleinschalige, laagdrempelige beweegactiviteiten
binnen woongroepen meer de norm. Instellingen geven aan dat de ‘buitenwacht’ vaak
onvoldoende kennis heeft over de problematiek van mensen met een verstandelijke
handicap en niet altijd open staat voor de doelgroep. Deze visie sluit aan bij het geluid
dat de bonden lieten horen in het onderzoek ‘Organisatorische Integratie’ (zie hier-
voor paragraaf 3.3.1). Begeleiding vanuit de instellingen kan de drempelvrees naar
de sportaanbieder echter kleiner maken. Een voorbeeld daarvan is het uitnodigen
van sportverenigingen op de locatie om kennis te maken met de doelgroep. In para-
graaf 3.3.4 gaan we, met behulp van de resultaten van de SportAanbiedersMonitor,
dieper in op de visie van sportverenigingen zelf.

Knelpunten

Knelpunten bij het stimuleren van sport en bewegen bij cliénten in zorginstellingen
zijn volgens medewerkers van woonlocaties het gebrek aan personeel en vrijwilligers.
Ook het gebrek aan tijd om cliénten te begeleiden is een knelpunt, evenals het ver-
voer, motivatie en de lichamelijke gesteldheid van cliénten. Bij vervoer spelen vanuit
organisatorisch perspectief de kosten een rol. Het is niet efficiént om cliénten met
verschillende sportwensen steeds apart te vervoeren.



Bevorderende factoren

Belangrijke succesfactoren voor het stimuleren van sport en bewegen in de instellin-
gen voor mensen met een verstandelijke handicap zijn volgens de deelnemende instel-
lingen draagvlak van het management, een goede samenwerking tussen de afdelin-
gen, ruimte om te experimenteren, het aanstellen van enthousiaste projectleiders, het
motiveren van persoonlijke begeleiders en de juiste inzet van communicatiemiddelen.
Behalve een toenemend bewustzijn bij medewerkers is er sprake van een voorzichtige
toename van het aantal cliénten dat aan sport en bewegen deelneemt. Daarmee heeft
het programma Zo kan het ook! een belangrijke stap gezet op weg naar een structureel
aanbod voor sport en bewegen voor mensen met een verstandelijke handicap in zorg-
instellingen.

Waarde programma

In het algemeen kan worden gesteld dat het programma van waarde is geweest bij
het in gang zetten van een veranderingsproces bij de instellingen. Er is een toene-
mend bewustzijn bij het management en de medewerkers en er is sprake van een
voorzichtige toename van het aantal cliénten dat aan sport en bewegen deelneemt
(zie hoofdstuk 5). Voor de langere termijn zal het ingezette beleid moeten resulteren
in een verbeterde gezondheid van de cliénten. Wat betreft de borging is het van belang
dat instellingen sport en bewegen in hun beleid of in de individuele zorgplannen van
cliénten opnemen.

Special Heroes

Het sportstimuleringsprogramma Special Heroes® *° wordt landelijk uitgerold op
scholen voor leerlingen met een motorische handicap en/of verstandelijke handicap,
leerlingen met een ernstig meervoudige handicap en chronisch zieke leerlingen (clus-
ter 3-scholen) en op scholen voor leerlingen met een visuele handicap (cluster 1-scho-
len). Ook bij scholen voor leerlingen met een auditieve handicap en/of spraak/taalpro-
blemen (cluster 2-scholen) en scholen voor leerlingen met ernstige gedragsproblemen
(cluster 4-scholen) worden projecten uitgevoerd, maar vooralsnog op minder grote
schaal dan bjj cluster 3 het geval is.

Special Heroes wil kinderen en jongeren met een handicap (van 6-19 jaar) zelf laten
ervaren hoe leuk sporten en bewegen kan zijn. De leerlingen in het speciaal onderwijs
staan centraal en school vormt de ‘spil’ in de aanpak. Special Heroes is een lande-
lijk sportstimuleringsprogramma met regionale projectleiders in alle regio’s van het
land. Zij ondersteunen scholen bij het organiseren van binnenschoolse kennisma-
kingslessen en stimuleren de samenwerking met lokale sportverenigingen en andere
lokale partners zoals gemeenten, de combinatiefunctionaris, et cetera. De kennisma-
kingslessen ofwel clinics worden door een trainer van een sportvereniging tijdens de
reguliere gymlessen samen met de vakleerkracht aangeboden in blokken van maxi-
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maal zes weken. Van daaruit maken de leerlingen zo veel mogelijk de overstap naar
naschools- en buitenschools sport- en beweegaanbod. Het uiteindelijke streven is dat
de leerlingen in hun vrije tijd bij een sportvereniging gaan sporten en bewegen, net
als ieder ander.

Sector Speciaal onderwijs

Special Heroes is een omvangrijk programma, zoals te zien is in tabel 3.2. Ruim
17.000 leerlingen van de doelgroepen waar we in hoofdstuk 6 over schrijven, krijgen
via hun school te maken met Special Heroes (35% van alle leerlingen op cluster 1-,
2-, 3- en 4-scholen in Nederland). Voor meer informatie over het speciaal onderwijs
verwijzen we naar hoofdstuk 2.

Tabel 3.2 Overzicht speciaal onderwijs naar type onderwijs, scholen en leerlingen landelijk

versus deelname Special Heroes (aantallen).

Speciaal Type leerling Totaal Totaal Aan Aan Special
onderwijs aantal aantal |Special Heroes|  Heroes
scholen leerlingen | deelnemende | deelnemende
Nederland | Nederland* scholen leerlingen
Cluster1  Visueel 9 751 7 379
Cluster2  Auditief 43 9.184 14 1.786
Cluster 3 Verstandelijk en/of 172 26.926 130 12.130
motorisch, langdurig
ziek
Cluster4  (Ernstige) gedrags- 278 33.276 34 3.111
problemen
Totaal 502 70.137 185 17.406

BRON: OPGAVE SPECIAL HEROES 2013.

* BRON: CBS STATLINE, LEERJAAR 2011-2012.

Doelstellingen

Het doel van Special Heroes is om door middel van een structurele inbedding van
sport- en beweegactiviteiten binnen en buiten de school de sportdeelname van leer-
lingen in het speciaal onderwijs te vergroten. Daarmee richt Special Heroes zich ener-
zijds op het bereiken van resultaten op het niveau van de leerlingen. Hierbij wordt,
naast het kennismaken van de leerlingen met sport en bewegen, gestreefd naar een
verhoging van de sportdeelname en het sporten in verenigingsverband. Anderzijds
richt Special Heroes zich op het bereiken van resultaten op beleids- en organisatie-
niveau. Naast een optimaal bereik onder de scholen