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1. Inleiding 

 

 

In het kader van de sectorstudie ‘Geweld in Doven- en Blindeninstellingen1’ zijn verschillende 

instrumenten gebruikt om data te verzamelen waarmee we de drie hoofdvragen van de Commissie 

Onderzoek naar Geweld in de Jeugdzorg2 kunnen beantwoorden: 

1. Wat is er gebeurd van 1945 tot op heden? 

2. Hoe kon dit gebeuren? 

3. Hoe hebben pupillen dit geweld ervaren en welke invloed heeft dit gehad op hun latere 

leven. 

 

Eén van de instrumenten uit deze sectorstudie is een bronstudie naar wet- en regelgeving geweest. 

Daarbij is vooral gekeken naar de invloed van: 

• wet- en regelgeving die de (rechts-)positie van ouders, kinderen en professionals regelde; 

• welke invloed had die wetgeving op het verblijf in de internaten, 

• Welke invloed had die wetgeving op het contact tussen ouders en kinderen  

• Welke invloed had die wetgeving op de veiligheid en bescherming van kinderen in de 

internaten.  

 

Andere relevante wetgeving betreft de wijze waarop overheidstoezicht was geregeld en werd 

uitgevoerd. 

 

 
  

                                                           
1 In deze bronstudie wordt de voorkeur gegeven aan het huidige, meer gangbare term ‘mensen met een 

auditieve of visuele beperking’.  
2 Verder te noemen: ‘de commissie’ 
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2. Rechtspositie van kinderen met een zintuigelijke beperking 

 

 

Voor 1945 waren de instellingen voor zintuigelijke beperkte kinderen particulier georganiseerd en 

werden ze particulier gefinancierd. Binnen deze instellingen bestond armenzorg en was geen 

sprake van overheidsbemoeienis. Scholen voor kinderen met een zintuigelijke beperking vielen 

vanaf 1923 onder het Buitengewoon Lager Onderwijs (BLO).  

Pas vanaf de invoering van de leerplicht voor kinderen met een zintuigelijke beperking 

(1947) werden ouders verplicht een school te zoeken voor hun leerplichtige kinderen. Pas vanaf de 

invoering van de leerplicht voor kinderen met een beperking . Door het zeer beperkte aanbod van 

scholen, woonden kinderen in het bijbehorende internaat, vaak ver van huis. Dat de keuze van 

ouders werd bepaald door hun geloofsovertuiging speelde een belangrijke rol. 

 

 

2.1. Universele Verklaring van de Rechten van de Mens (UVRM, 1948) 

 

De opbouw van Nederland na de oorlog leidde volgens van Trigt3 (2013) voor (zintuiglijk) 

gehandicapten tot een belangrijk stelsel van sociale (zorg-)voorzieningen. De totstandkoming van 

de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens (UVRM) in 1948 heeft deze ontwikkeling 

beïnvloed. 4 Het recht op onderwijs, het recht op en de toegang tot zorg en het recht op veiligheid 

en bescherming is hierin opgenomen.  

 

 

2.2. Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK, 1989/1995) 

 

In 1989 zijn deze rechten expliciet voor kinderen uitgewerkt in het Internationale Verdrag voor de 

Rechten van het Kind (IVRK) dat Nederland in 1995 geratificeerde.5 In artikel 23 IVRK staat het 

recht van kinderen met een handicap expliciet genoemd:  

 

‘De Staten die partij zijn, erkennen dat een geestelijk of lichamelijk gehandicapt kind een 

volwaardig en behoorlijk leven dient te hebben, in omstandigheden die de waardigheid van 

het kind verzekeren, zijn zelfstandigheid bevorderen en zijn actieve deelneming aan het 

gemeenschapsleven vergemakkelijken.’ 

 

Andere belangrijke artikelen zijn: het recht op zorg voor ieder kind (art. 24 IVRK), het recht op 

onderwijs (art. 28 IVRK) en het recht op passende zorg voor kinderen die slachtoffer zijn van 

seksueel geweld (art. 38 IVRK). Nederland heeft het IVRK geratificeerd wat inhoudt dat ze 

kinderrechten uit het IVRK in nationale wetgeving waarborgen en implementeren. 

 

 

2.3. Zorgnota Gehandicaptenbeleid (2001) 

 

In de zorgnota Gehandicaptenbeleid (2001) wordt nogmaals benadrukt dat: 

 

‘diverse internationale verdragen en verklaringen van belang zijn die veelal een 

inspanningsverplichting met zich meebrengen ten aanzien van de rechtspositie van mensen 

met een handicap. De juridische verankering van de rechten van mensen met een handicap 

is in Nederland nog volop in ontwikkeling.’6 

                                                           
3 Van Trigt, P., (2013) Blind in een gidsland. Over de bejegening van mensen met een visuele beperking in de 

Nederlandse verzorgingsmaatschappij, 1920-199. Hilversum: Verloren b.v. 
4 https://www.amnesty.nl/encyclopedie/universele-verklaring-van-de-rechten-van-de-mens-uvrm-volledige-

tekst 
5 http://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18 
6 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-27401-3.html 

http://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-27401-3.html
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2.4. Verdrag inzake rechten van personen met een handicap (2006) 

 

Op 21 mei 2016 is het Verdrag inzake Rechten van Personen met een Handicap (2006) in 

Nederland geratificeerd.7 Het doel is om gelijke behandeling van mensen met een handicap te 

bevorderen en discriminatie door personen en organisaties uit te bannen (art. 4 lid 1a). Dit verdrag 

erkent de diversiteit van handicaps en biedt mogelijkheden tot het vergroten van de 

toegankelijkheid van voorzieningen, de garantie van de veiligheid en het genieten van inclusief 

onderwijs. Voor doven moeten er ook maatregelen worden getroffen om gebarentaal te faciliteren 

en de taalkundige identiteit te bevorderen (art. 24 lid 3 van het verdrag) (Goldschmidt, 2016).8  

 

 

2.5. De invloed van de verdragen op de positie van kinderen met een (zintuigelijke) 

beperking 

 

De UVRM en de hierop gebaseerde verdragen hadden in de jaren ’50 tot ‘70 invloed op de positie 

van burgers en kwetsbare kinderen in het bijzonder. Bovendien hingen deze verdragen samen met 

de ontwikkeling van het sociale stelsel in Nederland en de veranderende opvattingen over de rol 

van de staat. Daar waar het particulier initiatief eerder huiverde voor overheidsbemoeienis was de 

staatsteun na de oorlog door financiële problemen onontbeerlijk geworden.9 Van Trigt (2013) 

noemt het zogenoemde ‘Beveridge-model’: het recht op en de toegang tot zorg richtte zich op 

kinderen met een auditieve of visuele beperking. Dit werd bemoeilijkt door het feit dat 

doveninternaten voor en ook na 1945 weinig overheidstoezicht wilden.10 Dit gold in mindere mate 

voor de blindeninternaten.11 

  

                                                           
7 https://www.mensenrechten.nl/dossier/nederland-en-het-verdrag-inzake-de-rechten-van-personen-met-een-

handicap 
8 https://www.ris.uu.nl/ws/files/27351242/gelijke.pdf opgehaald 22 juni 2018 
9 Van Trigt (2013)  
10 Tijsseling (2014)  
11 Van Trigt (2013)  

https://www.ris.uu.nl/ws/files/27351242/gelijke.pdf
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3. Ontwikkelingen in de Nederlandse wetgeving na 1945 

 

 

De Nederlandse verzorgingsstaat van na de oorlog zag mensen met een zintuigelijke beperking als 

ontvangers van langdurige (sociale) zorg en als (zorg-) afhankelijke mensen.12 De wet- en 

regelgeving viel daarom ook onder de gehandicaptenzorg, een onderdeel van de gezondheidszorg 

dat vóór 1968 deels bekostigd werd met overheidssubsidie.  

 

 

3.1. Invoering Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ, 1968) 

 

In 1968 werd in de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) in de gehandicaptenzorg 

ingevoerd waardoor de instellingen een bekostiging kregen voor de zorg per kind. De AWBZ gold 

voor langdurige behandeling en verpleging van chronisch zieken en mensen met een lichamelijke 

(waaronder zintuigelijke en/of geestelijke) handicap. In 1985 werd voor hen ook dagbehandeling 

mogelijk en ook die werd opgenomen in het verstrekkingenpakket van de AWBZ.13Ziekenfondsen 

en later zorgverzekeraars, voerden de AWBZ uit en stonden onder toezicht van de overheid. De 

overheid schiep de voorwaarden voor financiering, maar bemoeide zich niet met de kwaliteit van 

opvoeding van de kinderen in doven- en blindeninternaten. Door het perspectief van 

gezondheidszorg stonden kinderen niet onder overheidstoezicht binnen de Jeugdzorg zoals dat in 

andere sectoren wel gold. 

 

3.1.1. Professionalisering 

 

Door de invoering van de AWBZ kon meer én geschoold personeel worden aangenomen. De keuze 

voor kleinere groepen werd mogelijk, in huiskamersfeer met zes tot acht kinderen, waardoor er 

meer aandacht, tijd, zorg en ook toezicht mogelijk was. In de katholieke internaten werd na 1968 

ook ‘lekenpersoneel’ aangenomen dat met de broeders en zusters de groepsleiding vormde die de 

kinderen verzorgde en opvoedde. Door het tekort aan mensen in de zorg in die tijd, was de 

achtergrond en opleiding echter van minder belang. De groepsleiding was over het algemeen erg 

jong en kreeg een interne opleiding met onvoldoende kennis van de zintuigelijke problematiek, 

zoals de communicatie in gebarentaal en alles wat met doof- en blindzijn te maken had.  

 

 

3.2. Meerjarenprogramma Gehandicaptenbeleid: aandacht voor specifieke 

doelgroepen 

 

In het meerjarenprogramma Gehandicaptenbeleid 1995-1998 (Tweede Kamer, vergaderjaar 1994-

1995, 24 170, nrs. 1-2) vormt de zorgvraag van de groep van mensen met een zintuigelijke 

beperking met specifieke doelgroepen een belangrijk uitgangspunt. Onder deze groep zorgvragers 

vallen onder meer: 

 

‘doven, slechthorenden, blinden, slechtzienden, dubbelgehandicapten (combinaties van 

auditieve en visuele handicaps) en meervoudig gehandicapten (combinaties van 

zintuiglijke/communicatieve beperkingen met motorische, cognitieve en 

gedragsbeperkingen)’.14  

 

In dit programma openbaarde zich het plan om een integraal en functiegericht aanbod van zorg 

mogelijk te maken.  

 

                                                           
12 Van Trigt (2013)  
13 https://www.statengeneraaldigitaal.nl/ 
14 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-24170-16.html 
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3.2.1. Mensen met een auditieve beperking 

 

Vooral voor mensen met een auditieve beperking was een herstructurering . Naast de mogelijkheid 

tot gezinsbegeleiding en een regionaal aanbod voor spraak- en taalteams, was een belangrijk 

aspect de erkenning van de noodzaak van psychosociale hulpverlening aan auditief gehandicapten. 

De motivatie was dat: 

 

‘mensen met auditieve beperkingen, en met name doven, door de aard van hun beperking 

in onze sterk op communicatie gerichte samenleving een groter risico lopen om in 

maatschappelijk isolement te geraken dan mensen met andere functiebeperkingen, 

hetgeen kan leiden tot het ontstaan van psychosociale problemen.’ (Tweede Kamer, 

vergaderjaar 1994–1995, 24 170, nrs. 1-2).15  

 

Deze afweging in het programma was een erkenning van het gevaar van het isolement in de 

samenleving van kinderen met een auditieve beperking. Op aandringen van diverse partijen, 

waaronder de ouderorganisatie FODOK waren er eind jaren ’80 al gespecialiseerde Ggz instellingen 

voor kinderen met een zintuigelijke beperking opgericht. De noodzaak hiervoor werd duidelijk 

nadat een auditief beperkt kind met psychische problematiek door communicatieproblemen stierf in 

een Ggz-instelling.16  

 

3.3. Zorgzwaartepakketten (2007) en de Wet Langdurige Zorg (WLZ, 2015) 

 

In 2007 zijn de zorgzwaartepakketten in de AWBZ ingevoerd, geordend naar verschillende 

doelgroepen, waaronder kinderen met een zintuigelijke beperking. Sinds 1 januari 2015 geldt de 

Wet Langdurige zorg voor kinderen (Wlz) die in een internaat of elders (thuis) worden begeleid of 

verzorgd en 24-uurs begeleiding en toezicht nodig hebben. Op verschillende niveaus wordt 24-uurs 

zorg verleend. Dit betreft de laatste jaren grotendeels kinderen met een zintuigelijke beperking en 

vaak een verstandelijke beperking, psychische problematiek en of gedragsproblematiek.  

 

 

3.4. Jeugdwet 

 

Vanaf 1 januari 2015 biedt de Jeugdwet17 ondersteuning en dagbesteding bij opvoed- en 

opgroeiproblemen voor jonge kinderen en ouders die thuis wonen of elders en niet in aanmerking 

komen voor een WLZ-indicatie. Als ouders gebruik willen maken van een logeerhuis in een 

instelling dan geldt de Jeugdwet of de Wet Maatschappelijke ondersteuning (WMO). 

  

                                                           
15 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-24170-16.html 
16 Kwaliteitsrichtlijn Geestelijke Gezondheidszorg voor Doven en Slechthorenden, Stuurgroep GGZDS, 
https://www.zorginzicht.nl/...ggz...doven.../Kwaliteitsrichtlijn%20GGZ%20voor%20D... 
17 https://www.nji.nl/nl/Download-NJi/Kinderen-en-jongeren-met-een-beperking-Van-AWBZ-naar-Jeugdwet.pdf 

https://www.zorginzicht.nl/...ggz...doven.../Kwaliteitsrichtlijn%20GGZ%20voor%20D...
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4. Vervoer 

 

De Wet op de expertisecentra (WEC, art. 4) maakte het leerlingenvervoer van kinderen van huis 

naar doven- en blindenscholen mogelijk.18  

 

 

4.1. Wet op de Expertisecentra (WEC, 1982): leerlingenvervoer van huis naar 

doven/blindenscholen 

 

Artikel 4 WEC (vanaf 1982) bepaalde (en bepaalt nog steeds) dat het college van B&W het 

leerlingenvervoer van kinderen met een zintuigelijke beperking bekostigt. Hierdoor konden 

kinderen met een zintuigelijke beperking onderwijs volgen vanuit huis en was het wonen in een 

internaat minder noodzakelijk. De gemeenten hadden de opdracht om de toegang tot het onderwijs 

voor ieder kind in hun gemeente mogelijk te maken op een wijze die voor de leerling passend 

moest zijn. Het gevolg was dat er minder internaatplaatsingen nodig waren, in een tijd (vanaf 

1975) dat thuisopvoeding meer werd geaccepteerd en ook werd begeleid. Dat ouders hun kinderen 

in deze periode toch op het internaat plaatsten had een andere reden; ouders beheersten 

bijvoorbeeld geen gebarentaal of konden hun kinderen niet de speciale begeleiding geven en 

vaardigheden aanleren die nodig waren. 

 

 

4.1. Vervoersvoorziening van internaat naar huis 

 

4.1.1. Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW, 1976 – 1994) 

 

Van 1976 tot 1994 gold de Algemene arbeidsongeschiktheidswet (AAW).19 De kinderen die in 

internaten verbleven en van het internaat naar huis werden gebracht voor weekend- en 

vakantiebezoek, kregen de taxikosten vergoed via de AAW. Het gevolg was dat kinderen vaker hun 

thuisgezin en familie konden bezoeken en minder geïsoleerd van hun familie leefden. Ouders met 

meer financiële middelen konden hun kinderen vaker bezoeken of kinderen konden vaker naar 

huis. 

 

4.1.2. Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG, 1994/1996) 

 

Met de invoering van de Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG) werden gehandicapten ten 

onrechte uitgesloten van een vergoeding van de taxikosten. Dit is twee jaar later hersteld in de 

Regeling Sociaal Vervoer AWBZ-instellingen (1996).20 De regeling regelde het taxivervoer tot 1 

januari 2007 van het internaat naar huis, tot het moment dat de Wet maatschappelijke 

ondersteuning (WMO) werd ingevoerd.  

 

4.1.3. Wet maatschappelijke Ondersteuning (WMO, 2007) 

 

Vanaf 2007 geldt de WMO waarmee gemeenten de vervoersvoorziening van het internaat naar 

thuis en andere speciale vervoersmomenten regelden, waaronder zelfstandig bezoeken van clubs 

en andere mogelijkheden tot participatie. Gemeenten vergoeden soms de kosten niet als kinderen 

met een auditieve beperking naar een reguliere school ‘om de hoek’ kunnen en ouders bijvoorbeeld 

zelf kiezen voor tweetalig onderwijs (in Haren) met internaatsverblijf. Als ouders deze keuze 

maken zijn zij meestal zelf financieel verantwoordelijk.  

 

                                                           
18 https://www.st-ab.nl/wetten/0656_Wet_op_de_expertisecentra_WEC.htm 
19 https://www.ntvg.nl/artikelen/de-huidige-regelingen-voor-voorzieningen-voor-gehandicapten/volledig 
20 https://wetten.overheid.nl/BWBR0007647/2006-01-01 

https://www.st-ab.nl/wetten/0656_Wet_op_de_expertisecentra_WEC.htm
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5. Kwaliteit van zorg en melding geweldsincidenten 

 

 

Door de verdergaande professionalisering in de jaren ’60 groeide de aandacht voor de kwaliteit van 

zorg binnen de instellingen voor zintuigelijk beperkte kinderen. Tot 1996 gold voor de kwaliteit van 

de zorg in deze instellingen een erkenningenstelsel voor zorgorganisaties. De kwaliteitseisen waren 

onoverzichtelijk en gedetailleerd. 

 

 

5.1. Kwaliteitswet Zorginstelling (WKZ, 1996 – 2016) 

 

Later werd het toezicht op de kwaliteit van de zorg geregeld in de Kwaliteitswet Zorginstellingen 

(WKZ, 1996-2016)21. Deze wet verplicht om verantwoorde zorg te leveren: zorg van een 

kwalitatief goed niveau, die in ieder geval doeltreffend, doelmatig en op de cliënt gericht is.  

 

5.1.1. Meldcode, calamiteiten, incidenten en geweld 

 

Artikel 3a van de WKZ bepaalt dat er vanaf 2013 stapsgewijs moet worden aangegeven wat de 

signalen zijn van kindermishandeling en huiselijk geweld, er een meldcode in de instelling moet zijn 

en dat erop moet worden toegezien dat de meldcode wordt uitgevoerd. Volgens artikel 4a WKZ 

moeten instellingen calamiteiten (incidenten) en seksueel geweld bij een kind of een hulpverlener 

melden bij de inspecteur voor de gezondheidszorg. Verder moeten instellingen een 

klachtenregeling hebben. Deze regels zijn per 1 januari 2016 ondergebracht in de Wet Kwaliteit, 

Klachten en Geschillen Zorg (WKKGZ). 

 

 

5.2. De Gezondheidswet (1901/1956) 

 

De gezondheidswet (in 1901 tot stand gekomen en in 1956 herzien) regelt de organisatie van de 

volksgezondheid en positioneert de Gezondheidsraad (1956) die het kabinet adviseert over 

gezondheidsvraagstukken. De wet bevat de wettelijke taken en bevoegdheden van de inspectie en 

inspecteurs voor de gezondheidzorg.  

 

5.2.1. Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) 

 

Van 1900 tot 1995 was er Staatstoezicht op de volksgezondheid met inspecteurs die toezicht 

hielden op de subsidiering van instellingen voor zintuigelijk beperkte kinderen en belast waren met 

individuele klachtenbehandeling22. De Inspectie gezondheidszorg IGZ heeft de wettelijke taak, de 

kwaliteit van de zorgverlening te bewaken en kinderen (en hun ouders) te beschermen23 Het is 

onduidelijk in welke mate er toezicht werd gehouden op de van oudsher particuliere instellingen. 

De IGZ ontvangt meldingen van geweldsincidenten en ziet toe op de wijze waarop instituten 

omgaan met incidenten van geweld; zij kunnen bijvoorbeeld een objectief en onafhankelijk 

onderzoek instellen en maatregelen aan instellingen opleggen.  

 

5.2.2. Inspectie voor de gezondheidszorg en jeugd (IGJ, 2017) 

 

Vanaf 1 oktober 2017 is er de Inspectie voor de gezondheidszorg en jeugd (IGJ) door een fusie van 

beide inspecties.24 

 

                                                           
21 http://www.educareonline.nl/public/1146/D2022.2%20%20Kwaliteitswet%20Zorginstellingen%20960401.pdf 
22 Robben e.a., (2012) Overheidstoezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg, Wetenschappelijke Raad voor 
Regeringsbeleid, webpublicatie nr. 62, maart 2012 Den Haag. 
23 Bunthof, A. en Visser, Y. (2017). 
24 www.igj.nl 

http://www.igj.nl/
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5.3. Melding (gewelds-) incidenten 

 

Geweldsincidenten (art. 11 WKKGZ, voorheen WKZ, zie ook paragraaf 6.3.2.) worden door de 

instellingen zelf geregistreerd in een digitaal meldsysteem (Uitvoeringsbesluit WKKGZ, voorheen 

WKZ).25 De meeste incidenten betreffen grensoverschrijdend gedrag en medicatiegebruik. Het gaat 

om meldingen van geweldsincidenten als geweld wordt uitgeoefend in het contact tussen kinderen 

onderling, tussen een kind en een medewerker of tussen medewerkers onderling. De kinderen die 

in de huidige instellingen wonen hebben naast een zintuigelijke beperking een verstandelijke 

beperking, psychische- en gedragsproblematiek. Het omgaan met uitingen van geweld is een 

onderdeel van het werk van de medewerkers. 

 

5.3.1. Incidentenprotocol instellingen voor zintuiglijk beperkte kinderen  

 

De instellingen voor zintuigelijk beperkte kinderen hebben vanaf 1 juli 2016 verplicht een eigen 

meldingssysteem waarin medewerkers incidenten veilig kunnen melden.26 27 Het doel is om met 

elkaar te spreken en de zorg te verbeteren. Hiervoor geldt een incidentenprotocol.  

Melding bij de inspectie is nodig bij iedere calamiteit die bij de zorgverlening heeft 

plaatsgevonden, geweld in de zorgrelatie of de opzegging, ontbinding of niet-voortzetting van een 

arbeidsovereenkomst met een medewerker (art. 11 Wkkgz, zie paragraaf 6.3.2.). De inspectie 

heeft vervolgens de opdracht om te onderzoeken wat eraan gedaan is, hoe er is gecommuniceerd 

en wat de afspraken zijn om herhaling te voorkomen. Zij kan een objectief en onafhankelijk 

onderzoek instellen indien nodig.  

Bij ministerieel besluit (VWS en V&J, kenmerk MC-U-165460) 28 is per 1 augustus 2017 

bepaald dat incidenten moeten worden gemeld, tenzij er sprake is van minder ernstige 

geweldincidenten van lichamelijke en geestelijke aard.29 De minder ernstige geweldsincidenten 

worden in het digitale meldingssysteem geregistreerd en gemonitord. Het besluit bepaalt dat 

jaarlijks duidelijk moet worden op welke wijze de geweldsincidenten zijn geanalyseerd en welke 

verbetermaatregelen er zijn genomen ter voorkoming van het geweld. 

 

  

                                                           
25 https://wetten.overheid.nl/BWBR0037262/2018-08-01  
26 https://legacy.vgn.nl/media/512b69b9c493c/Visiedocument+Kwaliteitskader+Gehandicaptenzorg+2.0.pdf 
27 https://www.bartimeus.nl/sites/default/files/downloads/samenvatting_kwaliteitsrapport_bartimeus_2017.pdf 
28 www.igj.nl,  
29 Zie voor een toelichting op welke geweldsincidenten wel of niet gemeld moeten worden bij de IGJ: 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0039884/2017-08-16 

https://legacy.vgn.nl/media/512b69b9c493c/Visiedocument+Kwaliteitskader+Gehandicaptenzorg+2.0.pdf
http://www.igj.nl/
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6. Rechten en plichten van kinderen (en hun ouders) 

 

 

6.1. De Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO, 1995) 

 

In 1995 werd de Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) ingevoerd die voor 

iedere zorgorganisatie geldt. Het is een wet die de rechtspositie van patiënten en cliënten regelt30. 

In deze wet zijn regels rondom privacy, geheimhouding en toestemming voor zorg en behandeling 

van de wettelijke ouders geregeld op basis van de juiste informatie. Deze wet geeft kinderen een 

beslissingsbevoegdheid als het gaat om instemmen met de zorg. Kinderen vanaf twaalf jaar die 

wilsbekwaam zijn, moeten in beginsel samen met hun ouders toestemming geven over de inhoud 

van de zorg- en ondersteuningsplannen. Kinderen vanaf zestien jaar moeten zelfstandig 

toestemming geven, tenzij ouders hun kind op grond van hun beperking vertegenwoordigen. Voor 

kinderen tot twaalf jaar beslissen ouders. De medewerkers moeten zorgvuldig handelen op van de 

WGBO.  

 

6.1.1. Afbakening werking WGBO-gehandicaptenzorg 

 

In 2006 werd eindelijk duidelijkheid gecreëerd over de reikwijdte van de WGBO in de notitie 

‘Afbakening werking WGBO-gehandicaptenzorg’.31 Besloten werd dat de WGBO onverkort geldt 

voor instellingen voor zintuigelijk beperkte kinderen.  

 

6.1.2. Wet Bijzondere Opneming Psychiatrische Ziekenhuizen (WBOPZ) 

 

Bij de meeste kinderen die tegenwoordig in instellingen verblijven is er sprake van een combinatie 

van een zintuiglijke beperking en ernstige psychiatrische- en/of gedragsproblematiek. Deze 

instellingen mogen in het kader van de Wet Bijzondere Opneming Psychiatrische Ziekenhuizen 

(WBOPZ) dwangopname en dwangbehandeling toepassen. Dit betekent dat zij zijn gebonden aan 

het middelen en maatregelenbesluit in de WBPOZ. Het betreft alleen kinderen die naast de 

zintuigelijke beperking ook een ernstige psychiatrische- of gedragsproblematiek hebben waardoor 

er gevaar voor zichzelf en/of een ander is (gevaarcriterium WBOPZ). De instellingen die dit betreft 

zullen het gebruik van een gedwongen middel of maatregel moeten melden bij de IGZ, sinds 2017 

de IGJ.32 

 

 

6.2. Rechtsbescherming van pupillen en hun ouders bij geweld 

 

Indien er sprake is van geweld of misbruik door medepupillen en cliënten geldt een aantal 

wettelijke regels. Geweld in instellingen waar kinderen verblijven valt onder kindermishandeling. 

Getuigen zijn van geweld in huiselijke sfeer is ook kindermishandeling.33 

 

6.2.1. Jeugdwet 

 

Art. 1.1 van de Jeugdwet is hier duidelijk over en geeft een definitie van kindermishandeling:  

 

‘Elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, 

psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de 

minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief 

opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan 

de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel.’  

                                                           
30 Bunthof, A. en Visser, Y. (2017). 
31 https://legacy.vgn.nl/.../Afbakening+werkingssfeer+Wgbo+voor+de+gehandicaptenzo... 
32 www.igj.nl 
33 Putter, van de, E. M. (red.) (2013). 

http://www.igj.nl/
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Zoals we al eerder zagen, is iedere instelling die met jeugdigen werkt verplicht een meldcode te 

hebben om zo duidelijke stappen te hebben om kindermishandeling te signaleren, te voorkomen en 

te melden bij de IGZ/IGI. 

 

6.2.2. Wetboek van strafrecht 

 

Het Wetboek van Strafrecht bevat verschillende strafbepalingen die grensoverschrijdende 

gedragingen strafbaar stellen: denk aan verkrachting (art. 242 Sr), aanranding (art. 246 Sr) 

mishandelingsvormen (art. 300- 304 Sr), belaging (art. 285b Sr), dwangartikel (art. 284 Sr). Een 

belangrijk artikel is art. 249 Sr waarin ontuchtige handelingen van een professional met een pupil 

een strafverzwarende omstandigheid is. Art. 249 Sr. luidt: 

 

‘Lid 1: Hij die ontucht pleegt met zijn minderjarig kind, stiefkind of pleegkind, zijn pupil, 

een aan zijn zorg, opleiding of waakzaamheid toevertrouwde minderjarige of zijn 

minderjarige bediende of ondergeschikte, wordt gestraft met gevangenisstraf van ten 

hoogste zes jaren of geldboete van de vierde categorie. 

  

Lid 2: Met dezelfde straf wordt gestraft:  

3°. degene die, werkzaam in de gezondheidszorg of maatschappelijke zorg, ontucht pleegt 

met iemand die zich als patiënt of cliënt aan zijn hulp of zorg heeft toevertrouwd.’ 

 

 

6.3. Vertrouwenspersonen en klachtenregelingen 

 

In de jaren ‘90 waren er al vertrouwenspersonen maar zij waren meer gericht op gedrag tussen 

medewerkers. Instituten stelden ook vertrouwenspersonen aan op basis van de WKZ. 

 

6.3.1. Wet Klachtrecht Cliënten Zorgsector: klachtenregeling, klachtenfunctionaris, 

klachtencommissie (WKCZ, 1995) 

 

Vanaf 1995 waren instellingen op grond van de Wet Klachtrecht cliënten zorgsector (WKCZ, 1995) 

verplicht pupillen en hun ouders toegang te geven tot de klachtenregeling en tot een 

klachtenfunctionaris en dienden zij een onafhankelijke klachtencommissie aan te stellen tot wie 

cliënten en ouders en andere belanghebbende zich kunnen richten (WKCZ, 1995).34 35 Bovendien 

konden geschillen over de kwaliteit van de zorg en de werkwijze worden voorgelegd bij de 

Geschillencommissie Zorginstellingen.  

 

6.3.2. Wet kwaliteit klachten en geschillen zorg (Wkkgz, 2016) 

 

De klachtenregelingen en de geschillenbeslechting zijn per 1 januari 2016 samengevoegd in de Wet 

kwaliteit, klachten en geschillen zorg (WKKGZ) waarin de huidige klachten -en geschillenregeling 

vorm heeft gekregen.  

 

6.3.3. Klachtenregeling en vertrouwenspersonen in instellingen voor auditief beperkte kinderen 

 

In iedere instelling voor auditief beperkte kinderen bestond vanaf 1994 een klachtenregeling die in 

gezamenlijk overleg tussen de verschillende instituten tot stand was gekomen.36 In 2001 was er 

het project ‘Respect’ waarin de vraag centraal stond, waar kinderen en hun ouders terecht konden. 

Op basis van dit project kwamen er interne vertrouwenspersonen in de scholen en in de zorg, tot 

wie leerlingen en pupillen zich konden wenden. De vertrouwenspersonen waren meestal 

maatschappelijk werkers.  

                                                           
34 www.overheid.nl opgehaald 25 juni 2018 
35 Bron: Interview met T. S., 20 juni 2018. 
36 Bron: Interview met T.S., 20 juni 2018 

http://maxius.nl/wetboek-van-strafrecht/artikel249/lid2/onderdeel3
http://www.overheid.nl/
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6.3.4. Landelijk Meldpunt Zorg (LMZ, 2014) 

 

Er is per 1 juli 2014 voor cliënten en hun ouders een Landelijk Meldpunt Zorg (LMZ)37, een speciale 

afdeling van de Inspectie waarin klachten kunnen worden gemeld en vragen over de zorg kunnen 

worden gesteld. De inspectie kan een onderzoek instellen en/of maatregelen treffen tegen het 

instituut om haar te dwingen oplossingen te zoeken. Zij kan de inhoud van de klacht niet zelf 

oplossen. 

 

 

6.4. Rechtspositie van medewerkers 

 

Medewerkers in de instellingen hebben net als andere werknemers een goede rechtsbescherming. 

Werkgevers moeten zorgen voor goede arbeidsomstandigheden en medewerkers beschermen 

tegen alle vormen van geweld.  

 

6.4.1. Arbeidsomstandighedenwet 

 

De Arbeidsomstandighedenwet38 biedt regels tot bescherming en opdrachten aan de werkgever om 

de zorg en veiligheid van werknemers te waarborgen. Hiervoor moet hij een goed arbobeleid 

voeren, waarin arbozorg is geregeld. Dit betekent het aanstellen van een arbodienst die de 

werkgever adviseert over preventiemaatregelen en ziekteverzuim. 

In de huidige instellingen (Bartimeus, Visio, Kentalis en Auris) wonen kinderen met 

meervoudige problematiek, met ook een verstandelijke beperking, psychische- of 

gedragsproblematiek waardoor omgaan met agressie, intimidatie en grensoverschrijdend seksueel 

gedrag een onderdeel van het werk kan zijn waar professioneel in gehandeld moet worden.  

Volgens het Arbeidsomstandighedenbesluit39 moet de werkgever preventieve maatregelen 

treffen om de psychosociale arbeidsbelasting (werkstress) door agressie en intimidatie te 

beperken, (art. 2.15). Een werkgever dient een risico-inventarisatie en -evaluatie maken om zijn 

werknemers te beschermen tegen veiligheid en gezondheidsrisico’s in de instelling. Dit betekent 

concreet dat de werkgever maatregelen moet treffen om verbaal, psychisch en seksueel geweld te 

voorkomen en indien dit niet mogelijk is, te beperken. Dit geldt voor geweld binnen de organisatie 

(van collega’s, leidinggevenden) of het gebruik van geweld (agressie en grensoverschrijdend 

gedrag) door kinderen voor wie zij zorgen. De werkgever zorgt er verplicht voor dat de 

zorgprofessional voldoende is geïnformeerd en wordt geschoold. Instellingen hebben beleid 

gemaakt en scholen en begeleiden hun medewerkers in het omgaan met grensoverschrijdend 

gedrag van hun pupillen.40 

 

 

 

 

 

  

                                                           
37 https://www.igj.nl/ opgehaald 28 juni 2028 
38 https://wetten.overheid.nl/BWBR0010346/2018-01-01 
39 https://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/2018-07-18#Hoofdstuk2_Afdeling4_Artikel2.15 
40 Bron: Interview met T.S., 20 juni 2018 en interview J.V. 2 november 2018 

https://www.igj.nl/
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Vooraf 

 

Het archiefonderzoek naar doven- en blindeninternaten was geen gemakkelijke opgave. De 

katholieke ordes die een rol op diverse instituten hebben gespeeld, hebben hun stukken over het 

algemeen goed bewaard. De toegankelijkheid is echter beperkt en de wachttijden voor 

toestemming waren soms extreem lang. In een enkel geval is er helemaal geen contact tot stand 

gekomen.  

 Anders is het gesteld met de archieven van nog bestaande, van oorsprong katholieke, 

protestantste en algemene instellingen zelf. Als er al stukken bewaard zijn gebleven zijn ze 

ongeordend. Bij verhuizingen, fusies en nieuwbouw hadden de archiefstukken weinig of geen 

prioriteit. Veel is daardoor verdwenen en daarmee ook een belangrijk gedeelte van het geheugen 

van veel instellingen. 

 In dit onderzoek stonden de instellingen centraal waar blinde of dove kinderen woonden 

(intern of in een pleeggezin) en naar school gingen. Het gaat om: 

• Christelijke Blindeninstituut Bartiméus in Zeist 

• Koninklijk Instituut tot Onderwijs aan Blinden (later Visio) 

• Roomsch Katholiek Blindeninstituut Sint Henricus1 te Grave (voor jongens) 

• De Wijnberg1 te Grave (voor meisjes) 

• Prins Alexander Stichting1 te Bennekom/ Huis ter Heide 

• Mr. H.P. Heukelomstichting1 te Haren 

• De Brink1 in Vries 

• Henri Daniël Guyot Instituut te Groningen 

• Instituut voor Doofstommen te Sint-Michielsgestel,  

• Inrichting voor Doofstommenonderwijs te Rotterdam 

• Effatha te Zoetermeer 

• Vereniging Doofstommenonderwijs Amsterdam 

• St. Marie in Eindhoven. 

 

Deze bronstudie begint met een beschrijving van de onderzochte archieven van blinden- en 

doveninternaten. In hoofdstuk 1 staan de blindeninternaten centraal, gevolgd door de 

doveninternaten in hoofdstuk 2. In de hoofdstukken 3 en 4 worden achtereenvolgens de resultaten 

gepresenteerd van het archiefonderzoek in Christelijk Instituut Effatha en het Henri Daniël Guyot 

Instituut. De bronstudie wordt afgesloten met een korte samenvatting in hoofdstuk 5.  

  

                                                           
1 Roomsch Katholiek Blindeninstituut Sint Henricus en De Wijnberg fuseerden in 1982 tot Theofaan en gingen 

later, samen met de Prins Alexander Stichting, de Mr. H.P. Heukelomstichting en De Brink op in Visio. 
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1. Blindeninternaten 
 

 

1.1. Christelijk Blindeninstituut Bartiméus 

 

In het vooronderzoek is vastgesteld dat het archief van deze instelling geen relevant materiaal 

voor dit onderzoek bevat.  

 

 

1.2. Koninklijk Instituut tot Onderwijs aan Blinden (nu: Visio) 

 

Visio is voortgekomen uit de fusie van verschillende instellingen1 en zou dus over de archieven van 

die instellingen moeten beschikken. Uit het vooronderzoek werd echter al duidelijk dat het archief 

van Instituut Visio nauwelijks relevant materiaal bevat. Tijdens het vooronderzoek is het archief 

van de Wijnberg niet getraceerd en bleek het archief van Sint Henricus bij de Fraters van Tilburg te 

liggen. 

 

 

1.3. Katholiek Blindeninstituut Sint Henricus te Grave. 

 

Het archief van Sint Henricus is ondergebracht in het hoofdgebouw (Generalaat) van de Orde van 

de Fraters der Congregatie van Onze Lieve Vrouw, Moeder van Barmhartigheid2. Het archief beslaat 

zo”n zes meter documenten, ongeveer 60 archiefdozen, in 1225 genummerde mappen. Het is 

recent toegankelijk gemaakt en nog niet geordend; dit gaat in de komende periode gebeuren. 

Mapnummers zoals die nu in de ‘Bronstudie 8: Casestudy Sint Henricus’ zijn gebruikt zullen 

daardoor wijzigen. De inhoud per map is zeer verschillend, van één blaadje tot tientallen 

documenten. De Fraters van Tilburg hebben zonder terughoudendheid inzage verleend in hun 

archief. 

