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Wat doet het 

platform? 

Het Platform Gehandicapten Stichtse Vecht zet 

zich in voor de belangen van inwoners van 

Stichtse Vecht met een beperking; jong en oud. 

Het kan hierbij gaan om een lichamelijke, ver­

standelijke, auditieve of visuele handicap, maar 

ook om een chronische ziekte of een combina­

tie van handicaps. Doel is het dagelijks leven 

van deze inwoners te verbeteren en te verge­

makkelijken. Om dit te bereiken onderhoudt 

het platform goede contacten met de gemeen­

te. Ook geeft het vanuit zijn specialistische ken­

nis (gevraagd en ongevraagd) advies aan partij­

en die hierin iets kunnen betekenen. Denk hier­

bij aan het college van burgemeester en wet­

houders, de gemeenteraad, woningbouw­

verenigingen, scholen, projectontwikkelaars 

en de horeca. 

Herkenbaar? 

Een reclamebord op de stoep, een fietsenrek 

of een overhangende struik. De meesten lopen 

er gewoon omheen. Voor wie in een rolstoel zit 

is dat een ander verhaal. 'Er even omheen' is 

dan niet zo eenvoudig. Door obstakels op hun 

pad moeten rolstoelers, maar ook slechtzien­

den, vaak de stoep verlaten. En als dat niet kan, 

is omkeren de enige optie. 

Een gemeente 

zonder drempels 

Het Platform Gehandicapten Stichtse Vecht wil 

dit soort belemmeringen die gehandicapten 

veelvuldig in hun leefomgeving ervaren wegne­

men. Gebouwen en voorzieningen moeten voor 

wie een beperking heeft net zo toegankelijk 

zijn als voor wie zonder beperking leeft. Stel je 

voor: álle openbare gebouwen toegankelijk 

voor rolstoelen, óveral ruime toiletten en liften, 

brede deuropeningen van winkels, restaurants 

en andere uitgaansgelegenheden, speeltuinen 

die toegankelijk zijn voor blinde en slechtziende 

kinderen en wandelpaden waarop mensen met 

minder mogelijkheden ongehinderd kunnen 

vertoeven. Het zijn enkele speerpunten uit het 

beleid van het platform. 
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Minder zorg, 

een grote zorg 

Door ontwikkelingen in de zorg moeten ou­

deren of mensen met een beperking langer 

thuis wonen. Alleen de groep die de zwaar­

ste zorg nodig heeft, kan in een instelling of 

verpleeghuis terecht. Van oudere, beperkte 

of zieke inwoners wordt daardoor een gro­

tere zelfredzaamheid verwacht dan vroeger. 

Dit vereist extra aanpassingen en voorzie­

ningen in huis. Denk bijvoorbeeld aan de 

aanleg van communicatielijnen (via tv, com­

puter en alarmsystemen), het vervangen 

van gas door een andere energiesoort en 

het verplaatsen van bad- en slaapkamer 

naar de begane grond. Het platform maakt 

zich sterk voor 


