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Movisie 

Movisie is hét landelijk kennisinstituut voor een samenhangende aanpak van sociale vraagstukken. Samen met de 

praktijk ontwikkelen we kennis over wat echt goed werkt en passen we die kennis toe. De unieke rol van Movisie is het 

versnellen van leerprocessen. We zijn alleen tevreden als we een duurzame positieve verandering voor mensen in een 

kwetsbare positie realiseren. Kijk voor meer informatie op www.movisie.nl. 
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INLEIDING 

Mensen met een lichamelijke (of fysieke) beperking krijgen op tal van manieren te maken met vooroordelen, 

stereotiepe beelden, stigmatisering en discriminatie. Maar hoe verminder je die? Wat is effectief bewezen?   

 

Met de term ‘lichamelijk’ wordt onder andere verwezen naar ‘lichamelijke afwijkingen’. Het lichaam is anders 

dan gemiddeld. Denk bijvoorbeeld aan het ontbreken van een arm of been. Het kan ook gaan om 

‘functionele afwijkingen’. Dit betekent dat spieren, zenuwen of andere organen niet goed werken. Denk aan 

een zintuigelijke beperking, een dwarslaesie, cerebrale parese, hersenafwijkingen (niet-aangeboren 

hersenletsel), spasmen en spieraandoeningen (zie ook Lichamelijke Beperking: onderzoek van ZonMw). Met 

de term ‘lichamelijk’ of ‘fysiek’ wordt een onderscheid gemaakt van andere typen beperkingen, zoals een 

verstandelijke beperking of een psychische kwetsbaarheid.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Discriminatie, vooroordelen, stereotiepe beelden of stigmatisering van mensen met een lichamelijke 

beperking kan diverse vormen hebben. Het kan gaan om vooroordelen die worden geuit in de persoonlijke 

interactie, maar ook juist door instanties. Denk bijvoorbeeld aan instanties die niet toegankelijk zijn voor 

mensen met een beperking. Voor al deze verschillende vormen van discriminatie bij elkaar wordt ook wel de 

term ‘validisme’ gebruikt. Dit is de Nederlandse vertaling van het Engelse woord ‘ableism’. Deze term wordt 

gebruikt om discriminatie, marginalisering en stigmatisering van mensen met een beperking (dus niet alleen 

lichamelijke beperking maar ook beperkingen m.b.t. verstandelijke en/of psychische gesteldheid) aan te 

duiden (Den Brok-Rouwendal, 2005; Koster, 2021). Dit is een ernstig probleem: uit een systematische 

review van internationale onderzoeken tussen 2002 en 2020 blijkt dat mensen met een beperking wereldwijd 

impliciet worden geassocieerd met negatieve stereotypen. Waarbij mensen met lichamelijke beperking, 

zoals rolstoelgebruikers, als minder warm en minder capabel worden gezien dan mensen zonder beperking. 

(Antonopoulos, Sugden, & Saliba, 2023). 

 
Hierna volgen enkele voorbeelden uit de praktijk die ervaringsdeskundigen hebben gedeeld met Movisie als 

het gaat validisme t.a.v. mensen met een lichamelijke beperking.  

 

“Een voorleesknop? Weet u wat dat kost? U heeft vast wel iemand die de tekst aan u kan voorlezen.” 

(gemeente) 

“Je bent transseksueel én blind. Wie denk jij nou dat jou aanneemt?!” (UWV) 

“Ik heb altijd gedacht dat mensen die niet kunnen praten, een laag IQ hebben. Daar komt bij dat ik geen tijd 

heb om op een andere manier naar ze te luisteren.” (horeca) 

“Seks? Waarom zou jij seks willen hebben? Dat heb jij toch niet nodig?” (zorgmedewerker) 

 

Het sociaal model van beperking 

Een beperking is een beperking omdat de sociale en fysieke omgeving 

onvoldoende rekening houdt met de diversiteit van mensen (Desnerck et al., 

2008; Harnacke et al., 2025; Haegele & Hodge, 2016). Dit heet ook wel het 

sociaal model. Het sociaal model ziet een beperking niet als een medisch 

probleem, maar legt de nadruk op de ontoegankelijkheid van de 

samenleving als de kern van het probleem. Dit is het tegenovergestelde van 

het medisch model: een manier van denken over mensen met een 

beperking die ervan uitgaat dat er iets mis is met mensen die een beperking 

hebben en dat zij ‘gerepareerd’ moeten worden (Lundberg, 2024).  

 

 

https://www.zonmw.nl/nl/lichamelijke-beperking#section-159072
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Uit onderzoek van het SCP komt naar voren dat een derde van de mensen met een beperking in het jaar 

voorafgaand aan het onderzoek discriminatie heeft ervaren. Dat is meer dan onder mensen zonder 

beperking het geval is (24%). Discriminatie wordt door mensen met een beperking ook vaker op meerdere 

terreinen ervaren. Mensen met een beperking ervaren vooral discriminatie bij het zoeken naar werk, op het 

werk zelf en in het onderwijs (Andriessen et al., 2020).  De systematische review van Beukering et. al. 

(2021) laat zien dat mensen met een beperking op de werkvloer regelmatig te maken krijgen met 

verschillende vormen van discriminatie en stigma, zowel van werkgevers als collega’s. Uit cijfers van het 

CBS uit 2023 blijkt dat ruim de helft van de mensen die zich (ook) gediscrimineerd hebben gevoeld op grond 

van hun beperking of chronische ziekte, aangeeft dat dit voor hen emotionele of psychische gevolgen heeft 

(gehad) (CBS, 2024).  

 
In de internationale wetenschap wordt er al jaren onderzoek naar gedaan hoe validisme terug te dringen en 

te voorkomen. Het doel van dit rapport is om deze kennis in kaart te brengen, zodat deze, waar wenselijk en 

nodig, ingezet kan worden in de Nederlandse praktijk om discriminatie van mensen met een lichamelijke 

beperking terug te dringen en te voorkomen. 

ONDERZOEKSVRAGEN 

Onze hoofdvraag is:  

Wat werkt (en wat werkt averechts) om discriminatie op grond van een lichamelijke beperking terug te 

dringen?  

 

Onze onderzoeksvragen zijn de volgende: 

(1)  Wat zijn de werkzame mechanismen om bij volwassenen validisme ten aanzien van mensen met een 

lichamelijke beperking terug te dringen? 

(2)  Wat zijn de werkzame mechanismen om bij kinderen validisme ten aanzien van mensen met een 

lichamelijke beperking terug te dringen? 

(3)  Onder welke voorwaarden zijn deze mechanismen effectief in het tegengaan van validisme ten aanzien 

van mensen met een lichamelijke beperking?  

(4)  Welke mechanismen of aanpakken kunnen averechts werken en dus mogelijk validisme ten aanzien 

van mensen met een lichamelijke beperking versterken? 

  

Met werkzame mechanismen bedoelen we processen die ertoe leiden of eraan bijdragen dat een gewenst 

effect optreedt. Werkzame mechanismen bieden een verklaring voor de werkzaamheid van interventies. 

Simpel gezegd geven werkzame mechanismen dus antwoord op de vraag: hoe en waarom werkt iets? We 

kiezen ervoor om ons te richten op werkzame mechanismen, omdat interventies of aanpakken in de praktijk 

op meerdere mechanismen gebaseerd kunnen zijn. Bijvoorbeeld: een lespakket voor leerlingen kan via het 

werkzame mechanisme van inleving en empathie bijdragen aan een afname van hun vooroordelen, maar dit 

kan ook veroorzaakt worden door het werkzame mechanisme van het vergroten van hun kennis. Wanneer 

we meer zicht krijgen op de werkzame mechanismen kunnen bestaande interventies waar nodig verbeterd 

worden, maar kunnen ook beter nieuwe interventies ontwikkeld worden. 

 

Movisie wil voorkomen dat er interventies worden ingezet die validisme versterken in plaats van 

verminderen. Daarom stellen we de vraag wat juist averechts werkt.  

 
We kijken bij de vraag naar wat werkt zowel naar kinderen (onderzoeksvraag 3) als naar volwassenen 

(onderzoeksvraag 2). Want alhoewel er nog weinig bekend is over hoe en waarom kinderen negatieve 

attitudes ontwikkelen ten aanzien van kinderen met een beperking (Beckett, 2009), is het wel duidelijk dat dit 

het geval is. Zo wordt in een studie van De Boer, Pijl, Minnaert en Post (2014) zelfs gesteld dat Nederlandse 
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kleuters in vergelijking met leeftijdsgenoten in andere landen een opvallend sterke negatieve attitude hebben 

ten aanzien van kinderen met een beperking.  
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ONDERZOEKSMETHODE 

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden zijn er twee fasen doorlopen. De eerste fase bestond uit een 

literatuurstudie, gericht op het beantwoorden van de onderzoeksvragen. Er is met name gezocht op peer-

reviewed artikelen in de (internationale) literatuur. Peer-reviewed houdt in dat de onderzoeken en artikelen 

zijn beoordeeld door vakgenoten. In de selectie van literatuur is zorgvuldig gekeken naar bewijslast. Dat 

betekent dat we allereerst hebben gezocht naar reviews en meta-analyses. Ook hebben we gekeken naar 

onderzoeken met een experimenteel of longitudinaal onderzoeksdesign. Bij longitudinaal onderzoek zijn er 

over een tijdsperiode verschillende metingen gedaan; zo kan er een causaal verband worden gevonden. 

Hiermee wordt niet alleen duidelijk dat A bijvoorbeeld effect heeft op B, maar ook welke richting dit effect 

opgaat. Bij experimenteel onderzoek wordt een interventie in de praktijk (veldonderzoek) of in een 

nagebootste proefsetting (‘in het lab’) getest op effect. Om na te gaan of het effect van de interventie echt 

door de interventie komt of door andere toevalligheden, wordt er vaak een controlegroep gebruikt waarbij de 

interventie niet wordt uitgevoerd. Deze zogeheten RCT’s (randomised controlled trials) zijn in bewijslast 

groter dan onderzoeken waarbij geen controlegroep is gebruikt. In dat geval spreken we van een semi-

experimenteel onderzoek. Enkele keren hebben we ook kwalitatief onderzoek meegenomen. 

 
De meeste literatuur is gevonden via de zoekmachine Google Scholar. Er zijn voornamelijk Engelse 

zoektermen gebruikt, zoals ‘review prejudice ableism’. Ook hebben we specifiek een aantal aanpakken 

bekeken die bewezen effectief zijn gevonden voor het terugdringen van andere vormen van discriminatie, 

zoals discriminatie op grond van afkomst, religie, huidskleur of seksuele voorkeur: we zijn nagegaan welke 

van deze aanpakken ook werken tegen discriminatie op grond van een lichamelijke beperking. We bouwen 

op deze manier voort op eerdere publicaties van Movisie op dit terrein, zoals beschreven in het rapport 

‘Opgroeien zonder vooroordelen’, het ‘Wat werkt dossier discriminatie verminderen’ en het artikel over het 

tegengaan van vooroordelen ten aanzien van mensen met een psychische kwetsbaarheid. Dat betekent 

concreet dat we hebben gezocht naar deze (eerder beschreven) evidencebased aanpakken in combinatie 

met termen die gaan over lichamelijke beperkingen, bijvoorbeeld ‘Extended contact effect physical disability’ 

of ‘Intergroup contact prejudice physical disability’. 

Bij de gevonden relevante literatuur is gekeken door welke andere studies deze studie geciteerd is, 

waardoor we vervolgens weer andere relevante studies op het spoor zijn gekomen. Dit onderzoek betreft 

géén systematische review. Dat betekent dat niet gegarandeerd kan worden dat alle relevante literatuur is 

meegenomen. In totaal hebben we ongeveer 160 studies geraadpleegd; zowel over vooroordelen en 

discriminatie verminderen in het algemeen als specifiek ten aanzien van mensen met een lichamelijke 

beperking.  

 

In 2025 hebben dit rapport geüpdatet. Nieuwe studies zijn toegevoegd. Dit is onder meer gedaan door een 

systematische search. Dat betekent dat er is gezocht via Google Scholar met (een combi van) de volgende 

zoektermen: ‘physical-disability’ AND ‘prejudice/stereotypes/stigma/discrimination AND intervention’. We 

hebben gezocht tot de vijfde pagina van Google Scholar en op studies vanaf 2021. Dit leverde 16 aantal 

nieuwe studies op. Daarnaast hebben we studies toegevoegd die al gevonden zijn in eerdere onderzoeken 

van Movisie, in het bijzonder de publicatie die ontwikkeld is opdracht van de Nationaal Coördinator tegen 

Discriminatie en Racisme (NCDR): Wat werkt tegen discriminatie onder het eigen personeel en ten aanzien 

van sollicitanten? Onderbouwing van de checklist voor werkgevers ‘Effectief discriminatie voorkomen en 

aanpakken onder het eigen personeel en ten aanzien van sollicitanten’”.  

OPBOUW VAN DIT RAPPORT 

In hoofdstuk 1 beschrijven we de gevonden werkzame mechanismen. Dit hoofdstuk geeft daarmee antwoord 

op onderzoeksvraag 1 en 2. We beschrijven in dit hoofdstuk ook onder welke voorwaarden deze 

https://www.kis.nl/publicatie/opgroeien-zonder-vooroordelen-wat-kan-je-doen-als-basisschool
https://www.movisie.nl/publicatie/wat-werkt-verminderen-discriminatie
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2020-10/Hoe%20ga%20je%20vooroordelen%20over%20mensen%20met%20een%20psychische%20kwetsbaarheid%20tegen.pdf
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2020-10/Hoe%20ga%20je%20vooroordelen%20over%20mensen%20met%20een%20psychische%20kwetsbaarheid%20tegen.pdf
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mechanismen werken (onderzoeksvraag 3). In hoofdstuk 2 gaan we er vervolgens op in welke methoden uit 

de literatuur naar voren zijn gekomen die averechts werken. Op deze manier wordt onderzoeksvraag 4 

beantwoord. In de conclusies en samenvatting aan het einde beantwoorden we kort alle onderzoeksvragen 

na elkaar.  
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HOOFDSTUK 1: WERKZAME MECHANISMEN 

In dit hoofdstuk beschrijven we de werkzame mechanismen om validisme ten aanzien van mensen met een 

lichamelijke beperking tegen te gaan en onder welke voorwaarden deze mechanismen werken. We 

beschrijven steeds eerst het algemene mechanisme zoals dit vanuit de literatuur bekend is. Vervolgens 

beschrijven we vanuit de concrete beschikbare aanwijzingen uit onderzoek hoe dit mechanisme op 

vergelijkbare wijze werkt als het gaat om het terugdringen van validisme door volwassenen en kinderen. 

1.1. Positieve ontmoetingen 

In deze paragraaf beschrijven we het mechanisme van contact: het leren kennen van iemand met een 

lichamelijke beperking met het doel op deze manier de houding te verbeteren ten opzichte van alle mensen 

met een lichamelijke beperking.  