 

  

                                                           
2 Congregatio Fratrum Beatae Mariae Virginis Matris Misericordiae (CMM), Gasthuisring 54, Tilburg 
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2. Doveninternaten 
 

 

2.1. Instituut voor Doven, Sint Michielsgestel 

 

Door de organisatiestructuur van het instituut is het archief ervan in de loop der jaren verdeeld 

geraakt. Er was een centraal bestuur dat het beleid bepaalde en de werkzaamheden aanstuurde 

met daaronder twee gemeenschappen van kloosterlingen, de Zusters van Choorstraat voor de 

meisjesafdeling en de Broeders van Maastricht voor de jongensafdeling. De gegevens van het 

centrale bestuur en van de Broeders van Maastricht zijn ingezien. Het is echter niet gelukt contact 

te krijgen met de Zusters van de Choorstraat.  

  

2.1.1. Centraal bestuur 

 

De stukken van het centrale bestuur zijn ondergebracht op drie kamertjes op de zolder van het 

voormalige hoofdgebouw van het Instituut voor Doven te Sint Michielsgestel3. Het archief van de 

Raad van Bestuur is min of meer geordend. We hebben onder andere de bestuursstukken uit de 

periode 1945-1950 ingezien die handelen over de gevolgen van de afloop van de bezetting. Deze 

stukken hebben vrijwel geen betrekking op de dagelijkse gang van zaken op het instituut en bleken 

voor het onderzoek geen relevante informatie op te leveren. Veel stukken hebben betrekking op 

latere perioden van het Instituut toen de beide ordes zich uit het instituut hadden teruggetrokken. 

Er is, zij het ongeordend, veel materiaal afkomstig van (oud-)leden van de raad van bestuur, 

secretaresses van die Raad e.d. 

In deze drie zolderkamertjes bevinden zich ook de stukken over een grote zaak rondom 

seksueel geweld op het Instituut in de periode 2001-2002 en de nasleep daarvan. Het betrof vier 

dozen ongeordend materiaal, dat als basis heeft gediend voor de casestudy over deze zaak. Over 

deze casus liggen ook stukken in de kelder van het gebouw, in kamer 17 van de ‘meisjeskant.’ 

Aanvullende stukken over dezelfde zaak bevinden zich in het digitale archief van Kentalis. Hierbij 

moet worden aangetekend dat de stukken ‘op zolder’ het meest volledig waren en de stukken ‘in 

de kelder’ voor het grootste gedeelte uit ‘dubbelingen’ bestond. De digitale stukken hadden vooral 

betrekking op de beleidsvorming rondom seksualiteit en seksueel geweld naar aanleiding van de 

incidenten. 

Daarnaast leverde dit digitale archief gegevens op over het lopende beleid met betrekking tot 

de (preventie van) geweld. Kentalis heeft onbeperkt toegang verleend tot haar archieven en alle 

mogelijke medewerking verleend.  

 

2.1.2. Broeders van Maastricht 

 

De kloosters van beide ordes waren ‘geïntegreerd’ in het gebouw van het Instituut: links de 

meisjes met het klooster van de zusters van Choorstraat, rechts de jongens met het klooster van 

de Broeders van Maastricht en in het midden het ‘Priesterhuis’, waar de directie van het Instituut 

(die lang alleen uit priesters bestond), huisde. 

Het archief van de Broeders van Maastricht is ondergebracht bij het Erfgoedcentrum 

Kloosterleven4,5. Ingezien zijn de stukken6 over het Instituut voor Doven, waaronder jaarverslagen 

van het Instituut voor Doven en stukken over het Huis van de H. Engelbewaarder, de naam van 

het klooster dat de Broeders van Maastricht op het Instituut voor Doven hadden. Het betrof het 

Memorandum met alle belangrijke (kerkelijke) gebeurtenissen op het klooster en enkele versies 

van het register7 van de broeders die in het Huis van de H. Engelbewaarder woonden, compleet 

                                                           
3 Nu hoofdkantoor van Kentalis, Theerestraat 42, Sint-Michielsgestel 
4 Kloosterlaan 24, Sint-Agatha 
5 onder archiefnummer AR-B015 
6 AR B015, de nummers 946- 950 
7 Het gaat om één archiefnummer met daarin een aantal versies van het register, gemaakt in verschillende 

jaren. 
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met data van aankomst en vertrek. Van een aantal van deze broeders zijn de persoonsdossiers die 

de orde van al haar leden bijhield opgevraagd, met name als het ging om een plotselinge en 

onverklaarde overplaatsing en/of uittreding uit de orde. Dit betrof zo’n 100 dossiers. Het 

merendeel hiervan bevatte enkel gegevens over intreding, opleiding, aanstelling, pensioen en 

overlijden. In één geval zijn directe aanwijzingen gevonden met betrekking tot geweld. De 

Broeders hebben toestemming verleend voor onbeperkte inzage van de Commissie in hun archief. 

 

 

2.2. Sint-Marie, Eindhoven 

 

Van Sint-Marie bevinden zich enkele dozen over een aantal gevallen van seksueel geweld op de 

kamer van de vertrouwenspersoon op het hoofdkantoor van Kentalis in Sint-Michielsgestel. Het 

gaat om een kluwen van seksuele incidenten uit 2006 tussen jonge autistische kinderen, 

correspondentie hierover met de Inspectie voor de Gezondheidszorg en een quickscan uit 2007, 

uitgevoerd door Movisie (landelijk kennisinstituut voor een samenhangende aanpak van sociale 

vraagstukken).  

Op de kamer van de vertrouwenspersoon bevindt zich ook een casus met betrekking tot 

vermoedens van seksueel geweld door een oud-directeur van het instituut.  

Daarnaast zijn in het digitale archief van Kentalis, waar Sint-Marie sinds 2009 deel van 

uitmaakt, de stukken van de Raad van Toezicht van Sint-Marie tussen 2000 en 2006 ingezien. 

Hierin is nauwelijks relevante informatie aangetroffen.  

 

 

2.3. Henri Daniël Guyot Instituut, Groningen 

 

Het archief van het Henri Daniël Guyot Instituut is grotendeels gedeponeerd in de Groninger 

Archieven en is in twee delen opgesplitst. Het voor het onderzoek relevante deel dat de jaren 1919 

tot en met 1991 omvat, heeft als ingangsnummer 1496 en bestaat uit19 meter archief met 1084 

inventarisnummers. Het archief van na 1991 is opgeslagen op het hoofdkantoor van Kentalis in 

Sint-Michielsgestel en bestaat vrijwel alleen uit cliëntdossiers. Vanaf 2001 is het archief 

gedigitaliseerd. Er is ook inzage geweest in een zogenaamde ‘conduitestaat personeel’, dat zich in 

een privé-archief bevindt. Het onderzoek naar deze rijke bron is verder uitgewerkt in hoofdstuk 4.  

 

 

2.4. Effatha, Zoetermeer 

 

De archieven van Effatha zijn verspreid over drie verschillende locaties en bevinden zich in 

wisselende staat.  

1. Een gedeelte van ca. 6 meter is opgeslagen in het Haagse gemeente archief (HGA). Dit 

archief is globaal in kaart gebracht, maar is nog niet geïnventariseerd en voorzien van een 

gestandaardiseerde beschrijving. Het bevat voornamelijk periodieken, leerlinglijsten, 

diverse gedrukte uitgaven, jaarverslagen, foto’s, verslagen van vakanties en wat 

memorabilia. 

2. Een deel is opgeslagen bij de Kentalis vestiging in Haren (KH). Het bestaat uit twintig nog 

niet geïnventariseerde verhuisdozen en bevat met name bestuursnotulen die vrijwel 

uitsluitend gaan over vastgoedtransacties, erfenissen, financiële administraties en foto’s 

van feesten. 

3. Het derde en grootste deel van het archief ligt bij de vestiging van Kentalis in Sint 

Michielsgestel (KS) en bevat voornamelijk in verhuisdozen opgeslagen cliëntendossiers uit 

de laatste twee decennia. Deze zijn geordend op jaartal, woonlocatie en eerste letter van 

de achternaam. Het gaat om ca. tweehonderd verhuisdozen met ‘geschoonde’ 

cliëntdossiers, dus met uitsluitend medische informatie, personalia en soms wat 

(gehoor)onderzoeksgegevens.  

4. Er is een digitaal archief vanaf 2001. Dit is in te zien op alle Kentalislocaties met een 

internetverbinding. 
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2.5. Overige doveninstellingen 

 

Het Amsterdams Gemeentearchief bevat enkele stukken van de Amsterdamse dovenschool, maar 

geen relevant materiaal voor het onderzoek. Dat geldt eveneens voor materiaal uit het Kentalis 

archief over de Rotterdamse dovenschool. 
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3. Resultaten Archiefonderzoek Christelijk Instituut Effatha 
 

 

3.1. Inleiding 

 

De aandacht van het archiefonderzoek van het Christelijk Instituut Effatha richtte zich op de 

volgende onderwerpen: 

• Concrete gevallen van geweld en de reacties hierop 

• Bejegening van pupillen en ouders van pupillen 

• Opleiding en selectie van personeel 

• Beleidsvorming ten aanzien van bejegening van pupillen als het gaat om geweld 

Centraal stond de vraag in hoeverre deze punten al dan niet bijdroegen aan een veilig 

opvoedklimaat binnen het instituut.  

 

 

3.2. Verantwoording van de aanpak 

 

De archieven van Effatha zijn verspreid over drie verschillende locaties8. Naast de bestudering van 

de archieven van Effatha, is er ook inzage geweest in het archief van de Inspectie Gezondheidszorg 

en Jeugd (IGJ). Ook zijn enkele stukken ingezien inzake een incident uit 2003 uit het privé-archief 

van Peter van Veen (PV), voormalig communicatiemedewerker van Effatha.  

Het onderzoek heeft zich geconcentreerd op de jaarverslagen van het maatschappelijk 

werk, diverse circulaires en cliëntdossiers. In de archieven van Effatha bevinden zich namelijk geen 

personeelsdossiers, geen cliëntdossiers ouder dan twintig jaar en geen in- en uitgaande 

correspondentie betreffende de onderzoeksperiode vanaf 1945. Daarnaast is het archief nauwelijks 

geïnventariseerd. Wel is een grote en goed gedocumenteerde misbruikzaak uit 2003 bekend. Voor 

het overige zijn er bij de commissie geen meldingen binnengekomen van ex-cliënten waarop het 

onderzoek zich had kunnen richten. Als gevolg hiervan zijn op basis van het archiefonderzoek geen 

algemene uitspraken mogelijk. 

 

 

3.3. Conclusies naar aanleiding van het archiefonderzoek 

 

3.3.1. Concrete gevallen van geweld 

 

Er is in het archief van Effatha één concrete beschrijving gevonden van een geweldsincident: de 

reeds eerdergenoemde verkrachtingszaak uit 2003. Deze casus is uitgewerkt in een aparte case 

study.  

Bij de IGJ zijn in de recente geschiedenis enkele meldingen gedaan. Uit de, soms 

onvolledige, dossiers blijkt dat de inspectie zich over een aantal zaken liet informeren door de 

instelling. Het beeld dat uit dossiers naar voren komt, is dat de inspectie de cases op afstand 

volgde en naar aanleiding van de meldingen geen zelfstandig onderzoek instelde. Van de 

misbruikzaak uit 2003 is de inspectie goed op de hoogte gehouden. De inspectie stelde zich actief 

op als het ging om het opvragen van rapportages, maar stelde zelf geen onderzoek in omdat men 

er kennelijk op vertrouwde dat de instelling de casus goed afhandelde.9 

Het IGJ-archief bevat verder nog een melding uit juni 2004 van een ‘seksueel’ incident 

tussen twee leerlingen (jongen en meisje). De ‘dader’ werd elders ondergebracht en het 

‘slachtoffer’ werd in de groep opgevangen. De ouders van het slachtoffer doen aangifte bij de 

politie te Zoetermeer. De maatregelen die getroffen werden, worden genoemd in het 

inspectiedossier: het slachtoffer werd opgevangen, er was begeleiding voor de ouders, de regels 

voor de school werden aangescherpt en medewerkers werden geïnformeerd over de aanwezigheid 

                                                           
8 Voor een beschrijving van deze archieven zie paragraaf 2.4 van deze bronstudie 
9 IGJ, dossiernr. 1293, meldnr. 07182/40887, Effatha, 2003-2005. 
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van grensoverschrijdend gedrag. De inspectie ondernam naar aanleiding van deze melding geen 

actie, maar sloot het dossier met het eindoordeel: ‘onvoorziene complicatie.’10 

Tot slot bevat het IGJ-archief nog een melding van mei 2006 over drie incidenten inzake 

grensoverschrijdend gedrag tussen twee leerlingen. Hoewel de inspectie adviseerde hiervan 

aangifte te doen bij de politie, besloten de ouders van het kind dit niet te doen. 

Effatha11respecteerde deze keuze van de ouders.12 Uit de stukken blijkt niet welke mogelijkheden 

Effatha had om zelf aangifte te doen en welke overwegingen mogelijk een rol hebben gespeeld om 

dit niet te doen. 

De dossiers van de inspectie geven slechts summier informatie over de aard van de 

gemelde incidenten en de incidenten die gemeld worden betreffen alleen incidenten tussen pupillen 

onderling.  

 

3.3.2. Context en mogelijke interne controlemechanismen 

 

Maatschappelijk werk 

Op 19 september 1953 werd er, op verzoek van een hoofdambtenaar van het Ministerie van 

Maatschappelijk Werk, door de Nederlandse doveninstituten binnen het bestuur van Effatha 

nagedacht over een (deels door het ministerie gesubsidieerde) maatschappelijk werk(st)er. Deze 

maatschappelijk werker zou de nazorg van de pupillen op zich moeten nemen. Die taak werd tot 

dan toe door een andere organisatie (de Bond van Doofstommen) uitgevoerd. Het verzoek werd 

door het bestuur in behandeling genomen, maar op 14 november 1953 afgewezen omdat de 

financiële positie van het instituut dat niet zou toelaten.  

Op 12 juni 1954 besloot het bestuur toch over te gaan tot aanstelling van een 

maatschappelijk werker voor nazorg. Dit gebeurde door een aparte stichting voor nazorg op te 

richten. De maatschappelijk werker zou bij deze ‘Protestants Christelijke stichting voor 

Maatschappelijk Werk ten behoeve van Doofstommen’ in dienst komen. Aanvullende subsidies 

zouden van gemeenten gevraagd worden waar de ex-pupillen terecht zouden komen na hun tijd op 

Effatha. Het duurde echter nog tot 17 juni 1957 tot er daadwerkelijk een maatschappelijk werkster 

in dienst werd genomen.  

In november van 1957 deed deze maatschappelijk werkster verslag van haar eerste 

werkzaamheden. De maatschappelijk werker had 111 kennismakingsbezoeken en 136 bezoeken in 

verband met  

 

“(…) huisvesting, arbeidsmoeilijkheden, gezinsmoeilijkheden, bijzondere moeilijkheden en 

het opnemen van contact; voorts 38 besprekingen (…) en contacten (…) met 

arbeidsbureaux; gemeentebesturen; maatschappelijk werk(st)ers van bedrijven en 

instellingen; huisvestingsbureaux; ministeries; particulieren, Ned. Chr. Bond voor 

Doofstommen.”13 

 

Uit het jaarverslag van het Maatschappelijk Werk uit 1959 blijkt opnieuw dat de nadruk van het 

maatschappelijk werk niet zo zeer lag op de gang van zaken binnen het instituut, als wel op de 

nazorg. Er waren in dat jaar 40 pupillen naar hun ouderlijk huis teruggekeerd en het totaal van ex-

pupillen dat op enigerlei wijze een beroep kon doen op het maatschappelijk werk bedroeg 423. 

Volgens het jaarverslag bestond het belangrijkste deel van het werk uit wat men 

‘saneringsgevallen’ noemde, het aanpassen van de omgeving van de dove op de persoonlijkheid 

van de dove, zodat deze “zinvol functioneert in het gehele maatschappelijke bestel”14. De 

maatschappelijk werksters besteedden veel aandacht aan “voorbereiding van de ouders, zodat zij 

                                                           
10 IGJ, dossiernr. 3439, meldnr. 20043439, Effatha, 2004. 
11 In 2002 met Henri Daniël Henri Daniël Guyot Instituut Instituut gefuseerd tot Koninklijke Effatha Henri Daniël 

Henri Daniël Guyot Instituut Instituut Groep [KEGG] 
12 IGJ, dossiernr. 1311/1239, Effatha, 2006. 
13 HGA, 6004-01 Doveninstituut Effatha Voorburg, doosnr. 17, ‘oprichting MW.’  
14 Ibidem, ‘jaarverslag 1959.’  
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de juiste houding zullen aannemen t.o.v. hun dove kind, dat enerzijds zelfstandig zal moeten gaan 

werken, anderzijds nog veel steun behoeft.15 

Het maatschappelijk werk breidde zich in de jaren daarna (1960-1963) uit tot de intake en 

de voorbereiding van nieuwe pupillen in het instituut (onder andere door ‘hometraining’). Dit werd 

mede mogelijk gemaakt door subsidiëring door het Ministerie van Maatschappelijk Werk. De zorg 

voor pupillen binnen het instituut viel formeel buiten de competentie van het maatschappelijk 

werk.16 De zogenaamde ‘hometraining’ maakte dat ouders van protestants-christelijke dove 

kinderen al in het eerste levensjaar van hun kind te maken kregen met een hometrainster van het 

Effatha-instituut.17 

In 1989 stond de afdeling maatschappelijk werk als een opzichzelfstaand 

organisatieonderdeel onder druk: er was zelfs sprake van opheffing. In het jaarverslag van 1989 

meldt dat men zich zorgen maakt dat de “(…) onafhankelijke positie die zij nu innemen ten 

opzichte van de cliënt (ouders, leerling, school, internaat), en die ten voordele werkt van de 

hulpverlening, verloren gaat.”18 

 

3.3.2.2 Protocol kindermishandeling 2004 

Er is tijdens het archiefonderzoek een ‘Protocol omgang met vermoedens van kindermishandeling’ 

uit 2004 aangetroffen, afkomstig van het Zorgcentrum Rotterdam. Het protocol behandelt ook 

preventie:  

 

“Een specifieke vorm van preventie is dat er in de groepen aandacht besteed wordt aan 

onderwerpen als kindermishandeling en seksueel misbruik. Het doel hiervan kan zijn dat 

kinderen grensoverschrijdend gedrag (niet alleen in de privésfeer) beter herkennen, het 

hen helpt te benoemen en mogelijk de drempel verlaagd om over problemen te praten. 

Belangrijke voorwaarde is echter dat er voldoende veiligheid is om deze onderwerpen 

bespreekbaar te maken. Groepsleiding moet het ‘aandurven’ om deze onderwerpen te 

bespreken (is dit niet het geval, dan kan dit een punt voor deskundigheidsbevordering 

zijn).”19 

 

Er worden verschillende vormen van mishandeling onderscheiden: lichamelijke mishandeling, 

psychische mishandeling, seksuele mishandeling, lichamelijke verwaarlozing en psychische 

verwaarlozing. Het protocol is gericht op medewerkers (ook maatschappelijk werkers) die bij de 

gezinnen op huisbezoek gaan en dus niet op vermoedens van mishandeling binnen de instelling. 

Wanneer een dergelijk vermoeden bestaat, dan dient een medewerker dit vermoeden met een 

contactpersoon kindermishandeling te bespreken. Deze medewerker mocht dan niet bij het 

betrokken gezin werkzaam zijn.20 

 

3.3.2.3.Meldcode 2006 

Naar aanleiding van de incidenten in 2003 en een aanwijzing van de arbeidsinspectie in 2004 om in 

de zorgsector het beleid rond agressie en geweld beter uit te werken, besloot Effatha21 tot een 

notitie en een meldsysteem ten aanzien van incidenten. In juni 2006 resulteerde dit in de nota 

‘Beleid Melding en Registratie Incidenten’, waarin men zich ten doel stelde categorieën op te stellen 

en te definiëren, een gedragscode te ontwikkelen, een meldcode te ontwikkelen, een meldformulier 

op te stellen en meldpunten in te richten.22 De meldcode richtte zich op een waaier van incidenten: 

fouten, ongevallen, bijna ongevallen, agressie en onveiligheid, (vermoeden van) seksueel misbruik 

                                                           
15 Ibidem. 
16 Ibidem, ‘jaarverslag 1960’, ‘jaarverslag 1963’. 
17 HGA, 6004-01 Doveninstituut Effatha Voorburg, doosnr. 17, ‘jaarverslag 1964’. 
18 Ibidem, doosnr. 29, ‘jaarverslag 1989’.  
19 KS, verhuisdoos met protocollenmap ZcR, ‘protocol omgaan met vermoede kindermishandeling’, 6. 
20 KS, verhuisdoos met protocollenmap ZcR, ‘protocol omgaan met vermoede kindermishandeling’, 1. 
21 Effatha is dan inmiddels met Henri Daniël Henri Daniël Guyot Instituut gefuseerd tot Koninklijke Effatha Henri 

Daniël Henri Daniël Guyot Instituut Groep 
22 PV, ‘beleid melding en registratie incidenten – concept’, juni 2006. 
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en seksuele intimidatie. Deze categorieën overlapten met een drietal wettelijke meldplichten 

aangaande seksueel misbruik en arbeidsongevallen. Er werd een voorstel gedaan tot het instellen 

van regionale meldpunten (MI’s) voor deze incidenten en een overkoepelend centraal meldpunt 

(CMI).23 

 

3.3.3. Seksualiteit 

 
Geweld in relatie tot seksualiteit is in het archief niet expliciet naar voren gekomen. Wel komt het 

thema seksualiteit soms aan de orde, bijvoorbeeld in het Effathablad, het orgaan voor ouders en 

andere betrokkenen, waarin verslagen werden opgenomen van de ouderverenigingen die gelieerd 

waren aan Effatha. Hieruit komt het beeld naar voren dat juist de ouderverenigingen seksuele 

opvoeding agendeerden. Op 23 maart 1963 werd bijvoorbeeld tijdens een bijeenkomst van de 

Oudervereniging Effatha rayon Zuidoost-Nederland, het thema seksuele voorlichting uitgebreid 

behandeld. Dit naar aanleiding van een oproep in het Effathablad van december 1962 waarin om 

reacties over dit onderwerp werd gevraagd. Uit het verslag van deze bijeenkomst blijkt dat enkele 

klassen op het instituut seksuele voorlichting hebben gehad: 

 

“Dit gebeurt aan de hand van lichtbeelden, daar woorden en voorstelling hierin 

tekortschieten. De kinderen hebben grote bewondering voor de platen en kunnen de lessen 

goed volgen. Het is wel een vereiste, ze respect bij te brengen voor het man en vrouw zijn. 

(…) de heer Kloppenburg geeft een aardig staaltje oplettendheid bij deze lessen. Na de les 

vraagt een jongen aan zijn verzorgster: “Ben jij nog maagd?” Door de seksuele voorlichting 

zullen de doven minder handtastelijk zijn dan ze tot nu toe waren. Wij allen zijn modern 

genoeg om te beseffen dat openheid op het gebied van seksualiteit gewenst is en valse 

schaamte beslist misplaatst. (…) Zonder uitzondering zijn alle ouders vóór seksuele 

voorlichting in klassikaal verband. Zelfs werd de verzuchting gehoord dat hier niet eerder 

mee begonnen is.”24 

 

Op 26 oktober 1972 werd tijdens een bijeenkomst in Hotel ‘Monopole’ te Amersfoort een lezing 

georganiseerd door de oudervereniging afdeling Amersfoort over ‘de seksuele opvoeding van onze 

kinderen’. Uit de context van het verslag valt op te maken dat seks als een “moeilijk” onderwerp 

werd gezien, in het bijzonder omdat het om dove kinderen ging. De spreker, de heer Van der Have, 

directeur van Effatha, benadrukte vooral het punt wie welke verantwoordelijkheid in dezen zou 

moeten dragen. De ouders konden hun mening geven en hoewel de meningen uiteenliepen, was er 

wel consensus over het feit dat nauwe samenwerking op dit gebied een noodzaak was.25 

 

3.3.4. Andere archiefvondsten m.b.t. rekenschap aan ouders en pedagogische visie 

 

3.3.4.1. Melding (audiologische) onderzoeken 

In het Effathablad van oktober 1977 schreef toenmalig directeur J.L. van der Have over het al dan 

niet informeren van de ouders van pupillen als er (medische en audiologische) onderzoeken 

hadden plaatsgevonden. Naar aanleiding van een ouderavond van de afdeling Den Haag bleek dat 

veel ouders graag ingelicht wilden worden als een dergelijk onderzoek had plaatsgevonden. Van 

der Have kondigde in het Effathablad aan dat er een formulier zou komen waarmee de ouders te 

horen kregen of er “bijzonderheden” waren geconstateerd en voegde daaraan toe: “waarschijnlijk 

zult U heel vaak de opmerking tegenkomen: Geen bijzonderheden.”26 

 

3.3.4.2 De houding van (sommige) ouders t.o.v. hun dove kinderen 

In de editie van oktober 1963 staan een aantal citaten van ouders over de heersende denkbeelden 

over het opvoeden van dove en slechthorende kinderen. In één citaat vertelt een vader over de 

                                                           
23 Ibidem. 
24 HGA, 6004-01 Doveninstituut Effatha Voorburg, doosnr. 18, ‘Effathablad oktober 1963’.  
25 HGA, 6004-01 Doveninstituut Effatha Voorburg, doosnr, 18, ‘Effathablad 4-1972’.  
26 Ibidem, doosnr. 18, “Effathablad 4-1977”.  
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eerste keer dat zijn kind naar het internaat ging. Deze vader deelde zijn overwegingen in het 

Effathablad:  

 

“Dove kinderen zijn moeilijker op te voeden dan horende. De omgeving heeft een 

behoorlijke invloed, vooral op dove kinderen. Als vader en moeder probeer je het gedrag te 

corrigeren en dat doe je soms goed, soms fout. (…) Een voorbeeld: toen ik mijn zoon naar 

Effatha bracht, was hij 5 jaar. Mijn vrouw bleef thuis. Dit was wel erg hard. Ik heb hem 

meegetrokken, een kaartje voor hem gekocht en hem dat gegeven. Toen zei ik: “de trein 

in” en ik ging er achteraan. Dat lijkt (en was misschien ook wel) allemaal erg hard, maar ik 

dacht op dat moment: “Hij moet hierdoor. Dit is zijn weg” en daarom deed ik zo. Als ik te 

hard was corrigeerde mijn vrouw mij wel gelukkig. Ik wist echter: de omgeving toont vaak 

te veel medelijden tegenover deze kinderen.”27 

 

3.3.4.3.Eerste stappen richting medezeggenschap van pupillen 

In 1985 hadden leerlingen van de internaatschool in Zoetermeer een leerlingenraad opgericht en 

gaven zij tevens een “schoolkrant voor jongeren” uit. Uit de context van het jaarverslag waarin dit 

gemeld wordt, kan opgemaakt worden dat dit als een belangrijke stap in de medezeggenschap 

gezien wordt.28 

 

 

  

                                                           
27 HGA, 6004-01 Doveninstituut Effatha Voorburg, doosnr. 18, ‘Effathablad oktober 1963’. 
28 HGA, 6004-01 Doveninstituut Effatha Voorburg, doosnr. 29 ‘jaarverslag 1985.’ 
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4. Resultaten archiefonderzoek Henri Daniël Guyot Instituut 
 

 

4.1. Inleiding 

 

Bij het onderzoek in het archief van het Henri Daniël Guyot Instituut, lag de nadruk op de volgende 

punten: 

• concrete gevallen van geweld en de reacties hierop; 

• bejegening van pupillen en ouders van pupillen; 

• opleiding en selectie van personeel; 

• beleidsvorming ten aanzien van bejegening van pupillen. 

Centraal stond de vraag in hoeverre deze punten wel of niet bijdroegen aan een veilig 

opvoedklimaat binnen het instituut.  

 

 

4.2. Verantwoording aanpak 

 

Het archief van het Henri Daniël Guyot Instituut is grotendeels gedeponeerd in de Groninger 

Archieven, op het hoofdkantoor van Kentalis in Sint-Michielsgestel en in een privé-archief.29 Het 

onderzoek in deze archieven richtte zich op de correspondentie met ouders, correspondentie met 

het Ministerie van Maatschappelijk Werk, dossiers van pupillen, correspondentie over en met 

(aspirant) personeelsleden, notulen van directievergaderingen, notulen van overleg van diverse 

staven (medische, maatschappelijk werk), interne circulaires en jaarverslagen.  

Er is voor gekozen om op basis van de inventaris archiefingangen te selecteren waarin 

logischerwijs informatie te vinden zou kunnen zijn over de aandachtspunten van het onderzoek. Bij 

omvangrijke ingangen (bijvoorbeeld de correspondentie tussen het instituut en de ouders van 

pupillen) zijn willekeurig30 (enkele dossiers uit verschillende tijdsperioden aan een meer nauwgezet 

onderzoek onderworpen. In het archief zijn geen complete personeels- of pupillendossiers te 

vinden. Er is vooral veel correspondentie over personeel en pupillen, maar dit werd niet apart in 

persoonsdossiers gearchiveerd, maar onder rubrieken als ‘correspondentie ouders’, ‘voortgang 

pupillen’ etc. Het chronologisch ordenen van gebeurtenissen en ontwikkelingen werd daardoor 

complex, aangezien bepaalde correspondenties over verschillende archiefingangen zijn verdeeld.  

Archiefingangen die nadrukkelijk het personeel en de pupillen betreffen zijn tot medio jaren 

zestig aanwezig. Na deze datum is het materiaal veel zeldzamer. 

De archiefingangen over aanname van nieuw personeel bevatten een aanzienlijke hoeveelheid 

handgeschreven en moeilijk leesbare aantekeningen van de instituutsdirecteur Büchli (1945 – 

1962). Gezien de beperkte tijd is dit niet gedaan. 

 

 

4.3. Conclusies naar aanleiding van het archiefonderzoek 

 

4.3.1. Concrete gevallen van geweld 

 

Er is in het archief één concrete beschrijving gevonden van een geweldsincident. Het betreft een 

medewerker die op grote schaal seksueel misbruik pleegde met pupillen gedurende en vlak na de 

Tweede Wereldoorlog. Vlak na de oorlog werd de toenmalige directeur, Büchli, geconfronteerd met 

deze omvangrijke misbruikzaak. Büchli hield een conduitestaat bij voor zijn personeel waarin hij 

alle dienstverzuim noteerde, variërend van te laat komen tot allerlei slordigheden en ruzies. In 

deze conduitestaat is vrij precies terug te vinden wanneer en hoe het misbruik zich afgespeeld 

                                                           
29 Voor een beschrijving van het archief zie ook paragraaf 2.3 
30 Hiervoor werden uit elk tijdvak (periode van vijf jaar) op alfabetische volgorde enkele dossiers gelicht en 

bekeken. 

 

 



 

14 
 

heeft. Uit de notities van Büchli blijkt dat deze medewerker (een leraar) tenminste tien vrouwelijke 

pupillen seksueel heeft misbruikt, voorzover bekend tussen midden 1944 en 1946. De medewerker 

werkte in ieder geval vanaf 1938 op het instituut en is in maart 1946 ontslagen “(…) wegens 

onzedelijke handelingen met meisjes.”31 

In zijn conduitestaat zijn aantekeningen terug te vinden waaruit blijkt dat een aantal 

vrouwelijke pupillen hierover door (of namens) de directeur is ondervraagd. Er is genoteerd wat er 

gebeurd is, hoe vaak en waar het gebeurde. De aard van het misbruik betrof vooral het betasten 

van borsten, dijbeen en vagina. Het misbruik werd gepleegd in klaslokalen, op zolders en in de 

wc’s. In één geval liet de medewerker een meisje haar broek uittrekken en zette haar op tafel in 

het bijzijn van klasgenoten. Enkele notities naar aanleiding van de ondervraging: 

 

Pupil 1: 

 

“Aan het begin van de Z-school les nu naar school gekomen om tijdschriften te halen. Hij 

heeft haar betast in de gang bij het locaal. Eerst chocolade gegeven. Eén heeft ze dadelijk 

opgegeten, één later. Gezegd dat ze niet mocht klikken. [Naam pupil] heeft het aan de 

meisjes verteld waarna [naam andere pupil] het alleen aan mij durfde te vertellen. [In 

ander handschrift] met de hand in de broek en van voor en achter betast.”32 

 

Pupil 2:  

 

“± 12 jaar oud [naam medewerker] kwam vaak ook bij haar in de W.C. Gaf haar koekjes. 

Niet verteld omdat ze het niet begreep. [In een ander handschrift] broek uit. Op tafel. 

Benen gespreid bekeken.”33 

 

Pupil 3: 

 

“1 x in de klas terwijl ze bij z’n tafel stond en hij daar zat. Andere kinderen aanwezig. [In 

ander handschrift] onder de rokken, hand in broek.”34 

 

Pupil 4: 

 

“Voor de oorlogsvacantie. Verscheidene malen in de W.C. [Naam pupil] had de W.C. eerst 

op slot [naam medewerker] rammelt aan de deur. 5x [ander handschrift] broek uit, 

gestreeld.”35 

 

Nadat waarschijnlijk pupil 1 ‘klikte’ bij een andere pupil, die vervolgens de leiding inlichtte, liet 

Büchli onderzoek naar het misbruik uitvoeren. Dat leidde tot ongeveer twintig getuigenissen van 

pupillen. Tien daarvan gaven aan te zijn misbruikt door de medewerker. De medewerker kreeg 

ontslag. Voor zover bekend werd er geen aangifte gedaan van dit misbruik. Er werd ook geen 

melding gedaan bij een toezichthoudende instantie. Het is niet bekend of de slachtoffers nog enige 

vorm van nazorg of erkenning voor het misbruik hebben gehad. Op 11 maart 1946 schreef de 

betrokken medewerker aan directeur Büchli: 

 

“Mijn grote zonde, die ik begaan heb ik [sic] nooit goed te maken. Ik leef in een hel op het 

ogenblik. De hoofddirectie ben ik dankbaar voor de gelegenheid die zij mij heeft willen 

geven voor mijn gezin en mijn ouders te blijven zorgen.”36 

 

                                                           
31 PAO, conduitestaat personeel directeur Büchli, 1-9-1940 tot en met 1954. 
32 Ibidem, losse notities in enveloppe “dossier [naam medewerker]” 
33 Ibidem. 
34 Ibidem. 
35 Ibidem. 
36 PAO, conduitestaat personeel, brief medewerker aan Büchli, 11-3-1946. 
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De medewerker kreeg eervol ontslag, maar kreeg geen positieve referenties mee, zoals later zal 

blijken.  

Het misbruik moet voor de slachtoffers ingrijpend zijn geweest aangezien de medewerker 

aandrong op geheimhouding (o.m. door de slachtoffers om te kopen met snoep) en het misbruik 

plaatsvond op plekken die als ‘veilig’ zouden moeten gelden, zoals de wc en het klaslokaal. 

Daarnaast oefende deze medewerker gezag uit over de slachtoffers; zij waren van hem afhankelijk 

voor de veiligheid die hij, als onderwijzer op een dovenschool, zou moeten garanderen. Het lijkt 

gezien de tijdsgeest bevredigend dat de directeur een onderzoek instelde en vrij gedetailleerd de 

aard, frequentie en locatie van het geweld in kaart bracht - met het ontslag van de medewerker als 

gevolg. Of de kwestie consequenties heeft gehad voor het beleid van de instelling of eventuele 

nazorg voor de slachtoffers is niet duidelijk. 

De medewerker blijkt nog jaren achtervolgd te worden door de gevolgen van zijn misbruik, 

want hoewel hij elders weer aan het werk tracht te komen, lukt het hem niet om weer als 

onderwijzer aangesteld te worden. De directeur van het instituut weigert de positieve ‘inlichtingen’ 

te verschaffen die nodig zijn om weer aan de slag te kunnen.37 

In 1951 benaderde de echtgenote van de medewerker (buiten hem om) de directeur van 

het instituut met een smeekbede. “Ik word daartoe gedwongen door de maatschappelijke nood, 

waarin ons gezin is komen te verkeren (…).”38 Haar man had via invalwerk op scholen het aanbod 

gekregen voor een vaste aanstelling als onderwijzer. Doordat Büchli kennelijk steeds de ware 

reden van het ontslag opgaf wanneer er om inlichtingen gevraagd werd, had dit geen succes: 

 

“Het is mislukt, omdat uw inlichtingen de weg afsloten. Meneer Büchli, ik weet, welke grote 

fouten er door hem gemaakt zijn. Ik ben volkomen op de hoogte, maar heb hem niet 

losgelaten. Ik ben ervan overtuigd -en ook het rapport van de psychiater zegt dit- dat 

herhaling van de fouten uitgesloten is. Mijn man derailleerde in een bepaalde periode van 

zijn leven, maar is verder volkomen gezond.”39 

 

De medewerker had zich onder behandeling van een psychiater (‘zenuwarts-seksuoloog’) laten 

stellen en de vrouw van de medewerker hoopte dat Büchli bereid zou willen zijn te:  

 

“(…) willen volstaan met te vermelden dat mijn man zelf ontslag heeft gevraagd en 

verkregen na een diensttijd van negen jaar aan het Instituut en zoudt U dan verdere 

bijzonderheden ongenoemd willen laten. (…) Op U is al onze hoop gevestigd. Het leven van 

een mens ligt in Uw hand en het geluk van een gezin staat op het spel.”40 

 

Büchli schreef de vrouw terug: 

 

“Hoewel ik zeer goed begrijp, dat U alles doet om voor Uw man wederom een positie bij het 

onderwijs te krijgen, mag ik toch tegenover hen, die inlichten vragen, niet verzwijgen, 

waarom hij hier is weggegaan. Dat zult U ook begrijpen.”41 

 

Büchli was wel bereid om bij een volgend inlichtingenverzoek te verwijzen naar de psychiater, 

zodat deze een gunstige verklaring zou kunnen afleggen die de inlichtingen van Büchli in een 

actueler perspectief kon zetten. Uit een latere brief van de vrouw blijkt dat Büchli inderdaad met de 

psychiater contact heeft gehad en naar aanleiding hiervan een goed woordje zou doen bij de 

hoofdinspecteur van onderwijs, waardoor de weg weer vrij zou zijn voor de medewerker om in het 

onderwijs aan de slag te gaan. De vrouw schreef:  

 

                                                           
37 Zie voor het belang van ‘inlichtingen’ hoofdstuk selectie personeel 
38 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven ‘H.D. Henri Daniël Henri Daniël Guyot Instituut’, 1919-1991, inv. 

