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Overijssel

Inclusief sporten & bewegen



Voorstellen
Team aangepast sporten

Loes Boetes – Regio coördinator aangepast sporten
Thijs Post – Buurtsportcoach aangepast sporten
Kelvin Smits – Sportmedewerker aangepast sporten

Regio – Kampen, Raalte, Steenwijkerland & Zwolle

Werkwijze  
Sportstimulering
Sportinfrastructuur & verenigingsondersteuning
PR & Voorlichting
Netwerkontwikkeling



Doelgroep

Inclusie is breder, focus mensen met een beperking



Van Exclusie naar Inclusie
Exclusie  Buiten gesloten zijn
Segregatie  Specifieke sportaanbieders
Integratie G-tak binnen 

reguliere sportaanbieder
Inclusie  Iedereen gelijk  

Onze insteek: 

Jij beslist hoe je wilt sporten!
(Potentiële) sporters maken zelf de keuze in de 
wijze waarop zij hun sport willen beoefenen



Medisch model
Van medisch naar sociaal model  (Het medische model en het sociale model in Disability
Studies)

Medisch model-> Het gehandicapte lichaam is fout, want het kan niet het gedrag vertonen 
dat andere mensen vertonen, daardoor kan het niet meedraaien in de maatschappij en moet 
zodoende gecorrigeerd worden zodat het wel kan. 

Het medisch model ziet een probleem in het lichaam en/of geest van een individu.

Onderzoekers binnen Disabilty Studies waren en zijn ontevreden met de wijze waarop het 
medische model het gehandicapte lichaam schets als iets problematisch



Sociaal model
Sociaal model -> Er is niets fout aan het hebben van een lichaam dat afwijkt van de beleefde 
norm. Het is hoe de omgeving is ingericht die ervoor zorgt of mensen wel of niet deel kunnen 
nemen aan sociale activiteiten. 

Omgeving is hierbij niet alleen de letterlijke fysieke omgeving zoals bijvoorbeeld drempels, 
maar bijvoorbeeld ook taalgebruik in brieven, sociale omgeving, etc. 

Het sociale model verlegt de focus. Het gaat niet langer om een geest of lichaam dat 
gecorrigeerd moet worden, maar om de wijze waarop we de maatschappij zo hebben 
ingericht dat zij mensen actief uitsluit van deelname. 



Medisch versus Sociaal model
Bij het medisch model moet het individu zelf worden aangepast, en bij het sociale model ligt 
de focus op hoe kunnen wij ons gedrag en de omgeving die daaruit voortkomt zo 
ontwikkelen dat zoveel mogelijk mensen mee kunnen doen. 

In het verlengde hiervan is het mensenrechtenmodel ontstaan (gebaseerd op het VN-
verdrag) Dat bepleit dat mensen met een beperking op alle terreinen van het leven gelijke 
rechten kunnen genieten en op gelijke voet moeten worden behandeld.



Handicap of beperking, mindset



Tim Tadema & Tom Schuurman



Inclusie bevorderen
- Ga in gesprek met mensen met een functiebeperking
- Bewustwording creëren intern en extern
- Open mind, welkom laten voelen
- Zelfstandigheid mogelijk maken
- Goede informatievoorziening (informatie op de website)
- Schouwen van sportaccommodaties
- Gelijke contributies
- Laten ervaren



Universal design
Marianne Dijkshoorn – Maak je event toegankelijk voor iedereen

- Bruikbaar voor iedereen
- Flexibiliteit in het gebruik
- Eenvoudig en intuïtief gebruik
- Begrijpelijke informatie

- Coalitie voor Inclusie – routekaart voor toegankelijke festivals



SSZ VR Belevenis



Linkjes met informatie
- Kennisplein inclusie ‘wat is dat’
- www.nietsoveronszonderons.nl
- Link naar youtubefilm e-hockey Zwollywood sticks
- Routekaart voor toegankelijke festivals
- Basisprincipes Universal Design

https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/inclusie/wat-is-dat
http://www.nietsoveronszonderons.nl/
https://youtu.be/8tLz4hpvnbE
https://youtu.be/8tLz4hpvnbE
https://youtu.be/8tLz4hpvnbE
https://youtu.be/8tLz4hpvnbE
https://youtu.be/8tLz4hpvnbE
https://coalitievoorinclusie.nl/festivals-voor-iedereen/
https://toegankelijkgebouw.be/Home/UniversalDesign/7basisprincipes/tabid/94/Default.aspx


Wat ga jij doen t.a.v. inclusie?
- Heb je goede voorbeelden van inclusie?

- Welke stappen denk je te kunnen maken om inclusie te bevorderen?

- Wat heb je nodig om met het thema inclusie (voor mensen met een beperking) 
aan de slag te gaan?



Vragen?