1.1.1 Het algemene werkzame mechanisme 
De contacttheorie van Allport (1954) stelt dat vooroordelen afnemen wanneer mensen die van elkaar 

verschillen (bijvoorbeeld in afkomst) elkaar ontmoeten. Bij positief contact krijgen ze een positiever beeld 

van de andere persoon. Als die persoon uit een andere groep komt, vormen ze zich op die manier vaak niet 

alleen een positiever beeld van deze persoon, maar ook van de hele groep waartoe ze deze persoon 

rekenen, aldus de theorie van Allport. Deze theorie is door verschillende studies bewezen. In een veel 

geciteerde en omvangrijke meta-analyse van Pettigrew en Tropp (2006) zijn 515 studies tegen het licht 

gehouden, met daarin onder meer gerandomiseerde experimenten met een controlegroep. In 94% van de 

gevallen namen de vooroordelen af door het contact met mensen uit de andere groep. In een review 

van Paluck en Green (2009) naar wat werkt om vooroordelen te laten verminderen, wordt de contacttheorie 

genoemd als een van de weinige methoden die op dit punt echt effectief lijkt te zijn. In een review van 

Dovidio et al. (2011) wordt ook geconcludeerd dat direct ‘persoonlijk’ contact met iemand die een 

lichamelijke beperking heeft, een positief effect heeft op de afname van vooroordelen en stigma’s ten 

aanzien van deze persoon. Een gevolg van dit positieve contact is dat je niet alleen positiever gaat kijken 

naar deze specifieke persoon, maar naar de gehele groep waartoe deze persoon wordt gecategoriseerd 

(Dovidio et al., 2011; Boin et. al. 2021). Contact werkt niet alleen bij volwassenen als het gaat om het 

tegengaan van vooroordelen, maar ook bij kinderen (zie o.a. Aboud et al., 2012; Tropp & Prenovost, 2008). 

1.1.2 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij 

volwassenen 
Uit de meta-analyse van Pettigrew en Tropp (2006) (met daarin zowel experimentele studies met RCT-

design als crosssectionele studies) en de review van Pettigrew, Tropp, Wagner en Christ (2011) komt naar 

voren dat de contacttheorie ook werkt als het gaat om het tegengaan van vooroordelen ten aanzien van 

mensen met een beperking. Ook blijkt uit studies dat de contacttheorie nog net iets beter werkt voor het 

terugdringen van vooroordelen ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking dan voor het 

tegengaan van vooroordelen ten aanzien van mensen met een andere afkomst. Er komen ook positieve 

resultaten uit een studie van Daruwalla en Darcy (2005). Uit deze studie wordt niet helemaal duidelijk hoe de 

verschillende bestudeerde interventies er precies uitzagen. Wel is duidelijk dat er een positiever effect is van 

interventies gericht op het verbeteren van de houding ten aanzien van mensen met een beperking wanneer 

echt contact met hen onderdeel is van de interventie.  

Dat contact werkt, is ook in lijn met crosssectionele studies die een relatie aantonen tussen goed contact 

met mensen met een (fysieke) beperking en een positievere houding naar deze groep (LaBelle, Booth-

Butterfield & Rittenour, 2013; Magsamen-Conrad, Tetteh & Lee, 2016; Sahin & Akyol, 2010; Seo & Chen, 

2009; Ten Klooster, Dannenberg, Taal, Burger & Rasker, 2009). Ook is het in lijn met een systematische 
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review van Leal, Eusébio en Da Rosa (2020), die hebben gekeken welke factoren van invloed zijn op de 

houding van deelnemers ten opzichte van mensen met een beperking: positief en frequent contact hangt 

samen met een positievere houding naar mensen met een beperking. Echter, slechts 1% van de 

geraadpleegde studies had een experimenteel onderzoeksdesign.  

Er is één cross-sectionele studie van Shannon, Schoen en Tansey (2009), waarbij de onderzoekers bij 

studenten geen relatie vonden tussen de contacten met onder andere peers met een beperking en een 

positievere houding, maar wel tussen contact met een docent met een beperking en een positievere houding 

van de studenten (Shannon, Schoen & Tansey, 2009). Desalniettemin wijzen de meeste studies op een 

positief verband en lijkt het er dus op dat contact een manier is om vooroordelen ten aanzien van mensen 

met een lichamelijke beperking te laten afnemen. Tot slot blijkt dat een positief contact met mensen met het 

ene type beperking ook invloed heeft op de houding naar mensen met een ander type beperking (Barr & 

Bracchitta, 2015). Uit de cross-sectionele studie van Cocco, Lucarini, White en Vezzali (2024) blijkt dat zelfs 

positief online contact tussen studenten en mensen met een beperking leidt tot positievere houdingen ten 

opzichte van mensen met een beperking. Dit suggereert dat digitale interacties, mits positief van aard, een 

waardevolle rol kunnen spelen in het verminderen van vooroordelen en het versterken van inclusieve 

attitudes onder jongeren. 

1.1.3 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij kinderen  
Uit een meta-analyse van Beelmann en Heinemann (2014) en uit de systematische review van MacMillan, 

Tarrant, Abraham en Morris (2014) weten we dat contact effectief is om de houding van kinderen en 

jongeren ten aanzien van mensen met een beperking te laten verbeteren. Sterker nog: ontmoeting werkt 

juist ten aanzien van deze groep goed; als het gaat om discriminatie op grond van afkomst werkt het ook, 

maar minder sterk. Mogelijk komt dat omdat kinderen op reguliere scholen vaak weinig kinderen kennen met 

een lichamelijke beperking (Beelmann & Heinemann, 2014). Uit een systematische review van Armstrong, 

Morris, Abraham en Tarrant (2017) komt een vergelijkbaar positief effect: contact werkt om de houding van 

kinderen ten aanzien van kinderen met een beperking te laten verbeteren. Dit geldt niet alleen bij een 

lichamelijke beperking, maar ook ten aanzien van kinderen met een psychische kwetsbaarheid (Matteo & 

You, 2012). Ook uit de review van Lindsay en Edwards (2013) komen positieve resultaten naar voren als het 

gaat om contactinterventies.  

 
Krahé en Altwasser (2006) hebben in Duitsland een studie gedaan om te kijken of de houding van jongeren 

positief kan worden beïnvloed ten opzichte van mensen met een lichamelijke beperking. De studie bestond 

uit een cognitieve en een gedragsinterventie. Bij het cognitieve gedeelte kregen de jongeren informatie over 

lichamelijke beperkingen, die ook stereotiepe ideeën over deze groep weerlegde. De gedragsinterventie was 

gericht op het deelnemen aan drie paralympische disciplines onder leiding van een groep atleten met een 

beperking. Uit deze studie blijkt dat het aspect van persoonlijke ontmoeting significante verandering in 

attitude teweegbrengt tegenover jongeren met een lichamelijke beperking, juist ook als dit gecombineerd 

wordt met informatieverstrekking. Echter, alleen een cognitieve interventie in de vorm van 

informatieverstrekking bleek niet voldoende te zijn (Krahé & Altwasser, 2006). Ook een cross-sectionele 

studie onder Nederlandse jongeren toont een relatie aan tussen het hebben van contact met iemand met 

een (fysieke) beperking en het ontwikkelen van een positievere houding ten opzichte van deze groep (De 

Laat, Freriksen & Vervloed, 2013). 

 
Tot slot blijkt ook uit het onderzoek van Ocete, Pérez-Tejero, Coterón en Reina (2020) dat contact een 

belangrijke rol speelt in het verbeteren van de houding van jongeren ten opzichte van mensen met een 

beperking. Het onderzoek vond plaats in een natuurlijke omgeving; het werd uitgevoerd binnen de 

bestaande schoolcontext. Leerlingen namen deel aan reguliere lessen lichamelijke opvoeding waarin zij 

kennismaakten met aangepaste en Paralympische sporten. Daarnaast kwam op elke school een 

Paralympische sporter langs, waardoor alle leerlingen iemand met een beperking ontmoetten. Binnen deze 

natuurlijke omgeving werd onderscheid gemaakt tussen: 

 

• Reguliere scholen zonder leerlingen met een beperking 
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• Inclusieve scholen met niet-gestructureerd contact waarbij leerlingen met een beperking niet 

deelnamen aan de lessen lichamelijke opvoeding 

• Inclusieve scholen met gestructureerd contact waarbij deze leerlingen juist wel actief deelnamen aan 

de lessen.  

 

In alle situaties verbeterde de houding van leerlingen ten opzichte van mensen met een beperking, maar de 

grootste vooruitgang werd geboekt op scholen waar sprake was van gestructureerd contact (Ocete, et al., 

2020). Dit wijst erop dat niet alleen het bestaan van contact van belang is, maar vooral ook de aard en 

intensiteit ervan bepalend kunnen zijn voor het effect. 

 

Kortom: ook vooroordelen bij kinderen ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking kunnen 

afnemen door positieve ontmoetingen met mensen met een lichamelijke beperking. Tegelijkertijd kunnen 

intensiteit en aard van dit contact bepalend zijn voor de mate van verandering in houding. 

1.1.4 Voorwaarden voor effect  
Afname van angst  

Cruciaal voor het effect van contact is dat dit ervoor zorgt dat de angst voor mensen met een beperking 

afneemt. Mensen zonder beperking kunnen namelijk angst en ongemak ervaren ten opzichte van mensen 

met een beperking. Dat lijkt een relatie te hebben met hun negatieve houding ten opzichte van deze mensen 

(Park, Faulkner & Schaller, 2003). Mensen zonder beperking kunnen onder meer angst ervaren voor de 

communicatie met iemand met een beperking (Blascovich, Mendes, Hunter, Lickel & Kowai-Bell, 2001; Hurt 

& Gonzalez, 1988; Magsamen-Conrad et al., 2016). Het is daarom belangrijk dat deze angst door het 

contact afneemt. In een studie van Lynch, Last, Dodd, Stancila en Linehan (2019) was te zien dat contact 

tussen medische studenten en mensen met onder meer een lichamelijke beperking ervoor zorgde dat de 

studenten meer empathie kregen en minder angst voor mensen met een beperking. Uit een crosssectionele 

studie van LaBelle, Booth-Butterfield en Rittenour (2013) kwam naar voren dat door een gebrek aan contact 

met personen die doof of slechthorend zijn, sommige mensen angsten of negatieve attitudes kregen of in 

stand hielden tegenover deze groep. Contact gaat dus gepaard met een afname van angst en van negatieve 

attitudes. Ook uit de review van Armstrong (et al., 2017) onder kinderen komt naar voren dat de relatie 

tussen contact met kinderen met een beperking en een positievere houding onder meer verklaard kan 

worden doordat de angst ten aanzien van kinderen met een beperking afneemt. 

Dit is in lijn met wat we weten vanuit de contacttheorie in het algemeen: door contact vermindert de angst die 

in eerste instantie aanwezig is wanneer mensen ‘de ander’ ontmoeten en dit verklaart dat vooroordelen door 

contact verminderen (Pettigrew & Tropp, 2008). Uit een review van Wang et al. (2021) komt naar voren dat 

hoe meer contact iemand heeft met een persoon met een beperking, hoe meer positieve gevoelens deze 

persoon ervaart ten opzichte van deze groep. Een verklaring is dat hoe meer positief contact een persoon 

heeft met iemand met een beperking, hoe minder de angst zal worden. Dit zorgt weer voor een realistischer 

en meer evenwichtig beeld van deze groep personen met een beperking. Specifieker: het brengt nieuwe 

inzichten over de functionele capaciteit en vaardigheden van mensen met een beperking. Uit deze studie 

van Wang et al. (2021) blijkt ook dat wanneer de kwaliteit van het contact tussen deze twee specifieke 

groepen niet naar behoren is, hoe meer oncomfortabele en onprettige gevoelens de personen met angst 

ervaren op het moment dat ze in contact komen met deze ‘anderen’. Hiermee koppelen ze direct negatieve 

gevoelens aan mensen met een beperking. Dit betekent dat de kwaliteit van het contact minstens even 

belangrijk dan wel belangrijker is dan de hoeveelheid contact, wil men bereiken dat de attitude positief 

verandert. Kortom: een cruciale voorwaarde is dat het contact dusdanig ontspannen en goed verloopt zodat 

het zorgt voor het reduceren van angst ten aanzien van mensen met een beperking.  

 

Zelfvertrouwen hebben 

Uit de studie van Magsamen-Conrad (et al., 2016) komt ook naar voren dat zelfvertrouwen een bepalende 

factor is voor de houding van mensen zonder beperking ten opzichte van mensen met een beperking. De 

onderzoekers stellen dat het dus belangrijk is om activiteiten en training aan te bieden die het zelfvertrouwen 

van mensen zonder beperking versterken, voordat ze het contact aangaan met mensen met een beperking. 
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Dit is in lijn met onderzoeken over ‘self-affirmation’: onder meer uit onderzoek van Stone, Whitehead, 

Schmader en Focella (2011) blijkt dat wanneer mensen eerst vragen krijgen waarin zij hun goede 

eigenschappen kunnen benadrukken (‘Wanneer was je echt creatief?’ of: ‘Hoe heb jij deze week iemand 

eerlijk behandeld?’), zij meer bereid zijn om een ontmoeting aan te gaan met iemand over wie zij 

vooroordelen hebben. De verklaring is dat zij zich hierdoor minder onzeker voelen in het contact en eerder 

bereid zijn om het contact aan te gaan (Ron et al., 2017). Mensen vragen naar hun goede eigenschappen 

voorafgaand aan de vraag of zij meedoen aan een activiteit waarbij zij mensen ontmoeten uit een andere 

groep, kan dus zorgen voor meer bereidheid om aan die activiteit deel te nemen.  

 

Inleving en empathie 

Uit de review van Armstrong (et al., 2017) onder kinderen komt naar voren dat de relatie tussen contact met 

kinderen met een beperking en een positievere houding verklaard kan worden doordat onder meer de 

empathie toeneemt ten aanzien van kinderen met een beperking. Dit is in lijn met wat we in het algemeen 

weten uit de contacttheorie: uit meta-analyses van Pettigrew en Tropp (2008) en Pettigrew et al. (2011) blijkt 

dat contact werkt als de empathie vergroot wordt. Wanneer mensen zich echt gaan inleven in een persoon 

uit een andere groep, ervaren zij empathie voor die ander. Ook als het gaat om de langetermijneffecten 

speelt empathie in de contacttheorie een belangrijke rol (Swart, Hewstone, Christ & Voci, 2011).  

 

Combinatie met andere soorten interventies werkt mogelijk beter 

Uit een experimenteel onderzoek van Gobbi et al. (2024) blijkt dat basisschoolleerlingen mogelijk baat 

hebben bij gestructureerde lessen over inclusie in de gymles in combinatie met contact met mensen met een 

beperking. In dit onderzoek kregen leerlingen acht weken lang les over fysieke beperkingen, waarbij ze 

onder andere direct in contact kwamen met para-atleten, aangepaste sporten beoefenden zoals boccia en 

zitvolleybal, en via rollenspellen en groepsgesprekken leerden over uitsluiting en samenwerking. Ook werd 

gewerkt met denkbeeldig contact (zie paragraaf 1.3.). Leerlingen stelden zich voor hoe het zou zijn om 

samen te spelen met een klasgenoot met een beperking. De combinatie van echte ontmoetingen, kennis, 

inleving en verbeelding zorgde ervoor dat leerlingen positiever gingen denken over inclusie, meer 

vertrouwen kregen in hun eigen handelen en sterker gemotiveerd waren om klasgenoten met een beperking 

te betrekken (Gobbi et al., 2024). Het onderzoek laat zien dat contact effectief is, mogelijk omdat het 

ondersteund werd door educatie, reflectie en actieve leerstrategieën. 