406, brief vrouw medewerker aan Büchli, d.d. 22-11-1951. 
39 Ibidem. 
40 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 406, brief vrouw medewerker aan Büchli, d.d. 22-11-1951. 
41 Ibidem, brief Büchli aan vrouw van medewerker, d.d. 25-11-1951. 
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“Wij zijn vanzelfsprekend in gespannen verwachting en U onuitsprekelijk dankbaar. Diep in 

mijn hart hoop ik, dat U bij den hoofdinspecteur ook naar voren zult brengen de grote 

werkkracht van mijn man en zijn liefde voor het vak onderwijzer.”42 

 

Uit een notitie van Büchli op de brief van de vrouw wordt duidelijk dat Büchli de kwestie inderdaad 

besproken heeft met de hoofdinspecteur te Utrecht op 28 december 1951. Deze vond terugkeer 

naar het onderwijs echter niet wenselijk. “Had eigenlijk geen onderwijsbevoegdheid meer mogen 

hebben”, aldus de inspecteur.43 Op oudejaarsdag 1951 schreef Büchli de vrouw nog eenmaal. Hij 

deelde de visie van de onderwijsinspecteur mee dat deze terugkeer in het onderwijs niet wenselijk 

acht en dat die het:  

 

“(…) natuurlijk ook met mij eens [is], dat de inlichtingen over Uw man volledig moeten zijn. 

Ik kan echter voortaan ook naar de zenuwarts [naam zenuwarts] verwijzen voor het 

afleggen van een verklaring. Het lijkt mij niet onmogelijk dat Uw man dan nog een kans 

maakt.”44 

 

In het archief zijn verder geen concrete aanwijzingen voor geweldsincidenten gevonden. De 

voormalige directeur, de heer Oostra (1980 – 1991), merkt hierover op45 dat hij inschat dat als 

deze plaatsgevonden zouden hebben, deze wellicht niet snel genotuleerd zouden worden in 

bijvoorbeeld de notulen van directievergaderingen. 

Uit het archief komt het beeld naar voren van een instituutsbeleid dat gebaseerd was op 

(ongecontroleerde) rechtsongelijkheid tussen directie, personeel, pupillen en ouders van pupillen. 

Van die ongelijkheid werd ook misbruik gemaakt. Deze machtsongelijkheid zou hebben kunnen 

bijdragen aan een cultuur waarin grensoverschrijdend gedrag getolereerd werd, dan wel in de 

taboesfeer terechtgekomen is (al laat het enige concrete voorbeeld van misbruik zien dat er, in het 

licht van de tijdsgeest, doortastend is opgetreden). 

Er is een archiefingang46 waarin een brief te vinden is waarop in potlood de volgende 

aantekening staat: ‘in geheim dossier’, wat suggereert dat precaire kwesties in een apart dossier 

gearchiveerd werden. Ook in een notitie over een personeelslid in de conduitestaat wordt verwezen 

naar dit geheime dossier.47 Of het ‘geheime dossier’ gelijk is aan de archiefingang of dat het 

destijds meerdere stukken omvatte, is niet duidelijk. Het lijkt erop dat het meer stukken heeft 

omvat dan nu in het archief terug te vinden zijn. In deze archiefingang zijn namelijk geen stukken 

terug te vinden over het personeelslid dat in de conduitestaat werd genoemd. De stukken die in 

deze archiefingang te vinden waren bevatten hiaten, wat deze onvolledigheid zou kunnen 

bevestigen. 

 

4.3.2. Bejegening pupillen en ouders van pupillen 

 

Het instituut had van 1945 tot 1991 een éénhoofdig bestuur. De directeur vormde het middelpunt 

van de organisatie en hij bemoeide zich met de vele details van het instituutsleven. Deze positie is 

in ieder geval tot begin jaren zeventig blijven bestaan: de directeur die als een vader in het 

klassieke huisgezin onomstreden zijn gezag uitoefende, ‘streng doch rechtvaardig.’  

Begin jaren zeventig lijkt de houding van de directeur te veranderen. Mogelijk onder 

invloed van de veranderende maatschappelijke opvattingen over gezag en autoriteit probeerde de 

directeur van zijn voetstuk af te stappen. Een mededeling van directeur Delhez (1962 – 1973) aan 

het personeel kan daar symbool voor staan. Delhez schafte in 1971 de traditie af dat de verjaardag 

van de directeur gezamenlijk door het personeel gevierd wordt. Zijn redenen om af te zien van 

deze traditie:  

                                                           
42 Ibidem, brief vrouw van medewerker aan Büchli, d.d. 8-12-1951. 
43 Ibidem, brief vrouw van medewerker aan Büchli, d.d. 8-12-1951, aantekeningen van Büchli op deze brief. 
44 Ibidem, brief Büchli aan vrouw van medewerker, d.d. 31-12-1951. 
45 Gesprek met de heer Oostra, d.d. 28-3-2018. 
46 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 340: vertrouwelijke stukken betreffende twee leerlingen. 
47 PAO, conduitestaat personeel, 65. 
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“1. Iedere verjaardag is even belangrijk of belangrijk (…)en2. Het past niet meer in deze 

tijd om op grond van een functie die men bekleedt (…) wat betreft het onder 1. gestelde te 

gaan handelen.”48 

 

4.3.2.1. Communicatie met ouders 

Uit de bewaarde correspondentie met ouders en voogden van 1945 tot 1951 kan men op basis van 

een paar steekproeven enkele conclusies trekken. Büchli, de directeur die vanaf 1945 (het begin 

van de onderzoeksperiode) tot 1962 de leiding had over het instituut, correspondeerde 

rechtstreeks met de ouders van de pupillen. Daarbij mat hij zich een, naar huidige maatstaven, 

autoritaire stijl aan. Ouders werden, net als hun geplaatste kinderen, vaak streng en vermanend 

bejegend. Enkele voorbeelden kunnen dit illustreren:  

Een brief uit 1951 waarbij de directeur zich beklaagt over het ontbreken van vooruitgang 

van een pupil en zijn vele verzuim (deze pupil woont nog bij zijn ouders). Hij wil van de ouders de 

verzekering dat de leerling niet meer zal verzuimen op straffe van verwijdering. De ouders 

reageren hierop met de mededeling dat wanneer de pupil weer verzuimt zij “(…) hem eens flink 

onder handen zullen nemen.”49 Uit de reactie van de directeur op deze brief blijkt dat hij hier mee 

instemt.  

Verzoeken om verlof van pupillen vanwege verjaardagen en trouwerijen werden vaak 

afgewezen. In 1948 vroeg een vader in een uitgebreide brief om verlof op 5 mei omdat hij toen zijn 

verjaardag wilde vieren en het de dag erna Hemelvaartsdag was. De oma van de pupil zou op 4 

mei naar Groningen komen voor de oogarts en kon hem dan meenemen naar Friesland, waar zijn 

ouders woonden. Aangezien 5 mei in 1948 nog geen nationale feestdag was, wijst de directeur dit 

verzoek in een éénregelig briefje af.50 

In een ander voorbeeld had het de directeur “(…) zeer onaangenaam getroffen dat [naam 

pupil] een dag te laat is teruggekeerd wegens de verjaardag van zijn zuster.” Waarna hij de 

suggestie doet dat de verjaardag een dag eerder gevierd had kunnen worden en hij dreigt met het 

intrekken van toekomstige weekeindeverloven. 51 

Uit diverse andere correspondenties uit de jaren 1945 – 1970 blijkt dat ouders vaak 

achteraf op de hoogte werden gesteld van medische ingrepen en dat de directeur de zorgen die 

ouders hier over hadden, wegwuifde. Zo had een pupil een longontsteking waarna ouders ongerust 

werden en telefonisch contact opnamen met het instituut. De directeur reageerde hierop in een 

brief met de woorden dat het hem speet dat zij zich ongerust maakten want ”(…) daartoe bestond 

geen enkele aanleiding.” De directeur vond de longontsteking “(…)van een zo onbeduidende aard, 

dat het niet nodig was hierover nadere mededelingen te doen.”52 Ook na, bijvoorbeeld, het knippen 

van de amandelen werden ouders pas achteraf ingelicht.  

 

4.3.2.2. Samenwerking met inspecteur van het Rijksschooltoezicht 

Een archiefingang met als titel ‘vertrouwelijke stukken betreffende twee leerlingen’53 betreft een 

uitgebreide correspondentie over een aansprakelijkheidskwestie die speelt in de jaren 1965-1966 

waarbij de directie van het Henri Daniël Guyot Instituut intensief contact had met de 

Hoofdinspectie Buitengewoon Lager Onderwijs van het Rijksschooltoezicht.  

De kwestie betreft een pupil die bij een ruzie in de klas brillenglas in zijn oog kreeg, waarna 

de leerkracht geen medische hulp inriep. De jongen gaf geen krimp en bleef de gehele dag met een 

opgepropte doek in zijn oog drukken als verband. Hiermee drukte hij de glassplinters feitelijk 

                                                           
48 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 400: Mededelingen van de directeur aan het personeel, 1928-

1981 (1965-1972), mededeling directeur van 1 maart 1971. 
49 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 290: Ingekomen stukken en afschriften van uitgegane stukken 

resp. ontvangen van en verzonden aan ouders en voogden van leerlingen, 1947 H-R (apr. - 1948 mei), brief 

aan dir. Büchli van ouders pupil, 20-6-1951. 
50 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 290, brief aan dir. Büchli van ouders pupil, 26-4-1948; brief 

dir. Büchli aan ouders pupil, 27-4-1948. 
51 Ibidem: brief van dir. Büchli aan ouders pupil, 18-4-1947. 
52 Ibidem, brief dir. Büchli aan ouders pupil, d.d. 27-6-1947. 
53 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 340: vertrouwelijke stukken betreffende twee leerlingen. 
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dieper zijn oogbol in. ‘s Avonds thuisgekomen, zag de moeder de ernst van verwonding en 

verzocht de huisarts om een visite. Aangezien het inmiddels laat op de avond was, stuurde hij de 

jongen in de ochtend door naar het ziekenhuis waar de oogarts vaststelde dat hij onherstelbaar 

gezichtsverlies had geleden. Gezichtsverlies dat voorkomen had kunnen worden wanneer er door 

de leerkracht direct medische hulp ingeschakeld was. Er bleek door het instituut geen WA-

verzekeringspremie betaald te zijn door een administratieve fout. De moeder van de jongen stelde 

hierop het instituut aansprakelijk en schakelde het Rijksschooltoezicht en een advocaat in.  

In de briefwisseling tussen directeur Delhez, het Rijksschooltoezicht en de moeder vallen 

drie dingen op. Ten eerste dat de inspecteur van het Rijksschooltoezicht afschriften van alle 

brieven die de moeder aan de inspecteur stuurde, doorstuurde aan de directeur van het Henri 

Daniël Guyot Instituut. De directeur en de inspecteur stuurden elkaar briefjes waarin ze overlegden 

op welke manier deze kwestie zo geruisloos mogelijk ‘gesust’ zou kunnen worden en wat ze 

moeder het beste zouden kunnen antwoorden op de brieven. De inspecteur vraagt zelfs letterlijk 

aan de directeur “(…) wat hij haar [de moeder] definitief kan melden.”54  

Ten tweede valt op dat met name de inspecteur hamerde op het buiten de pers houden van 

deze kwestie. Zo schrijft hij aan Delhez: “Met opzet heb ik de weg van het sussen gekozen. Het 

wordt pas onaangenaam als de pers zich er meester van maakt.”55 In een andere brief schrijft hij:  

 

“Ik ben echter altijd bang voor een persrel of een rel in de raad, die het Koninklijk Instituut 

in narigheid brengt. Mijn ervaring is dat er spoedig een klacht bij de Minister of de Koningin 

ligt, die dan leidt tot een officieel onderzoek.”56  

 

De inspecteur lijkt zich aldus meer te bekommeren over de reputatie van het instituut, dan om het 

onderzoeken van dit incident. Als laatste valt op dat zowel de directeur van het instituut als de 

inspecteur zich zeer betuttelend uitlaten over (en tegen) de moeder van de pupil. De inspecteur 

besluit de correspondentie met de moeder van de pupil met de suggestie: “(…) over vermeend 

onrecht heen te stappen en de zaak niet op de spits te drijven.” En: “Ik hoop dat daarmee een 

streep onder het verleden kan worden gezet en bovenal dat de gehele aangelegenheid niet 

uitgevochten wordt op de rug van een jongen wiens belang het moeilijk verdraagt.”57 

 

4.3.2.3. Briefwisseling eind jaren “50 met ex-pupil van het Henri Daniël Guyot Instituut 

Hoewel het beeld van autoritair leiderschap de jaren vijftig en zestig domineert, blijkt uit een 

briefwisseling uit eind jaren vijftig met een ex-pupil van het instituut dat er toen ook al forse kritiek 

bestond op de bestaande opvattingen omtrent dovenonderwijs en de maatschappelijke positie van 

doven. Met terugwerkende kracht kan men de kritiek hier en daar zelfs als vooruitstrevend 

betitelen. De ex-pupil beklaagde zich over het gebrek aan toezicht op de doveninstituten. Ook doet 

hij zijn beklag over het ontbreken van opleiding en kennis over het dovenleven bij leraren, 

directeuren en besturen, het gebrek aan ambitie en doet hij een pleidooi tot het opnemen van 

doven in het regulier onderwijs. Hij stelt onder andere het volgende voor: 

 

“Afschaffing: langdurig verblijf van doven op één aller doofstommenscholen hier te lande. 

Méér contact met de horende wereld, waarin onverschillig slechte of goede mensen leven. 

Teneinde onderscheidingsvermogen te krijgen.”58 

 

Ook de directeur kreeg er in de brief van langs: 

 

                                                           
54 Ibidem, brief Rijksschooltoezicht aan Instituut voor Doven, d.d. 17-11-1965. 
55 Ibidem, brief Rijksschooltoezicht aan Instituut voor Doven, d.d. 19-11-1965. 
56 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 340: brief Rijksschooltoezicht aan K. Breeman, d.d. 23-2-

1966. 
57 Ibidem, brief Rijkschooltoezicht aan moeder, d.d. 21-2-1966. 
58 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 407: stukken betreffende personeel (1958-1962), brief [naam 

oud-pupil] aan directeur Büchli, d.d. 12-9-1959. 
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“Wil men het doel van het doofstommenonderwijs bereiken, dan dient men eerst logo- en 

akoupaedie zowel als kinderpsychologie te kennen. Niet alleen het onderwijzend personeel 

doch ook de directie (…). Helaas miste de heer Büchli deze hoogstens drie hulpvakken. Hij 

heeft slechts Engels gestudeerd.”59 

 

In dezelfde brief beklaagde schrijver zich over het amateurisme en de onwil van de besturen 

(“initiatiefloos”) van doveninstituten om te professionaliseren en te veranderen: 

 

“Het bestuur, belast met het onderzoek naar de toestand van elke doofstommenschool is 

slechts een papieren commissie. Vanzelfsprekend is de directie ondergeschikt aan het feit, 

dat aangrijpende veranderingen het noodzakelijk maken. Maar wanneer? Niet over 100 jaar 

maar nu! Het bestuur weet niets van het dovenleven af. Niets!”60 

 

En als besturen zich al eens van de situatie op de werkvloer op de hoogte stelden dan: 

 

“(…) voor één middagje of zo worden ze eerst daartoe uitgenodigd te komen kijken. Dan 

laat vrijwel iedere dove zich, met uitzondering van een gesprek op de afgesproken dag, 

niets merken. Het is evengoed als het bezoek van Bernard Shaw aan Moskou61, “alweer” 

slechts voor een paar dagen.”62 

 

Van de onderwijsinspectie verwachtte schrijver ook weinig:  

 

“Wat betreft de inspectie van onderwijs, het is niets anders dan gebonden aan de huidige 

schoolwetten, alweer dat “papieren” plan, n.l. dàt lesrooster, ieder jaar dus. Dit is vrijwel 

waardeloos. (…) deze heeft immers geen begrip voor elke verandering.” 63 

 

De schrijver pleit er in deze brief voor om doven maar kort te laten opnemen in een doveninstituut 

(om hier door middel van logopedie zo snel mogelijk te leren spreken) en daarna de lagere- en 

middelbare school af te maken in het reguliere onderwijs. Schrijver van de brief bleek ook een 

uitgesproken tegenstander van gebarentaal. Doven moesten volgens hem veel meer onder de 

“gewone” mensen komen: “(…) dat is laten zien, laten zien, en nog eens laten zien.”64 Eventueel 

konden doven onderling contact houden door middel van weekeindactiviteiten zoals kamperen. 

Mocht de directie zich in dit advies niet kunnen vinden, dan:  

 

“(…) elke doofstommenschool afschaffen, om plaats te maken voor nozems, 

ongedisciplineerde kinderen, voor hen die zich te snel laten afleiden, etc.”65 

 

De context van de briefwisseling is niet helemaal meer te achterhalen, maar de inhoud lijkt te 

suggereren dat het gaat om een oud-pupil, die kortdurend in het doveninstituut te Sint-

Michielsgestel heeft gezeten en daarna naar het Henri Daniël Guyot Instituut is gegaan. Zijn zus 

was kennelijk ook doof en had een instituutsverleden. De ex-pupil leek op de hoogte te zijn van de 

aanstaande pensionering van directeur Büchli.  

In de vijf brieven staan de eisen die gesteld moeten worden aan medewerkers in de 

doveninstituten in het algemeen en de directeur van het Henri Daniël Guyot Instituut in het 

bijzonder, centraal. In één van de brieven beklaagt de schrijver zich over misstanden in de 

doveninstituten. Hij schrijft dat in het doveninstituut te Sint-Michielsgestel “(…) enkele kinderen 

gestorven zijn door het heimwee” en dat de ouders van de betreffende kinderen over de oorzaak 

                                                           
59 Ibidem, brief [naam oud-pupil aan directie, d.d. 22-8-1959. 
60 Ibidem, brief [naam oud-pupil] aan directeur Büchli, d.d. 12-9-1959. 
61 Ierse schrijver en aanhanger van Stalin. Zogenaamde fellow traveler. 
62 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 407, [naam oud-pupil] aan directeur Büchli, d.d. 12-9-1959. 
63 Ibidem. 
64 Ibidem. 
65 Ibidem. 
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hiervan, het grote leed, niet op de hoogte werden gesteld. De situatie in Groningen is beter, vindt 

de schrijver, maar ook daar is sprake van een “(…) bijzonder slecht bekend systeem (…)”.  

In de brief beschrijft hij verder het bezoek van een student psychologie aan het Henri 

Daniël Guyot Instituut: “(…) tot zijn ontsteltenis worden de dove kinderen nog altijd behandeld als 

stuks vee.” Hij besluit deze brief met de veelzeggende zin: “Het begrip van ‘Koninklijk instituut 

voor doofstommen’, dat niet zolang geleden werd betiteld, is niets waard, zolang er wantoestanden 

heersen.”66 

 

4.3.3. Selectie en opleiding van personeel 

 

4.3.3.1. Selectie  

Het archief van het Henri Daniël Guyot Instituut bevat zeer uitgebreide correspondentie tussen 

(aspirant) werknemers en de directie van het instituut van 1945 tot 1962. Opvallend is het grote 

aantal verzoeken om ‘inlichtingen’ van andere werkgevers bij het Henri Daniël Guyot Instituut en 

vice versa. Het was in die tijd gebruikelijk om door middel van standaardformulieren (‘staat van 

inlichtingen’) inlichtingen in te winnen bij vorige werkgevers over de staat van dienst van een 

potentiële werknemer. Hier werd op grote schaal en consequent gebruik van gemaakt, zoals ook 

blijkt uit de misbruikzaak.  

Vanuit het hedendaags perspectief valt onder andere op dat deze vragenlijsten erg 

nadrukkelijk ook de maatschappelijke reputatie van de kandidaat in kwestie bevroegen. Zo kwam 

in deze formulieren de huwelijkse staat, de gezinsgrootte, de levensbeschouwing en ‘de reputatie’ 

aan de orde. Vragen als ‘Hoe staat zijn gezin bekend?’ en ‘Is hij meelevend lid van een 

kerkgenootschap?’ zijn in veel van deze vragenlijsten terug te vinden. In een vragenlijst die 

directeur Büchli invulde ten behoeve van een inlichtingenvraag van instituut ‘Beileroord’ wordt 

gevraagd: ‘Hoe is haar gedrag en levenswandel?’ waarop Büchli antwoord: “Leefde naar hoge 

ethische beginselen.” Dat dit niet altijd als positieve eigenschap gezien werd komt bij een andere 

vraag aan de orde die over minder goede eigenschappen gaat. Volgens Büchli waren “haar ethische 

beginselen (…) voor haar een beletsel – zo nodig- streng op te treden.” In dezelfde vragenlijst 

staat de vraag: ‘Uit welk milieu is zij afkomstig?’ Büchli antwoordde: “Voor zover bekend keurig 

gezin.”67 

Andere vragen hebben betrekking op de omgang met de pupillen en het werken in een 

hiërarchische organisatie. Dit leidde tot vragen als ‘Hoe is hij in de omgang?’, ‘Heeft hij een goed 

karakter?’, ‘Houden de kinderen van hem?’, ‘Heeft hij belangstelling voor kinderen en natuurlijke 

aanleg voor omgang met kinderen?’68, ‘Is zij ijverig en betrouwbaar?’, ‘Is zij in staat leiding te 

geven aan een groep moeilijk opvoedbare meisjes van 14-18 jaar?’, ‘Hoe is zij in de omgang t.o.v. 

collegae?69 

In weer een ander formulier werden vragen aangetroffen als: ‘Bereidheid om anderen de 

helpende hand te reiken, ook wanneer zulks het opofferen v.e. vrije dag tengevolge zou hebben?’ 

en ‘Wat valt er te zeggen omtrent zijn wijze van optreden, zijn manieren en zijn voorkomen?’70 

De toon waarop de informatie werd uitgewisseld, is soms geringschattend. Zo schrijft directeur 

Büchli aan een collega-directeur die om inlichten verzocht over een sollicitant die leiding wil gaan 

geven: ‘(…) maar ik vrees dat er wel eens botsingen zullen ontstaan; veel tact zal ze wel niet 

bezitten.’71 In een andere brief aan een ander instituut schrijft hij dat er op de voormalig 

medewerker geen aanmerkingen te maken zijn, hoewel: “(…) ontbreekt er toch iets; werkelijke 

                                                           
66 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 407, brief [naam oud-pupil] aan directeur Büchli, 13-8-1960. 
67 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 406: stukken betreffende personeel (K-Z), inlichtingenstaat 

ingevuld door dir. Büchli voor Stichting voor gezinsverpleging van psychisch gestoorden ‘Beileroord’ te Beilen, 

d.d. 3-1-1957. 
68 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 407: stukken betreffende personeel (1958-1962), brief 

Revalidatiecentrum Lyndenstein te Beetsterzwaag aan dir. Büchli, d.d. 27-3-1962. 
69 Ibidem, brief Protestants Observatiehuis voor Meisjes ‘Vechtvliet’ te Breukelen aan dir. Büchli, d.d. 25-8-

1960. 
70 Ibidem, Staat van inlichtingen ingevuld door Büchli, ongedateerd omstreeks 1960. 
71 Ibidem, brief dir. Büchli aan mevrouw A.C. Roscam Abbig-Valeton, d.d. 25-3-1960. 
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genegenheid voor de kinderen is er blijbaar [sic] niet.” Over de familieomstandigheden van deze 

oud-medewerker kan hij verder nog mededelen “(…) dat zij een zeer sterke binding met haar 

moeder heeft; deze maakt een autoritaire indruk.” Verder noemt Büchli het exacte aantal 

ziektedagen vanaf indiensttreding.72 

In 1958 werd Büchli benaderd door het college van Wethouders en Burgemeester van de 

gemeente Smallingerland. Zij vragen om inlichtingen over een oud-werknemer die voor de oorlog 

bij het instituut werkte. In zijn brief aan het college doet hij uitgebreid verslag over het 

oorlogsverleden van deze persoon. Hij verhaalde over zijn lidmaatschap van de NSB, zijn 

toetreding tot de SS en zijn inzet aan het Oostfront. Dit leidde na de oorlog tot zijn ontslag wegens 

“verregaande ontrouw aan het vaderland.”73 

Opvallend is dat Büchli zich in de aanbevelingsbrieven soms bijzonder eerlijk uitliet over 

medewerkers en daarmee carrièrekansen nadelig beïnvloedde, maar soms ook juist positiever dan 

in andere correspondenties en notities. Zo schreef hij over een bepaalde medewerker in de ene 

brief: “Ik vind haar te eigengereid en zij heeft opvattingen over orde en tucht die niet de mijne 

zijn. Zij geeft kinderen teveel vrijheid (…). Eén en ander was voor mij aanleiding haar mede te 

delen, dat zij goed deed met 1 sept. naar een andere betrekking uit te zien.”74 In de 

aanbevelingsbrief ten behoeve van een functie in een ander instituut schrijft hij daarentegen dat hij 

haar weliswaar eigengereid vond, maar: “Zij heeft bij ons een goede leerschool doorlopen en ik 

hoop dan ook dat u haar sollicitatie ernstig zult kunnen overwegen.”75 Duidelijk is dat Büchli in 

staat is om met zijn inlichtingen de carrières van zijn (ex-) medewerkers positief of negatief te 

beïnvloeden. 

Vermeldenswaardig is tenslotte, dat in 1961 een net aangenomen medewerker in een 

reactie op zijn aanstellingsbrief vraagt of hij een “verklaring omtrent het gedrag” moet kunnen 

overleggen. Kennelijk is daar niet om gevraagd, maar uit de opmerking van de medewerker zou 

men kunnen opmaken dat het overleggen van een verklaring omtrent het gedrag gebruikelijk was 

in de sector.76 

De eerdergenoemde ‘conduitestaat personeel’ geeft voor een deel een beeld over hoe de 

directeur zijn personeelsbeleid vormgaf vanaf 1945 tot 1952. In de conduitestaat werden allerlei 

vormen van dienstverzuim beschreven en de reactie hierop van de directeur. Van 58 

personeelsleden heeft de directeur aantekeningen gemaakt, waaronder dus over de 

eerdergenoemde misbruikzaak77. Uit de aantekeningen blijkt dat de directeur zich met kwesties 

onder personeelsleden uit alle lagen van de organisatie bezighield. Minutieus hield hij bij wanneer 

mensen hun taak niet goed invulden: te laat op het werk kwamen, administratieve fouten 

maakten, ruzie met elkaar maakten, maar ook dat er vellen in de koffie van de kascommissie 

zaten, er door de leraar in de klas gerookt werd, er onvoldoende toezicht op het schoolplein 

gehouden werd en of personeelsleden lichten hadden laten aanstaan. Er zijn, uitgezonderd de 

misbruikkwestie, geen aantekeningen aangetroffen over geweld tegen of onder pupillen.78 

 

4.3.3.2. Opleiding van medewerkers, beleid en verantwoording beleid naar de overheid 

Op 7 april 1959 vond er op het ministerie van maatschappelijk werk een overleg plaats tussen de 

directeuren van de Nederlandse doveninstituten en het hoofd en de chef van de Afdeling 

Individueel Maatschappelijk Werk. Op de agenda stond de vormgeving van de subsidiëring van het 

maatschappelijk werk. Aan het einde van het overleg was men het eens over een 

                                                           
72 Ibidem, brief dir. Büchli aan de besturende Zuster van het Diaconnessenhuis, 21-3-1960. 
73 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 407: brief van dir. Büchli aan Heren Burgemeester en 

Wethouders van de Gemeente Smallingerland te Drachten, d.d. 3-2-1958. 
74 PAO, conduitestaat personeel, brief Büchli – mevr. De Sitter, d.d. 21-6-1944. 
75 Ibidem, brief Büchli - geneesheer directeur ‘s-Heerenloo-Lozenoord, 21-6-1944. 
76 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 407: brief van aspirant medewerker aan dir. Büchli, d.d. 23-2-

1961.  
77 Zie paragraaf 4.3.1. 
78 PAO, conduitestaat personeel. 
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subsidieregeling.79 Vóór 1959 hebben er ook diverse overleggen plaatsgevonden op het ministerie 

tussen de directies van de instituten, in ieder geval vanaf 1955.  

De bespreking in 1959 leidde ertoe dat het instituut vanaf 1961 subsidie kreeg om het 

maatschappelijk werk met externe gelden te financieren. Hierbij gold de norm van één 

maatschappelijk werker op 300 (oud-)pupillen. Het ministerie stelde daarbij de eis dat de 

maatschappelijk werker tenminste in bezit was van een diploma maatschappelijk werk of dat hij die 

opleiding bij indiensttreding alsnog zou gaan volgen.80 Vanaf 1962 moet het Henri Daniël Guyot 

Instituut ook verantwoording afleggen over de vormgeving van het maatschappelijk werk (er 

werkten toen vier maatschappelijk werkers). In oktober van dat jaar kreeg de directeur een 

verzoek tot verantwoording, expliciet met als doel het beleid van het ministerie te bepalen.81 Het 

maatschappelijk werk binnen het instituut hield zich bezig met drie hoofdtaken:  

• maatschappelijk werk ten behoeve van toekomstige leerlingen,  

• leerlingen (o.a. toezicht op de pleeggezinnen)  

• en zorg voor oud-leerlingen.82 

 

Op dat moment (jaren ‘60) bestonden er opleidingsmogelijkheden voor een aantal medewerkers in 

het instituut: diploma’s ‘Doofstommenonderwijs A en B’ voor onderwijzers, ‘Akoupedie’ voor artsen, 

onderwijzers en anderen die met de dove kinderen werkten, en ‘Hometrainer’ (specialisme binnen 

het maatschappelijk werk). In het archief bevinden zich diverse beleidsdocumenten waarin de eisen 

geformuleerd staan waaraan medewerkers met specifieke taken moesten voldoen. Voor de 

huisbezoeken voor opname werd bijvoorbeeld als eis gesteld dat zij (men ging ervanuit dat dit 

werk door vrouwen uitgevoerd diende te worden) een basis had als: 

 

“1. Maatschappelijk werkster;  

2. N20ster of K en O ster;  

3. Onderwijzeres of kleuteronderwijzeres;  

4. Logo-akoupediste;  

5. Wijkverpleegster met kinderaantekening.”83 

 

In het archief is vanaf de jaren zeventig steeds meer materiaal te vinden over pedagogisch beleid 

en hoe dit vormgegeven zou moeten worden. Zo is er vanaf 1980 op regelmatige basis een overleg 

van de pedagogische staf met als doel: 

 

“het bevorderen van onderlinge afstemming van, en daarmee van eenduidigheid en 

gelijkgerichtheid in, beleidsdoelen en beleidsuitvoering van alle afdelingen van het instituut, 

voorzover het kindgericht beleid betreft. Hierbij hoort ook het bevorderen van een 

intensieve samenwerking van verschillende disciplines (…)”84 

 

De staf bestond uit alle hoofden van het internaat en de scholen, de maatschappelijke dienst, 

orthopedagoog, psycholoog, orthodidactrice, directeur en de secretaresse. Zij worden geacht:  

 

“(…) dat zij op grond van hun taak geacht kunnen worden overzicht en inzicht te hebben 

ten aanzien van het werken met kinderen binnen hun gehele afdeling. Voor het hoofd van 

                                                           
79 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 971: verslag van de op dinsdag 7 april 1959 ten departemente 

gehouden bespreking met de directeuren van vijf doofstommeninstituten. 
80 Ibidem, contacten andere instellingen en ministerie van MW, brief Ministerie van Maatschappelijk Werk – 

Bestuur Henri Daniël Henri Daniël Guyot Instituut Instituut, d.d. 18-9-1961. 
81 Ibidem, contacten andere instellingen en ministerie van MW, brief Ministerie van Maatschappelijk Werk – 

Bestuur Henri Daniël Henri Daniël Guyot Instituut Instituut, d.d. 19-10-1962. 
82 Ibidem, brief Büchli – Prof. Diepenhorst, directeur Bartimeus, d.d. 5-8-1962. 
83 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 971 , beleidsdocument met opleidingseisen, ws. 1960.  
84 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 156: notulen directievergaderingen, d.d. 29-1-1981. 
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de maatschappelijk dienst geldt hetzelfde ten aanzien van de situatie van de leerling buiten 

het instituut.” 85 

 

De afdeling maatschappelijk werk heeft in de jaren zeventig en tachtig enkele jaarverslagen doen 

verschijnen, maar hierin zijn geen melding van beleid omtrent geweld gevonden. Het betreft vooral 

statistische informatie (hoeveel telefoontjes gepleegd – en met wie) en beschrijvingen van de 

programma’s die het maatschappelijk werk aanbood. 86 

In 1987 verschijnt een internaatplan waarin het instituut zich verantwoord met betrekking 

tot pedagogische visie. Volgens dit plan, dat ook als folder beschikbaar werd gesteld, bleven de 

ouders van het dove kind hoofdverantwoordelijk voor de opvoeding.  

 

“Het dove kind in zijn totaliteit heeft recht op een klimaat van veiligheid en stimulerende 

aandacht, opdat het zich vanuit het gezichtspunt van zijn eigen mogelijkheden optimaal 

kan ontwikkelen.”87 

 

4.3.3.3. Seksuele opvoeding  

Zaken als verbaal en non-verbaal geweld en seksualiteit zijn in de eerste decennia na de oorlog 

nauwelijks in de bronnen terug te vinden. In de beleidsdocumenten in het geheel niet en in de 

correspondentie hoogstens impliciet. Dat deze thema’s echter wel degelijk leefden, blijkt uit enkele 

bronnen. Zo duiden twee brieven op het censureren, dan wel het onderscheppen van brieven 

tussen pupillen met dubbelzinnige, op seksualiteit gerichte, teksten.  

In één van deze brieven stuurt Büchli een onderschepte brief door naar de ouders van een 

pupil die de brief schreef. De directeur schrijft dat de inhoud van dien aard is dat de brief niet naar 

de geadresseerde gezonden kan worden en dat hij de ouders adviseert “(…) in de vacantie een 

oogje in het zeil (houden); [naam pupil (v)]voelt zich nu eenmaal erg aangetrokken tot het 

mannelijk geslacht.” 88 Het betreft hier overigens ‘pupil 1’ in de eerdergenoemde seksueel misbruik 

zaak.  

In een andere archiefingang is zo’n onderschepte brief van een meisje aan een jongen 

teruggevonden. Zonder context is de brief lastig te lezen, ook omdat de brief een erg kinderlijke, 

moeilijk te begrijpen spelling heeft, maar het draait om ‘vies doen’ en ‘neuken’. Bij de brief is een 

pasfoto gesloten, bedoeld voorgeadresseerde. De brief heeft de geadresseerde nooit bereikt en is 

uiteindelijk in het archief beland. 89 

Een vroeg voorbeeld van het thema ‘intimiteit’ is een ‘bezoekregeling voor (a.s.) 

verloofden’ die door directeur Delhez in 1963 werd uitgevaardigd. Daarin staan de voorwaarden 

waaronder een meerderjarige pupil omgang konden hebben met zijn of haar (aanstaande) 

verloofde.90 

Vanaf eind jaren ‘60 wordt het thema ‘seksualiteit’ als een relevant en zelfs urgent thema 

gezien. Zo schrijft directeur Delhez in 1967 aan het personeel dat het bekijken van een film over 

dit onderwerp urgent is: ”(…) om [ons] gezamenlijk te bezinnen over het probleem van de seksuele 

opvoeding van onze leerlingen.” En: “Gezien de grote moeilijkheden die zich de laatste jaren voor 

sommige kinderen, ouders en voor ons hebben voorgedaan, achten wij uitstel beslist niet 

verantwoord.”91 Delhez doelt hier op het gezamenlijk bekijken van de film ‘Sex is overal?’ van Kees 

Brusse uit 1967, voorafgegaan door een lezing door ‘dhr. Visser’. Deze avond is aanleiding om een 

                                                           
85 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 438: Afdelingsverslagen, jaarverslag maatschappelijk werk 

1982, verslag pedagogische staf. 
86 Ibidem.  
87 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 442 ‘Internaatsplan’, betreft het internaat ‘Henri Daniël Guyot 

Instituut’ aan de Bordewijklaan te Groningen, Haren, 1987. 
88 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 290: ingaande en uitgaande stukken aangaande leerlingen, 

brief Büchli aan ouders, d.d. 11-9-1947. 
89 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 406: stukken betreffende personeel (K-Z), Brief van pupil aan 

andere pupil, d.d. omstreeks 1960. 
90 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 339: Bezoekregeling voor (a.s.) verloofden, 1963. 
91 GA, 1496 Koninklijk instituut voor Doven, inv. 400: mededelingen directeur aan personeel, mededeling 

directeur Delhez, 1967. 
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werkgroep op te richten, bestaand uit maatschappelijk werk, leerkrachten en de internaatleiding, 

waarbij ook een uitnodiging werd verstuurd naar de Vereniging Ouders van dove kinderen. Waar 

Delhez op doelt met “de grote moeilijkheden” en het “probleem” van de seksuele opvoeding is tot 

nu toe nog niet helder geworden. 
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5. Samenvatting 

 

Uit deze bronstudie naar de archieven van doven- en blindeninternaten blijkt het volgende: 

• In de archieven van de bezochte blindeninternaten is geen informatie aangetroffen die 

relevant is voor dit onderzoek. In één geval is sprake van recent ontsloten materiaal dat 

nog niet geïnventariseerd is.  

• Bij het onderzoek naar doveninstituten ligt dat anders. Van de onderzochte instellingen 

beschikken vier over een archief. Door de vele fusies en verhuizingen zijn de archieven 

echter verspreid over vele locaties in heel Nederland en zijn ze vaak ook ongeordend.  

 

Twee archieven zijn nader uitgezocht. Het gaat om de archieven van Christelijk Instituut Effatha en 

het Henri Daniël Guyot Instituut. Bij beide onderzoeken is de nadruk gelegd op: 

• Concrete gevallen van geweld en de reacties hierop. 

• Bejegening van pupillen en ouders van pupillen 

• Opleiding en selectie van personeel 

• Beleidsvorming ten aanzien van bejegening van pupillen 

 

Centraal stond de vraag in hoeverre deze punten wel of niet bijdroegen aan een veilig 

opvoedklimaat binnen het instituut.  

 

Hieronder een samenvatting van de meest opvallende zaken die uit het archiefonderzoek naar 

voren kwamen. 

 

 

5.1. Christelijk Instituut Effatha: 

 

Doordat het (nauwelijks geïnventariseerde) archief van Christelijk Instituut Effatha geen 

personeelsdossiers, cliëntdossiers (ouder dan twintig jaar) en geen correspondentie bevat, heeft 

het onderzoek zich geconcentreerd op de jaarverslagen van het maatschappelijk werk, diverse 

circulaires en (recente) cliëntdossiers. Op basis daarvan zijn geen algemene uitspraken mogelijk. 

Wel vallen er een aantal zaken op als we kijken naar concrete geweldsincidenten, de bejegening 

van pupillen en hun ouders, het personeel en beleid t.a.v. geweld: 

• In Effatha is sprake van drie concrete gevallen van (seksueel) misbruik (in 2003, 2004 en 

2006). De zaken zijn gemeld bij de IGJ die zich uitgebreid liet informeren en de zaken op 

afstand volgde. 