 

Zelfstigma 

Het is mogelijk dat geïnternaliseerd zelfstigma het contact met mensen met een beperking beïnvloedt. Uit de 

kwalitatieve studie van Zuurmond et al. (2025) blijkt dat mensen met een beperking vaak gevoelens van 

minderwaardigheid of schaamte ervaren ten aanzien van hun beperking. Dit geïnternaliseerde stigma kan 

invloed hebben op het aangaan van sociale contacten. Sommige deelnemers trokken zich bijvoorbeeld terug 

of durfden zich niet uit te spreken, uit angst om niet serieus genomen te worden. In het onderzoek wordt 

benadrukt dat goede begeleiding essentieel is voor mensen met een beperking die actief deelnemen aan 

interventies. 
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1.2. Indirect contact: extended, vacarious en parasociaal contact 

In deze paragraaf beschrijven we verschillende vormen van indirect contact en of bekend is of dit werkt om 

discriminatie of vooroordelen ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking terug te dringen. Bij 

indirect contact gaat het er niet om dat je in het echt iemand leert kennen met een lichamelijke beperking, 

maar dat je dit op indirecte wijze doet, bijvoorbeeld via iemand die je al kent of via media.  

1.1.1 Het algemene werkzame mechanisme 
Niet alleen direct contact maar ook indirect contact kan zorgen voor een afname van vooroordelen op 

verschillende gronden, zoals afkomst of seksuele voorkeur. Er worden in de literatuur vaak drie verschillende 

vormen van indirect contact onderscheiden:  

 

(1)  Het weet hebben van een vriendschap: door een vriend te hebben die op zijn beurt weer bevriend is 

met iemand uit een gestigmatiseerde groep, kunnen vooroordelen afnemen. Dit heet ‘extended contact’ en 

het effect hiervan is aangetoond in diverse studies onder volwassenen (Dovidio et al., 2011; Lemmer & 

Wagner, 2015; Zhou, Page-Gould, Aron, Moyer & Hewstone, 2019). Dit is ook beschreven in de publicatie 

Wat werkt bij het verminderen van discriminatie (Felten, Taouanza, Broekroelofs, Vijlbrief & Cankor, 2020). 

Deze aanpak werkt ook bij kinderen (Vezzali, Giovannini & Capozza, 2012; Vezzali, Hewstone, Capozza, 

Trifiletti & Di Bernardo, 2017; Vezzali, Stathi, Giovannini, Capozza & Visintin, 2015) maar echt contact werkt 

beter (Beelmann & Heinemann, 2014; Feddes, Noack & Rutland, 2009; Vezzali et al., 2017).  

 

(2) Het zien van een vriendschap: door te zien dat iemand uit de ‘eigen’ groep bevriend is met iemand uit 

de groep waarover men vooroordelen heeft, kunnen deze vooroordelen afnemen. Dit kan ‘in het echt’, maar 

ook boeken en (film)beelden zijn een manier om bekend te raken met vriendschappen tussen mensen die 

verschillen in o.a. afkomst. Dit geheel wordt soms ‘extended contact’ genoemd, maar ook wel ‘vicarious 

contact’ (Vezzali, Hewstone, Capozza, Giovannini & Wölfer, 2014) en is veel onderzocht onder 

volwassenen. Maar ook bij kinderen kan dit een effectieve aanpak zijn (Cameron, Rutland, Brown & Douch, 

2006).  

 

(3)  Indirect contact via media of verhalen. Je leert dan niet iemand ‘in het echt’ kennen, maar bijvoorbeeld 

in een verhaal of een tv-serie. Het gaat dan niet om het zien van een vriendschap, maar meer om het leren 

kennen van een persoon via media. Dit wordt ook wel de parasociale contacthypothese genoemd (Schiappa, 

Gregg & Hewes, 2005). Het gaat daarbij om positieve representatie van mensen uit een gestigmatiseerde 

groep, bijvoorbeeld op tv.   

1.1.2 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij 

volwassenen  
Voor deze verschillende vormen van indirect contact is enig bewijs dat dit ook werkt in het tegengaan van 

vooroordelen ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking. Allereerst is er een kleine aanwijzing 

dat ‘extended contact’ ook lijkt te werken om vooroordelen en discriminatie tegen te gaan ten aanzien van 

mensen met een beperking: uit een crosssectionele studie (Wang et al., 2021) blijkt dat het hebben van 

vrienden, familie of collega’s die weer bevriend zijn met iemand met een beperking een belangrijk aspect is 

om zich een positief beeld over deze groep te vormen. Ten tweede is er enig bewijs voor een positief effect 

van vicarious contact: in een onderzoek van Diallo, Braitewaite, Mamboleo, Tiwari en Sharma (2019) is 

gekeken naar het effect van een theaterstuk. Dit stuk gaat over een student met een visuele beperking die 

aanvankelijk door andere studenten wordt buitengesloten. In de loop van het stuk stopt dit en uiteindelijk wint 

de student zelfs een wedstrijd en krijgt deze een baan aangeboden. Dit theaterstuk zou dus beschouwd 

kunnen worden als een vorm van vicarious contact. Het zien van het toneelstuk leidde bij de kijkers tot een 

afname van vooroordelen ten aanzien van mensen met een beperking in vergelijking met een controlegroep 

die alleen informatie op papier kreeg (Diallo et al., 2019). Verder zijn er geen studies gevonden die extended 



 

 
 

Movisie  •  Wat werkt tegen validisme? 15 

of vicarious contact hebben onderzocht in relatie tot het verminderen van validisme ten aanzien van mensen 

met een lichamelijke beperking.  

De parasociale contacthypothese in relatie tot validisme is vaker onderzocht dan extended contact of 

vicarious contact. Allereerst is er een onderzoek van Müller, Klijn en Van Zoonen (2012). In dit onderzoek 

was de verwachting van de onderzoekers dat positieve representaties van personen met een lichamelijke 

beperking een positief effect zouden hebben op de houding van deelnemers (zelf zonder beperking) met 

weinig persoonlijk contact met mensen met een fysieke beperking. De eerste studie toonde aan dat dit 

inderdaad het geval was; (affectieve) vooroordelen werden verminderd. Maar er bleek ook een negatief 

effect: de angst voor interactie met iemand met een lichamelijke beperking en de angst om zelf een 

lichamelijke beperking te krijgen, namen toe bij deze groep na het bekijken van korte clips van vijftien 

minuten. In het tweede onderzoek bekeken de deelnemers een aantal afleveringen uit een realityshow met 

daarin deelnemers met een lichamelijke beperking. Hierdoor namen de vooroordelen meer af dan door de 

korte clips. De angst om zelf een lichamelijke beperking te krijgen en de angst voor interactie met mensen 

met een handicap verminderde in deze studie, maar alleen bij mensen die in hun persoonlijk leven al veel 

contact hadden gehad met personen met een lichamelijke beperking. Het effect nam echter na een paar 

weken weer af. Uit een andere studie komen ook grotendeels positieve resultaten, maar eveneens niet op 

alle fronten: in een studie van Suggs en Guthrie (2017) waren er zo’n 26 deelnemers (zonder beperking) die 

een video bekeken over een sporter met een lichamelijke beperking en zo’n 28 deelnemers (ook zonder 

beperking) bekeken een vergelijkbare video over een sporter zonder beperking. Uit deze studie kwam naar 

voren dat de houding naar mensen met een lichamelijke beperking verbeterde: deelnemers die de video 

hadden gezien over de sporter met een beperking kregen meer bewondering voor mensen met een 

beperking en het medelijden nam bij hen juist af. De sociale afstand en de sociale angst werden echter niet 

minder. Uit een ander onderzoek kwamen met name positieve resultaten: in een onderzoek van Zhang en 

Haller (2021) is gekeken naar de effecten van de tv-serie Speechless met in de hoofdrol een gehandicapte 

acteur. Via een enquête is onderzocht of de houding van kijkers tegenover een tv-personage met een 

handicap positiever werd. Dat bleek inderdaad het geval: positieve gevoelens over een authentiek 

gehandicapt tv-personage en identificatie met dat personage leidden tot een positievere houding ten 

opzichte van mensen met een handicap. Het hebben van deze positieve gevoelens betekende dat mensen 

die het personage zagen, meer bereidheid toonden om in het echte leven om te gaan met mensen met een 

handicap. Voor zover kan worden nagegaan ging het om een pre- en postmeting zonder controlegroep; 

details van het onderzoek, zoals hoeveel mensen deelnamen aan de enquête, zijn echter niet bekend omdat 

de studie beschreven is een niet toegankelijk artikel. Eén gevonden studie meldde een negatief resultaat: in 

deze studie van Kallman (2017) werd gevonden dat na het kijken van korte filmpjes over mensen met een 

lichamelijke beperking, de houding van de kijkers zonder beperking negatiever werd in plaats van positiever. 

Een studie van Martiny (et al., 2022) naar een theaterstuk waarin het verhaal van een man met een fysieke 

beperking centraal stond, laat zien dat onder meer het gevoel van sociale afstand naar deze man 

verminderde.  

 

Samengevat kan gesteld worden dat indirect contact mogelijk werkt om vooroordelen ten aanzien van 

mensen met een lichamelijke beperking onder volwassenen tegen te gaan. Het bewijs is echter nog niet heel 

sterk; er is meer onderzoek nodig naar hoe en wanneer parasociaal contact precies werkt. Naar het effect 

van extended en vicarious contact is in dit verband überhaupt nog weinig onderzoek gedaan.  

1.1.3 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij kinderen  
Als het gaat om kinderen zijn er meer duidelijke positieve effecten van indirect contact dan bij volwassenen. 

In een experimenteel onderzoek onder Britse kinderen van 5 tot 10 jaar werden één keer per week, zes 

weken lang, verhalen voorgelezen over de vriendschap tussen kinderen met een lichamelijke beperking of 

een leerbeperking en kinderen zonder beperking. De kinderen zonder beperking die deze verhalen kregen 

voorgelezen, ontwikkelden een positievere houding naar kinderen met een beperking. Deze ‘vicarious 

contact’-interventie werkte dus (Cameron & Rutland, 2006). In een recente studie van Cocco (et al., 2021) is 

‘vicarious contact’ ook onderzocht onder kinderen in de basisschoolleeftijd. De kinderen kregen een verhaal 

te zien of te lezen over een vriendschap tussen een kind in een rolstoel en andere kinderen zonder 
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beperking. De houding van de kinderen die dit verhaal hadden gezien, verbeterde in vergelijking met de 

controlegroep. In een andere studie van Cameron, Rutland en Brown (2007) kregen kinderen van 6 tot 9 jaar 

ook zes weken lang verhalen voorgelezen over de vriendschap tussen kinderen met en kinderen zonder een 

fysieke of leerbeperking. Ook hier was te zien dat kinderen een week later een positievere houding hadden 

ontwikkeld ten opzichte van kinderen met een beperking in vergelijking met een controlegroep. Een recente 

studie van Zhang, Fu en Xiao (2025) laat zien dat ook online onderwijs met prentenboeken over 

verschillende soorten beperkingen (zoals fysieke, visuele, auditieve en verstandelijke beperkingen, autisme 

en leerstoornissen) een positief effect heeft op de houding van kinderen zonder beperking. Kinderen gaven 

aan meer begrip en bereidheid tot contact te voelen. Ouders rapporteerden dat hun kinderen ook in het 

dagelijks leven positiever reageerden op mensen met een beperking. Hoewel het onderzoek kleinschalig 

was, kunnen de resultaten wijzen op het potentieel van verhalende educatie om validisme bij kinderen te 

verminderen. Tot slot is er een review van Lindsay en Edwards (2013) over een onderzoek naar 

verschillende vormen van interventieprogramma’s. Uit deze studie komt naar voren dat 

interventieprogramma’s voor kinderen en jongeren die gericht zijn op multimedia – en daarmee mogelijk 

passen bij de parasociale contactinterventies – effectief lijken te zijn bij het tegengaan van vooroordelen ten 

aanzien van mensen met een beperking. 

1.1.4 Voorwaarden 
Benadrukken van de groepsidentiteit bij jonge kinderen  

Zoals hierboven is beschreven, werkt het goed wanneer kinderen verhalen voorgelezen krijgen over de 

vriendschap tussen kinderen met en zonder beperking. Maar dit bleek het best te werken wanneer in het 

verhaal duidelijk werd benadrukt dat het ging om kinderen met een beperking. Als dit slechts één keer werd 

genoemd, werkte het minder goed (Cameron & Rutland, 2006). In de studie van Cameron, Rutland en 

Brown (2007) werd ook in de interventie voor kinderen (verhalen over vriendschap tussen kinderen met en 

zonder beperking) duidelijk benadrukt dat de kinderen een beperking hadden en was er ook een positief 

effect te zien. Het benadrukken van de verschillen lijkt dus belangrijk te zijn.  

Ook bleek uit het onderzoek van Cameron en Rutland (2006) dat het beter werkte wanneer in het verhaal 

benadrukt werd dat de kinderen met een beperking typerend waren voor hun groep. Dit komt waarschijnlijk 

omdat jonge kinderen anderen nog meer benaderen als behorend bij een groep. Het is dus vooral van 

belang dat zij een positiever beeld krijgen van kinderen die bij een andere groep horen dan zijzelf (Cameron 

& Rutland, 2006). 

 

Herhaling van positieve beelden  

De onderzoekers Lindsay en Edwards (2013) hebben ook gekeken naar de tijdsduur van de interventies 

voor kinderen. De interventies die een positief effect hadden op de kinderen duurden tussen de zes weken 

en een jaar. Kinderen hebben meer tijd nodig om te begrijpen wat een beperking is en betekent, maar ook 

om bijvoorbeeld te leren over vriendschappen tussen (deze) verschillende groepen. Herhaling is dus nodig. 

Maar dat blijkt niet alleen het geval te zijn bij kinderen maar ook bij volwassenen: in de studie van Müller, 

Klijn en Van Zoonen (2012) bleek dat het effect van het kijken naar een realityshow met daarin mensen met 

een beperking groter was als er meerdere afleveringen werden bekeken en dat het effect na een paar weken 

bleek af te nemen. Ook bij volwassenen is dus herhalng nodig. Korte filmpjes doen waarschijnlijk weinig of 

maken de situatie erger; dat bleek althans uit de eerdergenoemde studie van Kallman (2017). Mogelijk 

zorgde het feit dat de filmpjes zo kort waren voor een weinig positief effect, zo wordt gesuggereerd door de 

onderzoeker. Dit is ook in lijn met de bevindingen van Schiappa, Gregg en Hewes (2006). Deze 

grondleggers van de parasociale contacthypothese (maar dan met betrekking tot homoseksuele karakters 

op tv) stellen dat deelnemers meerdere malen een film of serie moeten zien, wil er een positief effect 

optreden. 

 

Nog geen echt contact  

In het algemeen is bekend dat indirect contact en dan vooral extended contact met name werkt bij mensen 

die nog niet eerder iemand uit de andere groep in het echt hebben ontmoet (Christ, Hewstone, Tausch, 

Wagner, Voci, Hughes & Cairns, 2010; Eller, Abrams & Gomez, 2012; Vezzali, Giovannini & Capozza, 
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2012). In de studie van Müller, Klijn en Van Zoonen (2012) naar parasociaal contact met mensen met een 

lichamelijke beperking, zien we dit ook terug: het heeft alleen effect op mensen die in hun dagelijks leven 

nog geen direct contact hebben gehad met mensen met een lichamelijke beperking.  
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1.3. Denkbeeldig contact 

Een specifieke vorm van indirect contact is ‘imagined contact’ ofwel denkbeeldig contact. Je ontmoet dan 

een persoon met een lichamelijke beperking niet in het echt, maar wel in je verbeelding. In deze paragraaf 

beschrijven we in hoeverre bekend is of dit werkt voor het tegengaan van discriminatie of vooroordelen ten 

aanzien van mensen met een lichamelijke beperking.  