• Op basis van de bewaarde archiefstukken lijkt het erop dat vanaf de late jaren 50 binnen 

Effatha een belangrijke rol was weggelegd voor de maatschappelijk werker. Aanvankelijk 

vooral belast met de nazorg van ontslagen pupillen, breidden de werkzaamheden zich 

vanaf de jaren “60 uit naar de voorbereiding van kinderen op opname.  

• In 2004 krijgen de maatschappelijk werkers beschikking over een protocol 

Kindermishandeling 

• In 2006krijgt Effatha een meldsysteem ten aanzien van incidenten waarmee werknemers in 

staat werden gesteld fouten, ongevallen, bijna ongevallen, agressie en onveiligheid, 

(vermoeden van) seksueel misbruik en seksuele intimidatie in kaart te brengen.  

• Vanaf begin jaren “60 besteedde Effatha zowel in het Effathablad als in (regionale) 

bijeenkomsten aandacht aan het thema seksualiteit. Dit gebeurde zowel op initiatief van 

ouders als van de leiding van Effatha. Er werd door beide partijen waarde gehecht aan 

“nauwe samenwerking op dit gebied.” 

• Uit verschillende archiefingangen blijkt dat de leiding van Effatha ouders niet altijd betrok 

bij de zorg voor de kinderen. Dit lijkt zich ook te weerspiegelen in de houding van de 

ouders tegenover hun kinderen (een ouder omschrijft de handelswijze tegenover zijn 

vijfjarige zoon als “erg hard”). 

• Halverwege de jaren ‘80 zien we de eerste beweging van pupillen in de richting van een 

vorm van medezeggenschap (middels de oprichting van een leerlingenraad en een 

schoolkrant). 
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5.2. Henri Daniël Guyot instituut, Groningen 

 

Het betreft een zeer uitgebreid archief. Het onderzoek richtte zich op de correspondentie met 

ouders, correspondentie met het Ministerie van Maatschappelijk Werk, dossiers van pupillen, 

correspondentie over en met (aspirant) personeelsleden, notulen van directievergaderingen, 

notulen van overleg van diverse staven (medische, maatschappelijk werk), interne circulaires en 

jaarverslagen. T.a.v. concrete geweldsincidenten, de bejegening van pupillen en hun ouders, het 

personeel en beleid inzake geweld vallen de volgende zaken op: 

• Er is sprake van één grote en (mede dankzij instituutsdirecteur Büchli) zeer nauwkeurig en 

uitgebreid onderzochte en gedocumenteerde zedenzaak uit de periode 1944 – 1946; 

• Tot midden jaren ‘70 is sprake van een zeer autoritair bestuurde organisatie waarbij de 

directeur een prominente plaats innam; 

• Door instituutsdirecteur Büchli(1945-1962) werden ouders, net als hun geplaatste 

kinderen, vaak streng en vermanend bejegend (hetgeen soms zijn weerslag had op de 

relatie tussen de ouders en hun kinderen) 

• Er lijkt sprake te zijn van een tamelijk nauwe band tussen Büchli en de inspecteur van het 

Schooltoezicht in de zaak van de jongen met glassplinters in zijn ogen (paragraaf 4.3.3.2.). 

De inspecteur lijkt daarbij niet in staat objectief en neutraal te (kunnen) handelen; 

• Uit de correspondentie met een ex-pupil eind jaren ‘50 (paragraaf 4.3.3.3.) blijkt dat deze 

met zeer gemengde gevoelens terugkijkt op de periode die hij op het instituut heeft 

doorgebracht. De briefschrijver is vooral van mening dat de leiding van het instituut niets 

begrijpt van de dovenwereld en zich daarin zou moeten laten scholen. Daarnaast benadrukt 

hij de vernietigende invloed van het internaatleven. Ook hij vraagt aandacht voor de 

scholing van de leiding en medewerkers. 

• Bij de aanname van nieuw personeel speelde de persoonlijke indruk van de vorige 

werkgever (vastgelegd in een ‘Staat van Inlichtingen’) vaak een bijzonder grote rol. In 

deze staat werd vaak groot belang toegedicht aan de maatschappelijke/sociale positie van 

de sollicitant. 

• Uit het archief blijkt dat er over de onderzoeksperiode in toenemende mate aandacht is 

voor de opleiding, taken en verantwoordelijkheden van de verschillende professionals die in 

dienst zijn bij het Instituut. 

• In de periode tot de jaren ‘60 bestaat er onder directeur Büchli geen aandacht voor de 

seksuele opvoeding van de pupillen. Breven met dubbelzinnige, op seksualiteit gerichte 

teksten worden onderschept en gecensureerd. In de tweede helft jaren ‘60 geeft directeur 

Delhez aan dat er voorlichting op dit gebied moet worden georganiseerd, georganiseerd 

door een werkgroep met vertegenwoordigers van maatschappelijk werk, leerkrachten en de 

internaatleiding.  
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1. Broeders van Maastricht1 

 

 
1.1. Inleiding 

 
In het archief van De Broeders van Maastricht zijn de volgende gevallen van seksueel geweld tegen 

kinderen van het internaat gevonden: 

 

 
1.2. Melding seksueel geweld tussen broeder en pupil (1946) 

 

Het eerst incident betreft seksueel geweld tussen broeder, D. en P.T.2, een oud-bewoners van het 

internaat, gemeld in 19463. Op 21 augustus 1946 schreef mgr. J.C. van Overbeek, de toenmalige 

directeur van het Instituut voor Doven, een brief aan broeder Bonaventura, de algemeen overste 

van de Broeders der Onbevlekte ontvangenis4. In deze brief meldde Van Overbeek dat P.T. aan één 

van zijn onderwijzers, de latere directeur van het Instituut Van Uden, had gemeld dat één van de 

broeders ‘[…] met hem zeer ernstige dingen zou gedaan hebben tegen het sextum’ toen hij tien of 

twaalf jaar oud was. Van Overbeek kon er niet van slapen en stelt voor aan broeder Bonaventura 

de betrokken broeder een andere functie te geven ‘[…] in een huis waar geen kinderen zijn.’ 

 Vrijwel per kerende post, in een brief van 25 augustus 1946, liet Bonaventura weten dat de 

betrokken broeder in alle toonaarden had ontkend. Bonaventura suggereerde in de brief, dat de 

betrokken jongen de beschuldiging had uitgesproken omdat hij ooit door broeder D. uit de les 

verwijderd was. Bonaventure schreef: 

 

“Naar ik hoop zult U P.T. op het Instituut ontbieden, om zijn beschuldiging waar te maken. 

Het zal U niet moeilijk vallen, door een verhoor de werkelijke toedracht te achterhalen. De 

goede naam van Br. D. staat hier op het spel. U begrijpt, dat er mij veel aangelegen is, dat 

de volledige waarheid aan het licht komt.” 

 

Hoe deze zaak precies is aangepakt, wordt niet duidelijk. Wel werd broeder D. op zes september 

1946 overgeplaatst naar een klooster van de Broeders van Maastricht in het westen van het land. 

Op negen maart 1950 vroeg hij ‘[…] ontslag van zijn religieuze geloften aan de Heilige Stoel […] ‘ 

aan, dat hem vervolgens werd verleend.  

 

 

  

                                                           
1 Archief AR B015, erfgoedcentrum kloosterleven, Sint-Agatha 
2 Beide initialen zijn willekeurig gekozen. 
3 In verband met de koppeling van de persoonsdossiers van de Broeders van Maastricht aan de namen van de 

betrokken personen en de openbare toegankelijkheid hiervan is het niet mogelijk het dossiernummer hier te 
vermelden. De persoonsdossiers bevinden zich in archief AR B015 van het Erfgoedcentrum Kloosterleven in 

Sint-Agatha. 
4 Ook bekend als ‘De broeders van Maastricht’ 
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2. Politie Tilburg 

 

 
2.1. Inleiding 

 

In de archieven van de politie in Tilburg zijn per toeval twee verwijzingen naar aangiftes van 

seksueel geweld tegen (oud)-bewoners van zowel een blinden- als doveninternaat aangetroffen. 

Dat gebeurde in het beperkt toegankelijke archief van de Gemeentepolitie Tilburg, in het Regionaal 

Archief Tilburg (RAT). Omdat één van de daders voor het seksueel geweld is veroordeeld, kon het 

dossier van het beperkt toegankelijke archief van de Rechtbank in Breda worden ingezien bij het 

Brabants Historisch Informatiecentrum (BHIC).  

 

 

2.2. Geval 1: mogelijk geval van ontucht op blindeninstituut (1953) 

 

In april 1953 meldden de in Tilburg woonachtige ouders van een elfjarige jongen, die in een 

blindeninstituut verbleef, dat  er met hun zoon ‘vermoedelijke ontucht’ was gepleegd5. 

Het bleef bij deze vermelding; waarschijnlijk zijn de ouders naar de politie van de plaats waar het 

instituut gevestigd was, verwezen. De archiefstukken van dat korps zijn inmiddels vernietigd. 

Omdat de naam van de vermoedelijke dader niet vermeld is, is het niet mogelijk deze in de 

gerechtelijke archieven op te zoeken.  

 

 
2.3. Geval 2: ontucht tussen medewerker doveninstituut en pupil (1961) 

 

Begin december 1961 kwam een maatschappelijk werkster van een doveninstituut samen met een 

meisje, E.D., naar het politiebureau. E.D. meldde dat haar werkgever, bij wie zij als leerlinge in 

dienst was, ‘ontucht en gemeenschap’ met haar had gepleegd. In verband met 

communicatieproblemen werd zij hierover ruim twee weken later gehoord. Enkele dagen later werd 

de betrokken werkgever, F., aangehouden.6 Het bleek, dat hij al eerder voor seksueel geweld met 

leerlingen van hem was veroordeeld.7 Op negen maart 1961 werd hij voor overtreding van artikel 

249 van het Wetboek van Strafrecht veroordeeld. Artikel één hiervan luidt:  

 

“Hij die ontucht pleegt met zijn minderjarig kind, stiefkind of pleegkind, zijn pupil, een aan 

zijn zorg, opleiding of waakzaamheid toevertrouwde minderjarige of zijn minderjarige 

bediende of ondergeschikte, wordt gestraft met gevangenisstraf van ten hoogste zes jaren 

of geldboete van de vierde categorie.” 

 

F. kreeg voor het vergrijp een onvoorwaardelijke gevangenisstraf van 3 maanden en een 

voorwaardelijke gevangenisstraf van 5 maanden met een proeftijd van 3 jaar opgelegd.8  

                                                           
5 RAT 488 435 
6 RAT 488 634 
7 RAT 488 505 
8 BHIC 779 33 779 
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1. Inleiding 

 

 

In het kader van de sectorstudie Geweld in doven- en blindeninstellingen1 zijn verschillende 

instrumenten gebruikt om data te verzamelen waarmee de drie hoofdvragen van Commissie 

Onderzoek naar Geweld in de Jeugdzorg konden worden beantwoord. Deze drie vragen luidden: 

 

1. Wat is er gebeurd van 1945 tot op heden? 

2. Hoe kon dit gebeuren? 

3. Hoe hebben pupillen dit geweld ervaren en welke invloed heeft dit gehad op hun latere 

leven? 

 

 

De focusgroep 

 

Eén van de instrumenten was de inzet van focusgroepbijeenkomsten. Een focusgroep is een 

gesprek met meerdere personen waarin aan de hand van een leidraad verschillende onderwerpen 

worden besproken. In deze bijlage worden achtereenvolgens de opzet, de verslaglegging en de 

conclusies op basis van deze gesprekken beschreven. Er waren meerdere onderzoekers betrokken 

bij de focusgroepbijeenkomsten en de verslaglegging. Er zijn afzonderlijke 

focusgroepbijeenkomsten voor mensen met een auditieve- en een visuele beperking geweest om 

zo een goed beeld te krijgen van het dagelijks leven in de instellingen. 

 

1.1.1. Opzet 

 

De aanvankelijke opzet was om in de eerste fase van het onderzoek vier focusgroepbijeenkomsten 

te organiseren. Deze bijeenkomsten hadden tot doel meer kennis te verwerven over het leven in de 

instellingen en de dagelijkse gang van zaken. Het accent lag nadrukkelijk niet op geweld dat 

mogelijk heeft plaatsgevonden, maar het kon wel ter sprake komen. 

 

Het ging om de volgende vier focusgroepbijeenkomsten: 

• oud-pupillen die auditief beperkt zijn en in de instellingen hebben gewoond; 

• medewerkers en andere deskundigen die betrokken zijn/waren bij de zorg voor mensen 

met een auditieve beperking; 

• oud-pupillen die visueel beperkt zijn en in de instellingen hebben gewoond; 

• medewerkers en andere deskundigen die betrokken zijn/waren bij de zorg voor mensen 

met een visuele beperking. 

 

Uiteindelijk hebben er twee focusgroepbijeenkomsten plaatsgevonden. De eerste groep bestond uit 

zes personen: medewerkers en andere deskundigen betrokken bij de zorg voor mensen met een 

auditieve beperking. De tweede groep bestond uit zeven oud-pupillen met een visuele beperking. 

Beide bijeenkomsten zijn centraal in het land georganiseerd (Utrecht en Amersfoort) en duurden 

ieder ongeveer twee en een half uur. De twee beoogde andere groepen gingen niet door wegens te 

weinig aanmeldingen. 

 

1.1.2. Werving van de deelnemers 

 

De deelnemers aan de focusgroepbijeenkomsten zijn geworven via het netwerk van personen die al 

bij het onderzoek betrokken waren. Deze indirecte benadering was noodzakelijk vanwege een 

zorgvuldige omgang met privacy van de eventuele deelnemers. Daarnaast is er voor iedere 

beoogde focusgroep een algemene oproep geplaatst bij verschillende organisaties. De oproep voor 

                                                           
1 In deze bronstudie wordt de voorkeur gegeven aan de huidige, meer gangbare term ‘mensen met een 

auditieve of een visuele beperking’. 
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personen met een auditieve beperking was ook in gebarentaal. De Oogvereniging heeft een 

belangrijke rol gespeeld bij het verspreiden van de oproep voor mensen met een visuele beperking. 

  

1.1.3. Gespreksbegeleiding en verslaguitwerking 

 

De focusgroepbijeenkomsten werden begeleid door twee onderzoekers, waarvan één het gesprek 

leidde en de ander de verslaglegging verzorgde. De focusgroepbijeenkomst voor medewerkers en 

andere deskundigen die betrokken waren bij de zorg voor personen met een auditieve beperking, is 

geleid door een onderzoeker die zelf auditief beperkt is. Van de beide focusgroepbijeenkomsten is 

een audio-opname gemaakt die later is gebruikt om de gemaakte gespreksverslagen te verifiëren 

en eventueel aan te vullen. Dit laatste is gedaan door een onderzoeker die niet bij de 

focusgroepbijeenkomsten aanwezig was.  

 

Voor het voeren van de gesprekken zijn voor de beide focusgroepbijeenkomsten twee leidraden 

gemaakt. Eén voor oud-pupillen en één voor medewerkers/andere deskundigen.2 Hierna volgen de 

verslagen van de twee focusgroepbijeenkomsten. 

 

  

                                                           
2 Zie voor de gespreksthema’s de twee bijlagen.  
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2. Verslag focusgroep visueel beperkte oud-pupillen die in instellingen 

hebben gewoond 
 

Datum:   7 december 2017, Utrecht. 

Aanwezig: Drie personen die op St. Henricus hebben gewoond in de jaren ‘50 tot en 

met halverwege jaren ‘70; 

Twee personen die op Bartiméus hebben gewoond in de jaren ‘70 en ‘80; 

Eén persoon die op Theofaan heeft gewoond in de jaren ‘80; 

Eén persoon die in Bussum/Huizen heeft gewoond in de jaren ’50 en begin 

jaren ‘60. 

Gespreksleider:  Sabina Kef3 

Verslag:   Luc Brants3 

 

 

2.1. Vooraf 

 

De geheimhoudingsverplichting wordt besproken en de geheimhoudingsverklaring wordt door 

iedereen ondertekend. De verklaring is ook digitaal toegestuurd. Iedere deelnemer ondertekent de 

geheimhoudingsverklaring. In de instemmingsverklaring staat dat er toestemming is voor de 

audio-opname en ook die verklaring wordt door alle aanwezigen ondertekend. 

 

 

2.2. Voorstelronde 

 

De aanwezigen stellen zich kort voor en vertellen waar ze in welke periode hebben gewoond. 

 

[1] heeft op jongensinternaat Sint Henricus gewoond, de laatste periode in Grave. Hij heeft vanaf 

jonge leeftijd gedurende veertien jaar in het internaat gewoond. Zijn belangrijkste herinnering is 

dat er seksueel misbruik door fraters werd gepleegd.  

 

[2] is nu 71 jaar oud. Hij heeft op jonge leeftijd en gedurende negen jaar op het jongensinternaat 

van Sint Henricus gewoond. Zijn belangrijkste herinnering is dat hij een aantal fraters als fijne 

pleegvaders (opvoeders) beschouwde.  

 

[3] is nu 70 jaar oud en woonde gedurende tien jaar in Instituut Bussum/Huizen. Het instituut lag 

formeel in Huizen, maar Bussum was veel dichterbij. Hij woonde op het internaat vanaf zijn vijfde 

jaar en heeft er de nadelen, maar ook de voordelen van ondervonden. Zijn belangrijkste 

herinnering is de heimwee die hij voelde. Vanaf twaalf jaar was de heimwee weg. Zijn moeder nam 

het zich later kwalijk dat zij erin had toegestemd hem in zijn zesde levensjaar te laten gaan. Zij 

had er mee ingestemd omdat ‘men’ had gezegd, dat dat het beste voor hem was en ‘ze hadden 

ervoor geleerd’. Er waren ook kinderen die daar al op hun derde levensjaar kwamen. [3] vertelt dat 

er gemengde groepen waren van twaalf kinderen in één huisje. In totaal waren er 60 kinderen van 

die leeftijd. Het personeel was ook in de huisjes ondergebracht en privacy had niemand. 

 

[4] woonde tussen van zijn zesde tot zijn achtste levensjaar op Theofaan in Grave. Zijn 

herinneringen zijn ‘lastig’; de belangrijkste herinnering is het gevoel ‘niks te zijn, dat je er niet echt 

toe doet’. Na het verblijf bij Theofaan heeft hij een jaar extern gewoond (niet in de woonvorm). 

Het internaat was in die tijd gemengd met jongens en meisjes door elkaar. De verticale 

leeftijdsgroepen bestonden uit acht tot tien kinderen in de leeftijd van zes tot twintig jaar. 

Daarnaast bestonden er leeftijdsgebonden groepen. 

 

                                                           
3 Sabina Kef en Luc Brants maken als onderzoeker deel uit van het onderzoekersteam sectorstudie doven- en 

blindeninternaten. 
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[5] heeft dertien jaar op Bartiméus gewoond. Hij werd op jonge leeftijd in een gemengde groep 

geplaatst. Zijn belangrijkste herinnering is de hangplek voor jongeren op Internaat De Brug, voor 

een kast met een radio erop. Daar luisterde hij naar de radio en hij wilde naar aanleiding daarvan 

radio gaan maken. Is een belangrijke stimulans voor hem geweest.  

 

[6] vraagt of [1] bezwaar heeft tegen zijn aanwezigheid omdat zij in dezelfde leefgroep zaten. [1] 

heeft daar geen enkel bezwaar tegen, maar zou deze vraag niet aan 6 terug willen stellen. [6] 

woonde eerst drie jaar op Sint Henricus en vervolgens tien jaar op een instituut in Nijmegen. 

Eenzaamheid is zijn belangrijkste herinnering. De eenzaamheid kwam voort uit het feit dat hij 

gepest werd. Hij probeerde “vanuit zijn hoofd” te leven en geen gevoelens toe te laten.  

 

[7] is nu 50 jaar en werd op zijn zesde opgenomen in Bartiméus in Zeist. Hij herinnert zich dat hij 

in een grote groep terechtkwam en dat hij blij was dat die groep werd opgesplitst in kleinere 

groepen. Die kleinere groep kreeg toen leiding waar hij wel mee overweg kon. Hij herinnert zich 

ook dat voor de trap naar het souterrain in De Brug een klein randje was. Dat werd één keer 

uitgelegd en daarna moest je het zelf uitzoeken. Hij kreeg amper bescherming.  

 

[5] en [7] kennen elkaar van Bartiméus en ze hebben beiden herinneringen aan De Brug. Ze 

hebben geen enkel bezwaar tegen elkaars aanwezigheid. 

 

 

2.3. Opstaan 

 

[1] vertelt dat het opstaan afhing van de vraag of hij problemen had met zindelijkheid of niet; een 

heel persoonlijke vraag voor hem. Hij was zes jaar en had bijna elke nacht problemen met 

zindelijkheid. De gebruikelijke wektijd was 07.30 uur, maar hij werd al om 06.30 uur 

wakkergemaakt. Zo kon, als hij in bed had geplast, alles nog worden schoongemaakt.  

 Als hij in bed had geplast kreeg hij op z’n donder van een frater, maar hij weet niet meer of hij 

werd geslagen. Herinneringen zijn niet altijd secuur, hij bewaart het beeld dat hij er aan over heeft 

gehouden, maar weet niet altijd of het waar is. Het zijn ervaringen. Hij weet wel dat meer kinderen 

hetzelfde probleem hadden. De badkamerdeur stond open en iedereen kon het horen. Bedplassen 

gebeurde bij hem een aantal malen per week, misschien wel elke dag. Dat had bij hem te maken 

met spanningen.  

 Op de slaapzaal sliepen 48 jongens waarvan de helft blind was en de andere helft slechtziend. 

Die groepen waren van elkaar gescheiden door lavabo’s in het midden, met een goot waarin het 

water werd afgevoerd. Aan beide zijden stonden twee rijen van twaalf bedden en er lag linoleum 

op de vloer.  

 Voor kleding had iedereen een plank in een kast voor de zondagse en doordeweekse kleding; de 

schoenen stonden in een schoenenkast op de speelplaats. Zaterdagavond mocht je je zondagse 

schoenen halen. Volgens [1] werd er ook gebeden en hij moest een paar keer per week naar de 

kerk. [2] merkt op dat hij nog elke dag moest.  

 

[6] herinnert zich dat de slaapzaal helemaal wit was. Hij was de enige met een foto (van zijn 

overleden moeder) op zijn nachtkastje. Het wakker maken gebeurde met een bel.   

 Er was een badhok op de zaal, met twee toiletten en een bezemkast. Die werd gedeeld met 

oude blinde mannen die hun hele leven op het internaat woonden. Eén van hen was een oude man 

die de wereldoorlog mee had gemaakt en de ander een doofblinde oud-soldaat, die ‘s nachts over 

de zaal moest en veel lawaai met een stok maakte. Zij moesten door de slaapzaal om naar het 

toilet te gaan. Ze maakten lawaai en die geluiden waren beangstigend. [1] herinnert zich dat ook.  

 De slaapzalen waren, voor het gevoel van kinderen [2], [1] en [6], enorm groot (48 bedden). 

Dit speelde zich af van 1962 tot 1966. De situatie bleef hetzelfde tot 1966, het jaar waarin het 

instituut verhuisde naar Nijmegen. Na 1966 is er veel veranderd. 

 

[3] woonde in het Koninklijk Instituut tot onderwijs voor blinden in Bussum/Huizen. Vanwege het 

predicaat ‘Koninklijk’ is de koningin tweemaal op bezoek geweest. Hij moest om 07.00 uur opstaan 
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toen hij op de lagere school zat. Toen hij vijf jaar was sliep hij bij de meisjes op de zaal. Daarna 

kwam hij op de jongenszaal.  

 De meisjes werden het eerst gewekt. Iedereen moest z’n bed (helemaal) afhalen en het 

beddengoed op een bepaalde manier over een stoel leggen. Daarna moesten de kinderen zich 

wassen in de badkamer met vier wastafels. De handdoeken en washandjes waren op een bepaalde 

manier ophangen. Hoe het met tandenpoetsen ging, was onduidelijk.  

 Om 07.30 uur was het ontbijt en daarna moest iedereen zijn bed weer opmaken. Dat hoorde 

binnen die tijd. Het opmaken moest netjes gebeuren en [3] kon het zó goed dat hij andere jongens 

moest leren hoe het moest. Dan moesten ze uren oefenen op woensdagmiddag terwijl hij er een 

hekel aan had.  

 De toenmalige verhoudingen kunnen we ons niet meer voorstellen. Er was een juf die de baas 

was in de groep en daarnaast een assistente. De juf woonde ook in het huis.  

 Er waren vijf huisjes en die hadden elk twee en een half personeelslid. In elk huisje woonde ook 

een personeelslid en die hadden geen privacy. In huisje één woonde ook de directrice en die kwam 

door de kamers, dus ook door de kamer van de juf, om naar de badkamer te gaan. De juf had 

geen enkele privacy. Alles wat je deed werd gecontroleerd. 

 

[3] trok ‘s nachts soms zijn pyjamabroek uit, maar dat mocht hij niet; hij mocht ook niet ‘in zijn 

blote kont opstaan’. Handjes moesten boven de dekens blijven en [3] begreep maar niet waarom 

(hij was toen zes of zeven jaar). Je kon niet vaststellen of er licht brandde. 

 

[4] vertelt over een andere periode. Er waren toen slaapkamers voor één of twee kinderen. Zij 

sliepen meestal in tweepersoonskamer, maar sommigen hadden een eigen kamer. De kinderen 

werden gewekt doordat de deur werd geopend en er gezegd werd op te staan (zo snel mogelijk), 

daarna wassen en aankleden.  

 

[4] had soms last van heimwee bij het wakker worden en kreeg dan meteen ruzie met 

groepsleiding. Als ze zagen dat je niet lekker in je vel zat en niet snel genoeg was, kreeg je een 

draai om de oren. De betrokken groepsleiding bepaalde wat er gebeurde, sommigen hadden 

lossere handjes dan anderen. [4] wist niet anders; je moest mazzel hebben wie er dienst had. 

 Sommigen gedroegen zich ‘normaal’, anderen niet, maar er waren er meer met losse handen. 

Ongeveer de helft was wel oké, bij de anderen kon je beter uit de buurt blijven. Het waren toen 

geen religieuzen (nonnen) meer, maar gewone groepsleiding. Het bleef een katholiek internaat, 

maar de personeelsleden waren leken. 

 

[5] sliep in 1979 met zes tot acht jongens op zaal. Ze werden om ongeveer 07.00 uur gewekt door 

een juffrouw. Daarna moesten ze zich wassen in de badkamer met wastafels. Aan de muur hingen 

washandjes en handdoeken. Daarna aankleden en naar de grote zaal, de huiskamer, om te eten.  

 Later werden de groepen kleiner, met vier jongens op één zaal. Op donderdag mochten ze 

uitslapen, dan zette de juffrouw R. binnen de radio aan en dat was leuk: “Dan stonden we op met 

de radio aan.” Nog later kreeg [5] een eigen kamer, in gebouw O. 

 [5] heeft ook last van onzindelijkheid gehad; hij was laat zindelijk geworden. Toen hij in zijn 

broek had gepoept, werd hij daarmee gepest door een groepsleidster. Moest zijn broek naar 

beneden doen om klappen voor zijn billen te krijgen. Dat heeft hij niet gedaan, maar hij moest op 

zevenjarige leeftijd wel zijn broek schoonmaken in een emmer met sop.  

 

[7] kwam in 1973 in Bartiméus aan. Na het eerste halfjaar werden jongens en meisjes gesplitst. De 

groepsleiding sliep ook op één kamer. Voor het wekken kwam de groepsleidster van dienst naar je 

toe. Het opstaan verliep rustig, er werd geïnformeerd hoe hij had geslapen en of er problemen 

waren. Er was hulp bij het wassen als je het zelf niet kon. Het water was wel steenkoud.  

 Tussen half acht en acht uur stond het ontbijt klaar. Hij leerde boterhammen te smeren, kon 

rustig eten en maakte er niet zoveel haast mee. Je moest om kwart voor negen op school zijn. 

 Later kwam er nieuwbouw en had iedereen een eigen kamer. De groep van [7] was onderling 

erg aan hecht. Er is in deze groep nooit geslagen of geweld gebruikt. Er waren drie groepsleiders 
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en die waren allemaal verschillend: de één was strenger dan de ander. Daar wist je gebruik van te 

maken.  

 

[2] maakte deels dezelfde mensen mee als [1] op hetzelfde instituut. Hij bewaart daar positieve 

herinneringen aan. Ook hij plaste in bed en was (later) een ‘ viezerik’ [masturbatie – LB]. Hij 

probeerde dat te verbergen, betrokken fraters negeerden het en verschoonden zijn bed als het 

nodig was. Voor hem waren er geen consequenties. Hij moest wel elke dag naar de kapel.   

 Voor de dienst in de kapel was er een kwartier tot een halfuur waarin blinden en slechtzienden 

met elkaar contact hadden en met elkaar konden omgaan (beide groepen waren vanaf 

ongeveer1955 van elkaar gescheiden): [2] had een slechtziend vriendje met wie hij alleen dán 

contact kon hebben; dat kwartiertje kon niet lang genoeg duren.  

 

[7] herinnert zich dat de splitsing tussen blinden en slechtzienden niet goed werd begrepen: eind 

jaren ‘80 waren er stokgevechten tussen beide groepen. (1) Slechtzienden hadden ruwere 

spelvormen en dat was té gevaarlijk voor blinden. Nu gaat het wel samen, maar dat komt ook 

omdat er beter toezicht is. 

 

[4] vertelt dat op school alles werd gescheiden, afhankelijk van niveau en mate van zicht. Op het 

internaat van Theofaan daarentegen zat alles door elkaar, blinden en slechtzienden.  

 

[6] vertelt dat er aanvankelijk één pater als groepsleider fungeerde, later waren er meer 

groepsleiders. De fraters waren te dom om onderwijzer te worden; zij werden groepsleider. Hij 

merkt ook op dat slechtzienden ruwer waren. Over het ontbijt merkt hij op dat iedereen in het 

oude internaat elke ochtend pap kreeg; je had geen keus. 

 

[2] vult aan dat er bij Bartiméus ook brood was; de jongeren hadden meer keuze.  

 

[4] herinnert zich dat je minstens één boterham met hartig beleg moest eten en daarna pas één 

met zoet beleg. Dat wordt door meerderen beaamd. 

 

[5] vertelt dat je op Bartiméus ook kwark kon bestellen, dan moest je een briefje schrijven voor de 

melkboer. 

 

[1] zegt dat er ook voor wat intelligentie betreft niveauverschillen in de verschillende groepen 

waren. Er was alleen een scheiding tussen blinden en slechtzienden. Sommigen zaten op het 

randje van een verstandelijke beperking of zaten te schommelen (‘piassen’, ‘blindisme’4). Blindisme 

is niet aan verstand gebonden.  

 

[1] merkt op dat er in Rosmalen een internaat voor blinden met een verstandelijke beperking was. 

Toch kwam het voor dat sommigen van hen toch op Henricus terechtkwamen omdat ze tussen wal 

en schip vielen.  

 

[7] herinnert zich dat er ook een klas voor twijfelgevallen tussen normaal begaafd en verstandelijk 

beperkt was. Het was heel moeilijk om dit goed in te schatten. Er was een tussenklas van juffrouw 

B, met leerlingen waarvan het onduidelijk was waar ze heen moesten. Er werd zelfs over hem 

nagedacht of hij naar (…?, AB) moest. Ze dachten dat hij zich daar beter en gelukkiger zou voelen. 

 

[2] heeft de verschillen in de groep als positief ervaren. Hij vindt het prettig om ervaren te hebben 

in verschillende groepen te kunnen zijn. Hij zal ook nog een brief, die hij destijds heeft gekregen, 

nazenden met argumenten voor de scheiding van blinden en slechtzienden.  
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[6] herinnert zich een voorval omtrent blindisme4/piassen. Bij [6] zat een jongen in de groep die 

regelmatig hardhandig werd gecorrigeerd door de groepsleiding. Hij werd apart gezet aan een 

eigen tafel en kreeg een keu op zijn oor gezet [waardoor op- en neer schommelen niet meer 

mogelijk was - LB]. De groepsleiding zat hoger [op een plateau – LB] om de jongen in de gaten 

houden. 

 

[3]: Sommigen blinden prikten in hun ogen en ook dat werd hardhandig tegengegaan. Door punten 

op tafel te plaatsen, konden de kinderen niet meer met hun ellebogen op tafel zitten. Hele jonge 

kinderen van drie à vier jaar kregen die ijzeren punten op tafel, naast hun bord. [3] omschrijft dit 

als ‘ruige methoden’. Hij kan zich niet herinneren of er veel werd geslagen, maar hij herinnert zich 

wel de oorvijgen als er na herhaaldelijk waarschuwen nog niet gehoorzaamd werd.  

 

[7] vult aan dat het bewegen soms ook werd tegengegaan met een speciale bril, die ging piepen bij 

ogenprikken. Het kastje zat aan je broeksriem.  

 

[6] vindt het bij nader inzien wel raar dat er zoveel geslagen werd. Met al die slechte netvliezen 

e.d. zou je blind geslagen kunnen worden.  

 

[3] merkt op dat blinde kinderen een klap natuurlijk niet zagen aankomen. Bovendien wist je niet 

dat een ziende dat wél ziet. Hij vindt dat de groepsleiding niet geweldig pedagogisch was opgeleid, 

zéker niet in de jaren ‘50. 

 

[3] vertelt dat er in de jaren ‘50 van september tot december vaak meisjes van een opleiding op 

de groepen waren. Dat waren waarschijnlijk stagiaires. De meisjes waren heel aardig, maar ze 

gingen na een tijdje ook weer weg en dan was het plezier weer voorbij. De meisjes hadden ook 

ruzie met de groepsleiders. De ruzie had te maken met ‘godsdienstwaanzinnige groepsleidster’, 

van wie ze (nota bene op een neutraal instituut) christelijke liedjes moesten zingen bij de piano. Er 

mochten geen spannende verhalen verteld worden voor het naar bed gaan. 

 

[4] herinnert zich dat ouders die wilden dat het piassen/blindisme bij hun kind zou worden 

afgeleerd, in de jaren ‘80 van de groepsleiding te horen dat ze daar niet aan konden beginnen. Dat 

werd volgens [4] teveel losgelaten, terwijl je er in je sociale leven last van kunt hebben.  

 

[6] vertelt over een jaarlijkse ‘veekeuring’ waarbij je in je onderbroek langs een commissie moest 

lopen. Als je verkeerd liep kreeg je van een therapeut looples: borst vooruit en schouders naar 

achter. [6] meldt ook die ene keer, dat een jongen die een ander over het bedplassen pestte, door 

een groepsleider de slaapzaal door werd geslagen. [6] vond dat toen wel bevredigend en leuk en 

hij was niet de enige. De pestkop kreeg een pak slaag. 

 

 

2.4. School 

 

[5] is in 1970 begonnen op school. Hij herinnert zich dat sommige leerkrachten erg streng waren, 

maar anderen minder. Eén leraar was een soort vaderfiguur voor hem en één van de leraren ziet 

hij nog steeds. De lerares huishoudkunde was streng en erg gericht op etiquette. [5] was bang 

voor haar want ze had een enge stem. Ze reageerde heel heftig toen ze iemand corrigeerde die iets 

had. [5] vond dat normaal moest doen. Over het geheel genomen heeft hij een goede tijd op 

school gehad. Hij herinnert zich ook een muziekleraar die vooral heel veel over zichzelf vertelde, 

                                                           
4 Voor stereotiep gedrag bij blinden wordt vaak de term “blindisme” gehanteerd. Voorbeelden hiervan zijn: 

oogboren, voor- en achterwaarts bewegen van bovenlijf, draaien met hoofd, cirkelbewegingen met 

handen/onderarmen, huppen/springen, herhaaldelijk manipuleren (aanraken, tikken, wapperen) van 

voorwerpen, hand/vinger bewegingen in het licht/naar het licht toe. (bron: Persoonlijkheidsontwikkeling van 

jonge blinde en slechtziende kinderen en van kinderen met een meervoudige beperking, uitgave van Visio, 

1995) 
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maar waar hij niets van heeft geleerd. De volgende muziekleraar was heel goed en daar heeft hij 

wel veel van geleerd. Goed beschouwd was zijn schooltijd goed. 

 

[7] had in derde en vierde klas een blinde juf. Dat maakte veel indruk want zij wist wat je uit kon 

vreten en ze kende de streken die ze vroeger ook uithaalden. In de vijfde en zesde klas was er een 

andere leraar. [7] mocht de zesde klas overslaan omdat hij niet naar de Mavo maar naar het 

algemeen vormend onderwijs moest. Muziek maken vond hij heel leuk. 

 

[2] ging graag naar school. Hij raakte bevriend met de leraar van de zesde klas. Die leraar werd 

één van zijn pleegvaders. Hij mocht al op een braillemachine schrijven toen hij nog in een lagere 

klas zat. In de derde klas had hij een frater die de groep niet aankon. De groep werd overgedragen 

aan een andere frater en [2] kreeg straf. De straf bestond uit langdurig knielen, maar [2] heeft dat 

niet als ernstig ervaren.   

 In de pauzes moest iedereen de klaslokalen uit, behalve als je een instrument bespeelde, dan 

mocht je oefenen. Als je zin had en stiekeme dingen wilde doen, dan bleef je ook binnen. Er werd 

daarom streng gecontroleerd. Er was ook een frater (‘de jager’ genoemd) die controleerde of 

iedereen wel buiten was. Hij sloeg ook, ook bij ‘onkuisheid’: dat was voor je ‘bestwil’. Het was een 

frater die op hem gesteld was.  

 

[6] bewaart aan de eerste twee jaar op school warme herinneringen. Thuis ging de eerste klas niet 

goed en hij is toen in de tweede klas op het internaat gekomen. Het was heerlijk, gestructureerd. 

Aan de pauzes heeft hij weinig herinnering. Alles lag dicht bij elkaar, er waren speciale banken, het 

was plezierig en de klassen waren klein.  

 

[3] vertelt dat zijn school in hetzelfde gebouw als de woonverblijven gevestigd was. Je moest wel 

buitenom, behalve als het erg slecht weer was. Tijdens het speelkwartier moest je altijd naar 

buiten, op het plein, soms verder. Er was een bel en bij het in- en uitgaan moest je langs de 

directeur. School was niet onplezierig, het was veel ontspannener dan in de groep. [3] mocht met 

dingen meehelpen. De onderwijzers woonden in Huizen en er waren andere groepsleiders. 

 

Ook bij St. Henricus waren de docenten en de groepsleiders niet dezelfde; de onderwijzers waren 

intelligenter. 

 

[1]: Heeft geen scheiding tussen school en internaat ervaren. Was voor hem één geheel (het liep 

voor hem in elkaar over). Straffen en belonen gebeurde op beide plekken op dezelfde manier.  

Op school was een frater die vaak met een liniaal sloeg, als je iets niet wist. Je moest naar voren 

komen en dan kreeg je klappen op je hand. Vond zichzelf een ‘rotjoch’, heeft last gehad van het 

autoritaire en wilde zich niet aanpassen.  

 In het onderwijs had hij goede ervaring met bekwame juffen. Met sommige van hen had hij een 

goede band, ze waren als een moeder voor hem. De ervaringen met vrouwen waren beter dan die 

met mannen; de vrouwelijke groepsleiding was goed. 

 

[4]: “We hadden vooral vrouwelijke leiding, er was één man die leuk was. Ik ken vrouwen die 

dingen hebben gedaan en als ik tegenkom, dan weet ik niet wat ik zal doen. Op school vond ik het 

leuk, ik was ook goed. Ik vond de ‘mobiliteitsles’ en de testjes met de orthopedagoog vreselijk.  

Alles vond plaats op hetzelfde terrein, maar in verschillende gebouwen.”  

 

[3]: In Bussum was er een jongensgroep met alleen maar mannen. Heeft nooit een klap van 

mannen gehad, behalve van één autoritaire gymleraar. Maar heel veel vrouwen hebben klappen 

gegeven, maar [3] heeft daar geen trauma’s aan over gehouden. Over die gymleraar heeft hij later 

gehoord dat deze meisjes misbruikt had [melding na de bijeenkomst - LB].  

 

[? ]: “We wilden wat organiseren om geld bij elkaar te krijgen. De mannelijke groepsleiding was 

soms niet veel ouder dan de oudere jongens in de groepen en we hebben samen veel pret gehad.”  
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[5]: Vond zichzelf ook een rotjongen. Heeft een aardige vervanger die van het reguliere onderwijs 

kwam, van school gepest. Er werden wel meer docenten van school weggepest, ondanks het feit 

dat ze aardig waren. “Wij sarden leraren die eigenlijk heel aardig waren.” 

 

 

2.5. Wat gebeurde er als je ziek was? 

 

[6]: Er was een ziekenboeg, een aparte ruimte bij de slaapzaal. In het eerste half jaar had hij 

epileptische aanvallen en is hij heel ziek geweest. Er was een aparte frater die voor zieken zorgde. 

In 1968, toen hij in Nijmegen was, heerste de Hongkonggriep. Hij is toen apart verzorgd.  

 Later, toen hij een eigen kamer had, verviel die aparte zorg. Op het Bruginternaat bleef je op je 

kamer en was er weinig zorg. 

 

[7]: De eerste dag kon je ziek zijn, op de tweede dag moest je naar huis en werden de ouders 

gebeld. Ze waren bang dat je anderen kon besmetten en dit zou een soort beloning zijn. 

 

[2]: In zijn tijd was er nog geen ziekenboeg. Je bleef op zaal in je eigen bed. Er waren 

schoonmakers, die kwamen dan een praatje maken als ze de po’s leegden, de bedden afhaalden en 

opmaakten. Fraters kwamen af en toe langs. Later lag hij enkele malen op ziekenzaal, vlak naast 

de slaapzaal. Werd dan verwend met lekker eten, dat was een heerlijke tijd. Fraters kwamen langs 

om met hem te praten en hij kreeg een grammofoon op bed.  

 Vanuit de fraters kwamen er geen initiatieven om medeleerlingen op bezoek te laten komen, dat 

was vreemd. Gebeurde ook niet bij zieke fraters. Hij kreeg nooit ziekenbezoek van klasgenoten en 

vriendjes. Als een frater ziek was, werd ziekenbezoek niet gestimuleerd. Veel later heb ik me 

hierover verbaasd dat naastenliefde dus niet echt in praktijk werd gebracht. Voor fraters is dit toch 

best bijzonder.  

 

[6]: Het had te maken met algemene angst om zich teveel te binden. Niet alleen op het internaat 

maar ook op school. Contact werd niet gestimuleerd, je moest niet te aanhankelijk worden. 

Kinderen die te nauw contact met elkaar hadden, werden uit elkaar gehaald. Dat was niet de 

bedoeling. Het werd niet gestimuleerd, anders zou je te aanhankelijk worden. Vriend en 

vriendinnetje werd direct uit elkaar gehaald; men wilde vriendschapscontact voorkomen. 

 

[1]: Herkent het geschetste beeld niet.   

 In de beginperiode ging je zo min mogelijk naar huis. Om te ‘onthechten’ had je slechts 

driemaal per jaar contact met je ouders; ook al gaven je ouders aan dat vaker gewenst was. Zijn 

moeder heeft het één keer voor elkaar gekregen dat hij met Sinterklaas naar huis mocht, als enige 

van het internaat. Anderen waren jaloers. Fraters zagen het als werk om de kinderen op te voeden. 

Hij heeft nog zes weken bij de fraters gewoond toen hij 18 was. 

 De fraters waren in hun privésituatie sterk op elkaar gericht, vormden een hechte 

gemeenschap. Het leek erop dat kinderen daarop een inbreuk vormden. Het waren twee 

verschillende leefwerelden. Dit was werk. 

 

[3]: Kinderen die dichtbij woonden gingen elk weekend naar huis, woonde je in Hilversum dan ging 

je elke dag naar huis. Verder werd het niet ontmoedigd om naar huis te gaan in het weekend, 

zeker niet, maar het was voor kinderen vaak niet bereisbaar en/of niet betaalbaar.  

 

[2]: “Bij ons gold hetzelfde.” 

 

[2]: “Ook al was het betaalbaar, in Grave werd het niet gestimuleerd.” 

 

[4]: Mocht wel naar huis in de tijd in Grave. Dit was een voordeel uit haar tijd. Mensen hadden een 

auto.  
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[6]: Je ging begeleid naar huis, er waren aparte coupés voor de blinden in de trein. Rood witte 

stickers stonden op de ruiten, je wist dat deze coupé was gereserveerd. Vanaf Amersfoort was het 

begeleid, het personeel ging mee. Mensen werden afgezet. Dit gebeurde zes keer per jaar.  

 

[3]: Kan zich die aparte coupés ook nog herinneren.  

 

[6]: Ging driemaal per jaar naar huis, met Kerst, Pasen en de zomervakantie.  

 

[3]: Ging vijf tot zesmaal per jaar: ook met de herfstvakantie, soms in het voorjaar en met 

Pinksteren.  

 

 

2.6. Hoe waren de contacten met familie? 

 

[3]: In elk huisje was een telefoon, maar die was alleen intern. Naar huis bellen kon niet, ouders 

hadden zelf geen telefoon.  

 

[2]: Ouders hadden thuis geen telefoon. Vanaf de vierde klas schreef hij eenmaal per kwartaal een 

brief naar huis met een speciaal schrijfsysteem: ‘de blokkendoos’. Was erg oppervlakkig.  

Zijn broers en zussen zeggen dat ze braillebrieven naar hem stuurden, maar hij heeft ze zelf nooit 

ontvangen en twijfelt eraan of dat wel echt gebeurd is. Heeft hier geen enkele herinnering aan. 

 

[6]: Kreeg elke dinsdag een ansichtkaart van zijn ouders, met een oude auto erop die hij spaarde. 

Hij schreef zelf niet. 

 

[3]: Kreeg elke week een uur ‘brieven schrijven naar huis’, op de woensdag. Gebeurde in braille. 

Bij een aantal brieven schreef de juf of meester er onder wat er stond.  

 Zijn moeder had een braillemachine gekregen en schreef iedere week twee brieven terug. Ze 

had de machine van het sociaal fonds (vakbond) gekregen. Probleem was dat hij zelf niet goed was 

in brailleschrijven en dat hij het ook niet leuk vond. Hij las de brieven van zijn moeder wel, maar 

vond de boeken in braille niet leuk. 

 

[5] “Wij belden met elkaar.” Hij kreeg ook braillebrieven van zijn moeder, onder ‘McGlad’, je 

schrijft dan in spiegelschrift. “Ik kreeg ieder weekend een brief.” 

 

[7]: Er werd wel gebeld, maar ging elk weekend naar huis en dan op woensdag met thuis bellen. 

Brailleschrijven is wel gebeurd op kaartjes. 

 

[1]: Als er met thuis gebeld werd, moest dat via de slager aan de overkant. De familie kwam wel 

vaak op bezoek. Voordat het jaar begon werden de afspraken gemaakt, daar keek hij naar uit. 

Heeft ervaringen wel gedeeld, met zijn ouders, niet met zijn broers en zussen. Die stonden daar in 

die tijd niet voor open.  

 Was de eerste maanden erg boos op zijn ouders. Voelde zich in de steek gelaten. Ze hadden 

hem alleen gelaten zonder te zeggen dat ze weggingen. Hij wilde daarom geen dialect praten met 

zijn ouders (kwamen uit Limburg). Voelde zich niet begrepen, hij had geleerd om met mes en vork 

te eten, maar dit vonden zijn ouders niets. Toen hij tien was, ging hij stoklopen, maar dit snapten 

zijn ouders ook niet. De twee werelden, thuis en internaat, matchten niet met elkaar. 

 

[7]: Vond het goed dat hij op een instituut zat. Anders werd er té veel voor hem gedaan door 

ouders en broers en zussen. Dan was hij niet zelfstandig geworden en kon hij niet zo in het leven 

staan als nu. Heeft vooral profijt gehad van een vorm van kamertraining, Klein Schaweide. Mooiste 

tijd van zijn leven, daar. Heeft geleerd te koken en het huishouden te doen, dat had hij thuis niet 

geleerd. “Wij leerden koken en eten in die tijd. Er was op het instituut een hele keuken waar je van 

alles leerde.” 
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[4]: Vond de relatie met haar familie ingewikkeld. Heeft nooit verteld hoe het er was, er werd ook 

niet naar gevraagd hoe het op school was. Ze wilde op zondag niet terug, was dan dwars en 

tegendraads omdat ze niet terug wilde en ze at niet voordat ze ging. Het gaf spanning met haar 

ouders, vooral met haar moeder. Heeft een ziende tweelingzus, vond het oneerlijk maar begreep 

het wel. 

 “Familie en internaat is ingewikkeld. Ik heb ouders het niet kunnen vertellen, later wel.” Heeft 

er signalen over gegeven aan een begeleidster, maar deze heeft die niet opgepikt. Heeft niet direct 

verteld wat er gebeurde. Wilde eigenlijk naar regulier onderwijs, maar zei dat ze het niet wilde, 

want dan kwam het pas uit. Het was zoals het was, achteraf was dit haar logica. 

 Onderling heeft ze er nooit over gesproken en hadden we het over kinderdingen. We spraken 

niet over begeleiders. We zaten in de groep kinderen van 6 tot 20 jaar. De nadruk lag op het leuk 

met elkaar proberen te hebben. Vooral de jonge kinderen in de groep hadden veel contact met 

elkaar.  

Ze wisten wel dat hij (?) dit bij anderen deed, je was blij als je het zelf niet was. Je was blij dat je 

zelf met rust gelaten werd. Achteraf wel schuldig hierover gevonden. Veel dingen werden niet 

verteld, er werd niets uitgelegd en je werd niet gezien. Dit gebeurde ook in de jaren ‘80.  

 Er waren ook kinderen met een verstandelijke beperking in de groep; de andere kinderen 

kregen een taak in hun verzorging, vooral ervoor zorgen dat ze van school mee naar huis kwamen.  

 

[3]: Het middageten was een drama. Warm eten moest je opeten, je mocht geen aardappels bij 

scheppen. Je zat er uren mee. Soms kotste een kind het eten weer uit, maar moest dat dan 

opnieuw opeten. Dan was hij bang om dat zelf ook mee te moeten maken, daarom probeerde hij 

het eten toch binnen te houden. Later dan alsnog uitspugen, maar dat was lastig omdat iedereen 

dat kon zien/horen. Lag soms een hele nacht met een prop sinaasappelvellen in zijn mond als je in 

de avond een sinaasappel kreeg. Je wist niet wat voor straf je zou krijgen, uitkafferen misschien. 

 Is bekend met het niet kunnen eten bij terugkeer naar het internaat na een verblijf thuis. Hij 

werd ook wel eens ziek en dan moesten zijn ouders hem later terugbrengen. Dat wilde je ook niet. 

Toen hij elf of twaalf was, is er een groepsleider geweest die binnen een paar maanden ontslagen 

werd, naar verluidt omdat hij en een vriendinnetje erg van gedrag waren veranderd. Waarin weet 

ik niet. 

 Ouders hadden ontzag voor de professionals, niet dat ze geen belangstelling hadden. Dit 

hebben ze zichzelf later kwalijk genomen.  

 

[2]: Heeft ook een keer overgegeven in zijn bord en is toen gedwongen om dit op te eten. Maar na 

twee uur, bij het einde van de middagpauze, mocht hij toch weg en naar school. Het is niet weer 

gebeurd. 

 

[6]: Met de jongens in zijn groep was er veel concurrentie over het eten. Snel eten omdat je dan 

pas weer op mocht scheppen. Hij leerde heel erg snel te eten, want als je mond leeg was mocht je 

opnieuw brood of eten pakken. Zijn moeder probeerde dat thuis, tijdens te de vakanties, weer af te 

remmen om hem weer mens te laten worden. Je moest redelijk dooreten om aan je trekken te 

komen. Als het op was, werd het niet aangevuld. 

 

 

2.7. Hoe was het contact met rest van de buitenwereld? 

 

[3]: “Weinig.” 

 

[7]: Alleen contact met leren stoklopen, later in de begeleide kamertraining, dit was buiten het 

terrein. 

 

[3]: “Als kind kwam je niet van het terrein af, heel soms stiekem het weiland in.”  

 

[1]: Eerste zes jaar was het een gesloten institutie. Je ging alleen met de hele groep wandelen op 

woensdag- en zaterdagmiddag. Liepen dan door het centrum van Grave, naar de Cuijkse dijk, ook 
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naar het zwemmen. Alles gebeurde in internaatsverband, als groep. Heeft toen begrepen dat hij 

zelf contacten met buiten moest gaan zoeken en heeft dat ook gedaan. Hij heeft daar veel energie 

in gestoken en dit heeft hem gered. Naar de kroeg, danslessen, muziekoptredens. Dat was 

allemaal later, al in Nijmegen.  

 

[3]: Van het terrein afgaan was ook lastig omdat de A1 voor de deur liep.  

 

[6]: Er lag een muur om het terrein, het was een oud Weeshuis. Er waren danslessen op het 

terrein, afdansen was op de dansschool in Grave. Hij kan zich niet herinneren dat je extern mocht 

gaan. 

 

[1]: Is later ‘buiten’ gaan dansen, vanwege het contact met anderen. Ging weg om contact met 

anderen te hebben, dat moest hij gewoon. Hij had hier ruzie over met de groepsleiding. 

 

[7]: Stoklooples: wie diploma A haalde, mocht Zeist in. Met diploma B mocht je het openbaar 

vervoer in. De meesten gingen met A het openbaar vervoer al in, stiekem. Je deed het wel, maar 

het was wel gevaarlijk. Vanaf een jaar of zestien kon je veel doen, vanaf half twaalf moest je bellen 

anders kon je niet binnen. 

 

[3]: Vanaf je twaalfde of dertiende mocht je het dorp in en melden dat je weg was. Als je ouder 

was, was het totaal anders. Er mocht bij ons heel veel, maar je moest wel op tijd naar bed. 

 

[5]: ging zenders bouwen. Je mocht heel veel, als je er maar voor zorgde dat je op tijd in bed lag.  

 

[6]: Werd rond zijn zevende, achtste jaar gepest met zijn zware bril. Hij heeft zich toen uit de 

groep teruggetrokken want als hij met de ene persoon contact had, ging de andere persoon hem 

plagen. Zorgde voor zo min mogelijk contact met de groepsgenoten. De enige mensen die hij 

vertrouwde waren de mensen die hij in de trein trof, met hen had hij gesprekken en wat contact.  

 Hij had nooit contact gehad met leeftijdsgenoten. Het aantal leeftijdsgenoten met wie hij 

omging was heel erg beperkt, misschien twee personen.  

 Op school werd hij niet gepest, hij zat niet bij de jongen die hem pestte op school. Deze leider 

had ook meelopers. Onder het wandelen werd een pestend liedje gezongen. Dit heeft er ingehakt, 

want hij reageert er nu nog gevoelsmatig op als hij het hoort. 

 

[3]: Heeft zelf wel kinderen geplaagd, later hoorde hij dat kinderen blij waren dat hij weg was. 

Onderling kreeg je een hiërarchie, hij heeft ervoor gezorgd om hoog in die hiërarchie te staan. Het 

was nodig dat jou niet teveel kon overkomen. Dit moest je handhaven, want anders was je zelf de 

klos. “Eén jongen kon helemaal niets en als hij raar deed, pakten wij zijn bril af.” 

 

[6]: “Je lijdt er enorm onder.” Hij werd door een blinde gepest met zijn bril (die het dus van 

anderen gehoord moet hebben dat hij een bril droeg). Bedacht ‘s nachts in bed strategieën om zo 

onzichtbaar mogelijk te zijn om zo klappen te ontlopen. In die tijd was er de koude oorlog, hij had 

hele theorieën in zijn hoofd hoe hij onzichtbaar en neutraal kon blijven. Later heeft hij zich heel 

langzaam in de hiërarchie omhoog getrokken via de personen die wat minder werden gezien. In 

het Sluisinternaat voelde hij zich enigszins gewaardeerd. 

 Hij heeft er in zijn latere leven (in pogingen tot relaties) nog last van gehad, omdat hij steeds 

heel graag aardig gevonden wilde worden. Hij wilde niet in de steek worden gelaten, omdat hij zo 

eenzaam was. 

 Volwassenen hadden het niet in de gaten, die heeft hij er ook nooit over verteld. Hij werd ook 

wel eens kwaad over het pesten en dan werd hij ook wel eens teruggeplaatst. Heel onrechtvaardig. 

Misschien wel eens een keer in het sluisinternaat (vorm van kamertraining - LB), maar hij denkt 

het niet, thuis ook niet.  

 Voor zijn vader was het pijnlijk dat zijn zoon naar het internaat moest, zijn vrouw was 

overleden. Later ging hij eens in de twee weken naar huis, je bleef met een klein groepje over. 
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2.8. Aanraken 

 

[7]: Groepsleiding raakte je functioneel aan, alleen wanneer het moest. Toen ze acht, negen of tien 

jaar waren, kwam er seksuele voorlichting. Er is aan de directie voorgesteld om met ‘voelmodellen’ 

te werken. Er was een vrouwenfiguur om aan te voelen hoe het allemaal zat. Dat was niet leuk. 

Later bij elkaar gevoeld om te ontdekken hoe jongens en meisjes er uit zagen; het was een 

ontdekkingsreis. Er is niets tegen de wil van de jongens en meisjes gebeurd. 

 

[2]: “Er werd heel veel aangeraakt; je hield je aan elkaar vast.” Er was lijfelijkheid, ook met 

fraters, je herkende elkaar ook aan de geur en kleding. Er was geen taboe om aan elkaar te 

frummelen, ook bij fraters als je met elkaar door de gang liep. Een enkele keer werd zijn hand in 

de zak van een frater gestopt, die trok hij dan terug en dit is verder niet meer gebeurd. Dat 

gebeurde bij twee fraters. Eén frater reed tegen jongens aan, “ik kon me er aan onttrekken. Ik liep 

weg, maar kon verder goed met hem opschieten.”  

 

[1]: Heeft echt andere ervaringen gehad met deze frater. Er waren ook verdergaande seksuele 

contacten tussen jongens. Hij miste warmte in zijn jeugd, zocht een surrogaatwarmte in seksuele 

opwinding. Hij was al vroeg rijp, vanaf achtjarige leeftijd. Dat gebeurde in een groepje waarin 

onderling ‘vies’ werd gedaan. Dat is gebleven tot hij tien of elf was.  

 Hij is verliefd geworden op een jongen, dus geen onkuisheid meer tot zijn dertiende. Deze 

jongen is vertrokken en had nooit iets van zijn verliefdheid gemerkt. Hij is op een gegeven moment 

verleid door iemand. Later zocht hij, als hij zich eenzaam voelde of zich verveelde, een seksuele 

partner. Jongens waren elkaars seksuele partners, masturbeerden met elkaar. Dat was een groepje 

van tien jongens. Soms werd je daarbij betrapt door fraters, dan volgde een preek en moest je 

biechten, want het was een doodzonde. De grootste straf was dat ze konden zien dat je biechtte. 

Er was geen sprake van dwang, het was wel allemaal heel oppervlakkig. “Ik heb twee jongens 

proberen te verleiden die niet wilden. Ik ben in feite geen homo.” 

 

[6]: Kan zich geen aanraking herinneren op deze wijze. Je liep soms wel hand in hand. Soms was 

er warmte in contact, onder andere met een frater die verhalen vertelde en met wie hij samen 

muziek maakte. Geen enkele herinnering in het aanraken. 

 

[4]: Had een vervelende ervaring met ‘voelmodellen’, met een begeleidster. Ik was zes of zeven 

jaar. De hele sfeer er omheen was niet oké. De begeleidster had dit georganiseerd. Ik heb hier 

geen warme herinneringen aan. Hand in hand was wél goed.  

 

[3]: Aanraken speelde niet zo’n rol. Je hield elkaar altijd op een praktische manier bij de hand.  

Later geleerd dat het vreemd was als jongens elkaar bij de hand hielden. Deden wel een vreemd 

spelletje na het douchen, waarbij je een gek woord moest roepen en elkaar daarna bij de piemel 

moest pakken. Iedereen probeerde dat te voorkomen, maar het lukte nooit. Als je erbij betrapt 

werd, kreeg je een preek. Heeft daar geen negatieve herinneringen bij. 

 

[5]: Knuffelde wel met een groepsleidster bij het weggaan. Een meisje uit haar klas liet zien hoe de 

onderkant van een meisje er uit zag. De groepsleidster vond dit wel oké.  

 Hij was gek op haren, groepsleiders en hij hielden hoofden bij elkaar. Dit heeft hij heel lang 

gedaan. Hij kreeg hier wel warmte aan. 

 

[1]: Had als klein kind behoefte aan genegenheid en warmte. Is heel eenzaam geweest en kan zich 

een jongen herinneren die hem vertelde over zijn zelfmoordplannen in verband met eenzaamheid: 

die heeft dat toen ook gedaan omdat hij zo eenzaam was.  

 Door de behoefte aan aandacht roep je bij anderen wat op. Hij was een lief kind, anderen 

gingen daar op in, vooral de vrouwelijke groepsleiding. Vaak was dit heel prettig maar soms 

kwamen ze te dichtbij en overschreden een grens: ‘wil ik dit eigenlijk wel?’ Lief onderstoppen, 

knuffel, gewoon, aandacht.  
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 Door de eenzaamheid en de kou, het alleen zijn, teruggeworpen worden op jezelf als zesjarige 

word je ook alleen. Je doet alles zelf en alles wat iets met jou wil, wil je weghebben. Dit versterkt 

de behoefte aan warmte en als het dan komt, kun je er niets mee.  

 Dat is de rode draad. Het op een normale manier met warmte van anderen omgaan is de rest 

van zijn leven een probleem gebleven.  

 

[6]: “Is heel emotioneel om dit te horen, ik voel dit nu lichamelijk.” Hij reageert nu fysiek op dit 

onderwerp. 

 

[3]: “Wat je net zei, roept bij mij een associatie op. Als ik terugkwam, zagen de grote meisjes dat 

ik zat te huilen en dan zeiden zij hier wat van.” Hij heeft vanaf zijn zesde nooit meer gehuild in het 

openbaar, alleen zachtjes in bed. Dat is echt eenzaamheid. 

 

[6]: “Je staat op jezelf, je moet het helemaal alleen doen. Het is steeds moeilijk om dingen over te 

geven of met elkaar te delen, vindt het ook moeilijk om dit te doen. Ook in het begeleiden bij het 

wandelen als hij geen klik heeft met de begeleider. Bij het fietsen op een tandem kan het wel, is 

heerlijk en rustgevend.” 

 

[7]: Herkent dat niet; er is een verschil tussen generaties en instituten. 

 

[1]: “Je bent je ouders kwijt; daar begint het mee. En dan ben je alles kwijt.”  

 

[4]: “Je bent vertrouwde dingen kwijt.” 

 

[3]: ”Naar huis gaan was leuk en naar school gaan ook. Ik had geen hekel aan school, wel aan het 

internaat. Ik zei altijd: ‘Als je kunt zien, dan heb je altijd vakantie, want dan was je thuis en dan 

was het vakantie.’”  

 

[1]: “Je voelt je thuis ook een vreemde [dit wordt breed gedeeld – LB], je hebt geen vrienden. Je 

hebt geen normale band met je ouders. Je wordt een vreemde voor je broer en zussen. Je neemt 

een andere plek in het gezin in dan de andere kinderen. Merk je aan het onderlinge contact en de 

contacten die ik met hen hebt, je hebt niets meer.” 

 

[4]: “Het maakt niet uit of je dan tweemaal per jaar of elk weekend naar huis gaat. Thuis ben je 

niet echt thuis en op het internaat ook niet. Je hoort nooit ergens thuis.” 

 

[6]: Is na het internaat nog een tijdje naar huis gegaan om nog wat van het gezinsleven mee te 

maken. Dat viel tegen, hij had meer het idee dat hij bij zijn ouders op kamers was als dat hij thuis 

was. Dit was na dertien jaar internaat. Het blijft echt wel raar. 

 

[4]: Is slechts twee jaar weggeweest, maar het is toch steeds anders geweest. Heeft zich toch een 

buitenstaander gevoeld in het contact met ouders en broers en zussen. Tweelingzus heeft een 

ander contact in het gezin. 

 

[7]: Voelt zich nog steeds door broers en zussen buitengesloten. Zij doen dingen die hij later 

ontdekt en waar ze hem niet in hebben betrokken. Broers en zussen reageerden vaak 

beschermend, vonden hem zielig en dachten dat hij dit niet kon omdat hij blind was. Zijn vrouw 

nam het vaak voor hem op.  

 Het ergste dat hij heeft meegemaakt, is dat bij het overlijden van zijn vader zijn zus vertelde 

dat zij een hechte familie waren, dat ze alles deelden. Hij zei dat dit niet klopte.  

 Een moeilijke gebeurtenis voor hem was het moment dat hij bij zijn moeder wilde blijven slapen 

die ernstig ziek was, maar dat zijn zus dat niet wilde. Zij zei dat zij hem altijd als het zielige 

broertje is blijven beschouwen. Hij kan veel meer dan dat zij willen zien. Hij ziet zijn familie nu 

alleen nog maar met zijn verjaardag. 
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[5]: Werd op school psychisch gepest door een juffrouw als hij niet goed luisterde. Hij is deels 

slechthorend en dit wist zij. Ze trok hem dan bij zijn oren naar zich toe en hij kan zich haar 

stinkende adem nog herinneren. Hij was toen nog klein, ze deed het stelselmatig en zonder te 

vragen omdat hij niet goed luisterde. Het is niet alleen psychisch geweld, maar ook fysiek en 

daarom dubbelop. 

 

[3]: Over psychische mishandeling gesproken, hij had een jonger vriendje met wie hij veel over 

van alles en nog wat praatte. Dat vriendje rookte en had zijn rookwaar op de slaapzaal verstopt. 

Iemand van de groepsleiding heeft toen van hun blindheid gebruik gemaakt om hem te betrappen 

(net doen of hij wegging maar dan toch blijven). Dat was heel vervelend, omdat daardoor alles 

onveilig werd. In de kindertijd iemand met opzet proberen te betrappen op een stiekeme manier. 

Het is een ernstige vorm van mishandeling en geeft een groot gevoel van onveiligheid, je kunt 

niemand meer vertrouwen. Jongens onder elkaar doen dit ook, maar dit is heel wat anders. Dit is 

vaker voorgekomen bij deze groepsleider. In het algemeen waren mensen wel oprecht, alleen deze 

begeleider niet. Deze jongen heeft later zelfmoord heeft gepleegd, je weet niet of dit zo is, maar 

mijn eerste reactie is dat dit komt door het pesten. 

 

 

2.9. Cijfer voor hele verblijf in instituut, met toelichting. 

 

[2]: Geeft een acht, heeft zijn verblijf op het internaat als nuttig ervaren. Heeft een aantal jaren 

kunnen wedijveren met mensen die ook hun gezichtsvermogen misten.  

 

[3]: Geeft een twee voor de periode van de lagere school tot elf jaar, een zeven of acht voor de 

periode daarna.  

 

[1]: Geeft terugblikkend, ondanks de dingen die niet kunnen, hoe naar het is geweest, toch een 

zeven. Positief waren de ruimte, de speelruimte en het omgaan met gelijken. Hierdoor veel meer 

kansen gekregen om jezelf te kunnen ontwikkelen. 

 

[4]: Kan er niets zinnigs over zeggen. De school was absoluut een voldoende, dit was echt wel 

leuk, het internaat onvoldoende. 

 

[6]: Geen cijfer, goed dat hij er geweest is. Had zonder het internaat niet de dingen in zijn leven 

bereikt die hij nu bereikt heeft, ondanks het gevoel van eenzaamheid en dat je alles alleen moet 

doen. Dit is een rode draad in zijn leven gebleven. Misschien is dit ook wel een keuze geweest. 

 

[5]: Was ruim voldoende. Hoe ik nu functioneer, dat heb ik allemaal in Zeist geleerd. Het was niet 

gemakkelijk, heeft ook mensen gepest, was op zichzelf. Is er op het internaat doorheen gesleurd.  

 

[7]: Ruim voldoende. Zonder zijn verblijf op het internaat was hij niet wie hij nu is. Wat je hebt 

geleerd, doortrekken in privé-situaties. Blijven volhouden en tot het einde opzoeken. Veel externe 

lessen gekregen op school. Heeft veel mogelijkheden gekregen, ook op het internaat. 

 

De focusbijeenkomst wordt afgesloten. 
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3. Verslag focusgroep medewerkers en andere deskundigen die 

betrokken zijn bij de zorg voor mensen met een auditieve beperking 
 

Datum:   7 december 2017, Amersfoort. 

Aanwezig:  één persoon Guyot, Haren 

één persoon Fodok (oudervereniging) 

één persoon Effatha, Zoetermeer 

drie personen Kentalis, Eindhoven en Nijmegen  

Gespreksleider:  Jenny van Eeden-Hachmang5 

Verslag:   Marijke Lammers5 

 

 

3.1. Vooraf 

 

De deelnemers worden gevraagd twee documenten te ondertekenen: de geheimhoudingsverklaring 

en de instemmingsverklaring voor de geluidsopname en het maken van het verslag. Allen 

ondertekenen.  

 

 

3.2. Opening /openingsvraag 

 

De gespreksleidster (J.) stelt zichzelf voor6: “Ik ben slechthorend geboren en heb een dove broer 

en ik werk met dove kinderen. Ik ben opgegroeid met NGT en heb sinds enkele jaren een CI. Ik 

was recent werkzaam voor Kentalis. Goede communicatie is een speerpunt in mijn werk.”  

  

Introductievraag: “Als u terugdenkt aan uw tijd in de instelling, wat komt er als eerste bij u naar 

boven als het gaat om het dagelijkse leven en kwetsbare zaken als geweld, pesten, dreigen, slaan, 

seksueel misbruik?” J. vraagt iedereen na te denken over de beginvraag en zich daarna voor te 

stellen en het antwoord te geven. Ze geeft aan wat de commissie onder geweld verstaat en vertelt 

dat het doel is om het dagelijks leven op internaten duidelijk te krijgen. Verder geeft ze aan dat op 

verhalen van geweld kort in wordt gegaan, maar dat dit niet het doel is van deze bijeenkomst. 

  

  

3.3. Eerste gedachten over de instelling 

 

1: “Toen ik begon dacht ik “1968 is aan dit instituut voorbij gegaan”; het was volstrekt ouderwets. 

De gesloten structuur gold voor alle vijf instituten. Heel gesloten en naar binnen gekeerd, een soort 

eilandjes. Wat er in de maatschappij gebeurde aan vernieuwingen, democratie en openheid, was 

aan de instituten volstrekt voorbijgegaan.”  

 

2: Heeft in een lezing eens gerefereerd aan het verhaal van de ouders van Willem. Hoe 

verschrikkelijk die ouders het vonden om hun meervoudig gehandicapte zoontje van drie jaar oud 

achter te moeten laten. Maar hij moest intern want er was geen andere oplossing. Deze man is 

inmiddels 30 jaar.  

 

3: “In de eerste periode had ik rechtstreeks contact met de kinderen. In die periode maakte ik de 

ontwikkeling mee van gesloten, ouderwetse instelling naar multifunctioneel behandelingscentrum. 

In die eerste periode bestond er maar één ‘smaak’, één soort aanpak, in het internaat. In de 

                                                           
5 Jenny van Eeden-Hachmang is als extern deskundige met een auditieve beperking betrokken bij het 

onderzoek. Marijke Lammers maakt onderdeel uit van de onderzoekersgroep sectorstudie doven- en 

blindeninternaten. 
6 Er heeft ook een voorstelronde plaatsgevonden, maar die is vanwege de herleidbaarheid van uitspraken van 

de deelnemers niet in dit verslag opgenomen. 
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horende wereld had je wel 60 “smaken” (bedoeld worden hulpvormen en therapieën - LB). Dat én 

de introductie van gebaren heeft Effatha ook vormgegeven. Effatha is hiervoor verschillende malen 

veroordeeld, óók door de dovenwereld.  

 In Utrecht was een rechtszaak, omdat zij het tempo van de woorden niet snel genoeg 

vonden gaan. Dove mensen vonden dat zij de gebaren moesten verzinnen, maar zij hadden dit 

sneller en vandaag nodig. Wat opviel was, dat het moeilijk was om te leren en de les duurde uren, 

elke les was een les Nederlands.”  

 Wat hem opviel was dat dove kinderen op vierjarige leeftijd beter waren in Nederlands dan 

horende kinderen omdat overal in het gebouw woordbeelden hingen. Het grote verschil was dat 

dove kinderen helemaal niets konden vertellen; ze kenden geen verhalen of sprookjes en zingen 

ging al helemaal niet.  

 “Er kwam een kind met 400 gebaren en we hebben dit willen versnellen met een 

gebarenboek, maar ook heel modern met internetgebaren. Dit werd het eerste gebruikt door de 

overheid. Hier deden dove mensen licht administratief werk en werkten veel met computers. Toen 

alle mensen computers kregen, kwamen deze medewerkers weer terug. Dat was zeer positief. De 

mogelijkheden waren in de dovenwereld ongekend. Dit was positief. Waar je in de 

jeugdhulpverlening tien jaar deed over een experiment kon dat in de dovenwereld in zes maanden. 

 

4: “In 1986 verhuisde Sint Marie naar een prachtig complex in Eindhoven, maar het beleid bleef 

hiërarchisch en heel ouderwets, compleet gesloten en de ramen zaten potdicht. Verzorging en 

vooral eten was heel belangrijk. Voor-, hoofd- en nagerecht vanuit de gedachte ‘ze hebben het al 

zo moeilijk, geef ze maar lekker te eten’, dan komt het wel goed. Later ontstond een ontwikkeling 

naar meer openheid. Het internaat ontwikkelde zich halverwege de jaren ‘90 tot een 

orthopedagogisch behandelcentrum. Toen werd er ook meer nagedacht over de manier waarop 

kinderen moesten worden behandeld; in het begin was daar weinig over geschreven.”  

 

5: Heeft de ontwikkeling meegemaakt van een organisatie waar religieuzen nog de leiding hadden 

naar een meer professionele organisatie: “Toen ik binnenstapte schrok ik me kapot. Het gebouw 

was eng, intimiderend, leeg, donker en sfeerloos. Met een religieuze als autoritaire directeur die 

geen enkele inspraak duldde van zijn medewerkers. Als je het ergens niet mee eens was, dan kon 

je vertrekken. Het was triest dat er zo weinig verbinding was met de ouders van kinderen die uit 

het hele land kwamen, van Texel tot Maastricht. In die jaren hebben we nauwelijks ouders op het 

internaat gezien. Er was een dienst maatschappelijk werk waar twee mensen werkten. Zij hadden 

contact met ouders, maar dat was allemaal geheim, daar kreeg de groepsleiding niets van te 

horen. In 1982/1983 kwam er nieuwbouw aan de rand van Eindhoven en dat vormde het begin van 

veel (positieve) veranderingen.”  

 

6: “Wat mij opviel was het verschil tussen een echt internaat (Sint Michielsgestel) en het open 

karakter van het Nijmeegse instituut. Dit werd ook duidelijk bij Sint Marie; dat was een internaat. 

In de open cultuur zag je ouders op dagelijkse basis; zij werden betrokken bij bijna elk aspect van 

de opvoeding en begeleiding. Een groot verschil met de internaten en een echte cultuurschok! Na 

de samenwerking is de cultuur meer open geworden. Ik heb seksueel misbruik meegemaakt van 

een collega die dicht bij mij stond; het heeft negen jaar geduurd voordat dat naar buiten kwam. 

Daarna werd het ‘vier ogen principe’ geïntroduceerd en dat wordt nog steeds gehanteerd. Je moet 

altijd met z’n tweeën zijn als je contact hebt met een kind, bijvoorbeeld bij de verzorging. Ik 

maakte ook mee dat er inkijkramen kwamen in gesloten deuren; dat was een belangrijke kentering 

– en dat was tijd ook.”  

 

1: “Soms is de regelgeving niet consequent, want op basis van bepalingen in de WGBO moeten de 

laatste tijd de ramen in de deuren juist weer worden afgeplakt in verband met de therapieën in die 

ruimtes.”  
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3.4. Woonvormen 

 
J: “Kunnen jullie wat meer vertellen over het wonen? Hoe zag het eruit? Hoe ging het met het 

slapen? Hoe was het toezicht?” 

 

5: “Ik spreek vanuit twee verschillende contexten. In het oude internaat St. Marie was er een 

woonverblijf van 10 bij 10 meter met een aparte afdeling voor twaalf tot vijftienjarige jongens. Ze 

hadden ieder een eigen kamer. Het was een paar minuten lopen door het gebouw, met trapjes e.d. 

Helemaal aan de andere kant waren aparte slaapkamers. Wonen en slapen was ver van elkaar. Er 

was één gang per groep en iedereen had een eigen kamer. De nachtdienst sliep naast de 

slaapkamers op de gang. De nachtdienst was ‘s avonds alleen op de groep. Als de tweede dienst 

naar huis ging, moest iedereen rond 21.00 uur naar boven uit praktisch oogpunt.  