1.2.1 Het algemene werkzame mechanisme 
Bij denkbeeldig contact krijg je een opdracht, zoals: ‘Stel je een aantal minuten voor hoe het is om contact te 

hebben met iemand die anders is dan jij’ (zie o.a. Turner, Crisp & Lambert, 2007). Het gaat om het inbeelden 

dat je kort maar goed contact hebt met iemand die bijvoorbeeld homoseksueel is of tot een andere etnische 

groep behoort dan jij. Door je voor te stellen hoe het is om dit gesprek te hebben en je voor te stellen dat dit 

gesprek positief verloopt, kun je in enige mate zowel je impliciete als expliciete vooroordelen laten 

verminderen (Crisp & Turner, 2012; Husnu & Crisp, 2010; Moss‐Racusin & Rabasco, 2018). Het is daarbij 

niet voldoende om alleen aan een persoon uit een gediscrimineerde groep te denken; het is cruciaal dat er 

echt een script wordt doorlopen (Crisp & Turner, 2009). Er zijn effecten gemeten na ongeveer een week na 

de interventie (Ioannou, 2019). Een van de verklaringen waarom denkbeeldig contact werkt, is omdat het 

beeld van ‘de ander’ en het zelfbeeld meer gaan overlappen (Moss‐Racusin & Rabasco, 2018). Een andere 

mogelijke verklaring is dat door je een positief contact voor te stellen, gevoelens van angst verminderen 

waardoor vervolgens vooroordelen afnemen (Turner, Crisp & Lambert, 2007). Nog een andere verklaring is 

dat mensen door denkbeeldig contact het idee krijgen dat zij een persoon zijn die zich positief gedraagt ten 

opzichte van mensen die van hem verschillen in bijvoorbeeld afkomst: mensen gaan zichzelf zien als iemand 

die zich vriendelijk gedraagt naar ‘de ander’ en gaan dat vervolgens ook meer doen (Crisp & Husnu, 2011). 

Denkbeeldig contact werkt ook bij kinderen, zo komt naar voren uit de review van Di Bernardo, Vezzali, 

Stathi, Cadamuro en Cortesi (2017), een meta-analyse van Miles en Crisp (2014) en een review van Skinner 

en Meltzoff (2019).  

1.2.2 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij 

volwassenen 
Er is één studie gevonden waarin denkbeeldig contact is onderzocht als het gaat om het tegengaan van 

vooroordelen ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking onder volwassenen. In de studie van 

Carvalho-Freitas en Stathi (2017) is in Brazilië onderzoek gedaan naar de mate van effectiviteit van 

denkbeeldig contact op de werkvloer. Er is onderzocht of deze interventietechniek ook de attitude van 

professionals zou verbeteren ten aanzien van volwassenen met een lichamelijke beperking op de werkvloer. 

De professionals moesten zich een interactie voorstellen die zich in een werksetting afspeelde, waarbij 

mensen met een lichamelijke beperking voor die ingebeelde functie aan alle (werk)competenties voldeden. 

Daarnaast moesten ze zich ook voorstellen dat de mensen uit deze groep hun werk goed verrichten. Na 

deze korte oefening moesten de professionals zo gedetailleerd mogelijk opschrijven wat hun voorstellingen 

waren. Daarnaast kregen ze ook informatie over antidiscriminatiewetgeving rondom inclusie en diversiteit 

met het oog op mensen met een beperking. Uit dit onderzoek blijkt dat deze vorm van interventie een 

significante impact heeft op de prestaties van de werknemers met een beperking zoals de professionals zich 

die voorstelden. Ook werd er meer in deze groep geloofd en de support van de rechten van deze groep 

groeide (Carvalho-Freitas & Stathi, 2017). Dit is volgens de onderzoekers een belangrijke uitkomst, omdat 

positieve ervaringen op de werkvloer de kans vergroten op het aannemen en aanhouden van mensen met 

een lichamelijke beperking (Carvalho-Freitas & Stathi, 2017). 

1.2.3 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij kinderen  
Er zijn verschillende studies die aantonen dat bij kinderen denkbeeldig contact kan werken om vooroordelen 

ten aanzien van kinderen met een lichamelijke beperking tegen te gaan. In een studie van Cameron en 

anderen uit 2011 is bekeken of denkbeeldig contact een positief effect heeft op de houding van kinderen 

zonder beperking ten opzichte van kinderen met een lichamelijke beperking. Het ging hierbij om kinderen 
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van 5 tot 11 jaar. Het onderzoek was als volgt opgezet: in de experimentele groep kregen kinderen foto’s en 

plaatjes te zien en werden ze gevraagd om te vertellen welke leuke activiteiten ze daarop zagen. Vervolgens 

werden ze gevraagd om zich voor te stellen dat zij het kind waren op het plaatje dat aan het spelen was met 

het kind op het plaatje dat een lichamelijke beperking had. Vervolgens kregen ze drie minuten om zich voor 

te stellen welke leuke activiteiten ze samen zouden doen. Daarna werden ze uitgenodigd om daarover te 

vertellen. Bij de controlegroep gebeurde dit allemaal niet. Wat bleek? De kinderen die hadden meegedaan 

aan het denkbeeldig contact kregen een positievere houding, maar deze verandering trad niet op bij de 

controlegroep. Bij de 5- tot 6-jarigen was daarnaast ook te zien dat zij vaker aangaven een vriendschap te 

willen met een kind met een beperking. Uit een studie van Vezzali (et al., 2019) onder Italiaanse kinderen in 

de leeftijd van 5 tot 11 jaar komen ook positieve resultaten: kinderen waren vaker van plan contact te 

hebben met kinderen met een lichamelijke beperking. Dit was te verklaren vanuit empathie; ze gaven aan 

vaker de emoties van kinderen met een lichamelijke beperking te begrijpen en hetzelfde te voelen. Ook 

waren de kinderen meer bereid te reageren op discriminatie ten aanzien van een kind met een lichamelijke 

beperking. Dit kwam onder meer omdat ze voelden dat kinderen met een lichamelijke beperking dichter bij 

hen stonden. Ook uit een zeer recente experimentele studie van Ginevra, Vezzali, Camussi, Capozza en 

Nota (2021) onder kinderen van gemiddeld 9 jaar komen positieve effecten van denkbeeldig contact met 

kinderen met onder andere een visuele of auditieve beperking. Uit een studie van Birtel (et al., 2019) komen 

ook positieve resultaten; de kinderen in deze studie waren 4 tot 6 jaar oud en konden nog niet schrijven. Zij 

kregen daarom de opdracht om een tekening te maken over het contact dat zij zich voorstelden met een kind 

in een rolstoel. Bij de kinderen die deze opdracht hadden gedaan namen de vooroordelen hadden af, in 

vergelijking met de controlegroep die deze opdracht niet hadden gedaan.  

Ondanks dat denkbeeldig contact positieve effecten heeft op de houding en het gedrag van kinderen, laat 

het onderzoek van Cocco et al. (2023) zien dat deze aanpak niet bij alle groepen kinderen werkt. Zo lieten 

sommige kinderen na de interventie geen verbetering zien in hun bereidheid om samen te spelen of 

activiteiten te ondernemen met een kind met een beperking. Ze waren zelfs minder geneigd om hulp te 

bieden in praktische of leergerichte situaties. Deze verschillen lijken samen te hangen met de sociale positie 

van kinderen binnen de samenleving. Kortom: er is duidelijk bewijs dat denkbeeldig contact werkt bij 

kinderen om vooroordelen ten aanzien van kinderen met een lichamelijke beperking tegen te gaan. Echter 

kan dit effect variëren per groep kinderen. 

1.2.4 Voorwaarden 
Positief en vriendschappelijk contact  

Denkbeeldig contact werkt alleen als het contact dat wordt ingebeeld positief is, zo komt naar voren uit de 

review van Miles en Crisp (2014). Dit is niet specifiek onderzocht voor het tegengaan van vooroordelen ten 

aanzien van mensen met een beperking, maar het lijkt desalniettemin logisch. Vanuit de contacttheorie is 

namelijk bekend dat alleen positief contact een positief effect heeft en dat negatieve contacten dat niet 

hebben. Negatief contact heeft een negatief effect op wederzijdse beeldvorming tussen groepen en dit effect 

is zelfs sterker dan het effect van positief contact (Barlow et al., 2012).  

Wat kan helpen om de effecten van denkbeeldig contact te versterken, is om het denkbeeldig contact niet 

alleen positief te laten zijn maar zelfs in de richting te sturen van een vriendschap. In een studie van Bagci, 

Piyale, Bircek, Ebcim (2018) werd dit gedaan door in het script ook te benadrukken dat er sprake is van een 

bereidheid om in de toekomst geheimen of persoonlijke informatie met de ander te delen en de ander te 

blijven zien. Er komt dan bij het script bijvoorbeeld de volgende tekst: ‘Het gesprek ging zo goed dat je voelt 

dat je hem of haar graag nog eens zou willen ontmoeten en samen tijd zou willen doorbrengen. Je denkt dat 

je een hechte relatie met hem of haar zou kunnen hebben, je denkt dat je met hem of haar persoonlijke 

informatie kan delen en dat je in de toekomst op hem of haar kan vertrouwen.’ Een andere optie is om aan 

het script toe te voegen: ‘Je denkt dat je in de toekomst vrienden met hem of haar gaat worden.’ In beide 

situaties worden de effecten van denkbeeldig contact versterkt (Bagci et al., 2018). Dit is niet specifiek 

aangetoond voor het tegengaan van vooroordelen ten aanzien van mensen met een beperking, maar tot nu 

toe komt uit onderzoek naar voren dat denkbeeldig contact werkt voor het tegengaan van vooroordelen ten 

aanzien van verschillende groepen en dat resultaten voor die verschillende groepen vergelijkbaar zijn.  
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Nog niet veel ervaring met de doelgroep 

In een eerder KIS-rapport over het terugdringen van vooroordelen onder kinderen staat beschreven dat 

denkbeeldig contact vooral werkt wanneer de kinderen de betreffende groep nog niet goed kennen. In de 

eerdergenoemde studie van Cameron (et al., 2011) over kinderen met een lichamelijke beperking was te 

zien dat het denkbeeldig contact meer effect had (namelijk ook op gedragsintenties) bij kinderen van 5 tot 6 

jaar dan bij kinderen van 7 tot 11 jaar. Een mogelijke verklaring van de onderzoekers was dat dit kwam 

omdat de jongste groep minder ervaring had met kinderen met een lichamelijke beperking. Dit is in lijn met 

onderzoek dat laat zien dat denkbeeldig contact bij volwassenen minder goed werkt als mensen de andere 

groep al kennen (Hoffarth & Hodson, 2016). Desalniettemin toonden Vezzali, Capozza, Stathi en Giovannini 

(2012) aan dat denkbeeldig contact ook de gedragsintenties kan veranderen van kinderen in de leeftijd van 8 

tot 11 jaar; niet direct, maar doordat het vertrouwen in ‘de ander’ is toegenomen.  

Niet alleen bij kinderen maar ook bij volwassenen werkt denkbeeldig contact mogelijk alleen bij mensen die 

niet eerder contact hebben gehad met de groep in kwestie. Het hierboven genoemde experiment van 

Turner, Crisp en Lambert uit 2007 is later herhaald door Hoffarth en Hodson (2016) naar aanleiding van 

kritiek van andere onderzoekers dat herhaling van het experiment geen resultaten opleverde. Hoffarth en 

Hodson (2016) denken dat dit komt doordat denkbeeldig contact alleen werkt bij mensen die niet eerder 

contact hebben gehad met de groep in kwestie. 

 

Uitgewerkt script  

Een uitgewerkte versie van de ingebeelde contacttaak (waar deelnemers specifiek aan dachten en wanneer 

en waar de ingebeelde interactie plaatsvond) versterkte het positieve effect van ingebeeld contact rondom 

angst, houdingen en intenties ten opzichte van de gediscrimineerde groep. Dit komt naar voren uit 

onderzoek van Husnu en Crisp (2010) en uit de review van Miles en Crisp (2014). Tevens blijkt uit 

vragenlijstenonderzoek dat denkbeeldig contact met iemand uit een gediscrimineerde groep alleen een 

positief effect heeft op iemands houding naar die groep wanneer deze zich dit contact in detail heeft 

voorgesteld (Stathi, Guerra, Di Bernardo & Vezzali, 2020). Een mogelijke verklaring hierdoor is dat 

gedragsintenties worden versterkt wanneer we meer gedetailleerde plannen maken (Miles & Crisp, 2014).  

Deze voorwaarde is niet specifiek onderzocht als het gaat om denkbeeldig contact met mensen met een 

lichamelijke beperking, maar uit de literatuur komt naar voren dat dit een voorwaarde is die geldt voor 

denkbeeldig contact met personen uit gediscrimineerde groepen in het algemeen.  

 

Beter effect indien gecombineerd met andere soorten interventies 

Uit de studie van Ginevra, Vezzali, Camussi, Capozza en Nota (2021) komt naar voren dat het effect van 

denkbeeldig contact bij kinderen groter was (sterker vooroordelen deed afnemen ten aanzien van kinderen 

met een lichamelijke beperking) wanneer het werd gecombineerd met informatie over de betreffende 

beperking. De onderzoekers denken dat dit komt omdat er door de kennis een realistischer beeld ontstond. 

Door duidelijke informatie te geven over de beperkingen van leeftijdsgenoten met een handicap, over hun 

beperkingen in activiteiten en vooral over hun capaciteiten en sterke punten, wisten de kinderen beter hoe te 

communiceren en samen te spelen met kinderen met een beperking (Ginevra et al., 2021). Deze informatie 

kan ook het effect van het denkbeeldig contact hebben versterkt. Uit het onderzoek van Gobbi et al. (2024) 

zien we dat denkbeeldig contact effectief kan zijn, vooral wanneer het wordt gecombineerd met andere 

vormen van interventie zoals kennisoverdracht, sociale inleving en direct contact. 

 

 

1.4. Inleven en empathie   

 
Jezelf verplaatsen in een persoon met een lichamelijke beperking, jezelf voorstellen hoe een persoon met 

een lichamelijke beperking zich voelt, meevoelen met een persoon met een lichamelijke beperking of 

compassie ervaren voor een persoon met een lichamelijke beperking: het valt allemaal onder de noemer 

‘inleving en empathie’. In deze paragraaf beschrijven we in hoeverre bekend is of dit werkt om discriminatie 
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of vooroordelen ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking tegen te gaan.  

 

1.3.1 Het algemene werkzame mechanisme 
Om vooroordelen te ontkrachten is een bekende en bewezen werkwijze om inleving en empathie te 

bevorderen ten aanzien van mensen die als anders worden gezien. Je inleven in de situatie van een ander 

leidt tot empathie voor die ander en voor de groep waartoe deze persoon behoort (Batson & Ahmad, 2009; 

Batson, Chang, Orr & Rowland, 2002; Shih, Wang, Bucher & Stotzer, 2009). Door inleving ga je als het ware 

meevoelen met de ander of hetzelfde voelen als de ander. Dat noemen we empathie (Batson & Ahmad, 

2009). Empathie kan zich op twee manieren uiten: allereerst kun je hetzelfde voelen als een ander. Dit heet 

ook wel ‘emotion matching’ of ‘parallelle empathie’. Het gaat bijvoorbeeld om plaatsvervangende boosheid of 

plaatsvervangend verdriet omdat je de situatie waarin een persoon zich bevindt zo onrechtvaardig of 

bedroevend vindt (Batson & Ahmad, 2009; Felten et al., 2015). De tweede vorm is ‘empathic concern’. Hier 

gaat het om een emotionele reactie op een ander die in lijn is met hoe je het welzijn van de ander ervaart, 

dus als die ander zich bedroefd, eenzaam of anderzijds niet goed voelt, voel jij met die ander mee (Batson & 

Ahmad, 2009; Felten et al., 2015). Empathie is dus meer de emotionele kant en inleving is meer de 

cognitieve kant; je stelt je voor hoe het voor die ander is. Het kijken vanuit het perspectief van een ander 

(dus je cognitief inleven) kan op twee verschillende manieren (Felten et al., 2015). De eerste manier heet 

‘imagine-other’: je stelt je dan voor hoe de andere persoon zijn of haar situatie ziet en hoe hij of zij zich voelt 

als gevolg van die situatie. Je verplaatst je als het ware in de situatie van de ander. De tweede manier is dat 

jij je kunt voorstellen hoe jij jezelf zou zien als jij in de positie van de ander zat en hoe jij je dan zou voelen. 

Dit wordt ‘imagine-self’ of ‘perspective-taking’ genoemd (Batson et al., 2002; Batson & Ahmad, 2009). Beide 

manieren zijn cognitieve vormen van empathie die Batson en  Ahmad in hun review (2009) onderscheiden.  

Je inleven in een ander levert op zichzelf ook al positieve resultaten op: dit hoeft niet altijd door empathie. Je 

inleven (zowel ‘imagine-other’ als ‘imagine-self’) vermindert namelijk stereotypen op basis van onder andere 

afkomst (Dovidio et al., 2004; Todd, Galinksy & Bodenhausen, 2012) en zorgt voor een positievere houding 

naar mensen met een andere afkomst dan jijzelf of bijvoorbeeld van niet-LHBT-personen naar LHBT-

personen (Broockman & Kalla, 2016; Hillman & Martin, 2002; Tompkins, Shields, Hillman & White, 2015; 

Wang, Kenneth, Ku & Galinsky, 2014).  

Het positieve effect kan verklaard worden doordat iemands zelfbeeld gaat overlappen met het beeld van de 

ander op het moment dat iemand zich inleeft in die ander. Het beeld van de ander en van jezelf komen 

dichter bij elkaar (Galinsky & Moskowitz, 2000; Galinsky, Ku & Wang, 2005; Todd, Bodenhausen & Galinsky, 

2012; Todd & Galinsky, 2014; Todd & Burgmer, 2013; Wang, Ku, Tai & Galinsky, 2014). 

Er zijn verschillende aanwijzingen dat inleving en empathie ook bij kinderen vooroordelen laat afnemen 

(Aboud & Levy, 2000; Beelmann & Heinemann, 2014; Felten, Broekroelofs & Van de Kamp, 2020).  

1.3.2 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij 

volwassenen 
Dat empathie zorgt voor een afname van vooroordelen ten aanzien van mensen met een lichamelijke 

beperking komt uit enkele studies. In een onderzoek van Bartsch, Oliver, Nitsch, en Scherr (2018) werd 

gebruikgemaakt van filmspotjes over de Paralympics. Bij de ene groep werd het spotje begeleid door 

emotionele muziek, gericht op het opwekken van empathie. Bij de andere groep werd er meer neutrale 

muziek afgespeeld bij het spotje. Wat bleek? De mensen die het spotje hadden gezien met de meer 

emotionele muziek, scoorden naderhand hoger op empathie en hadden vervolgens een positievere houding 

ten opzichte van mensen met een lichamelijke beperking. Dit is in lijn met wat we in het algemeen weten van 

inleving en empathie: film, tv, theater et cetera kunnen werken indien het perspectief van de persoon uit de 

gediscrimineerde groep vooropstaat en de kijker wordt uitgenodigd om het vanuit diens perspectief te 

bekijken (Felten et al., 2020). Dit is in lijn met een studie van Stone (et al., 2019), waaruit blijkt dat mensen 

zonder beperking warme gevoelens hadden voor mensen met een beperking die Paralympische sporters 

zijn. Deze warme gevoelens zijn vergelijkbaar met de gevoelens die mensen zonder beperking hebben voor 

Olympische sporters; sporters zonder beperking. Deze twee studies focussen zich op het genereren van 

empathie voor sporters met een beperking. Een andere invalshoek om inleving en empathie te bevorderen, 

is om een gebruiker zich onder te laten dompelen in een virtuele werkelijkheid (virtual reality) waarbij een 
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omgeving via een computer gesimuleerd wordt, of via een serious game. Olivier, Sterkenburg en Van 

Rensburg (2019) stelden vast dat het spelen van ‘De wereld van EMPA’, een online spel met geanimeerde 

figuren zonder en met een (verstandelijke of meervoudige) beperking bij studenten leidde tot een kleine 

toename in inleving en empathische gevoelens. De afname van vooroordelen was niet significant. Ook het 

effect van empathie was gering en tijdelijk. Christofi en Michael-Grigoriou (2017) kwamen in hun analyse van 

een aantal studies tot de conclusie dat het gebruik van een virtuele werkelijkheid kan helpen om empathie te 

vergroten en vooroordelen ten opzichte van mensen met een beperking terug te dringen, maar dat er nog 

verder onderzoek nodig is en dat het meeste onderzoek dat er is, gericht is op andere vormen van 

discriminatie dan validisme. Er zijn verder geen studies gevonden die betrekking hebben op inleving en 

empathie als middel om de positieve houding naar mensen met een lichamelijke beperking te versterken. 

Het bewijs dat het werkt is dus nog niet sterk, maar de beschikbare studies wijzen wel op een positief effect.  

1.3.3 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij kinderen  
Ook bij kinderen is een afname van vooroordelen op grond van een beperking mogelijk door het bevorderen 

van inleving en empathie. Een conclusie van een grote meta-analyse van Beelmann en Heinemann (2014) is 

dat – naast direct contact – een training in empathie de beste resultaten geeft om vooroordelen bij kinderen 

af te laten nemen. Ook wordt geconcludeerd dat programma’s gericht op personen met een beperking het 

meeste succes boeken. De houding van kinderen tegenover mensen met een beperking lijkt makkelijker te 

beïnvloeden dan hun houding tegenover andere benadeelde groepen. Beelmann en Heinemann trekken niet 

gelijk de conclusie dat een werkwijze die gerichtheid op empathie gecombineerd met de doelgroep mensen 

met een beperking het meest succesvol is, maar dit lijkt wel een veelbelovende route.  

Hoe zien dergelijke werkzame interventies bij kinderen eruit? Interventies gericht op empathie en inleving 

zijn veelzijdig. Ze laten mensen met een beperking in een virtuele werkelijkheid zien, of demonstreren 

rolstoelbasketbal door een professionele speler, of ze leren kinderen gebarentaal (Lindsay & Edwards, 

2013). Deze studies laten een positieve verandering zien in de houding van kinderen ten opzichte van 

mensen met een beperking. Ook het werken met verhalen, poppenkast of theater waarin mensen met een 

beperking een rol hebben, heeft positieve effecten (Lindsay & Edwards, 2013). Zo hebben Silton en Riley 

(2019) de effecten onderzocht van de Addy & Uno Off-Broadway Musical, een poppenkastvoorstelling met 

poppen met verschillende beperkingen, en van de Realabilities Comic Book Series, waarin stripfiguren met 

een beperking centraal staan.Ze komen tot de conclusie dat dergelijke creatieve programma’s empathie en 

inlevingsvermogen versterken en zo de houding van kinderen tegenover mensen met een beperking 

duidelijk op een positieve manier beïnvloeden. 

1.3.4 Voorwaarden 
Niet als medelijden  

Uit de studie van Bartsch (et al., 2018) komt naar voren dat empathie niet werkt als empathie gelijk staat aan 

medelijden. Empathie werkt wel als het gaat om een gevoel van nabijheid of gevoelens van ‘elevation’: een 

warm gevoel van ‘geraakt’ zijn of kippenvel krijgen als je iemand iets goeds of iets knaps ziet doen (Bartsch 

et al., 2018). ‘Moral elevation’ verwijst naar een reactie op vrijgevigheid, zachtaardigheid, liefde, compassie, 

vergevingsgezindheid, dankbaarheid, moed, loyaliteit, zelfopoffering of een andere goede daad (Pohling & 

Diessner, 2016). Zoals beschreven is in het KIS-rapport Meerdere vliegen in één klap (Felten, Taouanza & 

Broekroelofs, 2018) zijn er verschillende andere studies die hebben aangetoond dat gevoelens van ‘moral 

elevation’ leiden tot een afname van vooroordelen over gestigmatiseerde groepen (Freeman, Aquino & 

McFerran, 2009; Krämer et al., 2017; Oliver et al., 2015). 

 

Niet via simulaties  

Het bevorderen van inleving en empathie kan werken, maar niet in de vorm van simulaties. Met simulaties 

worden interventies bedoeld waarin met mensen zonder beperking wordt nagebootst hoe het is om een 

beperking te hebben. In hoofdstuk 2 wordt hier dieper op ingegaan.  
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1.4 1.5. Sociale normen stellen  

Met sociale normen wordt gedoeld op dat wat mensen normaal vinden; hoe ze denken dat het hoort. Een 

sociale norm tegen validisme betekent dat duidelijk wordt aangegeven dat validisme niet door de beugel 

kan. In deze paragraaf wordt beschreven in hoeverre bekend is of sociale normen tegen de discriminatie van 

mensen met een lichamelijke beperking kunnen helpen om deze discriminatie daadwerkelijk terug te 

dringen. 

1.5.1 Het algemene werkzame mechanisme 
Een sociale norm is de perceptie van mensen van wat typisch of wenselijk is in een bepaalde groep of 

situatie en deze is sterk van invloed op hoe mensen zich gedragen (Tankard & Paluck, 2016). Het gaat in de 

eerste plaats om wat gedacht wordt dat andere mensen doen (‘descriptive norms’). Ten tweede gaat het om 

wat gedacht wordt dat andere mensen vinden en wat ze goed- of juist afkeuren (‘injunctive norms’) (Cialdini 

et al., 1991). Uit onderzoek onder volwassenen blijkt dat wanneer gedacht wordt dat discriminatie volgens de 

sociale norm niet hoort of niet mag, men in het algemeen probeert om zich minder discriminerend te 

gedragen ten opzichte van bijvoorbeeld mensen met een donkere huidskleur of homoseksuele mensen 

(Blanchard, Crandall, Brigham & Vaughn, 1994; Crandall, Eshleman & O’Brien, 2002; Monteith, Deneen & 

Tooman, 1996). Ook bij kinderen lijkt dit te werken (Cameron, Rutland, Hossain & Petley, 2011; McGuire, 

Rutland & Nesdale, 2015). 

1.5.2 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij 

volwassenen 

Sociale normen lijken ook van invloed als het gaat om de houding ten opzichte van mensen met een 

lichamelijke beperking. In een crosssectionele studie van McDonnall en Lund (2020) is gekeken welke 

factoren van invloed waren op de intentie van managers om mensen aan te nemen die blind zijn. Het bleek 

dat onder meer de perceptie van de sociale norm van invloed was: wanneer de managers dachten dat het in 

hun bedrijf oké werd gevonden om mensen aan te nemen die blind zijn, was de kans groter dat ze de 

intentie hadden om een blind persoon aan te nemen. In een longitudinale studie van Araten-Bergman (2016) 

en in een crosssectionele studie van Fraser, Ajzen, Johnson, Hebert en Chan (2011) werd eerder al 

gevonden dat de perceptie van sociale normen van grote invloed is op de intentie om iemand met een 

beperking aan te nemen. In de longitudinale studie van Araten-Bergman (2016) was daarnaast te zien dat 

als het daadwerkelijk ging om het aannemen van mensen met een beperking, vooral het beleid van de 

organisatie relevant was, ofwel welke normen op papier stonden (en niet zozeer de normen die mensen zelf 

waarnamen).  

Een geheel andere studie naar de invloed van sociale normen op de manier waarop mensen met een 

lichamelijke beperking worden behandeld betreft Donald Trump. Trump maakte in zijn presidentscampagne 

een journalist belachelijk vanwege zijn lichamelijke beperking (Crandall, Miller & White, 2018). Toen Donald 

Trump in 2016 tot president werd gekozen, was een gevolg dat mensen dachten dat bepaalde vooroordelen 

meer sociaal geaccepteerd waren dan daarvoor. Dat gold overigens alleen ten aanzien van de groepen 

mensen die Trump in zijn campagne had aangevallen; dat waren onder meer moslims, immigranten en 

mensen met een lichamelijke beperking. Het speelde niet ten aanzien van groepen die Trump niet had 

aangevallen. Dit duidt erop dat de negatieve houding van de president ten aanzien van bepaalde 

minderheidsgroepen invloed had op de sociale normen in het land ten aanzien van deze groepen (Crandall, 

Miller & White, 2018). 

Voor zover nu bekend is lijkt het er dus op dat sociale normen van invloed zijn op de houding van mensen 

ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking, zowel in positieve zin als in negatieve zin. Er zijn 

echter geen experimentele studies gevonden die dit bevestigen.  

1.5.3 Aanwijzingen dat het werkt voor het tegengaan van validisme bij kinderen 
Er zijn geen studies gevonden die specifiek gaan over het versterken van positieve normen (over non-

discriminatie, respect et cetera) om bij kinderen de discriminatie of vooroordelen ten aanzien van mensen 
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met een lichamelijke beperking tegen te gaan. Mogelijk werkt dit wel: bij andere vormen van discriminatie is 

bekend dat sociale normen ook voor kinderen effectief kunnen zijn om discriminatie terug te dringen (Felten, 

Broekroelofs & Van de Kamp, 2020).  

1.5.4 Voorwaarden  
Norm gecommuniceerd door iemand met status of uit de ‘eigen groep’  

Zoals te zien is in het onderzoek naar het effect van de uitspraken van Trump, worden sociale normen vaak 

gesteld door mensen die aanzien of autoriteit hebben. Dat hoeft geen formele autoriteit te zijn. Het kan 

bijvoorbeeld ook gaan om populaire jongeren op een middelbare school; ook zij kunnen sociale normen 

stellen (Paluck & Shepherd, 2012).  

Naast de factor autoriteit is het ook van belang dat mensen die een sociale norm stellen, worden gezien als 

onderdeel van de eigen groep. Sociale normen gaan over groepsnormen, dus het mechanisme werkt alleen 

als de normen gecommuniceerd worden door iemand die tot de eigen groep wordt gerekend (Haslam, 

Oakes, McGarty, Turner, Reynolds & Eggins, 1996; Munger, 2017; Puhl, Schwartz & Brownell, 2005; 

Stangor, Sechrist & Jost, 2001). Vrienden en mensen van wie iemand afhankelijk is, zijn bijzonder invloedrijk 

(Sechrist & Milford-Szafran, 2011). Dat zou betekenen dat mensen zonder beperking cruciaal zijn in het 

communiceren van positieve sociale normen over mensen met een beperking en als bondgenoten voor hen 

kunnen fungeren (zie ook Morris, 1992). Zo werkt het ook ten aanzien van diverse andere gediscrimineerde 

groepen, zo is bekend. De veronderstelling is daarom dat dit op eenzelfde manier werkt voor het versterken 

van positieve sociale normen over mensen met een lichamelijke beperking.  