 Daarna kwam er nieuwbouw met moderne paviljoens, de top in de gezondheidszorg. We 

hadden ruime woonkamers met faciliteiten en boven en beneden aparte slaapkamers. Er waren 

gemengde groepen, maar dat had natuurlijk wel consequenties. Er kwam net al iets voorbij over 

seksueel misbruik. Er was altijd een bepaalde hiërarchie in een groep, het was geen vrije keuze, 

maar een gedwongen samenzijn. Jongeren hadden regelmatig seks met elkaar. Ze zeiden dat ze 

dat beiden wilden, maar hoe moet je het ‘ja’ van een meisje interpreteren als er sprake is van 

groepsdruk en intimiderend gedrag? 

 Bij Sint Marie stond de deur open voor jongeren met een combinatie van autisme en 

slechthorendheid. Maar er kwamen ook jongeren binnen met andere problematiek waar gedrag een 

belangrijke rol speelde, daar werd niet op geselecteerd. Vaak was gedrag de bovenliggende 

problematiek en niet de slechthorendheid.   

 Eerst was seks tussen jongeren verboden. Liefdesrelaties waren niet toegestaan en als dat 

wel zo was, dan moesten de jongeren naar een andere groep. Later werd dit vrijer en werd 

seksueel contact af en toe toegestaan. Nog veel later werd het soms ook gefaciliteerd als ze in het 

weekend samen wilden zijn.”  

 

4: “Aanvankelijk was er vrijwel geen beleid, maar uiteindelijk is er wel instellingsbeleid ontwikkeld 

rondom de ontwikkeling van seksualiteit en wat acceptabel is. Seks is iets natuurlijks, dat moet je 

niet zomaar verbieden, maar er moeten dan wel ruimte en mogelijkheden zijn. We werkten met 

jongeren in de leeftijd van dertien, veertien tot twintig jaar en het zou raar zijn als er niets 

speelde. Het speelde dagelijks. Er was wel sprake van enige seksuele voorlichting, maar dat ging 

niet over het bewaken van grenzen. De pil werd wel verstrekt. Er werden door medewerkers 

instructies gegeven, het werd in het team besproken, maar er was geen eenduidige aanpak voor 

de hele instelling.”  

 

5: “Er ging niets naar buiten; het werd onder de pet gehouden door de directie van de instelling. 

Soms ook naar ouders toe. Het was niet altijd duidelijk of het over seks ging of over seksueel 

misbruik omdat de groepsdruk zwaar was. Er werd vreemd genoeg wat krampachtig gereageerd 

als het een serieuze relatie was met wederzijdse instemming. Er werd niet gereageerd op 

geweldincidenten en dit verschil is wel kwalijk. Ook geweldsincidenten werden regelmatig met de 

mantel der liefde bedekt.” 

 

1: “Bij wederzijdse instemming is het volstrekt helder, er ontstaan verkeringen en soms 

verlovingen. Je moet als instelling niet alles aan de ouders vertellen omdat kinderen ook privacy 

hebben. Als Marokkaanse of Turkse meisjes verkering hadden met een Nederlandse jongen werd 

dit niet verteld aan de ouders. Dit speelde in 1989.” 

 

5: “Later is Sint Marie er ook anders mee omgegaan, maar de privacy van jongeren is vaak - en 

lang - geschonden, op allerlei manieren. Door alles wat werd gedocumenteerd, door te bepalen wie 

op iemands kamer mocht komen, door ongevraagd op iemands kamer te komen, door niet te 

kloppen, door zaken doorvertellen en door het onderling delen van informatie. Tussen kinderen 

onderling bestonden nauwelijks geheimen, ze wisten vrijwel alles van elkaar omdat ze zo intensief 

met elkaar samenwoonden.” 
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1: “Het is ook een groot probleem, dat je na school niet naar huis gaat maar dat je met kinderen in 

een internaat zit. Je weet alles van elkaar, er wordt 24/7 geappt, geroddeld en gedreigd. De 

privacy tussen leeftijdgenoten is niet groot. Je ontleende je identiteit aan het internaat waar je 

woonde en naar welke school je ging; dat bepaalde je plek in de dovenwereld.  

Bij Guyot was het gebouw in 1980 een carré: één zijde het jongenshuis, de andere zijdes 

bestonden uit een meisjeshuis, directeurswoning en de scholen. Kinderen kwamen gedurende de 

vijf werkdagen niet van het terrein af, ze speelden op de binnenplaats.  

 In het jongenshuis waren slaapzalen van twee tot vier personen. In het meisjeshuis 

hetzelfde met nog een paar aparte slaapkamers. De leeftijd van de kinderen liep van drie tot 

twintig jaar. In de opnamegroep zaten kinderen vanaf drie jaar gedurende een half jaar in één 

kamer samen met zes anderen. Daarna werd op basis van gedrag en ontwikkeling bepaald naar 

welke groep ze gingen.  

 In 1985 is het internaat gesloten en werden achttien woningen gehuurd. Iedere groep had 

een eigen woning met een eigen voordeur. Groepsleiders of anderen moesten aanbellen bij de 

woningen waar ze niet werkten. Vanaf dat moment waren de groepen gemengd. Door de 

aanwezigheid van taxivervoer konden de drie tot twaalfjarige kinderen gewoon thuis blijven wonen.  

Daarna zaten er alleen jongeren van dertien tot twintig jaar op het internaat (in groepswoningen). 

Voor deze leeftijdsgroep waren relaties belangrijk, daarvoor was dat minder. Er waren veel voor- 

en nadelen.  

 Van 1980-1987 was er sprake van handelingsverlegenheid bij de groepsleiding als het om 

seksualiteit bij jongeren ging. Dat kwam doordat er geen gemeenschappelijk normenpatroon en 

geen afspraken waren over wat je wel en niet toeliet. Eén groepsleidster, die ooit zelf was 

misbruikt, signaleerde van alles, maar dat was zeker niet de norm. Zij was een soort gratis 

klokkenluider. 

 Als er incidenten waren richtte de aandacht zich zowel op het slachtoffer als op de dader. 

We maakten de keuze om daders niet uit het internaat te verwijderen omdat ze nergens anders 

terecht konden, tenzij we een deal konden maken met Effatha. Dader en slachtoffer kregen 

vervolgens afzonderlijk begeleiding over wat wel en niet kon qua gedrag. Over dit soort incidenten 

werden beide ouderparen ingelicht en betrokken.  

 Vanaf 1995 werd intern beleid ontwikkeld, maar daarvoor was het ‘hap-snap’. Vroeger 

moesten jongens en meisjes gezamenlijk douchen in het oude gebouw. Dat was het gevolg van de 

visie in de jaren ’70, maar na de nieuwbouw van 1986 werd het douchen gescheiden. De gymleraar 

mocht ook niet meer zomaar binnenkomen in kleedruimtes. Er werd een waarschuwingssysteem 

gehanteerd, daarvoor mocht de gymleraar vrij rondlopen in de kleedruimtes.” 

 

4: “De eigen normen en waarden van de groepsleiding waren in het begin vaak leidend en 

verschilden dus per groepsleiding en per afdeling. Dat is het gevolg van het ontbreken van beleid; 

dan ben je afhankelijk van persoonlijke normen en waarden van groepsleiders. Groepsleiders 

liepen bijvoorbeeld gewoon een kamer binnen waar twee personen aan het vrijen waren, omdat zij 

persoonlijk vonden dat dat niet kon. Later kwam er een visie en pedagogisch beleid n.a.v. de 

orthopedagogische theorie van Kok. Alle medewerkers zijn toen geschoold in een interne 

opleiding.”  

 

6: “In Nijmegen gold dit niet zo sterk, de instellingen hadden een soort hotelfunctie. Cliënten 

kwamen uit het hele land voor de scholen in Nijmegen en Groesbeek. Er was geen pedagogisch 

perspectief; het was meer het ‘bezighouden’ in de vrije tijd na school en opvoeden, maar dat ging 

niet altijd goed. Het was een open huis, met ouders was er veel contact en zij werden nauw 

betrokken.” 

 

5: “Dat was ook het geval op Sint Marie. Ik herken de hotelfunctie: het was bezighouden en 

opvoeden.”  

 

6: “Er was ook veel (telefonisch) contact met de ouders. In de puberleeftijd waren er ontluikende 

liefdes en ‘daar moeten we iets mee’. Het leidde tot veel discussies. Terugkijkend overtraden we 
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herhaaldelijk de privacy van de kinderen omdat we veel deelden met ouders. Als er een relatie 

ontstond, dan werden ouders direct ingelicht. Bijvoorbeeld over het gebruik van 

voorbehoedsmiddelen, een onderwerp waarover de normen en waarden van ouders nogal 

varieerden. De relatie van jongeren werd met de ouders besproken maar we zorgden er wel voor 

dat de jongeren met het gebruik van voorbehoedmiddelen akkoord gingen. In die tijd was de 

prikpil heel populair en dat maakte het voor de begeleiding wat gemakkelijker. De prikpil werkte 

voor de jongeren als een vrijbrief: ‘Nu we kunnen doen en laten wat we willen’. 

Kinderen werden verbaal op hun gedrag aangesproken als ze iets deden wat niet kon. Lijfelijk 

straffen heb ik niet meegemaakt. 

  

5: Ook bij de “Broeders van Liefde” vonden geen lijfstraffen plaats. Maar, achteraf bezien heeft een 

broeder die toen directeur was bij Sint Marie, seksueel misbruik gepleegd. Hij had ‘vriendjes’ en 

jongeren die hij niet moest. Er werd duidelijk verschil gemaakt in de bejegening van de jongens. 

Hij riep de allerzwakste jongens op zijn kamer en dan ging de deur urenlang op slot. Ook als we 

het idee hadden dat er iets plaatsvond dat niet deugde, dan stelden we geen vragen. Deze man 

had zo’n positie dat iedereen ervan uitging dat, dat wat daarbinnen gebeurde, deugde: ‘opvoeden 

in vertrouwen’, heette dat. Later bleek het dus om seksueel misbruik te gaan. Er is destijds door de 

groepsleiding wel werk van gemaakt om dit boven tafel te krijgen, maar het is lang onder de pet 

gehouden. Drie jaar geleden is deze zaak nog aangekaart door medewerkers bij de Raad van 

Bestuur. De reactie: ‘Wij gaan niet actief op zoek naar de jongeren van toen, maar als ze zich 

melden dan kijken we wat we er mee doen’.” Door respondent wordt uitdrukkelijk gevraagd dit te 

documenteren.  

 

1: “De Raad van Bestuur had niet de intentie om alleen te kíjken wat ze er mee deden, dat is te 

vaag. De Raad is hier echt mee aan de slag gegaan. Een aantal cliënten is gehoord en heeft een 

compensatie gekregen als ze dat wensten. In verband met de privacy is dit niet gemeld aan de 

medewerkers. Leerlingen zijn niet actief benaderd, maar ouders en leerlingen hebben zichzelf 

gemeld. In 2005/2006 konden leerlingen zich melden bij een speciaal meldpunt. Bij Viataal zijn 

verschillende zaken in behandeling genomen. Deze instelling is inmiddels overgenomen door de 

Robbert Fleuri Stichting in Leidschendam. Op de Gelderhorst wonen oudere doven met vele 

herinneringen; de commissie zou ook met het moeten praten. Daar komen waarschijnlijk vreselijke 

verhalen naar voren.7 

 In 1981 ben ik voor de eerste keer geconfronteerd met seksueel misbruik van een jongere 

door een medewerker. Omdat ik niet wist wat ik hier mee aan moest, heb ik gebeld naar een zeer 

ervaren collega in Sint Michielsgestel voor advies: ‘Wat moet ik doen?’ Hij antwoordde: ‘Niets, dat 

hoort erbij in een internaat’. Ik heb het zelf opgelost door de medewerker te ontslaan en het 

slachtoffer een traject aan te bieden. Bij Viataal en Sint Marie bestond geen bereidheid om over 

seks na te denken omdat men er van uitging dat het erbij hoort. In de top van deze organisaties 

zaten toen nog behoorlijk veel broeders en zusters.” 

 

3: “Ik sluit mij aan bij de omschrijving van een gesloten wereld. Internaten waren langs de lijnen 

van religie ingedeeld: de zondaars in het noorden, de katholieken in het zuiden en de christelijken 

in het Westen. In Voorburg (‘biblebelt’) was ik hoofd onderwijs en zorg. In 1980 werd Voorburg 

gesplitst: de vestiging Voorburg voor drie tot twaalfjarigen en de nieuwbouw in Zoetermeer voor 

twaalf tot achttienjarigen. We hadden dezelfde groepsindeling. Groepen drie tot twaalf jaar 

gemengd en horizontale groepen (schoolinternaten). Daarna gescheiden. Kamers van één, drie of 

zes personen.  

 Er bestond een groot verschil tussen leerkrachten en groepsleiding. Met de orthopedagoog 

van Guyot werd bijvoorbeeld gestreefd naar meer uitstraling voor de internaten. Het onderwerp 

Nederlandse taal stond op scholen altijd voorop; onderwijs was immers de reden van de komst van 

kinderen.  

 In 1980 kende Effatha een zeer actieve oudervereniging. Er werden per jaar twee 

studiebijeenkomsten georganiseerd. Op de eerste bijeenkomst was het onderwerp ‘Mogen kinderen 

                                                           
7 Voor het Vooronderzoek is een groepsgesprek gehouden waarin over deze verhalen is gesproken. 
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van het terrein af?’ Toentertijd mochten kinderen niet van het terrein af, dat vonden ouders te 

gevaarlijk in verband met het drukke verkeer. Sommige kinderen kwamen uit hele kleine dorpen 

en waren dat niet gewend. Maar Effatha wilde het anders: kinderen moesten veel meer 

meemaken; contact en ervaring waren daarbij erg belangrijk. Ruim 70% van de ouders was daar 

op tegen. Effatha investeerde vervolgens in een jaarlang praten met de ouders en na dat jaar 

stemde 96% voor dit voorstel. Daarna gingen de veranderingen snel: in plaats van twee paviljoens 

werden er 30 huizen in de wijk gehuurd. Later werden dat verticale groepen, jongens en meisjes 

bij elkaar, waar werd gewerkt volgens de visie van Kok. Typerend daarbij was dat de leefgroepen 

werden ingedeeld naar de aard van pedagogische aanpak: structopaten in een setting met vaste 

regels, timide kinderen in een huis met een meer open structuur. Hoe meer keuze in de 

groepsstructuur, des te beter het was. Economische aspecten speelden ook een rol; er moesten 

minimaal vijf kinderen in een groep in een huis wonen. 

 Het eerste grote incident vond plaats rond 1985 toen een twaalfjarig meisje door een 

twaalfjarige Marokkaanse jongen werd verkracht. Na het vergrijp kan de jongen nergens heen; 

niemand wilde hem opnemen en hij was niet te handhaven in een horende omgeving. Er is toen 

aan de ouders van een groep met krachtige meisjes gevraagd of hij bij hen op de groep mocht 

wonen. Daar heeft hij vier jaar gewoond, met een alarm op de kamer. Het alarm is éénmaal 

afgegaan - toen hij naar de wc moest.”  

 

1: “Omgekeerde groepsdruk.”  

 

3: “Nee, eerder: ‘je bevuilt je eigen nest niet’. Sterke meiden op de groep. Het tweede 

geweldsincident vond plaats beginjaren ‘90 in een woonwerkproject (opgericht in 1989) in een 

instelling voor gedragsgestoorden. De dader was een inwonende trainer die met zijn gezin op het 

terrein woonde en pas kort werkzaam was op deze locatie. Het slachtoffer was een meisje uit 

Curaçao dat alleen op Schiphol aankwam, met een kaartje voor de zomervakantie in Effatha. Ze 

was seksueel misbruikt in Curaçao. Aanvankelijk dachten we dat haar gedrag veroorzaakt werd 

door wat er in Curaçao gebeurd was, maar het herhaalde zich. Binnen vier weken werd echter 

duidelijk dat de inwonende trainer dit meisje misbruikt had. De man is op non-actief gesteld en er 

werd een onderzoek gestart; conform het beleid van Effatha werd het incident gemeld bij de 

politie.” 

 

5: “Op Sint Marie kwamen beleid, normen, waarden en methodieken tussen 1990 – 1992 in een 

stroomversnelling. Belangrijkste aanjager was de boodschap ‘Wat buiten de poort als crimineel 

wordt gezien, geldt ook voor binnen’. We zijn de politie binnen gaan halen en hadden goed contact 

met de wijkagent. De politie werd in uniform binnengehaald om cliënten op gedrag aan te spreken. 

De reden daarvoor was dat de jongeren het verschil tussen binnen en buiten niet (meer) kenden,: 

‘Als het binnen wordt getolereerd dan zal het buiten ook wel zo zijn’. Er is te lang een binnenwereld 

geweest omdat we veel te tolerant waren in het opvangen en normaliseren van wat je gezien had. 

Daarna is het echt anders geworden. Er zijn vanaf die tijd aangiftes gedaan en jongeren zijn ook 

vervolgd en veroordeeld.”  

 

1: “Als een medewerker in Haren over de schreef gaat, dan wordt standaard aangifte gedaan. Als 

een jongere de vermoedelijke dader is, dan is er eerst overleg met de ouders van het slachtoffer. 

Daarna bekijken we of we aangifte doen. Dat vinden we soms heel lastig en moeilijk vanwege de 

video-verhoren en de confrontatie met advocaten van daders.  

 Ik ben bij de grote Effatha-affaire (2001) betrokken geweest waar zes jongeren terecht 

stonden en heb in de rechtszaal gezeten. Het is niet fris hoe er daar met de slachtoffers is 

omgegaan, vooral niet toen werd benadrukt dat de slachtoffers het toch zelf wilden. Ook nu geldt 

dat we er bij ons aangiftebeleid nog steeds vanuit gaan dat we een pedagogische instelling en geen 

recherchebureau zijn. Daarbij gaat het belang van het slachtoffer boven de rechtsgang. Dat 

betekent dat, ook als er geen rechtsgang is, we zeer pedagogisch en hardhandig omgaan met de 

dader. Er werd niet altijd aangifte gedaan en ook dat is nu nog beleid bij Kentalis. 

 Eén geval van seksueel geweld uit 1981 heeft vijf maanden geduurd. Het vond plaats 

tijdens het wekken van de jongeren. Collega’s wisten ervan, maar meldden het niet uit solidariteit 
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met hun collega. Hierdoor werd de toedracht niet duidelijk. De collega’s werkten 3 x 30 uur samen 

in het team en voelden zich zeer sterk verbonden met elkaar. Omdat ze wisten dat hij ontslagen 

zou worden, waren ze terughoudend in het melden van het misbruik. Ze hebben wel geprobeerd op 

hem in te praten, maar we hebben het uiteindelijk gehoord van één van de kinderen.” 

 

6: “In de jaren 1982-1988 heeft een collega in Nijmegen zeven jaar lang drie jongens misbruikt. 

Eén van de cliënten heeft na die zeven jaar verteld wat er was gebeurd. Het misbruik vond plaats 

in een organisatie waar collega’s loyaal waren en waar zaken doorgaans direct werden aangekaart, 

maar van dit misbruik was niemand op de hoogte. Het schuldgevoel bij medewerkers was enorm: 

hoe kan het dat we het nooit hebben gezien? Terugkijkend vallen de puzzelstukjes op hun plaats. 

Bij ieder incident dat aan het licht komt, is er bijna altijd een reactie van ongeloof: “Dat kan toch 

niet (hier)?” En meestal is de dader een aardig en innemend persoon.” 

 

3: “Soms gebeurde het dat medewerkers, in het kader van seksuele ontwikkeling/voorlichting 

samen met een cliënt onder de douche gingen. Ik heb dit verboden. We hadden een groeiboek dat 

we konden gebruiken, daarin stond ook een onderdeel seksuele voorlichting. Daarnaast hadden we 

gebarenboeken, maar bij de voorlichting maakten we ook gebruik van seksuele gebaren op 

internet.” 

 

5: “We hadden vaak lange diensten achter elkaar en dan ontwikkel je een hechte band met je 

collega’s. Er ontstaat dan soms de neiging om zaken wat af te zwakken als je het gevoel had dat er 

iets niet klopte. We waren toen al wel gewend elkaar feedback te geven en dat zouden we in 

voorkomende gevallen ook zeker hebben gedaan. Maar dat is iets anders dan dat je het aan een 

meerdere of leidinggevende zou melden. Ik heb zelf niet in een situatie verkeerd dat mensen iets 

meldden. “ 

 

6: “Kinderen werden ook mee naar huis genomen. Dat eindigde abrupt met de zaak die speelde in 

1982-1988. Toen was het niet meer mogelijk kinderen mee naar huis te nemen.”  

  

1: “In 1980 hadden leerkrachten dove pleegkinderen. De reden daarvoor was dat de school de 

ouders niet vertrouwde; die zouden stiekem gebarentaal gebruiken. Leerkrachten wilden dat de 

kinderen de orale methode gebruikten (want dat was beter) en voedden de kinderen ook zo op. 

Leerkrachten namen in het weekend ook kinderen mee naar verjaardagfeestjes thuis. Ook 

groepsleiding nam kinderen mee naar huis, gewoon omdat dat gezellig was of omdat er iemand 

jarig was. 85% van de groepsleiding was vrouw bij Guyot, waardoor men minder achterdochtig 

was. Onderwijs en internaat waren gescheiden werelden. In het dovenonderwijs mochten in het 

begin geen vrouwen werken, het was herenonderwijs. In het internaat waren wel meisjes 

werkzaam.   

 Er was niet veel contact tussen onderwijs en internaat, niet meer dan tussen onderwijs 

en ouders, en dat is ook gezond. Een kind heeft immers ook recht op privacy dus de school en 

internaat hoefden niet alles uit te wisselen. Dit gold zowel naar de ouders toe als naar het 

internaat. Vanuit het internaat was er dagelijks telefonisch contact met de ouders van kinderen tot 

twaalf jaar. Bovendien was er een contactschriftje waarin de groepsleiding schreef over kinderen, 

dat ze kinderen in het weekend mee naar huis namen en dat vrijdags, zaterdags en zondags door 

de ouders werd ingevuld. Dit werd niet altijd met het kind besproken, het werd misschien wel 

vertaald. Vanaf 1985 ging 99% van de kinderen in het weekend naar huis; het internaat Guyot was 

in het weekend gesloten, het waren in principe schoolinternaten. Door het taxivervoer konden de 

kinderen in het weekend naar huis. De gemeente betaalde het taxivervoer op vrijdag en maandag. 

Op de behandelgroep (iets voor 1985) bleven de kinderen wel in het weekend.”  

 

3: “Effatha had zo’n tien tot twintig personenbusjes die voor het taxivervoer werden ingezet. Daar 

verdiende je wat mee.”  

 

6: “Er waren ook kinderen die met de trein reisden. Er waren vijf routes en de kinderen reisden 

onder begeleiding van de groepsleiding. Zij ontmoetten de ouders vaak op een tussenstation. De 
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ouders moesten precies voor de goede deur van het treinstel staan en de groepsleiding had een 

vlaggetje [om aan te geven waar ze zaten], omdat het heel druk was op de stations. Als de ouders 

te laat waren, dan moesten de kinderen mee naar het eindstation en dan weer terug. Dat gold ook 

voor Sint Marie.” 

 

1: “Groningen had ook een zogenaamde ‘busassistenten’, een apart beroep voor vijftien-, 

zestienjarige meisjes. Bij een taxichauffeurs ging (gaat) het vaak mis; dat is echt een belangrijk 

aandachtspunt: ieder jaar kregen we meldingen over taxichauffeurs die hun handen niet thuis 

konden houden en uren niet kunnen verklaren in het routeboek. Als er vermoedens of signalen van 

misbruik waren, dan vond er een taxatiegesprek plaats. Als dit gesprek de vermoedens bevestigde, 

dan werd contact opgenomen met de ouders en met het taxibedrijf en/of de gemeente. De 

chauffeur werd dan op non-actief gesteld.  

 In geval van misbruik is het eerste dat moet gebeuren, dat het misbruik stopt en dat de 

situatie weer veilig is. Dat betekent dat je actie onderneemt richting de dader. Daarna vindt de 

pedagogische opvang van het slachtoffer plaats. Bij ieder ernstig incident (melding bij Inspectie) 

wordt de Prismamethodiek (CMC-techniek) ingezet om lering te trekken uit het incident. Dit wordt 

bij ieder incident van enige vorm en ernst toegepast. De inspectie vraagt welke methodiek je hebt 

ingezet.” 

 

 

3.5. Vrije tijd 

 

6: “We speelden veel: wandelen, voetballen, sporten en spelen. Kinderen (van ongeveer tien jaar) 

waren niet vrij om te gaan en staan waar ze wilden, want je werkte alleen op de groep. Ze 

moesten dus meedoen aan de activiteit: allemaal samen op pad, vrij ondemocratisch. Kinderen van 

dertien jaar en ouder mochten alleen naar de stad.” 

 

1: “Kinderen ouder dan dertien jaar gingen ze de stad in; daar was geen toezicht en winkeldiefstal 

was een zeer geliefd tijdverdrijf, net zoals in de buurt basketballen en voetballen. De kinderen 

waren heel vrij, als ze hun huiswerk maar hadden gemaakt. Ze hadden bijvoorbeeld een eigen 

disco georganiseerd. De jongere kinderen moesten op de binnenplaats blijven, maar de oudere 

kinderen gingen hun eigen gang: op club, ballet, voetbal.” 

 

3: “Hele kleine kinderen speelden op het terrein van Effatha. Als ze ouder werden kregen ze meer 

vrijheid en konden ze, met toestemming van hun ouders, zelfstandig reizen.” 

 

 

3.6. Overige thema’s 

 

3.6.1. Gedragsproblematiek 

 

3: “In de periode 1983-1984 waren er twee ouders die hun kind seksueel misbruikten. Eén keer 

heeft een groepsleider een kind een klap gegeven; de groepsleider heeft dit zelf gemeld.  

Voor een meisje (met gedragsproblematiek?) is bij de inspectie toestemming gevraagd om haar in 

een time-outruimte te mogen zetten. Ze had een hockeystick gebruikt om te slaan. Deze time-out 

heeft drie maanden geduurd. Er werden drie forse kerels ingezet en zij verbleef in een vergrootte 

kast. Zij (de kerels) waren niet opgeleid, maar wel opgeleid om zachtzinnig te zijn. De regels 

hieromtrent zijn totaal veranderd door het BOPZ-beleid.” 

 

1: “Gedrag was soms handicap gerelateerd. Bijvoorbeeld bij een kind dat dwangmatig vingers in de 

ogen van medeleerlingen stak. Dat is ander geweld dan geweld vanuit machtsmisbruik; het komt 

voort uit interne problematiek.”  

 

2: “Essentieel in deze wereld is dat een doof kind niet zomaar naar een GGz-instelling kan. De 

dovenwereld is een wereld op zich, maar er gebeurt hetzelfde als in de horende wereld. Dit 
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betekent dat je extremen intern moet zien op te lossen. Je moet eigenlijk alle deskundigheden zelf 

in huis hebben en dat is ontzettend ingewikkeld. Cluster 48 zegt dat Cluster 2 handelingsverlegen is 

op deskundigheid in cluster 4. Je bent moreel verplicht om kinderen een plek te geven, maar je 

hebt niet alle passende disciplines in huis, terwijl dit wel zou moeten. En de gespecialiseerde GGz 

wordt uitgekleed; kortom, het is heel moeilijk goede hulp te bieden aan alle kinderen. Om deze 

reden zijn wel medewerkers uit cluster 4 aangetrokken bij Kentalis.” 

 

1: “Kentalis overschat zichzelf soms als ze zeggen dat ze psychiatrische en 

verslavingsproblematiek zelf kunnen oplossen. Ze denken dat ze de GGz-problematiek ‘er wel even 

bij doen’, maar dat is natuurlijk niet zo.” 

 

3.6.2. Eerstelijns zorgverleners 

 

3: “Aanvankelijk gingen alle kinderen naar dezelfde huisarts toe. Nu gaan ze naar de huisarts in de 

wijk, zeker nadat we naar de huizen verhuisd waren.” 

 

1: “Bij Guyot konden ouders zelf kiezen: óf de eigen huisarts óf de huisarts verbonden aan het 

internaat.”  

 

4: “We hadden een huisarts die aan het instituut verbonden was en die kwam één keer per week. 

Er was ook een tandarts; die is er in Sint Michielsgestel nog steeds, maar niet meer op St. Marie.” 

 

3: “Effatha had een kinderarts als huisarts, vanwege de speciale syndromen. Dat vereiste de 

aanpak van een specialist die haar kennis dan weer over moest brengen op de huisarts.” 

 

1: “Kentalis heeft drie kinderartsen: in Zoetermeer, Sint Michielsgestel en Groningen. Daarnaast is 

er een BOPZ-arts voor middelen en maatregelen zoals vrijheidsbeperking. Een deel van die 

maatregelen werd eerst ‘pedagogisch’ genoemd. Dat was slim. Nu moeten de locaties WBOPZ 

gecertificeerd zijn en mogen we die maatregelen niet langer ‘pedagogische maatregelen’ noemen.”  

 

3.6.3. Autisme 

 

3: “Bij St. Marie is het probleem dat er kinderen met autisme binnenkomen. Daar werden time-out 

ruimten voor ingericht die er eigenlijk niet geschikt voor waren. Het pand was niet ingericht op de 

problematiek.”  

 

1: “Op dit moment zijn er in het Eindhovense pupillen die wat ouder zijn en die geen begrip hebben 

voor wat hun gedrag voor een ander betekent en wat de ander voelt in relaties. Deze problematiek 

leidt tot risicovolle situaties, ook in de thuissituatie. Zij begrijpen niet dat ‘nee’ ook echt ‘nee’ is. 

Autisme is ook psychiatrische problematiek en die expertise heb je niet. Vroeger (vanaf 1800) 

werden deze kinderen ‘horend stommen’ genoemd.” 

 

4: “Wij hebben expertise van de GGz ingeschakeld bij een zwaar autistisch kind dat slechthorend 

was in een groep met tien slechthorende kinderen: dit kind kon zomaar opstaan en een ander recht 

in het gezicht slaan. De GGz-expertise was op autisme gericht; een paar mensen kwamen kijken 

en maakten ons wegewijs in hoe we moesten handelen.” 

 

1: “Binnen Kentalis zijn vanaf 1985 psychotherapeuten in dienst. Als je zelf niet over de expertise 

beschikt, dan moet je die binnenhalen.” 

 

                                                           
8 Cluster 2 is voor leerlingen die doof of slechthorend zijn, of ernstige spraak-taalmoeilijkheden hebben  
Cluster 4 is het onderwijs voor leerlingen met gedragsstoornissen, ontwikkelingsstoornissen of een 
psychiatrisch probleem 
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3.6.4. Gebarentaal 

 

4: “In Eindhoven wordt niet met gebaren gewerkt. De cliënten zijn niet doof; ze zijn overwegend 

slechthorend en/of hebben autisme.”  

 

1: “In 1980 werd gebarentaal bij Guyot ingevoerd en iets later bij Effatha. Nog een paar jaar later 

bij de Koninklijke Auris (in Amsterdam). In Sint Michielsgestel is pas in 2005 besloten om 

gebarentaal (25 jaar na de discussie in het congres in Hamburg!) officieel toe te laten. Eerder werd 

gebarentaal wel ingezet bij meervoudig gehandicapte cliënten.”  

 

6: “Toen is bij Viataal het besluit genomen om alle medewerkers te scholen in gebarentaal. Dit 

besluit had weliswaar een positieve insteek, maar is helaas niet uitgevoerd. In elke groep moet de 

begeleider nu communiceren in zowel de Nederlandse taal als in de gebarentaal, maar ik zie het 

nergens gebeuren. De bedoeling was om Nederlands te ondersteunen met communicatie in 

gebaren.” 

 

1: “In Haren gebeurt dat wel. Het is in Sint Michielsgestel niet gelukt omdat je minimaal 25% dove 

collega’s nodig hebt om dit in te voeren en dat was in Sint Michielsgestel niet het geval. Bij dove 

collega’s moet je ook communiceren, maar in Sint Michielsgestel waren nauwelijks dove collega’s.” 

 

2: “In Sint Michielsgestel waren een aantal personen tegen gebaren. Die hebben veel 

tegengehouden.”  

 

3: “Eind jaren ‘80 bestond er een ‘Commissie Gebarentaal’ voor erkenning van de gebarentaal. 

Leraren zagen dat toch ook als een afkeuring van hun interne opleiding: ‘Hebben we het dan altijd 

verkeerd gedaan?’ Effatha is van 1888 en men beschikte niet over de middelen omdat alles was 

georiënteerd op de orale methode.  

 Er is nu een groot verschil met toen, in 1982: de dove kinderen van nu zijn veel 

zelfbewuster. In 1982 waren de kinderen totaal anders. Ze konden eerder lezen, waren soms 

hoogbegaafd, maar zeer beperkt in hun taligheid, maakten talige grapjes op het niveau van een 

vierjarige. Effatha haalde destijds de voorpagina’s van de kranten, omdat ze officieel tweetalig 

gingen.”  

 

1: “Tweetalig zijn is erg lastig. Het is zeer intensief omdat je gebarentaal moet onderhouden. Moet 

daarom ook worden gefaciliteerd en gecommuniceerd. Dat zie je nu ook bij Compas, die stevig 

voor gebarentaal is. Sommigen leraren in het huidige onderwijs willen geen gebaren leren: ‘We zijn 

aangenomen voor TOS leerlingen’ (TOS = Taalontwikkelingsstoornis). Leraren willen niet worden 

gedwongen.” 

 

6: “In 2005 is Sint Michielsgestel samengegaan met Terwindt. Iedere medewerker werd geschoold 

in gebarentaal: er werd afgesproken dat er in het vervolg óf verbaal met gebaren óf alleen met 

gebaren gecommuniceerd zou worden. Een geweldig uitgangspunt, maar het is niet geslaagd. Dat 

is wel jammer.” 

 

2: ”Er zijn nog maar heel weinig ambulante dienstverleners voor kinderen die kunnen gebaren in 

het reguliere onderwijs. Voor een deel van die groep is dat echt essentieel. Er zijn nu ongeveer 500 

tolken die zich kunnen inzetten. Je moet wel groot worden gebracht in gebarentaal en dat zijn lang 

niet alle kinderen.” 

 

6: “Groepsleiders konden zich wel verstaanbaar maken met gebaren, er was voldoende 

toegankelijkheid. Dat gold echter niet voor de periode 1976-1978. In het begin verliep de 

communicatie met cliënten met handen en voeten. Kinderen onderling vonden wel een manier om 

te communiceren, maar dat gebeurde niet volgens een vaste methodiek.”  
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1: “Er werd altijd gebaard door leerlingen en pupillen onderling, anders zouden er niet vijf dialecten 

in gebarentaal bestaan. Iedere instelling heeft een eigen gebarentaal en die groeien nu naar elkaar 

toe. In Groningen was de school strikt oraal, maar in het internaat werden gebaren oogluikend 

toegestaan. Medewerkers gebaarden zelf ook. Op school was het anders, want daar ging het om 

taal. Op het internaat werd gebarentaal gebruikt omdat het uitgangspunt daar anders was. ” 

 

3.6.5. Opvoeding van kinderen 

 

3: “De opvoeding van jonge kinderen was gericht op spelen op het terrein. De oudere kinderen 

ging ‘op club’ of naar buiten. Je organiseerde allerlei zaken.”  

 

1: “Er werd aan tafel gesproken over wat wel of niet kon. Gebarentaal bestond enkel uit woorden, 

er waren geen woorden waarmee je uitdrukking gaf aan emoties. Er werd in de communicatie PAD 

Curriculum van Greenberg (PAD methode emoties) ingezet. Er werd ook gewerkt met het sociale 

competentiemodel op met behandelgroepen. Op het terrein waren moeilijke groepen, maar niet zo 

extreem moeilijk als die in Alphen. In Alphen viel het op dat de ellende begon rond het tiende jaar. 

De groepsleiding kan het dan niet meer aan. Gedag dat bij vijf- of zesjarigen nog te hanteren is, is 

op tienjarige leeftijd niet meer te harden.”  

 

4: “Er werd wel eens gestraft, maar niet veel. We waren van mening dat het beter was te belonen 

dan te straffen, dat was ook de tijdgeest. Het lijkt op wat ouders thuis doen: iets inleveren, niet op 

de computer mogen, naar de kamer om rustig te worden. Dat was in het belang van het kind. 

Verder was het belangrijk te blijven communiceren: wat had het kind anders kunnen doen? Wij 

gingen echt de communicatie aan. Kinderen hebben weinig oplossingsstrategieën en wij hebben 

geprobeerd die te vergroten. Bij Effatha en Guyot waren de groepen klein, dus daar was ook tijd 

voor.”  

 

3.6.6. Opleiding 

 

1: “Medewerkers hadden niet allemaal een opleiding. In Sint Michielsgestel wilde men geen mbo-

opgeleide mensen, maar zij kregen allemaal intern twee jaar lang een opleiding. Je moest eigenlijk 

non zijn. Er zijn tijden geweest dat er nauwelijks geschoolde mensen waren. Bij Guyot kwamen in 

1982 de eerste mbo’ers. Later kwam een HBO-eis, maar dit tot mijn grote woede, want hbo’ers zijn 

soms slechtere groepsleiders. Toen er behandelingscentra kwamen, moesten het allemaal HBO’ers 

zijn. 

 

4: ”In Eindhoven zijn alle groepsleiders al heel lang van hbo-niveau. We zijn later juist met 

mbo’ers gaan werken, omdat deze beter in de praktijk zijn. Maar door met veel hbo’ers te werken 

is de ontwikkeling op het gebied van pedagogisch klimaat, beleid, feedback geven en hoe je zaken 

vorm geeft, fors in een stroomversnelling gekomen. Dan zie ik toch een groot verschil op de 

werkvloer als het gaat om mbo- en hbo-geschoolde medewerkers. Een mix zou het beste zijn, dan 

heb je een superteam. Na lange tijd zag Kentalis Eindhoven dat ook in. Met mondjesmaat werden 

er weer mbo’ers toegestaan. Maar mbo’ers zijn niet overal voor bevoegd; zo mogen ze geen 

verslagen schrijven, niet met ouders in gesprek, niet aansluiten bij schoolgesprekken. Dit zijn 

overigens interne afspraken, geen juridische.” 

 

1: “Juridisch is het zo dat als je een GZ psycholoog in dienst hebt, groepsleiders vervangend heel 

veel mogen doen. Dat heeft te maken met een verdeling in beroepsgroepen.” 