 
Normen vastleggen  

Uit een longitudinale studie van Araten-Bergman (2016) komt naar voren dat het belangrijk is om sociale 

normen binnen bedrijven over het aannemen van mensen met een beperking expliciet te maken. In deze 

studie is eerst gekeken naar de intentie van managers om mensen met een beperking aan te nemen: de 

perceptie van de sociale normen bleek daarop duidelijk van invloed. Maar in deze studie is ook gekeken of 

er een aantal maanden later ook daadwerkelijk meer mensen met een lichamelijke beperking waren 

aangenomen. Dan bleek niet zozeer de intentie om iemand aan te nemen van invloed te zijn, maar vooral 

het feit of een bedrijf een beleid op papier had waarin het doel was opgenomen om meer mensen met een 

beperking aan te nemen. Normen binnen een organisatie moeten dus niet slechts uitgesproken zijn, maar 

echt vertaald zijn in concreet beleid op papier.  

1.6. Kennis en educatie  

Het vergroten van kennis om discriminatie of vooroordelen ten aanzien van mensen met een lichamelijke 

beperking terug te dringen: in deze paragraaf beschrijven we de aanwijzingen die erop duiden dat dit 

mogelijk effectief is.  

1.6.1 Het algemene werkzame mechanisme 
Als je meer kennis krijgt over mensen uit andere culturen, ga je hen meer respecteren. Dit vloeit voort uit de 

sociale leertheorie, aldus de onderzoekers Hjerm, Johansson Sevä en Werner (2018). Er zijn aanwijzingen 

dat dit ook bij kinderen en jongeren zo werkt (Brown & Chu, 2012; Hjerm, Johansson Sevä & Werner, 2018). 

Zo blijkt uit een studie van Brown, Ali, Stone en Jewell (2017) dat kinderen die enige kennis hebben over de 

islam, minder vooroordelen hebben over moslims en Arabieren dan kinderen die niets over de islam weten.  

1.6.2 Aanwijzingen dat het werkt voor het verminderen van validisme bij 

volwassenen 
Als het gaat om beperkingen, dan blijkt uit een systematische review van Wang, Xu, Han, Chen, Jiang en Ni 

(2021) van crosssectionele studies dat hoe meer correcte en positieve kennis mensen hebben over 
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beperkingen, hoe groter de kans is dat ze een positieve houding hebben ten opzichte van mensen met een 

beperking. Dit is in lijn met verschillende crosssectionele studies die inderdaad laten zien dat er een relatie is 

tussen het hebben van kennis over een beperking (in het algemeen, dus alle vormen van beperking) en het 

hebben van een positievere houding ten opzichte van mensen met een beperking (Uysal, Albayrak, Koçulu, 

Kan & Aydın, 2014; Sahin & Akyol, 2010). In een andere crosssectionele studie is geen effect gevonden, 

maar daarin ging het specifiek om het kennen van de wetgeving met betrekking tot werk en de bescherming 

tegen discriminatie van mensen met een beperking. Werkgevers die deze wet kenden, stonden niet 

positiever ten opzichte van mensen met een beperking (Copeland, Chan, Bezyak & Fraser, 2010). 

Daarnaast is er een systematische review van Leal, Eusébio en Da Rosa (2020) waarin is gekeken welke 

factoren van invloed zijn op de houding van mensen ten opzichte van mensen met een beperking. Hieruit 

komt naar voren dat kennis samengaat met een positievere houding ten opzichte van mensen met een 

beperking. Het gaat ook hier weer met name om onderzoek naar verbanden en niet naar effecten. Er wordt 

onder meer verwezen naar een studie van Di Nardo, Kudláček, Tafuri en Sklenaříková (2014). Deze studie 

liet zien dat gymdocenten die zowel academische voorbereiding als praktische ervaring hadden met 

betrekking tot mensen met een handicap, meer positieve intenties hadden om studenten met een handicap 

les te geven dan degenen die dergelijk onderwijs of praktische ervaring niet hadden. Het is echter onduidelijk 

wat er precies gedoceerd is wat leidde tot dit effect. Een andere studie waarnaar wordt verwezen in de 

review van Leal (et al., 2020) is een studie van Velonaki (et al., 2015). Daarin is een relatie gevonden bij 

verpleegkundigen tussen ontvangen educatie over doofheid en een positievere houding ten opzichte van 

dove mensen, maar ook hier is onduidelijk wat die educatie inhield. Er wordt in de review van Leal (et al., 

2020) ook verwezen naar een onderzoek met een meer experimenteel karakter: in dit onderzoek van Ståhl 

(2016) onder professionals was het echter niet precies duidelijk welke educatie deze professionals kregen. 

Wel was te zien dat hun kennis toenam door het volgen van cursussen. Echter, hun houding veranderde hier 

niet door. Behalve deze studie is er weinig experimenteel onderzoek gedaan naar het effect van kennis op 

het terugdringen van validisme. Er is nog een studie van Logan en Bogart (2020) onder studenten: hieruit 

komt naar voren dat een interventie waarin kennis werd opgedaan over het hebben van een beperking en 

het effect van het gebruik van een gemotoriseerde rolstoel op de ontwikkeling van jonge kinderen met een 

beperking, leidde tot een positievere houding onder de studenten ten aanzien van mensen met een 

beperking. De interventie bestond echter uit verschillende onderdelen, waardoor niet duidelijk was welke 

werkzame mechanismen precies bijdroegen aan dit positieve effect. Samenvattend kan dus gesteld worden 

dat er weinig duidelijke aanwijzingen zijn dat kennis leidt tot een positievere houding ten opzichte van 

mensen met een lichamelijke beperking; er is met name onderzoek dat aantoont dat er een verband is 

tussen het hebben van kennis en een positievere houding, maar de richting van het verband is niet duidelijk.  

1.6.3 Aanwijzingen dat het werkt voor het verminderen van validisme bij kinderen  
Als het gaat om kinderen zijn er duidelijkere aanwijzingen dat kennis effect kan hebben op de houding dan 

bij volwassenen. De meest duidelijke resultaten komen uit een recente experimentele studie van Ginevra, 

Vezzali, Camussi, Capozza en Nota (2021). Uit dit onderzoek onder kinderen van gemiddeld 9 jaar komen 

positieve effecten van kennis op de houding ten opzichte van leeftijdsgenoten met een beperking. Het ging 

onder om kennis over hoe je kan communiceren met kinderen met een beperking. Ook uit een studie van De 

Boer, Pijl, Minnaert en Post (2014) komen positieve resultaten naar voren waar het gaat om kinderen in de 

kleuterklas. Deze kinderen kregen door middel van verhalen kennis aangereikt over kinderen met een 

beperking. Na afloop van de interventie was hun houding positiever dan de houding van de kinderen die niet 

hadden meegedaan aan de interventie. Op de lange termijn was er echter geen effect zichtbaar. Ook bij 

kinderen in de basisschoolleeftijd was er geen effect te zien van de verhalen die de bedoeling hadden om de 

kennis over kinderen met een beperking te vergroten.  In een andere studie naar een interventie op de 

kleuterschool met verhalen over kinderen met een beperking werd ook een positief effect gevonden. De 

verhalen werden echter gecombineerd met andere typen interventies, zoals een gesprek met iemand die 

een beperking heeft. Het is dus onduidelijk of de kennis die verkregen werd door de verhalen zorgde voor 

het positieve effect of dat dit door een andere interventie kwam (Trepanier-Street & Romatowski, 1996). Tot 

slot komen uit een systematische review van Smythe, Adelson en Polack (2020) ook aanwijzingen naar 

voren dat educatie kan bijdragen aan een positieve houdingsverandering bij kinderen zonder beperking ten 
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aanzien van kinderen met een beperking. De reviewers geven echter aan dat de gevonden studies niet 

allemaal even betrouwbaar zijn. Na deze review is een studie van Fırat et al. (2021) uitgevoerd met een 

relatief kleine onderzoeksgroep van 18 kleuters. Hieruit bleek dat de houding van kinderen die via hun 

ouders educatie en informatie kregen over fysieke beperkingen, zoals samen video’s en animaties kijken, 

tekenen over het thema en tekeningen in de klas ophangen, aanzienlijk verbeterde. De bereidheid om 

samen te spelen steeg van 38% naar 88%. Vanwege het geringe aantal respondenten zijn de resultaten 

echter niet generaliseerbaar.  

1.6.4 Voorwaarden 
Herhaling  

Na een jaar was er geen effect meer te zien van de drie weken durende kennisinterventie op de 

kleuterschool die De Boer (et al., 2014) onderzochten. De onderzoekers geven aan dat dit mogelijk komt 

door een gebrek aan herhaling. Wanneer er drie weken aandacht wordt besteed aan kennis over kinderen 

met een beperking en daarna niet meer, is dat dus niet voldoende voor een blijvende verandering in de 

houding van de kinderen. Ook in een studie van Cecchetti, Last, Lynch en anderen, waarin een educatief 

programma werd uitgevoerd onder geneeskundestudenten (bestaande uit colleges over beperkingen en een 

bezoek aan een revalidatiecentrum), bleek dat dit programma op korte termijn leidde tot een positievere 

houding en meer empathie ten opzichte van mensen met een beperking. Een jaar later waren deze effecten 

echter verdwenen. Dit kan aangeven dat eenmalige interventies niet voldoende zijn om houdingsverandering 

en empathie duurzaam te bevorderen, en dat herhaling en verdieping binnen medische opleidingen nodig 

zijn om blijvende impact te realiseren. 

 

Niet alleen kennis maar ook contact 

In de studie van De Boer (et al., 2014) was te zien dat alleen kennis geen effect had op de houding van de 

basisschoolleerlingen ten aanzien van kinderen met een beperking. De onderzoekers veronderstelden dat 

dit kwam omdat de interventie alleen gericht was op het vergroten van kennis en bijvoorbeeld niet gericht 

was op een verandering in de gevoelens van de kinderen. De onderzoekers verwachtten dat wanneer de 

interventie bijvoorbeeld gecombineerd zou zijn met contact (dus zowel contact met kinderen met een 

beperking als kennis over de beperking) er meer effect te verwachten zou zijn. Zoals beschreven wordt in 

paragraaf 1 is dit inderdaad plausibel. Dit is in lijn met de conclusie van een review van Seccombe (2007) 

dat een combinatie van educatie en informatie aangevuld met een vorm van contact met mensen met een 

beperking de meest gebruikte en meest succesvolle methode lijkt voor de attitudeverandering van 

zorgprofessionals ten aanzien van mensen met een beperking. Dit sluit ook aan bij een studie over een 

interventie waarbij Ierse middelbare scholieren les kregen met als doel vooroordelen over mensen met niet-

aangeboren hersenletsel te verminderen (Irwin & Fortune, 2014). In het geval van een contactinterventie 

(iemand ontmoeten met niet-aangeboren hersenletsel) waren er verschillende positieve resultaten. Maar 

wanneer de leerlingen enkel een presentatie kregen over wat niet-aangeboren hersenletsel is, werd de 

houding van de leerlingen iets negatiever naar mensen met niet-aangeboren hersenletsel. Een verklaring die 

de onderzoekers geven is dat de leerlingen de aandoening veel zorgelijker gingen vinden wanneer ze het 

niet vanuit iemand zelf hoorde (Irwin & Fortune, 2014). Geconcludeerd wordt dat het mogelijk niet raadzaam 

is om heel erg in detail een beperking te bespreken zonder dat dit gedaan wordt vanuit iemand met een 

beperking zelf.  

 

Wel expliciete vooroordelen en niet impliciete  

Uit het onderzoek van Wüthrich, Sahli Lozano, Lüthi en Wicki (2024) blijkt dat een curriculum-gebaseerde 

interventie gericht leidde tot verbeteringen in de expliciete attitudes van leerlingen ten opzichte van 

leeftijdsgenoten met een beperking. De interventie bestond uit lessen over stereotypen, samenwerking en 

het herkennen van innerlijke beelden. Hoewel leerlingen na afloop positiever rapporteerden over hun 

houding, bleven impliciete attitudes (ook wel automatische affectieve associaties) onveranderd. Dit wijst erop 

dat kennisgerichte interventies vooral het bewuste, cognitieve attitudeproces beïnvloeden. 
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Samenvatting hoofdstuk 1  

 
In het hierna volgende schema zijn de uitkomsten te vinden die als samenvatting dienen voor deze 

paragraaf. We spreken van duidelijk bewijs als er door ons meerdere experimentele studies met een RCT-

design (en mogelijk daarnaast ook crosssectionele studies) en/of longitudinale studies gevonden zijn die 

aantonen dat het mechanisme leidt tot minder vooroordelen en/of minder discriminatie ten aanzien van 

mensen met een lichamelijke beperking. Het kan dan uiteraard ook gaan om meta-analyses of reviews over 

dit type studies. We spreken van beperkt bewijs als slechts één studie met een RCT-design of slechts één 

longitudinale studie is gevonden (die een duidelijk positief resultaat laat zien) eventueel in combinatie met 

crosssectionele studies. We spreken van zeer beperkt bewijs als er alleen crosssectionele studies of 

experimentele studies zonder RCT-design zijn gevonden. 

 

Mechanisme Uitleg van het 

mechanisme 

Bewijs dat het 

werkt bij 

volwassenen 

Bewijs dat het 

werkt bij kinderen  

Belangrijke voorwaarden  

Contact Een positief contact met 

een persoon met een 

fysieke beperking 

Duidelijk 

bewijs  

Duidelijk bewijs  (1) Angst verminderen 

(2) Zelfvertrouwen hebben 

(3) Inleving en empathie 

(4) Combinatie met andere 

soorten interventies werkt 

mogelijk beter 

(5) Rekening houden met 

zelfstigma   

 
Indirect 

contact  

Extended contact: weten 

dat iemand die jij kent 

contact heeft met iemand 

met een beperking  

Vicarious contact: zien 

dat iemand die jij kent 

contact heeft met iemand 

met een fysieke 

beperking 

Parasociaal contact: 

iemand leren kennen via 

media die een fysieke 

beperking heeft 

Beperkt bewijs Duidelijk bewijs 

(voor vicarious 

contact)  

(1) Benadrukken van de 

groepsidentiteit bij jonge 

kinderen  

(2) Herhaling van positieve 

beelden 

(3) Nog geen echt contact 

 

Denkbeeldig 

contact  

Je levendig en in detail 

voorstellen dat je een 

prettige ontmoeting hebt 

met iemand met een 

beperking 

Beperkt bewijs Duidelijk bewijs  (1) Positief en 

vriendschappelijk contact 

(2) Nog niet veel ervaring 

met de doelgroep  

(3) Uitgewerkt script 

(4) Beter effect indien 

gecombineerd met andere 

soorten interventies 

Inleving en 

empathie 

Jezelf verplaatsen in een 

persoon met een 

lichamelijke beperking, je 

voorstellen hoe de 

persoon met een 

lichamelijke beperking 

zich voelt, meevoelen 

met een persoon met een 

lichamelijke beperking of 

compassie ervaren met 

Beperkt bewijs Duidelijk bewijs (1) Niet uit medelijden 

(2) Niet via simulaties 
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een persoon met een 

lichamelijke beperking 

Sociale 

normen 

stellen 

Duidelijk maken dat 

validisme niet door de 

beugel kan 

Beperkt bewijs Geen bewijs  (1) Norm gecommuniceerd 

door iemand met status of 

uit de eigen groep  

(2) Normen vastleggen 

Kennis en 

educatie 

Informatie verschaffen 

over mensen met een 

fysieke beperking 

Zeer beperkt 

bewijs 

Duidelijk bewijs  (1) Herhaling 

(2) Niet alleen kennis maar 

ook contact 

(3) Wel expliciete 

vooroordelen en niet 

impliciete 
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HOOFDSTUK 2: WAT WERKT (OOK) 

AVERECHTS? 