 

3.6.7. Vermoedens en omgaan met grensoverschrijdend gedrag 

 

4: “Er was toen geen beleid voor het omgaan met grensoverschrijdend gedrag.” 

 

3: “In 1984 werd in Voorburg tijdens een studiedag de vraag gesteld: “Komt seksueel misbruik hier 

voor?” Antwoord: “Nee, want wij zijn christelijk.” Tijdens de studiedag vertelde een specialist 
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verhalen over grensoverschrijdend gedrag. Vervolgens kregen we in onze praktijk te maken met 

drie gevallen, waarvan twee met ouders. Hierna hebben we besloten dat we alles zouden melden 

bij de politie want we zijn zelf niet geschikt voor het doen van onderzoek.”  

 

1: “Er is op een bepaald moment in Nederland beleid op dit gebied ontstaan, ook buiten de 

doveninstituten. Het ging er onder meer om dat je signalen moest kunnen interpreteren. Vóór die 

tijd werden die signalen niet opgepikt en als we al iets merkten, dan lag het aan het kind. Blauwe 

plekken en afwijkend gedrag werden niet gezien als mogelijk signaal en je trok er ook geen 

conclusies uit. Later, vanaf het begin van de jaren “90, werd het gemeengoed. Er zijn nu hele 

signalenlijsten.”  

 

5: “Voorheen merkten we misschien wel wat op, maar we verbonden daar niet de juiste conclusies 

aan. En dan is ook de ‘instelling’ waarmee je de zaak tegemoet treedt, belangrijk: met de instelling 

‘bij ons gebeurt zoiets toch niet’, kijk je anders tegen de signalen aan.” 

 

2: “Het heeft ook te maken met de cultuur binnen een instelling. Als je vrij bent om te kunnen 

zeggen wat je vindt en denkt, zullen er sneller zaken naar boven komen. Ik heb leerkrachten of 

zorgmedewerkers gezien die niet durfden te zeggen wat ze hebben gezien omdat ze bang waren 

om terechtgewezen te worden. Een instelling moet een open cultuur hebben, anders is iedere stap 

er één teveel. Medewerkers weten lang niet altijd waar ze terecht kunnen. Het is ook afhankelijk 

van de situatie en de openheid in het team.”  

 

3: “De beslotenheid van de gemeenschap speelde ook een sterke rol. Deze beslotenheid was ook 

geaccepteerd door de samenleving: doof was ‘zielig’. De jaren zestig zoals die in de jeugdzorg 

speelden (den Dolder) hebben we in de dovenwereld overgeslagen. Die ontwikkelingen vonden bij 

ons pas plaats in de jaren ‘80.”  

 

1: “Klimaat en cultuur zijn inderdaad van groot belang. Je redt het alleen met een heel goed 

systeem van veilig melden.”  

 

3: “Bovendien verschilt dat per regio. Een voorbeeld van een groepsleider: de kinderen gingen om 

zeven uur naar bed en hij ging dan weg om aan zijn huis te klussen. We hoorden deze verhalen 

alleen omdat er een intensief contact was tussen groepsleiders en kinderen. Op het moment dat je 

weet en gelooft dat het bestaat, dan pas kun je het zien.”  

 

1: “We hebben een apart protocol als het gaat om medewerkers.” 

 

5: “Tussen kinderen was het vele malen bedreigender omdat je elkaar de hele dag bleef 

tegenkomen. Dat was aan de orde. We probeerden dit zo goed mogelijk te monitoren, maar ik ben 

ervan overtuigd dat we veel hebben gemist.”  

 

1: Verwijst naar het boek Verhaal halen bij doven door Peter van Veen met een hoofdstuk over 

seksualiteit: “Er is onderling heel wat gebeurd. Bij Effatha hebben we struiken op het terrein 

moeten verwijderen omdat daar veel gebeurde. Dit waren veel machtspelletjes.” 9 

 

4: “In Eindhoven zijn we in 1995 overgegaan naar cameratoezicht ‘s nachts in plaats van een 

slaapdienst. Je kreeg hierdoor veel meer grip op wat er ‘s nachts gebeurde. De slaapdienst had 

geen grip op wat er allemaal gebeurde.”  

 

3: “Als er werd gepest, dan vertelden de kinderen het vaak zelf aan de groepsleiding. Soms was 

het nodig dat iemand van klas of groep te wisselde (= straf). We hadden groepstherapieën en een 

ander aanbod. Wat eraan te doen is een heel ander verhaal.”  

 

                                                           
9 In de Bronstudie Casestudy Kentalis Transact wordt deze situatie besproken 
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1: “De groepsleiding was heel betrokken, soms zelfs té, dus pupillen konden hier vrij gemakkelijk 

terecht.”  

 

3: “De groepsleiding trok zich de situatie erg aan. Sommigen raakten overspannen en de beste 

groepsleider heeft zich ook gesuïcideerd. Bij Effatha hebben we toen de groepsleiding vervangen 

en kwam er meer afstand. Toen ging het beter, maar er zijn soms hele moeilijke en ingewikkelde 

kinderen.”  

 

4: “Groepen van zes of twaalf pupillen; dan is het cruciaal dat je een klimaat schept dat kinderen 

zaken durven vertellen.” 

 

3: “Dat merk je ook op reünies: de groepsleiders hebben de positie van ooms en tantes.”  

 

4: “Veel kinderen waren niet in staat om goede hulpvragen te formuleren. Voor sommige kinderen 

waren de barrières gewoon te groot, zij waren niet in staat om hulp te vragen.”  

 

2: “Je kunt ook niet vertellen wat er aan de hand is, omdat ze niet weten wat gewoon is. Als je 

weet wat gewoon is, dan kun je je verhaal over kindermishandeling vertellen. Ze hebben geen 

seksuele voorlichting gehad.”  

 

1: “Zo is het ook met porno op internet, TV en telefoon. Omdat ze geen geluiden en commentaar 

horen, is seks dus zoals je het ziet en dat ga je vervolgens toepassen. De norm werd wat er op 

pornofilms te zien was. Kinderen moeten goed leren om de signalen te interpreteren.” 

 

3: “Een incident: een Turkse vader van zeven kinderen steekt zijn huis in brand. Twee kinderen, 

één doof en één slechthorend, overleefden en zaten in Voorburg. Hoe ondersteun je deze kinderen? 

Op één kind zaten 36 hulpverleners! Passende hulp vinden voor deze kinderen is nog moeilijker. Je 

hebt veel tijd en geduld nodig, medelijden helpt niet. Voor passende hulpverlening heb je in de 

dovenwereld een speciale traumadeskundige nodig.” 

 

3.6.8. Afsluiting: is er nog iets dat verteld moet worden? 

 

1: “De focus van de onderzoekscommissie op het leven in het internaat is eigenlijk te beperkt. 

Onderwijs, zorg en wonen zijn onderling zo nauw met elkaar verweven, dat een bredere ‘scope’ 

nodig is.”  

 

2: “Er moet ook aandacht zijn voor kennis en machtsverhoudingen voor kinderen en 

groepsleiding.”  

  

3: “Leerkrachten dove kinderen en MLK. Leerlingen in klas zes mochten niet gebaren, dus daarmee 

was het praktisch onmogelijk om die kinderen iets te leren. Onderwijs had maar één doel: het 

leren van de Nederlandse taal. De onderwijswerkelijkheid was anders: de kinderen kregen geen 

les, maar leerden macrameeën. Als er ergens werd geslagen, dan was dat wel op het VO. Het 

internaat was veel kindgerichter en zij zaten aan veel minder regels vast.”  
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4. Samenvattende bevindingen 

 

 

Beide focusgroepen geven een beeld van het dagelijks leven in een internaat voor kinderen met 

een zintuigelijke beperking. De ervaringen gaan over de periode van de jaren ‘50 tot en met de 

jaren ‘80. Beide focusgroepen hebben verschillende deelnemers: een groep van oud-bewoners met 

ervaringskennis over het leven in een internaat en een groep medewerkers. Hierdoor kunnen we 

niet concluderen dat de focusgroepen een objectief beeld geven van het leven in een internaat. Het 

gaat om de persoonlijke ervaringen, beleefde werkelijkheid, van een aantal mensen die in 

triangulatie met de andere onderzoeken wel in grote mate een representatief beeld geven. Over 

een aantal zaken bestaat een grote mate van overeenstemming, die we tot slot van deze 

bronstudie benoemen als ‘samenvattende bevindingen’. 

 

 

4.1. Familie 

 

In de periode na 1945 werden kinderen al op zeer jonge leeftijd opgenomen in een internaat of 

pleeggezin. Ouders wisten vaak niet beter en hadden daarnaast ook weinig keus. Het advies voor 

plaatsing kwam vanuit het internaat. Kinderen hadden geen idee waarom ze op een internaat 

geplaatst werden en waarom hun ouders zo lang weg waren. Dat gaf enerzijds een onveilig gevoel 

en anderzijds het gevoel niet gewenst te zijn omdat je een ‘probleem’ had. De relatie met de 

ouders, die vaak al slecht was door de gebrekkige communicatie, was moeizaam en dat had 

gevolgen bij het verlof en op latere leeftijd (vervreemding). 

 

 

4.2. Communicatie 

 

In het internaat waren de kinderen vaak angstig en altijd op hun hoede. De communicatie met 

volwassenen was vaak moeizaam. Doordat kinderen informatie, uitleg en zorg werd onthouden, 

ontstond bij hen een gevoel van onveiligheid. Problemen op het internaat of eigen gevoelens 

konden nauwelijks met volwassenen en ouders besproken worden.  

 

 

4.3. Straffen  

 

Het internaatleven maakte dat je als kind je vrijheid en vrolijkheid verloor. Straffen betekende in 

het internaat fysiek straffen. Het ging om schoppen, opsluiten, niet naar de wc mogen en 

regelmatig naar de wc met een toekijkende medewerker. Ook de worsteling met eten was een 

terugkerende ervaring. De sfeer in de groep werd bepaald door de persoon van de groepsleider. Er 

werd door de kinderen wel over gesproken, maar er werd niets gemeld. Dat werd als klikken 

ervaren en daar stond weer straf op.  

 

 

4.4. Zelfstandigheid 

 

Niet door iedereen werd het internaatleven als negatief beschouwd. Voor verschillende oud-pupillen 

betekende het ook een weg naar zelfstandigheid. Daarnaast werd ook aangegeven dat er sprake 

was van een gemeenschap waarin je met lotgenoten een band kon opbouwen en kon 

communiceren. 

 

 

4.5. Geweld 

 

Naast geweld als straf, het voorkomen van fysiek, psychisch en seksueel geweld als bestaande 

werkelijkheid beschreven. Dit kwam in grote mate door het leefklimaat in het internaat die vol 
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onbegrepen regels was, personeelsafhankelijke (en daarmee willekeur) sfeer en de 

groepsdynamiek tussen de bewoners.  
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Inleiding 

 

 

In het kader van de sectorstudie Geweld in doven- en blindeninternaten (de zorg voor mensen met 

auditieve beperkingen en mensen met visuele beperkingen1) zijn verschillende instrumenten 

gebruikt om data te verzamelen om antwoorden te geven op de drie hoofdvragen van Commissie 

Onderzoek naar Geweld in de Jeugdzorg2: 

1. Wat is er gebeurd van 1945 tot op heden? 

2. Hoe kon dit gebeuren? 

3. Hoe hebben pupillen dit geweld ervaren en welke invloed heeft dit gehad op hun latere 

leven. 

Eén van de instrumenten uit deze sectorstudie bestond uit het afnemen van interviews. In deze 

bijlage worden achtereenvolgens de opzet, resultaten en conclusies naar aanleiding van deze 

interviews beschreven. Bij de interviews en de verwerking daarvan zijn meerdere onderzoekers 

betrokken geweest. Zij hebben ook bij het samenstellen van deze bijlage een rol hebben gespeeld 

als klankbordgroep en/of auteur. 

Tijdens de uitvoering van alle vormen van dataverzameling in deze sectorstudie werd op 

verschillende wijzen duidelijk dat het goed zou zijn om bij de resultaten dit te specificeren naar 

mensen met auditieve beperkingen en mensen met visuele beperkingen, om zo elk van deze 

groepen en hun ervaringen recht te doen. In de conclusie worden vervolgens overeenkomsten en 

verschillen in geweld in de zorg voor deze groepen beschreven. 

 

                                                           
1 In deze bronstudie wordt de voorkeur gegeven aan de huidige meer gangbare term mensen met een auditieve 

of een visuele beperking.  
2 Verder te noemen: de commissie 
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1. Opzet 

 

 
1.1. Interview 

 

Op basis van de hoofdvragen van de commissie is er een interviewopzet gemaakt die verschillende 

keren is besproken in de projectcommissie van deze sectorstudie. Op basis van feedback werd deze 

opzet meerdere keren aangepast. Het interview bestond uit een mix van demografische vragen, 

vragen die gerelateerd waren aan de beperking, de drie hoofdvragen van de commissie en 

afsluitende vragen. Sommige vragen waren gesloten, andere meer open. Bijlage I bevat de 

interview opzet. Aan het eind van het interview werden ook de ACE-vragenlijsten en de 

gezondheidsthermometer afgenomen die in elke sectorstudie van de commissie zijn gebruikt.  

De interviewers en transcribeurs hebben allen een geheimhoudingsverklaring ondertekend. 

De interviews werden bij de respondenten thuis gehouden of in een ruimte die wat betreft locatie 

centraal gelegen was voor de respondenten. Het betrof een prettige, afgesloten ruimte zoals een 

werkkamer of een huiskamer en er waren geen andere personen dan degene die geïnterviewd 

werd, aanwezig tijdens het interview. Alle interviews zijn met toestemming van de geïnterviewden 

opgenomen met een audiorecorder en vervolgens als transcript uitgeschreven door 

onderzoeksassistenten. De interviewers hebben onderling contact gehouden om hun ervaringen uit 

te wisselen, omdat er regelmatig zeer gevoelige informatie werd uitgewisseld die soms ook 

schokkend kon zijn. 

Voor de interviews met de respondenten met een auditieve beperking was het noodzakelijk 

om naast de interviewer ook een tolk in te zetten die vaardig was in gebarentaal. Sommige 

respondenten konden namelijk alleen via gebarentaal communiceren. Daarom zijn de interviews 

met de respondenten met een auditieve beperking tevens, met toestemming, op video 

opgenomen. Twee camera’s die recht doen aan alle communicatie-uitingen van alle aanwezige 

gesprekspartners (gebarentaal in combinatie met verbale uitingen) hebben het interview 

vastgelegd. Audio- en videomateriaal werd vervolgens ‘vertaald’ door gerechtstolken en verwerkt 

in een schriftelijk transcript.  

De interviewduur liep uiteen van anderhalf tot drie uur. Voor respondenten was het erg 

belangrijk om te weten wie de interviewers waren en hoe hun relatie met de ‘doven-wereld’ of 

‘blinden-wereld’ was. Juist vanwege het gevoelige onderwerp en de relatief kleine werelden waarin 

mensen elkaar nog regelmatig tegen zouden kunnen komen, is deze vertrouwelijkheid van groot 

belang geweest. Voor meerdere respondenten was het interview in deze studie de eerste keer dat 

zij over bepaalde gebeurtenissen rondom geweld spraken. Het waren zeer vaak intensieve, 

persoonlijke, gedetailleerde en ernstige gesprekken. Soms werd tijdens het gesprek nogmaals 

gevraagd naar de anonimiteit van deze studie.  

Enkele respondenten gaven tijdens of na afloop van het gesprek aan dat zij dankbaar 

waren er – eindelijk - over gesproken te hebben. Meerdere personen overwogen om na afloop 

anderen, bijvoorbeeld familieleden, over de meegemaakte gebeurtenissen te gaan vertellen.  

 

 

1.2. Respondenten 

 

De respondenten met een auditieve beperking, of hun gezinsleden, en respondenten met een 

visuele beperking zijn op verschillende manieren voor de interviews geworven. Deze werving vond 

plaats via de websites en nieuwsbrieven van instellingen die zorg en ondersteuning aan mensen 

met een auditieve of visuele beperkingen bieden. Ook zijn belangenbehartigersverenigingen 

benaderd die via hun websites, nieuwsbrieven of bladen oproepen hebben geplaatst. Ook via 

andere verenigingen waarbij mensen met auditieve of visuele beperkingen zich aangesloten 

hebben, bijvoorbeeld bepaalde sub-verenigingen binnen de oogvereniging, zijn oproepen gedaan. 

Mensen konden zich ook voor de interviews aanmelden door direct contact op te nemen met het 

meldpunt van de commissie.  
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Er zijn meerdere wervingsmomenten geweest gedurende een half jaar. Mensen konden via 

de telefoon of mail nadere uitleg krijgen als ze daar op prijs op stelden. In de wervingsteksten 

werd nadrukkelijk vermeld dat alle informatie vertrouwelijk behandeld zou worden en dat de 

onderzoekers zich zouden houden aan gedragscodes rondom (onder andere) privacy en het 

bewaren van gegevens. 

Door de manier van werven vormen de respondenten die deel hebben genomen aan de 

interviews een selecte groep. Zij hebben zich vrijwillig gemeld en hebben daar hun eigen redenen 

voor. Ondanks de breed uitgezette wervingsacties, hebben we geen grote aantallen respondenten 

kunnen interviewen. Voor sommige mensen met een auditieve of visuele beperking bleek het 

onderwerp toch te gevoelig om over te praten; Verschillende personen hebben zich na aanmelding 

teruggetrokken omdat het toch te heftig zou kunnen zijn. 

De resultaten van alleen deze interviews met een vrijwillig aangemelde respondentengroep 

kunnen niet zondermeer gegeneraliseerd worden naar de totale groep mensen met een auditieve 

beperking en mensen met een visuele beperking die in de periode 1945 tot 2015 residentiele zorg 

hebben ontvangen in Nederland. Er zal dan ook voorzichtig met de resultaten uit de interviews 

omgesprongen moeten worden. Het zegt echter wél iets over de ervaringen met geweld in de 

residentiele zorg vanuit het perspectief van de geïnterviewden zelf, waarbij er bepaalde patronen 

en mechanismen zichtbaar worden als je meerdere mensen spreekt. In het eindrapport van deze 

sectorstudie doven- en blindeninternaten worden ook andere middelen van dataverzameling 

gebruikt zoals archiefstudie, gesprekken met sleutelfiguren, bestudering van documenten van de 

inspectie en bestudering van egodocumenten. Al deze middelen tezamen vormen een nog steviger 

fundament voor de antwoorden op de hoofdvragen van de commissie. 

 

1.2.1. Respondenten met een auditieve beperking 

 

Zeventien mensen hebben in een interview gesproken over hun ervaringen met geweld in de zorg 

voor kinderen met een auditieve beperking. Onder de groep respondenten zijn twee horende 

ouderparen die elk een kind hebben met een auditieve en verstandelijke beperking, die eerst in 

internaten logeerden en daar later zijn gaan wonen. Negen personen met een auditieve beperking 

zijn individueel geïnterviewd, zes personen hebben we in een groepsinterview gesproken. De 

zeventien respondenten varieerden in leeftijd van 16 tot 69 jaar (gemiddelde leeftijd 50 jaar). Het 

gaat om twaalf vrouwen en vijf mannen. Er zijn ervaringen van respondenten op de verschillende 

instituten in verschillende tijdsperioden vanaf 1955 tot 2014. Geen enkele respondent heeft alleen 

in het internaat gewoond in periode 1945-1965, wel hebben vier respondenten tussen 1955 en 

1985 residentieel gewoond (zowel in periode 1 als 2). Zevenrespondenten hebben ervaringen 

tussen 1965 en 1985, twee respondenten tussen 1965 en 2015 en vier respondenten hebben 

ervaringen gedeeld over de periode 1985 – 2015. 

 

1.2.2. Respondenten met een visuele beperking 

 

In totaal zijn dertien respondenten met een visuele beperking geïnterviewd. Dit betreft acht 

mannen en vijf vrouwen met een leeftijd variërend tussen de 39 en 79 jaar (gemiddelde leeftijd 60 

jaar). De helft van de respondenten is ernstig slechtziend, de anderen zijn blind. De respondenten 

zijn op de volgende manier te verdelen over de verschillende tijdsperiodes: drie respondenten 

hebben alleen zorg ontvangen in de periode 1945 – 1965. Twee respondenten ontvingen een lange 

periode zorg tussen 1945 en 1985. Vijf respondenten ontvingen zorg tussen 1965 en 1985 en twee 

respondenten een lange periode tussen 1965 en 2015. Er is maar één respondent die alleen zorg 

heeft ontvangen tussen 1985 en 2015.  

 

Vanwege deze grote spreiding over de periodes en kleine aantallen respondenten wordt bij de 

beschrijving van de resultaten over de drie hoofdvragen op basis van de interviews met de blinden 

geen onderscheid gemaakt in deze periode. Wel zal in de conclusie voorzichtig een patroon 

beschreven worden zoals dat op basis van deze dertien interviews naar voren komt wat betreft 

ervaringen in de tijd.  
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1.3. Data-analyse 

 

De transcripten van de interviews zijn op basis van audio- en video-opnames opgesteld. 

Vervolgens is er een codeerschema ontwikkeld, waarbij als basis hetzelfde codeerschema is 

gekozen dat in de deelstudie residentiele zorg van de commissie is gebruikt. Onderzoekers hebben 

vervolgens op grond van de kennis over de zorg aan doven en de zorg aan blinden in een 

gezamenlijk overleg het codeerschema in enige mate aangepast. Het definitieve schema is te 

vinden in bijlage II. Meerdere onderzoekers behorend bij deze sectorstudie zijn vervolgens de 

transcripten van de interviews gaan coderen. Het coderen gebeurde aan de hand van de Thematic 

Coding Analysis (TCA). Bij TCA worden patronen of thema’s in data geïdentificeerd (Braun & 

Clarke, 2006), in ons geval de thema’s uit codeerschema. Door met dit schema te werken werd de 

objectiviteit vergroot. Zinnen uit de transcripten werden door de codeurs van een code voorzien. 

De eerste twee transcripten zijn onafhankelijk van elkaar door twee codeurs gecodeerd die daarna 

hun codes hebben vergeleken en tot consensus zijn gekomen bij ongelijke codes. Er bleek al veel 

overeenstemming te zijn. Vervolgens is weer een transcript onafhankelijk van elkaar door twee 

codeurs gecodeerd, waarbij geconstateerd werd dat zij boven de 80% aan gemeenschappelijk 

toegekende codes uitkwamen. Op basis van deze aanwijzing van voldoende inter-

beoordelingsbetrouwbaarheid zijn de transcripten van de interviews vervolgens door een 

onderzoeker gecodeerd.  

Vervolgens geven de codes een descriptief beeld van hoe vaak bepaald geweld door de 

groep respondenten in elke studie (doof en blind) is genoemd, welke risicofactoren hierbij in hun 

levens een rol hebben gespeeld bij dit geweld volgens de respondenten, hoe vaak bepaalde 

risicofactoren genoemd zijn en welke betekenis het meegemaakte geweld in het leven van de 

respondenten heeft gehad. In de resultaten worden meerdere citaten weergegeven om zo dicht 

mogelijk bij de ervaringen van de respondenten te blijven. Deze descriptieve resultaten zijn apart 

voor de doven-interviews en de blinden-interviews berekend en beschreven. 
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2. Resultaten interviews | Geweld tegen personen met auditieve beperkingen 

 

 
2.1. Wat is er gebeurd vanaf 1945 tot op heden? 

 

Aan de hand van de interviews is het moeilijk aan te geven wat de omvang van het geweld is 

geweest. Veel mensen hebben zich niet gemeld, we hebben geen grote groep kunnen interviewen 

(N=17). Om de context van de residentiele zorg te schetsen in de drie tijdperiodes die we in onze 

deelsector studie onderscheiden, beschrijven we deze eerst. Vaak wilden de respondenten hier ook 

veel over vertellen omdat het gedeeltelijk gerelateerd kan worden aan het antwoord op de tweede 

onderzoeksvraag: hoe kon het gebeuren? Na deze beschrijving van de periodes volgen resultaten 

over de aard van het geweld. 

 

2.1.1. Periode 1945 tot 1965 

 

Vier van de zeventien respondenten vertelden over hun ervaringen in de periode van 1955-1965. 

Drie van hen woonden in het internaat van het Instituut voor Doven in St. Michelsgestel en één op 

Effatha in Zoetermeer. Eén respondent heeft een deel van de periode in een pleeggezin gewoond 

(het Henri Daniël Guyot Instituut is in deze periode niet vertegenwoordigd).  

De respondenten werden op zeer jonge leeftijd (twee tot zes jaar) in een doveninstituut 

geplaatst. De ouders hadden geen keuze; kinderen moesten naar school en de schoolkeuze was 

zeer beperkt. De keuze voor internaten was in de jaren ’50 en ’60 voor een deel gebaseerd op de  

geloofsovertuiging van de ouders. Een andere belangrijke reden was dat men van mening was dat 

op een instituut een betere ondersteuning en begeleiding bij de beperking werd geboden. De 

opvoedsituatie thuis was geen aanleiding om kinderen uit huis te plaatsen; de meeste kinderen 

hadden het voor de plaatsing goed bij hun ouders en familie. Bij geen van de vier respondenten 

speelde kinderbescherming een rol. De communicatie met hun ouders werd bepaald door het al 

dan niet beheersen van gebarentaal en de vaardigheid van kinderen om oraal te spreken. Na 

plaatsing in het internaat gingen de meeste kinderen alleen nog in de vakanties naar huis.  

In de periode van 1945 tot de jaren ‘70 ging het volgens de respondenten om zorg, 

toezicht en orde in de instituten. Het klimaat was gericht op orde handhaven, regels hanteren en 

volgens de ‘orale methode’ (met mondelinge taal) leren spreken en niet op opvoeden en het 

creëren van een pedagogisch klimaat. In de rooms-katholieke internaten lagen zorg en toezicht in 

handen van fraters en zusters. De achtergrond van verzorgers was divers en er was geen toezicht 

op de kwaliteit van de zorg. Een respondent meldde dat het onderwijs belangrijk was, het leven in 

het internaat leek daaraan ondergeschikt. De vier respondenten meldden dat er regels waren dat 

gebaren niet gebruikt mochten worden, dat er strikte gehoorzaamheid gold, dat de kinderen op tijd 

thuis moesten komen (zeker de jonge kinderen) en dat het eten dat werd opgediend opgegeten 

moest worden. 

 

2.1.2. Periode 1965-1985 

 

De ervaringen van dertien van de zeventien respondenten schetsten een beeld van het leven in het 

internaat in deze periode. Vier respondenten verbleven op het Instituut voor Doven in St. 

Michelsgestel, vier op het Henri Daniël Guyot Instituut in Groningen, vier op Effatha (Zoetermeer) 

en één op St. Marie (Eindhoven). Zeven respondenten werden in deze periode nog op zeer jonge 

leeftijd (twee tot zes jaar) op het internaat geplaatst. Twee respondenten werden op latere leeftijd 

(negen en twaalf jaar) op het internaat geplaatst omdat dit beter was voor hun ontwikkeling. De 

overige vier respondenten waren al in periode 1 op zeer jonge leeftijd op het internaat geplaatst. 

Dat kinderen toch naar een internaat gingen had, naast dat de afstand en 

geloofsovertuiging nog een rol speelde, ook een meer opvoedkundige- en ontwikkelingsreden. 

Ouders wisten vaak niet beter dan dat hun kinderen naar een internaat moesten. Ze hadden 

doorgaans niet de mogelijkheid of tijd om dove kinderen goed te ondersteunen in hun ontwikkeling 

en hadden niet de specifieke kennis in het omgaan met hun kind. Ook vond een aantal ouders dat 
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hun kinderen in de horende wereld te veel geïsoleerd raakten. De ouders van één van de 

respondenten kozen bijvoorbeeld expliciet voor St. Michelsgestel omdat zij voorstander waren van 

de ‘orale methode’. 

Vanaf 1968 ontstonden er kleinere leefgroepen (veelal voor jongeren kinderen) en werd er 

(geschoolde) groepsleiding aangenomen. Slaapzalen voor kinderen ouder dan twaalf jaar bleven 

echter langer bestaan. Respondenten die in katholieke instituten verbleven, melden dat grote 

slaapzalen met jongens en meisjes afzonderlijk langer gehandhaafd bleven. Groepen jongens en 

meisjes bleven lang van elkaar gescheiden, zeker in de puberteitsleeftijd. 

Belangrijk is dat de ervaringen in de internaten deels worden bepaald door een 

veranderend tijdsbeeld. De groepsomvang werd kleiner en de gesloten wereld in de internaten 

werd opener. Respondenten gaven aan dat jongere kinderen vaak nog op het terrein verbleven en 

speelden met andere kinderen, afgesloten van de buitenwereld. Deze ontwikkelingen waren per 

instituut in de tijdsperiode verschillenden afhankelijk van de geloofsachtergrond, het toestaan van 

gebarentaal en de keuzes in het regime. Het is onduidelijk vanaf welk moment ouders meer 

inspraak hadden in het welzijn van hun kind; het beleid rondom ouderbetrokkenheid, lijkt 

instellingsgebonden te zijn. Ouders bezochten wat vaker hun kinderen op het instituut, kinderen 

hadden meer contact met hun ouders en gingen één keer in de twee weken en in de vakanties naar 

huis. 

Respondenten ervoeren de structuur en orde in de verschillende instituten in deze periode 

over het algemeen als positief. Ze hebben veel geleerd in het internaat op het gebied van 

zelfstandig kunnen leven, leren en werken met hun auditieve beperking. Vier respondenten gaven 

te kennen dat ze het, naast het meemaken van nare gebeurtenissen, ook leuk en gezellig hebben 

gehad op het internaat. Ze hadden veel goede en gezellige sociale contacten onderling; men vond 

het vooral prettig om met andere pupillen samen te zijn. Toen ze ouder werden (vanaf twaalf jaar), 

bestond er een grotere mate van vrijheid, ook in het contact met de wereld buiten het instituut. 

 

2.1.3. Periode 1985-2015 

 

Zes van de zeventien respondenten vertelden over hun ervaringen op het internaat in deze 

perioden. Twee respondenten verbleven op Effatha, twee op St. Michelsgestel. De respondenten die 

in het internaat woonden, gingen in het weekend en in de vakanties naar huis, tenzij de 

thuissituatie dit niet toeliet. Soms bezochten ouders de kinderen door de week op het internaat.  

Twee kinderen verbleven gedurende de week thuis, maar verbleven in het weekend in het 

logeerhuis vanwege de belasting op het gezin.   

Sommige kinderen gingen eerst naar een school voor horenden of naar een dovenschool, 

maar werden dan later toch in een internaat geplaatst omdat dit beter was voor hun ontwikkeling 

en hun sociale contacten. Bovendien leerden ze daar meer vaardigheden om met hun beperking 

om te gaan. Een keuze op basis van geloofsovertuiging werd niet meer genoemd. 

Respondenten gaven aan dat er geschoolde groepsleiding was en groepsleiding die 

gebarentaal beheerste of zelf auditief beperkt was. Hoewel er hierdoor meer aandacht was voor de 

sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, spraken respondenten toch van weinig aandacht en 

toezicht vooral in het eerste deel van deze periode na 1985. In sommige internaten waren speciale 

nachtdienstmedewerkers aangesteld die ‘alleen’ toezicht hielden op de kinderen die op de groepen 

sliepen. Ouders gaven aan dat ze ook in de periode na 1995 zorgen hadden over de communicatie 

over het beleid en de keuzes die de groepsleiding maakte over de zorg. Later is de communicatie in 

instituten transparanter geworden, ook als het gaat om signalen van geweld. 
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3. Aard van het geweld 
 

 

We onderscheiden in dit verslag fysiek geweld, psychisch/emotioneel geweld en seksueel geweld 

door verzorgers en groepsleiding. Van de groep geïnterviewde personen (N=17) heeft 77% fysiek 

geweld meegemaakt, 71% psychisch geweld en 59% heeft seksueel geweld gemeld. Alle 

respondenten die geïnterviewd zijn hebben minimaal één vorm van geweld op het instituut 

meegemaakt, waaronder één respondent die ‘alleen’ getuige is geweest van geweld. Een groot deel 

van de geïnterviewden is, naast het ondergaan van geweld, ook getuige geweest van fysiek en 

seksueel geweld. Drie van de zeventien respondenten beschrijven ook geweld in de thuissituatie.  

 

Tabel 1 Fysiek geweld (interviews personen auditieve beperking N=17) 

 

Fysiek geweld Aantal respondenten 

Getuige van geweld  13 

Slaan/ schoppen/ knijpen 12 

Dwangvoeding/ ondervoeding 7 

Lang staan  1 

Opsluiting/ afzondering 2 

In bedwang houden 1 

Koud water/ onder water/koude douche 1 

Andere vormen van fysiek geweld 2 

 

De meest genoemde vormen van geweld staan vermeld in tabel 1. Bij fysiek geweld gaven twaalf 

van de zeventien respondenten aan dat het ging om slaan, schoppen en knijpen. Zeven van de 

zeventien respondenten gaven aan dat er sprake was van dwangvoeding en het eten van braaksel 

en dertien respondenten meldden dat ze getuige zijn geweest van fysiek geweld bij andere 

kinderen.  

 

Tabel 2 Psychisch/emotioneel geweld (interviews personen auditieve beperking N=17) 

Psychisch/emotioneel geweld Aantal respondenten 

Vernedering/kleinering/pesten 12 

Controle, dreiging, angst 10 

Beschuldigen 8 

Onbetrouwbare, onvoorspelbare zorg 5 

Onthouden contact, genegenheid, relaties, banden, sociaal isolement 4 

Andere vormen van emotioneel/psychisch geweld 5 

 

De meest voorkomende vormen van psychisch geweld in de groep respondenten waren (zie tabel 

2): vernedering, kleinering, pesten en controle, dreiging en angst.  

• Twaalf van de zeventien respondenten meldden dat ze te maken hebben gehad met 

vernedering, kleineren en pesten.  

• Tien van de zeventien respondenten gaven aan zich bedreigd, angstig en gecontroleerd te 

hebben gevoeld.  

• Acht respondenten hebben zich ten onrechte beschuldigd gevoeld van iets waar ze niets 

aan konden doen.  

• Vijf respondenten spreken van onvoorspelbare en onbetrouwbare zorg. 

 

Tabel 3 Seksueel geweld (interviews personen auditieve beperking N=17) 

Seksueel geweld Aantal respondenten 

Getuige van seksueel geweld 10 

Aanranding/betasten 8 

Gedwongen tot seksuele handelingen bij ander 8 
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Onderworpen aan seksuele handelingen door een ander 4 

Verkrachting 5 

Andere vormen van seksueel geweld 4 

 

Tien van de zeventien respondenten meldden dat ze getuige zijn geweest van seksueel geweld, zie 

tabel 3. Acht van de zeventien respondenten spraken over aanranding. Hetzelfde aantal meldde dat 

ze gedwongen seksuele handelingen moesten uitvoeren bij de ander. Twee respondenten gaven 

aan verkracht te zijn en twee respondenten vertelden onderworpen te zijn geweest aan de 

seksuele handelingen door een ander. 

 

3.1.1. Combinaties van geweld 

 

Uit de getallen (77% fysiek geweld, 71% psychisch geweld en 59% seksueel geweld) wordt al 

zichtbaar dat veel respondenten meerdere vormen van geweld hebben meegemaakt. Negen van de 

zeventien respondenten hebben ervaringen met alle drie de vormen van geweld (53%), en bij zes 

geïnterviewden zijn twee vormen van geweld gerapporteerd (combinatie van fysiek en psychisch 

geweld). Ook is het in de grote meerderheid van de interviews opvallend dat het vaak niet om 

eenmalige incidenten gaat, maar dat geweld meermaals en/of langdurig heeft plaatsgevonden. 

 

3.1.2. Geweld in de periode 1945-1965 

 

Respondenten gaven aan dat in de jaren ’50 –’65 fysiek geweld gebruikelijk was: ‘dat hoorde er 

gewoon bij’. De respondenten dachten toen dat het normaal was om zo te worden gestraft. Er werd 

een tik op de vingers gegeven als een kind gebarentaal sprak en geslagen (op de handen of in het 

gezicht), in de bovenarmen (blauwe plekken) of het oor geknepen en in bedwang gehouden als er 

niet werd gehoorzaamd. Een andere straf was lang op de wc moeten zitten, op de gang staan of 

onder de koude douche staan.  

 

“Maar knijpen en iemand heel hard vastpakken, dat je allemaal blauwe plekken op je 

bovenarm hebt of dat je heel hard bij je oor gepakt wordt, dat vind ik niet normaal.” (I.5, 

r. 224-226) 

 

“Dan kreeg je straf. Werd je voor straf op de wc gezet. En als je bijvoorbeeld een natte 

broek had omdat je niet op tijd naar het toilet was geweest, dan werd je onder de koude 

douche gezet.” (I.5, 164-165) 

 

Respondenten die in deze periode op het internaat verbleven, beaamden dat ze psychisch geweld 

hebben meegemaakt. Respondenten hadden vooral angst voor de psychische druk die werd 

uitgeoefend om de orale methode goed toe te passen. Als men gebarentaal gebruikte werd men 

gestraft. Er werd grote druk op hen uitgeoefend om de woorden goed uit te spreken; kinderen 

waren bang als woorden niet goed werden begrepen. Respondenten voelden zich onderdrukt en 

miskend door het niet mogen gebruiken van gebarentaal. 

 

“Daarnaast had je ook nog een kastje om je nek, dat was voor het geluid. En als die niet 

goed zat, dan kreeg je een tik. Of je kreeg een pak voor je broek. [B doet voor dat hij over 

de knie wordt gelegd en een tik op zijn broek krijgt]. Als ik nu terugkijk, zeg ik ‘Ja, dat is 

geweld’. Ik was het toen zo gewend. Maar nu zeg ik ja, dat was fysiek en geestelijk 

geweld.” (I1, r. 328-331) 

 

In deze periode kwam het ook voor dat eten onder dwang moest worden opgegeten, ook als je het 

niet lustte. Braaksel moest worden opgegeten of het eten bleef staan tot het volgende eetmoment, 

zoals een derde van de respondenten meldde. Daarnaast bestond het psychisch geweld vooral uit 

kleineren en miskennen (bijvoorbeeld als kinderen in hun broek- of bed plasten of dwangmatige 

handelingen verrichtten), agressieve reacties naar kinderen, het uitoefenen van controle over 

kinderen en dreiging met straf door de groepsleiding als kinderen niet gehoorzaamden.  
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Twee van de vier respondenten gaven aan dat in deze periode seksueel geweld heeft 

plaatsgevonden. Zij spraken over verschillende vormen van aanranding, waaronder betasten, 

tongzoenen, billen en borsten betasten. Een respondent werd ook gedwongen tot seksuele 

handelingen bij de dader of moest seksuele handelingen door de dader ondergaan. Eén respondent 

meldde slachtoffer te zijn geweest van machtsmisbruik door een frater die hem beschermde, maar 

die ook misbruik van zijn pupil maakte. 