 
Wanneer wetenschappers onderzoek doen naar wat werkt, stuiten ze ook op dingen die anders 

werken dan verwacht. 

2.1. Simulaties of ervaringsparcoursen  

Het is bekend dat inleven en jezelf in de ander verplaatsen in het algemeen goede manieren zijn om 

vooroordelen terug te dringen. Het lijkt daarom logisch om mensen zelf te laten ervaren hoe het is om een 

psychische of fysieke kwetsbaarheid te hebben. We noemen dit simulaties of ervaringsparcoursen (zie ook 

InDokkum, 2021). Dat kan bijvoorbeeld zijn: 

 

- Mensen die in een rolstoel door het gebouw gaan terwijl ze geen rolstoelgebruiker zijn 

- Mensen met een blinddoek door het gebouw laten gaan met het idee dat ze ervaren hoe het is om 

blind te zijn 

- Er worden soms ook VR-brillen gebruik 

 

Zoals beschreven in Felten (et al., 2025) zijn er verschillende internationale peer reviewed studies die 

hebben getest of deze simulaties of ervaringsparcoursen werken en wat ze doen met mensen die eraan 

deelnemen.  

 

Allereerst zijn er verschillende studies die positieve effecten vinden. Er is een kwalitatieve studie uit 2013 

waarin deelnemers de simulatie positief ervaarden (Tindall, 20113). Uit een studie uit 1998 bleek een 

verbeterde houding ten aanzien van mensen met een beperking na afloop van een simulatie in combinatie 

met een panel van mensen met een beperking die hun ervaringen deelden met de deelnemers (Goddard & 

Jordan, 1998). Een andere studie vond kleine, maar enige positieve effecten in de verbetering van houding 

naar mensen met een beperking van een simulatie in een rolstoel (Pebdani & Bourgeois, 2019). Daarnaast 

toont een studie aan dat het gebruik van een VR-bril, waarbij deelnemers in een rolstoel plaatsnemen, leidt 

tot een positievere impliciete houding tegenover mensen met een beperking. Dit effect is sterker dan 

wanneer deelnemers niet in een rolstoel zitten of geen VR-bril dragen (Chowdhury et al., 2019). Bovendien 

blijkt het nog effectiever te zijn wanneer een instructeur met een beperking aanwezig is tijdens de ervaring 

(Quarles & Chowdhury, 2021). Ook andere onderzoeken tonen positieve effecten van VR. Zo vonden Ricci 

et al. (2025) en Guarese et al. (2023) onder meer een toename in bewustzijn. Daarnaast liet een 

experimentele studie met jongeren zien dat simulaties een positieve invloed hebben op hun houding 

tegenover mensen met een beperking, maar alleen wanneer iemand aanwezig is die zelf die beperking heeft 

(Matera et al., 2021). Verder wijzen een review van Bearman et al. (2015) en een studie van Levett-Jones et 

al. (2017) op een toename van empathie. 

 

Er zijn ook studie die geen of weinig effect aantonen. Zo vond Rosselli et al. (2023) geen verandering in 

houding tegenover mensen met een beperking na deelname aan een rolstoelbasketbalwedstrijd. Eveneens 

laat onderzoek van Hollo et al. (2021) zien dat er geen verschil is tussen een simulatie en een lezing. In een 
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onderzoek van Sarge et al. (2020), waarin deelnemers via VR ervaarden hoe het is om autisme te hebben, 

nam wel de bereidheid toe om mensen met autisme te helpen en het inlevingsvermogen, maar de houding 

zelf bleef onveranderd. Ook een review van Flower (2007) concludeert dat simulaties slechts kleine effecten 

hebben. 

 

Een studie van Matera et al. (2021) geeft aan dat de simulatie helemaal geen duidelijke effect had. 

Leerlingen van 11 tot 17 jaar namen deel aan een experiment waarbij ze zich in een rolstoel voortbewogen. 

Eén groep deed dit samen met iemand die zelf altijd in een rolstoel zit, de andere groep niet. Alleen in de 

groep mét direct contact namen vooroordelen af. Dit suggereert dat het positieve effect niet zozeer door de 

simulatie komt, maar door het contact met iemand met een beperking. Dit is een factor waarvan bekend is 

dat die positieve invloed heeft (zie paragraaf 1.1). Ook Álvarez-Delgado et al. (2022) bevestigen dat 

simulaties vooral effectief zijn wanneer ze gepaard gaan met direct contact. In hun onderzoek lieten 

jongeren in interventiegroepen significante verbeteringen zien in perceptie van competentie en gelijke 

kansen. 

 

Sommige studies tonen niet alleen positieve, maar ook negatieve of zelfs averechtse effecten van 

simulaties. Bij kinderen en jongeren vonden Hutzler et al. (2007) en Xafopoulos et al. (2009) zowel positieve 

als negatieve resultaten op basis van voor- en nametingen (zonder controlegroep), maar deze waren niet 

significant. Penn et al. (2010) liet zien dat een VR-simulatie van schizofrenie wel empathie vergrootte, maar 

ook leidde tot meer sociale afstand. Een review van Morgan et al. (2018) bevestigt dat simulaties van 

hallucinaties zowel positieve als negatieve effecten kunnen hebben. 

 

Andere onderzoeken tonen expliciet averechtse effecten. Kwalitatief onderzoek van Hicks et al. (2022) 

vergeleek simulaties met interventies waarin mensen met en zonder beperking samen wandelden 

(zogenoemde I2Audits). Deelnemers zeiden dat simulaties angst, frustratie en schaamte vergrootten, terwijl 

I2Audits het mogelijk maakte om perspectieven te delen, te leren van ervaringen van mensen met een 

beperking en empathie en begrip te bevorderden. Nario-Redmond et al. (2017) toonde aan dat simulaties 

leidden tot meer medelijden, ongemak en minder bereidheid om een student met een beperking te 

interviewen. Silverman et al. (2015) toont aan dat deelnemers na een simulatie vonden dat mensen die blind 

zijn minder geschikt waren om te werken en minder zelfstandig zouden kunnen leven. In de studies van 

Bearman et al. (2015) en Levett-Jones et al. (2017) waren er ook positieve gevoelens; er werd meer warmte 

ervaren voor blinde mensen (Silverman et al. 2015).Het kon echter niet verhinderen dat deelnemers blinde 

mensen als niet capabel gingen beschouwen. Jang en Lee (2025) tonen aan dat VR-simulaties averechts 

kunnen werken: impliciete bias nam af bij deelnemers met een hoge bias, maar juist toe bij deelnemers met 

een lage bias. Mannelijke deelnemers ontwikkelden meer bias wanneer zij een zichtbare avatar ervoeren, 

terwijl bias afnam bij een onzichtbare avatar. Dit laat zien dat individuele kenmerken en ontwerpkeuzes, 

zoals zichtbare avatars, invloed kunnen hebben op het uiteindelijke effect. Positieve effecten sluiten dus 

geen averechtse effecten uit. 

 

Bij kinderen kunnen effecten soms averechts uitpakken. Reina et al. (2019) vond dat simulaties van fysieke 

én visuele beperkingen attitudes verbeterden, maar simulaties van alleen visuele beperkingen soms juist tot 

verslechtering leidden. 

 

Een systematische review van Treffers et al. (2024) concludeert dat simulaties die beperkingen nabootsen 

gemengde effecten hebben en soms zelfs averechtse uitkomsten. Een meta-analyse van Ma & Mak (2022) 

naar simulaties van fysieke beperkingen laat zien dat deze interventies een groot effect hebben op het 



 

 
 

Movisie  •  Wat werkt tegen validisme? 31 

vergroten van angst voor beperkingen en gevoelens van hulpeloosheid, terwijl het positieve effect op sociale 

inclusie slechts klein is. Met andere woorden: hoewel er positieve effecten bestaan, wegen de negatieve 

effecten zwaarder. Dit betekent dat het gebruik van simulaties of ervaringsparcoursen een serieus risico 

vormt om validisme te versterken in plaats van te verminderen. 

 

Een mogelijke verklaring voor de positieve effecten in sommige studies, zoals die van Matera et al. (2021), is 

niet geheel duidelijk. In deze studie trad het effect alleen op wanneer een begeleider aanwezig was die zelf 

een beperking had. Omdat direct contact met mensen met een beperking bewezen positieve effecten heeft 

(zie paragraaf 1.1), ligt het voor de hand dat dit contact, en niet de simulatie zelf, verantwoordelijk was voor 

het resultaat. De onderzoekers stellen dan ook de vraag of het toevoegen van een simulatie wel enige 

meerwaarde biedt. Dit sluit aan bij een review uit 2007, waarin wordt geconcludeerd dat direct contact 

tussen kinderen met en zonder beperking sterkere positieve effecten heeft dan simulaties. 

 

Concluderend kunnen we stellen dat ervaringsparcoursen niet alleen negatieve effecten hebben, maar ook 

ethische bezwaren oproepen. Daarom zijn deze interventies af te raden. Kritiekpunten zijn onder meer dat 

simulaties mensen met een beperking neerzetten als onbekwaam (Titchkosky et al., 2019), geen oog 

hebben voor wat zij wél kunnen en stereotypen versterken, zoals het beeld van ‘zielig’ (French, 1992). 

Daarnaast ervaren veel mensen met een beperking hun handicap als onderdeel van hun identiteit, waardoor 

simulaties, waarin mensen zonder beperking deze identiteit als een kostuum aantrekken, als respectloos 

worden gezien (Harnacke et al., 2023). 

 

Ook blijkt uit onderzoek van Leo & Goodwin (2016) dat simulaties vaak een onrealistisch beeld geven van 

het dagelijks leven van mensen met een beperking. Zo merkten deelnemers op dat er tijdens simulaties vaak 

gelachen wordt. Tabattanon en Sun (2023) bevestigen dit: niet-echte rolstoelgebruikers voerden een 

inparkeertaak heel anders uit dan echte rolstoelgebruikers, wat geen betrouwbaar beeld geeft van de 

ervaringen van echte rolstoelgebruikers. 

 

Onduidelijk is of deelnemers beseffen dat hun ervaring niet gelijkstaat aan die van mensen met een 

beperking. Ricci et al. (2025) laat zien dat deelnemers zich na een VR-simulatie van een visuele beperking 

zelfverzekerder voelden in het begrijpen van toegankelijkheidsproblemen. Maar erkennen zij ook de 

meerwaarde van ervaringsdeskundigheid van mensen met een beperking zelf? Dit is een belangrijke vraag 

voor toekomstig onderzoek. 

 

Relevant is dat simulaties die sociale ervaringen nabootsen, zoals uitsluiting en discriminatie, wél zinvol 

kunnen zijn (Treffers et al., 2024). Hierbij gaat het niet om het imiteren van een lichamelijke beperking, maar 

om het ervaren van sociale situaties. Zo leidde een simulatie waarin heteroseksuelen ervoeren hoe het is om 

in de minderheid te zijn tot een positievere houding tegenover homoseksuelen (Hodson et al., 2009). In lijn 

hiermee beschrijven Burgstahler en Doe (2004) een studie waarin studenten observeerden hoe een 

medestudent in een rolstoel door een gebouw ging en stigmatisering ervoer. Ook een VR-onderzoek waarin 

sociale uitsluiting van mensen met een beperking werd nagebootst, liet positieve eerste effecten zien (Jin et 

al., 2023). Het lijkt er dus op dat het nabootsen van een beperking zelf geen goed idee is vanwege het risico 

op averechtse effecten, maar dat het simuleren van sociale uitsluiting, discriminatie of stigmatisering wél 

effectief kan zijn. 
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2.2. Je eigen gevoelens projecteren op mensen met een beperking  

 

In lijn met de bevinding dat simulaties niet werken, is het argument van Mackenzie en Scully (2007): je 

proberen in te leven in de situatie van mensen met een lichamelijke beperking is geen echte inleving. Want 

mensen met een lichamelijke beperking ervaren niet veel minder kwaliteit van leven dan andere mensen, 

maar mensen zonder lichamelijke beperking denken wel dat zij veel minder kwaliteit van leven hebben 

(Mackenzie & Scully, 2007). Dat komt volgens deze auteurs doordat het gewoon erg moeilijk is om je 

bijvoorbeeld voor te stellen dat je benen hebt waarmee je niet kan lopen als je benen hebt waarmee je wel 

kan lopen. Net als Smith (2008) beargumenteren deze auteurs dat het jezelf verplaatsen in de situatie van 

iemand met een lichamelijke beperking vaak betekent dat je je eigen gevoelens op die ander projecteert; van 

daadwerkelijk weten hoe het is om een lichamelijke beperking te hebben is geen sprake. Kortom: het moet 

voorkomen worden dat een persoon zonder lichamelijke beperking zelf invult hoe het is om een lichamelijke 

beperking te hebben. ‘Imagine-self’ (je indenken hoe jij jezelf zou voelen in de situatie van iemand met een 

beperking) werkt dus waarschijnlijk minder goed dan ‘imagine-other’ (je indenken hoe die persoon met een 

lichamelijke beperking zich zou voelen) (Nario-Redmond, 2019).  

 

2.3. Het herhalen van stereotypen of benadrukken dat iedereen ze heeft 

 

Wat gebeurt er als je telkens op de ‘nee’-knop moet drukken wanneer je een stereotiep beeld ziet? Dan 

worden je stereotiepe beelden juist sterker in plaats van zwakker. Maar als je juist op ‘ja’ moet drukken bij 

beelden die niet aan een stereotiep voldoen, dan nemen je stereotypen wél af. Dit blijkt uit een onderzoek 

van Gawronski et al. (2008) en sluit aan bij wetenschappelijke literatuur die laat zien dat stereotypen 

automatisch in het brein worden geactiveerd. Dit heet ‘impliciete vooroordelen’. Bij impliciete vooroordelen 

gaat het om associaties die direct actief worden in het brein zonder dat iemand dit in de gaten heeft. Het uit 

zich in iemands gedrag of oordelen zonder dat deze daar zelf bewust van hoeft te zijn of dit opzettelijk doet 

(Gawronski & Bodenhausen 2006; Greenwald & Banaji, 1995; Greenwald, McGhee & Schwartz, 1998).  

Kortom: mensen eerst vertellen over stereotypen en daarna uitleggen dat ze niet kloppen, kan juist 

averechts werken. Krantenkoppen, campagnes of lessen op school die eerst stereotypen benoemen en 

vervolgens ontkrachten, doen waarschijnlijk meer kwaad dan goed. 

 

Alleen bij mensen die sterk gemotiveerd zijn om hun eigen vooroordelen te verminderen, kan het wél werken 

om stereotypen te tonen, maar dan uitsluitend als zij expliciet de taak krijgen om deze duidelijk te 

veroordelen. Ontkennen alleen werkt niet, zo blijkt uit experimenteel onderzoek van Johnson et al. (2018). 

Het gaat om het uitspreken van een duidelijk moreel oordeel dat stereotypen verkeerd zijn. In lijn hiermee 

concludeert Wirth et al. (2019) dat de negatieve effecten van het ontkennen van stereotypen kunnen worden 

verminderd door dit vaker en recenter te doen. Kortom: stereotypen benoemen en uitleggen dat ze niet 

kloppen werkt meestal averechts en versterkt stereotypen, maar intensieve training waarin gemotiveerde 

mensen leren stereotypen actief af te keuren, kan mogelijk wél effectief zijn. 

 

Wat ook niet werkt, is benadrukken dat de meeste mensen stereotyperen, blijkt uit een studie van Duguid en 

Thomas-Hunt (2015). Boodschappen als ‘veel mensen hebben stereotypen. Je moet dat proberen te 

voorkomen’, leiden juist tot méér stereotypering. Als ‘iedereen het doet’, lijkt het immers minder erg. Dat past 

precies bij de theorie over sociale normen (zie paragraaf 1.5). 
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Samenvatting hoofdstuk 2  
 

Interventies zoals ‘in een rolstoel door de school’ of ‘met een blinddoek door het kantoorgebouw’ zijn 

bedoeld om vooroordelen tegenover mensen met een lichamelijke beperking te verminderen. Hoewel 

empathie soms toeneemt, werkt dit niet altijd en kan het zelfs averechtse effecten hebben. Dit komt mogelijk 

doordat deelnemers het idee krijgen dat mensen met een beperking ‘zielig’ of onbekwaam zijn. Een beter 

alternatief is contactinterventies: mensen zonder beperking laten kennismaken met iemand met een 

beperking en hen laten meekijken of luisteren naar diens ervaringen. 

 
Daarnaast is het belangrijk om stereotypen niet te herhalen, omdat dit het risico vergroot dat ze juist worden 

versterkt. Ook moet worden vermeden om de norm uit te dragen dat ‘iedereen nu eenmaal vooroordelen 

heeft’, omdat dit de indruk wekt dat vooroordelen acceptabel zijn. 
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CONCLUSIES EN SAMENVATTING 

Mensen met een lichamelijke (of fysieke) beperking krijgen op tal van manieren te maken met vooroordelen, 

stereotiepe beelden, stigmatisering en discriminatie. Het gaat bijvoorbeeld om mensen die niet (lang) kunnen 

lopen en daardoor aangewezen zijn op een rolstoel of mensen die (deels) doof of blind zijn. Met de term 

‘fysiek’ wordt verwezen naar een motorische, auditieve of visuele beperking. Discriminatie, vooroordelen, 

stereotiepe beelden, stigmatisering van mensen met een lichamelijke beperking kan diverse vormen 

aannemen. Het kan gaan om vooroordelen die worden geuit in de persoonlijke interactie, maar het kan ook 

gaan om discriminatie door instanties. Voor al deze vormen van discriminatie wordt ook wel de term 

‘validisme’ gebruikt. In de internationale wetenschap wordt er al jaren onderzoek naar gedaan hoe validisme 

terug te dringen en te voorkomen. Het doel van dit rapport is om deze kennis in kaart te brengen zodat waar 

wenselijk en nodig, deze kennis ingezet kan worden in de Nederlandse praktijk om de discriminatie van 

mensen met een lichamelijke beperking tegen te gaan en te voorkomen.  

 

Wat werkt (averechts) om discriminatie op grond van een lichamelijke beperking terug te dringen?  

Onze onderzoeksvragen zijn de volgende: 

(1)  Wat zijn de werkzame mechanismen om bij volwassenen validisme ten aanzien van mensen met een 

lichamelijke beperking terug te dringen? 

(2)  Wat zijn de werkzame mechanismen om bij kinderen validisme ten aanzien van mensen met een 

lichamelijke beperking terug te dringen? 

(3)  Onder welke voorwaarden zijn deze mechanismen effectief in het tegengaan van validisme ten aanzien 

van mensen met een lichamelijke beperking?  

(4)  Welke mechanismen of aanpakken kunnen averechts werken en dus mogelijk validisme ten aanzien 

van mensen met een lichamelijke beperking versterken?  

 
We hebben meer dan 180 studies bekeken en gebruikt voor de analyse.  

Wat werkt bij volwassenen? (onderzoeksvraag 1) 
 

Contact (iemand leren kennen met een fysieke beperking) kan zorgen voor minder vooroordelen en/of 

discriminatie door volwassenen ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking. Dit hangt samen 

met inleving en empathie: wanneer je iemand leert kennen met een lichamelijke beperking dan kan hierdoor 

ook inleving ontstaan en dit kan vooroordelen tegengaan. Het bevorderen van diepgaande ontmoetingen 

tussen mensen zonder en met een fysieke beperking waarin de mensen zonder beperking luisteren naar de 

ervaringen van mensen met een fysieke beperking en worden aangemoedigd om mee te voelen met de 

persoon met een fysieke beperking, werken waarschijnlijk dus goed om validisme terug te dringen. Dat kan 

ook via bijvoorbeeld film, tv of theater. Wanneer mensen met een lichamelijke beperking hier in de hoofdrol 

zijn en wanneer hun perspectief vooropstaat, kan dat bij anderen inleving en empathie vergroten. 

 

Er is ook in enige mate bewijs gevonden dat indirect contact kan werken. Er zijn drie vormen van indirect 

contact. De eerste vorm betreft het weet hebben een vriendschap: door een vriend te hebben die op zijn 

beurt weer bevriend is met iemand met een lichamelijke beperking, kunnen vooroordelen tegengegaan 

worden. Dit heet ‘extended contact’. De tweede vorm is het zien van een vriendschap: zien dat iemand 

bevriend is met een persoon met een lichamelijke beperking. Dit kan ‘in het echt’, maar ook via boeken en 

(film)beelden. Deze vorm wordt soms ‘extended contact’ genoemd, maar ook wel ‘vicarious contact’. De 

derde vorm is via media of verhalen: je leert dan iemand niet ‘in het echt’ kennen, maar bijvoorbeeld in een 

verhaal of tv-serie. Het gaat dan niet om het zien van een vriendschap, maar meer om het leren kennen van 

een persoon via media. Dit wordt ook wel de parasociale contacthypothese genoemd. Er zijn diverse studies 

gedaan naar parasociaal contact, maar de resultaten zijn niet altijd even positief; het is nog niet genoeg 

duidelijk wanneer parasociaal contact precies werkt. Als het gaat om extended en vicarious contact is er 
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überhaupt nog weinig onderzocht of dit werkt tegen validisme. Maar wat erover bekend is, geeft aan dat dit 

zou kunnen werken.  

 

Wat mogelijk ook kan werken, is denkbeeldig contact: je levendig en in detail voorstellen dat je een prettige 

ontmoeting hebt iemand met een beperking. Er is slechts één experimentele studie gevonden, dus het 

bewijs is nog beperkt. De resultaten waren echter wel positief, dus meer onderzoek op dit terrein zou 

wenselijk zijn.  

 

Mogelijk zijn ook sociale normen effectief tegen validisme. Met sociale normen wordt bedoeld: hoe mensen 

denken dat andere mensen denken; wat mensen denken dat normaal is. Hiernaar is echter nog niet veel 

onderzoek gedaan; bewijs dat er is gaat in het bijzonder over vormen van diversiteitsbeleid binnen bedrijven 

waarin sociale normen zijn vastgelegd. Ook hiernaar is dus meer onderzoek nodig.  

Of kennis en educatie ook werken om de houding positief te beïnvloeden ten aanzien van mensen met een 

lichamelijke beperking is nog erg onduidelijk; ook dat is niet onderzocht in een experiment. Het enige wat 

heel duidelijk is, is dat mensen die minder validistische vooroordelen hebben vaak meer kennis hebben, 

maar het is niet duidelijk hoe die relatie in elkaar zit. Het is mogelijk dat de kennis leidt tot minder 

vooroordelen, maar het kan ook dat minder vooroordelen leiden tot meer kennis. Ook hiernaar is dus meer 

onderzoek nodig. Tot die tijd ligt het voor de hand om in interventies niet alleen in te zetten op het vergroten 

van kennis, maar dit te combineren met andere mechanismen zoals contact, waardoor wel duidelijk bewijs 

gevonden kan worden voor het effect.  

 

Wat werkt bij kinderen? (onderzoeksvraag 2) 
 

Net als bij volwassenen werkt contact goed om vooroordelen en/of discriminatie bij kinderen te verminderen 

ten aanzien van leeftijdsgenoten of volwassenen met een lichamelijke beperking. Ook voor indirect contact is 

duidelijk bewijs dat dit effect heeft bij kinderen. Het gaat dan om het voorlezen of laten zien van verhalen 

waarin kinderen met een lichamelijke beperking en kinderen zonder lichamelijke beperking vrienden zijn. 

Tevens is duidelijk dat denkbeeldig contact werkt: kinderen stellen zich dan voor dat zij spelen met een kind 

met een lichamelijke beperking en maken daar bijvoorbeeld een tekening over. Denkbeeldig contact kan 

bijvoorbeeld ook in de vorm van een opdracht op school. Inleving en empathie kunnen ook effectief 

bevorderd worden met behulp van poppentheater. Ook kennis en educatie kunnen werken om vooroordelen 

en/of discriminatie bij kinderen ten aanzien van leeftijdsgenoten of volwassenen met een lichamelijke 

beperking terug te dringen, maar waarschijnlijk werkt dit het best in combinatie met echt contact met iemand 

met een lichamelijke beperking.  

 

Of sociale normen ook werken bij kinderen om validistische vooroordelen tegen te gaan, is nog onduidelijk. 

Het lijkt wel plausibel omdat dit ook werkt om andere typen vooroordelen (bijvoorbeeld op grond van 

afkomst) tegen te gaan, maar dit is nog niet in een experiment onderzocht. Het is zeker de moeite waard om 

hier in de toekomst onderzoek naar te doen.  

 

 

De voorwaarden (onderzoeksvraag 3) 

 
Bij contact is het cruciaal dat dit op een ontspannen manier verloopt zodat de angst die vaak bestaat ten 

aanzien van mensen met een lichamelijke beperking, verminderd wordt en inleving en empathie juist 

vergroot worden. Ook is belangrijk dat mensen die het contact aangaan zelfvertrouwen hebben en zich niet 

te onzeker voelen. Het is dus aan te raden om voorafgaand aan het contact te werken aan het vergroten van 

zelfvertrouwen. Daarbij is het belangrijk om rekening te houden met mogelijk zelfstigma bij mensen met een 

beperking, omdat dit het contact negatief kan beïnvloeden. Contact lijkt bovendien beter te werken wanneer 

het gecombineerd wordt met andere interventievormen, zoals denkbeeldig contact, kennisoverdracht en 
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educatie. 

 

Bij indirect contact in de vorm van het voorlezen van verhalen aan kinderen over de vriendschap tussen 

kinderen met en zonder lichamelijke beperking is het belangrijk dat duidelijk in de verhalen wordt benadrukt 

dat het om een kind (of meerdere kinderen) met een beperking gaat. Ook is belangrijk dat het voorlezen van 

de verhalen niet eenmalig gebeurt. Ook voor volwassenen is die herhaling van positieve beelden belangrijk. 

Tot slot werkt indirect contact vooral bij volwassenen en kinderen die in hun eigen leven nog weinig mensen 

met een lichamelijke beperking hebben leren kennen.  

 

Voor een positief effect van denkbeeldig contact is het cruciaal dat de volwassenen en kinderen zich een 

positief en vriendschappelijk contact gedetailleerd voorstellen via een uitgewerkt script. Net als indirect 

contact werkt dit voornamelijk bij volwassenen en kinderen die zelf nog weinig mensen met een lichamelijke 

beperking in het echt hebben leren kennen. Daarnaast lijkt denkbeeldig contact vooral effectief wanneer het 

gecombineerd wordt met andere soorten interventies, zoals kennisdeling en inleving. 

 

Interventies die een beroep doen op inleving en empathie werken alleen als het niet betekent dat er 

medelijden wordt opgewerkt ten aanzien van mensen met een lichamelijke beperking. Het gaat dus eerder 

om gevoelens van nabijheid of gevoelens van ‘elevation’: een warm gevoel van ‘geraakt’ zijn en kippenvel 

krijgen als je iemand iets goeds of iets knaps ziet doen. Waarschijnlijk werkt het bevorderen van inleving en 

empathie dus het best in combinatie met echt contact met mensen met een lichamelijke beperking of door 

middel van media of theater (indirect contact) waarin je de ervaringen ziet van mensen met een lichamelijke 

beperking. Empathie en inleving kunnen dus effectief zijn, maar niet via simulaties. 

 

Sociale normen lijken vooral effect te hebben binnen bedrijven wanneer ze duidelijk op papier staan en 

onderdeel zijn van het beleid. Daarnaast is de verwachting dat sociale normen vooral werken als deze 

gecommuniceerd worden door mensen die niet zelf een lichamelijke beperking hebben en / of gezag of hoge 

status hebben.  Dit vraagt echter nog meer onderzoek.  

 

Of het aanbieden van kennis en educatie werkt voor volwassenen is nog erg onduidelijk. Mogelijk werkt het 

vooral in combinatie met contact met iemand met een lichamelijke beperking en als het vaak herhaald wordt. 

Ook op dit punt is dus nog meer onderzoek nodig. Kennis werkt beter wanneer het gecombineerd wordt met 

contact. Daarnaast lijkt kennis en educatie vooral invloed te hebben op expliciete vooroordelen, en minder 

op impliciete. 

 

 

Wat werkt (ook) averechts? (onderzoeksvraag 4) 

 

Simulaties die het hebben van een beperking nabootsen, zoals in een rolstoel door een gebouw gaan of met 

een blinddoek lopen, hebben niet alleen positieve effecten, maar ook risico op averechtse effecten. Ze 

kunnen zelfs validisme versterken in plaats van verminderen. Dit komt waarschijnlijk doordat deelnemers het 

idee krijgen dat mensen met een beperking ‘zielig’ of onbekwaam zijn. Een beter alternatief is om mensen 

zonder beperking in contact te brengen met iemand met een beperking en hen te laten luisteren of kijken 

naar diens ervaringen. 

 

Bij inleving en empathie is het cruciaal dat mensen zonder lichamelijke beperking hun eigen gevoelens niet 

projecteren op mensen met een beperking. Vaak denken zij dat het ‘heel erg’ is om bijvoorbeeld niet te 

kunnen lopen, terwijl mensen met die beperking dat vaak heel anders ervaren. Juist om die reden werken 

simulaties vaak averechts (zie ook onderzoeksvraag 4). 
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Ook kan het averechts werken om stereotypen te herhalen en vervolgens uit te leggen dat ze niet kloppen. 

Eveneens werkt het averechts om te benadrukken dat ‘veel mensen stereotypen hebben’, omdat dit de 

indruk wekt dat het normaal en dus minder erg is om stereotypen te hebben. Dit mechanisme geldt niet 

alleen voor validisme, maar ook voor discriminatie en stigmatisering van andere groepen. 
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