 

3.1.3. Geweld in de periode 1965-1985 

 

Ook fysiek geweld vond in deze periode plaats; respondenten spraken over het straffen door te 

schoppen, knijpen en afzondering. Ook in deze periode werd door een kwart van de respondenten 

eten onder dwang of het voor straf geen eten krijgen genoemd. 

 

“Ik kon geen weerwoord geven, dus ik at het op. En vervolgens moest ik overgeven, op 

mijn bord. En zelfs mijn overgeefsel moest ik toen opeten. En door mijn overgeefsel moest 

ik natuurlijk nog meer overgeven, en ook dat moest ik opeten.” (GI., r. 788-789) 

 

Acht respondenten gaven aan dat, zeker tegen het einde van deze periode, in de instituten Henri 

Daniël Guyot Instituut en wat later in Effatha, gebarentaal werd getolereerd. Kinderen werden daar 

niet langer gestraft voor het gebruik van gebarentaal. Dit was anders op de beide katholieke 

instituten (het Instituut voor Doven in St. Michielsgestel en St. Marie in Eindhoven) waar volgens 

de respondenten kinderen nog steeds werden dwongen om de ‘orale methode’ te gebruiken en hen 

strafte als ze onderling toch gebaarden. Volgens de helft van de respondenten pestten 

groepsleiders kinderen die zich anders gedroegen of voor hun mening uitkwamen. Het gevolg was 

dat andere kinderen het pestgedrag van de groepsleiding overnamen. Twee respondenten meldden 

dat ze werden gepest met hun homoseksualiteit.  

De meerderheid van de respondenten meldden dat er ook veel onderling werd gepest. Het 

varieerde van treiteren, kleineren, domineren, roddelen, duwen tot uitsluiten. Pupillen oefenden 

macht over elkaar uit in de groepen en kleineerden elkaar. Er werd ook gedreigd met geweld als 

niet werd beantwoord aan de eisen van de dominante leider in de groep. Eén respondent pestte 

niet alleen pupillen, maar ook de groepsleiding. Omdat dit in groepsverband gebeurde raakten 

meerdere groepsleiders overspannen. 

Zeven van de dertien respondenten zeiden dat ze het als kleinerend en denigrerend hebben 

ervaren dat ze van de groepsleiding niets mochten zeggen en geen eigen mening mochten hebben 

over de gang van zaken in de groep en het instituut. Ze hadden het gevoel minder te zijn dan een 

horende. Een respondent verwoordde dit op de volgende wijze: 

 

“Nou ja, de persoon zei altijd van ja je bent hartstikke dom, je bent niet slim. Er werden 

psychisch veel van dat soort opmerkingen gemaakt. Dom wicht, jij kan niks, dat soort 

opmerkingen kregen we de hele tijd. Dus ik dacht ook steeds, van ik kan niks, ik ben dom. 

Dat geloofde ik ook.” (I.6 r.512-514) 

 

Ongeveer de helft van de dertien respondenten sprak over aanranding door de groepsleiding of 

tussen jongeren onderling, aanranding en verkrachting door jongeren en machtsmisbruik in 

seksuele zin door groepsleiding. Kinderen werden door de groepsleiding gedwongen zonder gordijn 

te douchen, zich naakt te tonen en voor hen te paraderen waarbij anderen pupillen moesten 

toekijken. Respondenten die in deze periode op het internaat zaten, beschrijven dat er onderling 

veel seksspelletjes werden gedaan en dat er veel werd geëxperimenteerd. Zowel de jongens als de 

meisjes dachten dat dat normaal was. Enkele respondenten benoemden dat ze getuige zijn 

geweest van seksueel geweld tussen pupillen onderling. 

 

“Er waren veel mensen die zagen wat er gebeurde, dus we zijn allemaal ooggetuigen. Weet 

je wel, vaak zijn de verhalen die we vertellen zo herkenbaar voor iedereen. Op het moment 

dat het gebeurt snap je niet wat er gebeurt, maar pas later snap je dat wel.” (GI., r.1461-

1464) 
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3.1.4. Geweld in de periode 1985-2015 

 

Twee respondenten beaamden dat het fysieke straffen in deze periode aanzienlijk verminderde. Er 

werden minder ervaringen gedeeld in de interviews. Twee respondenten meldden afzonderlijk van 

elkaar dat er nog wel sprake van fysiek geweld was in het katholieke instituut. Ze hebben beiden 

met dezelfde groepsleider te maken gehad, die de kinderen met de punten van zijn cowboylaarzen 

zo hard schopte dat het hen duizelde. Eén van deze respondenten meldde: 

 

“En hij had ook cowboylaarzen, cowboylaarzen met zo’n punt, oh daar schopte hij wel eens 

met die punt, schopte hij precies met die punt op je bil. Oh, dat deed zo’n pijn! Zag je 

gewoon sterretjes voor je ogen. Dat soort dingen gebeurden er wel”. (I.7, r. 405-408) 

 

Respondenten vertelden dat er veel onderling werd geduwd, geslagen en geschopt. Ruzies tussen 

jongens werden fysiek uitgevochten. Ook over deze periode vertelden twee respondenten dat het 

eten moest worden opgegeten, ook als je dat niet lustte. Het eten dat overbleef werd voorgezet bij 

de volgende maaltijd en een enkele keer moest dit worden opgegeten.  

Seksueel geweld kwam ook voor in de periode na 1985. Twee respondenten gaven aan dat 

in en na 1990 op het katholieke instituut ook nog sprake was van gedwongen seksuele handelingen 

tussen jongens en meisjes. Jongens randden meisjes aan en dwongen hen tot seksuele 

handelingen bij zichzelf en meisjes moesten seksuele handelingen verrichten bij deze jongens. Eén 

respondent geeft aan getuige te zijn geweest van veel seksueel geweld bij meisjes.  

 

“Op zich in de onderlinge omgang op het internaat was echt heel erg veel seksueel misbruik. Ik 

heb heel veel gezien, waar ik getuige van was. Heel veel dingen zien gebeuren. Er gebeurde 

ook veel dingen. Meisjes werden verkracht, of aangerand.” (I.7, r. 277-279) 

 

Ouders van twee respondenten spreken over groepsleiders die ’s nachts toezicht hielden tijdens de 

nachtdiensten in deze periode. Deze ouders hebben sterk het vermoeden dat hun kinderen tijdens 

deze nachtdiensten door de leiding zijn aangerand of verkracht. 

 

 



 15 

 

4. Hoe kon dit gebeuren? 
 

 

Uit de interviews komt een aantal risicofactoren naar voren die het risico op geweld hebben 

vergroot:  

• het gevoel van een gebrek aan veiligheid en bescherming,  

• verschillende vormen van geweld in contact tussen kinderen onderling,  

• de afstand tot de familie en het niet kunnen opgroeien in een gezin,  

• de invloed van de gebarenstrijd,  

• de gebrekkige ontwikkeling in intermenselijke relaties, seksuele ontwikkeling en 

intimiteiten,  

• het leven in een instituut als referentiekader met onvoldoende toezicht en zorg 

• het geïsoleerd van de buitenwereld opgroeien.  

 

4.1.1. Risicofactoren 

 

Tabel 4 Hoe kon geweld gebeuren (interviews personen auditieve beperking N=17) 

Risicofactoren Aantal respondenten 

Gebrek aan veiligheid en bescherming 15 

Vormen van geweld in het contact tussen de kinderen onderling, nl. 

(bijv. pesten) 

14 

Afgesneden van gezin en familie, onthecht, heimwee, afhankelijk 

van het instituut 

10 

Rol/invloed van de beperking (gebarentaal) 10 

Geen voorlichting over seksuele ontwikkeling en relaties 10 

Gebrek aan affectie, warmte, bij niemand terecht kunnen 6 

Wijze van straffen 6 

Machtsverschillen, hiërarchie, geen controle als kind kunnen 

uitoefenen 

6 

Begeleiders niet opgeleid, niet gekwalificeerd voor de taak 6 

Groepsgerichte aanpak en de consequenties daarvan 5 

Geen ander referentiekader dan het instituutsleven 4 

Gebrek aan contact met derden, met de echte (buiten)wereld. 3 

 

4.1.2. Cumulatie van risicofactoren 

 

De zeventien respondenten noemden elk minimaal drie risicofactoren. Negen respondenten 

noemden drie tot zes risicofactoren. Acht respondenten noemden zes tot en met negen factoren. 

Uit de verhalen van de respondenten blijkt dat de wijze waarop de omgeving van de pupillen met 

geweld omging, de veiligheid van de respondenten aantastte en het geweld mogelijk maakte.  

Tien van de zeventien respondenten gaven aan dat verschillende signalen die werden gegeven niet 

werden opgepikt. Negen respondenten zeiden dat kinderen die praten niet werden geloofd en 

twaalf respondenten meldden dat er sprake was van een taboesfeer en dat signalen die er waren in 

de doofpot werden gestopt. 

 

4.1.3. Beschermende factoren 

 

In de interviews zijn geen specifieke vragen naar beschermende factoren gesteld. Uit de verhalen 

bleek wel dat vijf van de zeventien respondenten het contact met familie als beschermend hebben 

ervaren. Voor vier van de respondenten bood de vriendschap met mede-pupillen en een goed 

groepsklimaat, bescherming. 
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4.2. Periode 1945-1965 

 

 

4.2.1. Gebrek aan veiligheid en bescherming 

 

Drie van de vier respondenten gaven aan zich onvoldoende veilig en beschermd te hebben gevoeld. 

De methodestrijd, waardoor bij alle instellingen het gebruik van gebarentaal na 1945 was 

verboden, heeft nadrukkelijk tot een gevoel van onveiligheid geleid. Dit heeft te maken met het feit 

dat dat de ‘orale methode’ in deze periode leidend was. Gebarentaal was verboden en werd direct 

lijfelijk bestraft. Respondenten waren huiverig om gebarentaal te gebruiken terwijl dit voor hen van 

belang was om zich beter te kunnen uitdrukken, emoties te kunnen verwoorden en voor zichzelf te 

kunnen opkomen. Onderling werd stiekem veel in gebarentaal gesproken. Deze situatie heeft hun 

gevoel van veiligheid aangetast. 

Respondenten meldden dat er niet werd gesproken over het geweld dat in de instituten 

plaatsvond, het bleef moeilijk om er met anderen over te spreken. De taboesfeer over het gebruik 

van geweld maakte dat kinderen zich onveilig voelden. Eén respondent vertelde hierover: 

 

“Nee, dat was een taboe. Er werd gezegd van je overdrijft, het is voorbij, daar moet je niet 

over praten.” (I1, r. 214). 

 

Respondenten ervoeren in deze periode dat je er als pupil beter niet over kon spreken want je 

werd toch niet geloofd, en als je er over sprak werd je daadwerkelijk niet geloofd. Niet door andere 

professionals, niet door ouders en niet door leidinggevenden. Vooral ouders van kinderen op 

katholieke internaten hadden de fraters en zusters op een voetstuk staan, waardoor verhalen over 

misbruik niet werd geloofd. De vier respondenten hebben niets gezegd over het geweld tussen 

pupillen onderling in deze periode. 

 

4.2.2. Afstand tot gezin en familie 

 

Respondenten werden op zeer jonge leeftijd afgesneden van hun familie. Het beleid van de 

instituten bepaalde dat kinderen werden afgeleid als hun ouders vertrokken zodat ze geen afscheid 

konden nemen; afscheid zonder enige uitleg. Een respondent zei hierover: 

 

“Dat gevoel, dat kan ik zo moeilijk verwoorden. Al was ik drie jaar en vier maanden, ik voel 

het nu als het ware nog. Dat afbreken, die breuk.” (I1. r 62-63). 

 

Het leven in het internaat verving het gezinsleven en kinderen waren soms maandenlang van huis, 

zonder echt contact te hebben met hun familie. Respondenten hadden gedurende een lange tijd, 

sommigen zelfs voortdurend, last van heimwee. Een gevoel dat zich herhaalde na elk  

vakantiebezoek.  

 

“Ik heb niet zo heel veel leuke herinneringen. Ik denk altijd meer met emoties eraan terug. 

Ik miste heel erg mijn moeder, de band met mijn moeder. En echt leuke herinneringen op 

zich heb ik niet gehad aan het internaat.” (I5, r 158-160) 

 

Doordat de kinderen op jonge leeftijd werden gescheiden van hun familie veranderde het karakter 

van de relatie met hun ouders en eventuele broers en zussen. De band werd anders, minder 

beschermend. Twee respondenten vermeldden dat de communicatie met familie moeizaam was 

door te weinig contact met het gezin, het niet beheersen van gebarentaal en de oppervlakkige 

inhoud van de gesprekken die wel plaatsvonden. 

 

4.2.3. Seksualiteit, seksuele- en relationele ontwikkeling 

 

Van 1945 tot 2000 bestond er in het katholieke instituut geen (of onvoldoende) seksuele 

voorlichting of voorlichting over relaties en geen openheid over seksualiteit. Respondenten 
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vertelden dat zij in het internaat niet of onvoldoende hebben geleerd welke natuurlijke, relationele 

en intieme grenzen er zijn en wat grensoverschrijdend seksueel gedrag is. Dat kwam door de 

beperkingen in de communicatie, maar ook doordat Belangrijke reden hiervoor zijn de beperkingen 

in de communicatie en de afhankelijkheid van het instituut dat als surrogaat diende voor het 

gezinsleven. Eén respondent gaf aan: 

 

“[…] in de wandelgangen krijgen ze niets mee. Tijdens de les horen ze pas het een en 

ander. Voor horende kinderen is het een vanzelfsprekendheid dat ze dagelijks alles tot zich 

krijgen maar wij doven hebben dat niet. Misschien geldt dat voor jou anders, maar ik heb 

het niet gekregen.” (I1 ,r. 634 – 637) 

 

Respondenten hadden geen toegang tot de juiste informatie of personen met wie je over 

seksualiteit en intieme relaties praatte. De auditieve beperking vormde daarbij een extra 

belemmering. De seksuele contacten tussen pupillen onderling werden gekenmerkt door 

onwetendheid over belangrijke normen en waarden in normaal contact; het ontbrak hen aan kennis 

en ervaring op het gebied van relaties en intimiteit. Verschillende respondenten gaven aan dat er 

sprake was van niet goed ontwikkelde seksualiteit. 

 

4.2.4. Gebrek aan affectie, warmte en aandacht 

 

Aandacht voor relaties, intimiteit en seksualiteit was niet of nauwelijks aan de orde. Respondenten 

vertelden dat echte aandacht, geborgenheid en liefde hen als kind is onthouden. Zij hadden 

behoefte aan duidelijkheid, aandacht en genegenheid, een rolmodel van wie ze konden leren. Door 

deze behoefte waren ze kwetsbaarder voor contacten en vormen van aandacht die konden leiden 

tot geweld. Een respondent had een vriendschap met een verzorger die aandacht, veiligheid en 

bescherming bood. Deze vriendschap bleek later een bodem voor misbruik te vormen.  

 

4.2.5. Het leven in het instituut 

 

In deze periode werd toezicht gehouden op kinderen in grote groepen. Jongens en meisjes sliepen 

afzonderlijk van elkaar op grote slaapzalen, met weinig privacy. In ieder regime werd fysiek 

gestraft, zeker als kinderen onderling gebarentaal gebruikten. De kinderen accepteerden straffen 

ze niet gehoorzaamden omdat ze dachten dat dat zo hoorde. Eén respondent verwoordde dit zo: 

 

“Vroeger wist je ook gewoon niet beter. Ik heb ook niet geleerd om op te komen voor mezelf, 

vroeger.” (GI.,r.96-97) 

 

 

4.3. Periode 1965-1985 

 
4.3.1. Gebrek aan veiligheid en bescherming 

 

De ‘methodestrijd’ heeft ook in deze periode invloed gehad op het gebruik van fysiek en psychisch 

geweld in de internaten. Er werd minder gestraft omdat het gebruik van gebarentaal in de 

communicatie tussen pupillen meer werd toegestaan in de verschillende internaten, afhankelijk van 

de visie en het beleid van het instituut. In de katholieke instituten was de gebarentaal tot het eind 

van de jaren ’90 verboden; daar is men veel langer doorgegaan met het uitdelen van zware 

straffen als er gebruik werd gemaakt van gebarentaal.  

Een deel van de respondenten voelde zich onveilig omdat er te weinig toezicht was in 

situaties waarin misbruik kon plaatsvinden, zoals bijvoorbeeld in afgesloten ruimten of het zonder 

toezicht douchen en de ruimte waar pupillen elkaar uiten de groepshuizen ontmoetten. Iets meer 

dan de helft van de respondenten voelde zich onveilig. Dat anderen zich wel voldoende beschermd 

voelden had te maken met het leven in kleine groepen binnen het instituut. 

 



 18 

“Ja, het was heel onveilig voor mij. Dat wordt voor mij al maar, steeds meer bevestigd.” 

(I10. R. 369) 

 

Respondenten vonden dat er onvoldoende toezicht op het gedrag tussen pupillen onderling was 

waardoor er een onveilige sfeer tussen pupillen ontstond. Pestgedrag tussen pupillen onderling, 

zoals kleineren, mishandelingen uitsluiten enzovoorts werd vaker niet gezien door groepsleiding of 

er werd geen aandacht aan besteed.  

Als respondenten het gebruik van geweld aan de orde stelden, werden ze niet serieus 

genomen en niet geloofd; pupillen werden niet in bescherming genomen en de verantwoordelijke 

personen werden er niet op aangesproken. Anderen kregen te horen dat er niet geklikt mocht 

worden, ook niet over het gedrag van andere pupillen. Volgens respondenten werden duidelijke 

signalen en situaties van geweld in de eerste twee perioden in de doofpot gestopt, ook door het 

instituut en ook als er sprake was van een vermoeden van geweld. In een enkele situatie werd de 

bekendheid met de vermoedelijke dader ook geheimgehouden.  

Eén respondent vertelde de directeur over een geweldsincident. Het betrof een groepsleider 

die, als hoofd van het huis waarin de respondent verbleef, onredelijk strafte en ‘regelmatig 

kinderen hun eten en overgeefsel liet opeten’. Veel later, toen er meerdere klachten van ouders 

kwamen, is de betreffende hoofdleidster ontslagen. Het volgende werd door een respondent 

hierover gezegd: 

 

“Als je vervelend was gaf ze straf en moest je naar bed. Er was een andere pupil en die had 

een klacht ingediend bij de directeur. En die zei van ‘[naam hoofdleider] is heel erg streng’. 

En de directeur gaf toen die pupil een klap. Dus vervolgens werden die pupillen ook stil.” 

(GI. r. 971-974) 

 

“Ik vertelde alles aan mijn ouders. Ik heb het ook meteen aan mijn moeder verteld. Mijn 

moeder heeft een klacht ingediend bij een andere juf. Dat was het hoofd van het internaat. 

Mijn moeder heeft een gesprek met haar gehad. En die juffrouw is toen ook aangesproken. 

En vervolgens toen de klachten opstapelden, is ze ook ontslagen volgens mij.” (GI, r. 812-

815) 

 

Een deel van de respondenten meldde dat het ook onveilig was als ze getuigen waren van 

geweldsincidenten tussen pupillen of tussen medewerkers en pupillen. De groepsleiding besprak 

deze ervaringen niet met de betrokken kinderen. Ook werd niet duidelijk welke inspanningen er 

werden verricht om de veiligheid in de groepen te herstellen. Soms werden pupillen of 

medewerkers geschorst of ontslagen zonder dat daar in de groepen aandacht aan werd besteed.  

De meeste respondenten beaamden dat er niet of nauwelijks werd gesproken over het 

geweld dat in de instituten plaatsvond. Het gevolg is dat er bij respondenten sprake was (en nog 

steeds is) van een gevoel van grote miskenning van hun ervaringen. Ze voelden zich onvoldoende 

beschermd en bleven op hun hoede. Ze blijven het nog steeds moeilijk vinden om er met anderen 

over te spreken. Eén respondent duidde de taboesfeer als volgt: 

 

“Er werd gewoon heel veel gezegd van daar praten we niet over, kom op, doorgaan. Niet 

over hebben, laat maar zitten, niet aan denken en gewoon doorgaan. Ja, zo heeft dat 

generatie na generatie heeft dat de doven gevormd.” (I6, 524-526). 

 

4.3.2. Vormen van geweld in het contact tussen de kinderen onderling 

 

Ruziemaken werd niet geaccepteerd, onderlinge ruzies moesten pupillen zelf maar bijleggen en ook 

pestgedrag moest zelf worden opgelost. Het onderling oplossen van ruzies was ingewikkeld, zeker 

als het instituut geen gebarentaal toestond om emoties te verwoorden. Maar als je ‘de orale taal’ 

onvoldoende machtig bent, hoe moet je dit dan doen?  

 

“Als je ruzie had, dan mocht je dat niet, dan moest je leren wat is het woord ruzie, en hoe 

spreek je dat dan uit. Ruzie, en dat werd dan opgeschreven. En je mocht de gebaren niet 
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gebruiken. Als je dan ruzie had, moest je sorry zeggen.” (I6. r. 330-332) 

 

Er werd niet ingegaan op de inhoud van de ruzies en de gevoelens van pupillen, ze moesten het 

accepteren en vergeten. Er werd hen niet geleerd hoe je in een normale relatie met ruzie omgaat 

en een ruzie kunt oplossen. Weinigen werden aangesproken op het gedrag dat de ruzie 

veroorzaakte. Respondenten hadden de ervaring dat er geen of onvoldoende aandacht werd 

besteed aan de sociaal emotionele ontwikkeling. Voor verdriet, angst en pijn was geen plaats. Zij 

gaven aan dat ze voor deze gevoelens zelf een oplossing moesten vinden.  

 

4.3.3. Afstand tot gezin en familie 

 

In deze periode werden kinderen en ouders nog (steeds) onvoldoende begeleid in het achterlaten 

van de kinderen op het internaat. Respondenten meldden dat ze zonder afscheid en uitleg werden 

gescheiden van hun ouders. De helft van de respondenten had verdriet en heimwee als ze weer op 

het internaat achter moesten blijven. Eén respondent verwoordde dit als volgt: 

 

“Als klein kind snap je dat niet, dat je echt hier moet blijven slapen, dat weet je niet. En ja, 

ik weet wel dat we daar rondliepen, dat ze dingen lieten zien aan me. En toen zijn mijn 

ouders weggegaan, dat is ook een beetje dezelfde ervaring als wat […] vertelde. Want dat 

vergeet ik ook niet, dat beeld van mijn ouders die door de poort liepen. Dat beeld heb ik 

ook nog steeds.” (GIr. 612-616) 

 

Een deel van de respondenten benadrukte wel een goede relatie met hun ouders te hebben, maar 

dat een hecht en beschermend contact door de communicatie beperkt bleef omdat ouders geen 

gebarentaal kenden. Ouders moesten accepteren dat hun kinderen op jonge leeftijd niet meer thuis 

konden wonen en van het gezin vervreemden en onthecht raakten. 

 

“En ik ken mijn broer en zussen en mijn vader en moeder dus eigenlijk niet. Ik voelde me 

altijd als een buitenstaander. Ik wist ook niet wat er allemaal doordeweeks thuis gebeurde 

in het gezin en met mijn broers en zussen. Ik voelde me echt daarbuiten staan.” (GI, r. 

655-658) 

 

Respondenten gaven aan dat de wetenschap dat hun ouders hier veel verdriet van hadden, hen 

weerhield om te vertellen wat hen op het internaat overkwam. Ze wilden nog meer bezorgdheid bij 

hun ouders voorkomen. 

 

4.3.4. Seksualiteit, seksuele- en relationele ontwikkeling: 

 

In het begin van deze periode en in de katholieke instituten tot na 1995 bleef de aandacht voor 

seksuele voorlichting en ontwikkeling van intieme relaties minimaal en is vergelijkbaar met de 

vorige periode. Een respondent die tot 1997 in het katholieke instituut verbleef, zegt hierover:  

 

“Ik heb nooit seksuele voorlichting gehad, helemaal niks, nul.” (I6, r. 291).  

 

Kinderen kregen later wel biologieles op school en meisjes werden meer en technisch voorgelicht 

als ze menstrueerden. Van enige acceptatie van kinderen die homoseksuele gevoelens hadden was 

in de katholieke instituten nog helemaal geen sprake, de reacties en houding van groepsleiding 

waren vooral streng afkeurend en bestraffend. Medewerkers in de katholieke instituten 

accepteerden homoseksuelen niet. Een respondent meldde de reactie van een psycholoog in het 

instituut: 

 

“[…] en dat gezicht, van walging op haar gezicht, en schelden, ‘gatverdamme […] dat is 

een vrouw, doe niet zo vies’, dat was haar opmerking en ik moest verkering hebben met 

jongens en daar ging zij voor zorgen.” (I10, r. 332-335) 
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Een deel van de respondenten beaamde dat er onvoldoende toezicht, aandacht en begeleiding was 

voor het experimenteren van jongeren op seksueel gebied. Kinderen werd niet geleerd wat 

gewenst en ongewenst gedrag was tussen pupillen onderling. Kinderen konden onderling vrij 

experimenteren. Er werd in deze periode nog niet gesproken over grensoverschrijdend gedrag en 

er was nog geen werkklimaat om grensoverschrijdend gedrag op lichamelijk en psychisch gebied 

bespreekbaar te maken. Dit betekende dat er nauwelijks aandacht en toezicht was op 

grensoverschrijdend gedrag van groepsleiders of verzorgers naar pupillen en tussen pupillen 

onderling.  

 

4.3.5. Gebrek aan affectie, warmte en aandacht. 

 

De helft van dertien respondenten geeft aan dat de aandacht van de groepsleiding niet gericht was 

op wat moeilijk, verdrietig en pijnlijk voor hen was. Voor de gevoelens van angst en heimwee die 

de scheiding van het gezin veroorzaakte, was onvoldoende aandacht. Gevoelens over relaties, 

intimiteit en seksualiteit werden in deze periode niet of nauwelijks besproken met de groepsleiding. 

Er werd slechts oppervlakkig over gesproken en er vonden geen diepgaande gesprekken plaats. 

Bovendien was het verwoorden van emoties moeilijker omdat pupillen geen gebarentaal mochten 

gebruiken. In de tijd dat gebarentaal wel werd toegestaan of gedoogd, was de groepsleiding vaak 

onvoldoende vaardig in gebarentaal. Dit veranderde toen er medewerkers met een auditieve 

beperking werden aangenomen. 

 

4.3.6. Het leven in het instituut 

 

In deze periode veranderde de groepsgrootte en ontstonden in een paar instituten vooral voor de 

jongere kinderen meer kleinschaligere woonvormen. De oudere kinderen verbleven nog op 

slaapzalen. Het katholieke instituut hield nog vast aan de grotere slaapzalen voor kinderen. Er 

kwam meer aandacht en zorg, maar men was afhankelijk van de kwaliteit en de empathie van 

degene die de groep leidde. Er was nog steeds sprake van een groepsgerichte aanpak, waarin 

weinig tijd en aandacht was voor de ontwikkeling en zorg van de individuele pupil.  

Mensen met een auditieve beperking hebben allen een naamgebaar waarin men de persoon 

herkent. Drie respondenten meldden dat op het Henri Daniël Guyot Instituut hun naamgebaar in de 

periode na 1965 een nummer was. Volgens hen een perfecte illustratie van de onpersoonlijke 

benadering op het instituut.  

Kinderen hadden geen andere referentiekader dan het leven in een internaat, met 

wisselende verzorgers en groepsleiding die zich beroepsmatig over deze kinderen bekommerden. 

Kinderen waren hiervan afhankelijk. Omdat ze vanaf zeer jonge leeftijd in een instituut verbleven, 

wisten ze niet wat een ‘normaal gezinsleven’ inhield. Dit is in deze periode niet veranderd voor de 

kinderen in internaten.  

 

“Ik wist helemaal niet zo goed wat mag wel, wat mag niet, wat zijn normen en waarden. Ik 

dacht, dat is allemaal heel normaal in een gezin. Je hebt geen idee als doof kind, hoe een 

normaal gezin functioneert. Wat wel en niet kan. Mag je wel slaan? Mag je wel schelden? Ik 

had daar helemaal geen idee van.” (I6, r. 204-207) 

 

Eén respondent heeft het leven in het internaat vooral toen ze jong was als een gevangenis 

ervaren: 

 

“De laatste jaren wel, op het einde. Maar daarvoor voelde het eigenlijk als een soort 

gevangenis. Het lijkt eigenlijk op een soort gevangenis.” (I5, 323-324) 

 

 

4.4. Periode 1985-2015 

 
4.4.1. Gebrek aan veiligheid en bescherming 
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De methodestrijd speelde nog steeds een rol in het katholieke instituut in deze periode, waar de 

orale methode nog gangbaar was tot (ver) na 1990. Gebarentaal werd in dit instituut met 

strengheid benaderd en bestraft. Het bestraffen heeft volgens twee respondenten zeker tot na 

1990 voortgeduurd, hierna werd het meer gedoogd. Kinderen werden aangesproken op het gebruik 

van gebaren en gedwongen oraal te spreken. Twee respondenten gaven aan dat zij ook in deze 

periode onder druk werden gezet om oraal te spreken en werden gestraft als er gebarentaal werd 

gebruikt. 

Volgens vier respondenten werden pupillen onvoldoende beschermd tegen het gebruik van 

geweld omdat er niet goed werd gesignaleerd. Signaleerde de groepsleiding het geweld wel, dan 

werd dit in het begin van deze periode meestal onvoldoende besproken of niet voldoende serieus 

genomen en weggewuifd. Andere pupillen werden niet of nauwelijks bevraagd of toegesproken 

over hun gedrag. De groepsleiding stelde geen nader onderzoek in, zoals ook uit het volgende 

interviewfragment blijkt. 

 

“Maar die jongens die duwden mij in die kast en die dwongen mij om hem te pijpen. En 

gelukkig kwam net op tijd de groepsleiding en die zei van hé, wat is hier gebeurd. En al die 

jongens zo van nee, niks, niks. En die deden alsof er niks aan de hand was. En ik was 

vooral bang. Ik durfde niet iemand anders ergens de schuld van te geven, dus ik durfde 

niks te zeggen.” (I7, r. 222-230) 

 

Ouders die na 2010 meldden dat er sprake was van een vermoeden van misbruik van hun kind, 

werden onvoldoende serieus genomen. Er vond naar aanleiding van hun verhaal in eerste instantie 

geen hoor en wederhoor plaats. Vier van de zes respondenten vinden dat moeilijke kwesties zoveel 

mogelijk werden genegeerd. Aan de orde stellen van geweld werd bemoeilijkt door het ongeloof en 

onzorgvuldig handelen van de groepsleiding, eventueel betrokken artsen en gedragsdeskundigen 

en het instituut.  

Personen met een auditieve beperking praten niet graag met elkaar over het (seksueel) 

misbruik dat heeft plaatsgevonden. Het is een kleine wereld waarin daders en slachtoffers elkaar 

nog steeds kennen en een enkele keer ontmoeten. Eén respondent heeft het seksueel misbruik 

door medepupillen aan ouders verteld en ouders hebben dit kenbaar gemaakt bij het betreffende 

instituut. Naar aanleiding van het verhaal van ouders is er nader onderzoek verricht en is de IGZ 

ingeschakeld. 

 

4.4.2. Seksualiteit, seksuele- en relationele ontwikkeling 

 

Vooral in het eerste deel van deze periode was er sprake van stelselmatig grensoverschrijdend 

seksueel gedrag door jongens ten opzichte van meisjes. Dat gedrag werd niet door de 

groepsleiding en het instituut opgemerkt. Respondenten meldden dat de groepsleiding hiervoor te 

weinig toezicht en aandacht had. De seksuele experimenten tussen jongens en meisjes werden niet 

opgemerkt of niet als problematisch ingeschat en hierdoor lang getolereerd. In ieder geval werden 

pupillen volgens respondenten onvoldoende beschermd, er werd te veel getolereerd en er werd 

weinig onderzoek gedaan door de groepsleiding. Er was volgens respondenten weinig besef van 

urgentie in het nagaan of er sprake was van onvrijwilligheid bij jongens en meisjes. Eén 

respondent zegt hierover het volgende: 

 

“Daar heb ik seksueel misbruik meegemaakt. Niet alleen bij mij hoor! Bij een heleboel 

anderen is dat gebeurd! Eén jongen die zei van kom, kom. En dan was er een kast, en ik 

begreep niet precies wat hij nou bedoelde, hij zegt kom dan, kom dan! Dus moest ik in die 

kast, werd ik in die kast geduwd, en toen deed hij zijn broek naar beneden.” (I7, r. 222-

225)  

 

Kinderen die niet wisten of leerden wat normaal intermenselijk contact was, konden er ook niets 

van vinden, ze hadden geen referentiekader; normen en waarden waren onduidelijk. Tussen 

pupillen onderling waren er ongebruikelijke contacten en niemand wist welke normen en waarden 

van belang waren en wat normaal contact was. 
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Signalen over seksueel geweld, psychisch geweld en vooral pestgedrag tussen pupillen 

onderling werden volgens respondenten onvoldoende gezien door de omgeving (groepsleiding en 

ouders). Geleidelijk aan ontstond het besef bij de instituten dat het belangrijk was om pupillen 

kennis te bieden en voorlichting te geven over intimiteit in relaties en seksualiteit. Er werd vaker 

gesproken over wat grensoverschrijdend gedrag is in relaties en seksualiteit. Groepsleiding werd 

hierin geschoold. 

 

4.4.3. Gebrek aan affectie, warmte en aandacht 

 

Respondenten die na 1985 in een internaat verbleven, gaven aan dat de groepsleiding zich toen 

vooral richtte op gezelligheid en op de tevredenheid van pupillen. Er werd te weinig ingegaan op 

problemen, angst en verdriet van kinderen. De kinderen konden onvoldoende met moeilijke 

gevoelens en problemen bij de groepsleiding terecht, zoals dit in een normaal gezinsleven het 

geval zou moeten zijn. Een respondent vertelde dat ze geen ondersteuning heeft gehad in het 

ontwikkelen van haar eigen identiteit, waar de beperking een belangrijk onderdeel van is: 

 

“En wat mij ook heel erg beïnvloed heeft, is dat de begeleiding ons als doven, onze 

doofheid niet accepteerde. Gebarentaal maakt echt je doven-identiteit, en dat werd niet 

geaccepteerd.” (I.7, 196-198) 

 

Respondenten legden uit dat leren en praten over relaties, intimiteit en seksualiteit voor horenden 

gemakkelijker een onderdeel is van het dagelijks leven. Er is voor horenden een bepaalde 

vanzelfsprekendheid dat je dit meekrijgt in de gezinssfeer; voor personen met een auditieve 

beperking is dat moeilijker. Bij de horende groepsleiding in het instituut was (en is) hierover nog te 

weinig bekend en schort het aan besef over de betekenis hiervan voor de ontwikkeling van 

intimiteit en seksualiteit in relaties. 

 

4.4.4. Wat was de bekendheid bij de overheid van signalen van geweld en op welke wijze heeft de 

overheid op deze signalen gereageerd?  

 

Voor de beantwoording van deze vraag zullen we twee casestudies presenteren in aparte 

bronstudies: voor de blinden Henricus te Grave (Bronstudie 8: Casestudy Henricus Theofaan) en 

voor de doven het TransAct onderzoek in St. Michielsgestel (Bronstudie 7: Casestudy Kentalis 

Transact 1994 – 2006). 
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5. Hoe hebben pupillen het geweld ervaren en welke invloed heeft dit 

gehad op hun latere leven? 

 

 

5.1. Ervaringen van pupillen 

 

Tabel 5 over de wijze waarop pupillen met een auditieve beperking omgingen met geweld (N=17) 

Wijze van omgaan met geweld Aantal respondenten 

Niet begrijpen wat je overkomt, verwarring, acceptatie (=zich 

neerleggen bij) 

10 

Eenzaam voelen, op jezelf aangewezen, geïsoleerd voelen 9 

Niet praten, geen woorden ervoor of taboe, niet worden geloofd. 9 

Gevoelens van angst, spanning en verdriet 8 

Woede, geweld, (verzet tegen daders of onschuldige derden) 8 

Praten en wel worden geloofd 5 

Meespelen, aanpassen, overleven 3 

Dissociatie, waandenkbeelden, ongeremd seksueel 

gedrag/ongewenst gedrag 

2 

Verdringen van ervaringen 2 

Suïcidale gedachten 1 

 

 

5.1.1. Verwarring, acceptatie en eenzaamheid 

 

Tien van de zeventien respondenten benadrukten dat ze toen ze jong waren niet of nauwelijks 

beseften wat hen overkwam. Het gevoel van verwarring werd daarbij het meest genoemd. Vooral 

respondenten die van 1945 tot 1985 in het internaat zaten, vonden het gebruik van fysiek en 

psychisch geweld als ze niet gehoorzaamden normaal en hadden geleerd het zelf op te lossen en te 

accepteren. Ze hadden niet geleerd om voor zichzelf op te komen. Twee respondenten 

verwoordden dit zo: 

 

“Als ik nu terugkijk, zeg ik ja, dat is geweld. Ik was het toen zo gewend. Maar nu zeg ik ja, 

dat was fysiek en geestelijk geweld. Net zoals de wijze waarop ze tegen je zeiden: 

‘Duidelijk praten!’. Je bent daar zo angstig van.” (I1, r. 330-332) 

 

“Nee, ook niet geleerd om te zeggen. Niet geleerd op school om dat te doen. Er is macht, 

en die macht hebben zij.” (GI, r. 1064-1065) 

 

Besef van grensoverschrijdend gedrag was er nauwelijks. Thuis werd er ook niet over gesproken, 

omdat respondenten angstig waren om over geweld te praten. Ze hadden zich bij het gebruik van 

geweld neergelegd of dachten dat ze toch niet werden geloofd. Anderen vertelden het niet aan hun 

ouders om hen niet nog meer verdriet aan te doen en hen bezorgd te maken. 

 

“En de zuster ging dan mee naar binnen, in de wc, om te kijken hoe je het plassen deed. 

En ik ging zitten en deed mijn broek uit, maar ik kon niet plassen omdat zij keek naar me, 

en toen kreeg ik een klap. (GI, r, 1032-1035) […] En ik vertelde dat nooit aan mijn ouders, 

vind ik wel jammer, dan hadden ze iets kunnen doen.” (GI, 1 r. 1037) 

 

Negen respondenten voelden zich eenzaam en op zichzelf aangewezen. Eén respondent gaf aan: 

 

“[…] later dan sprak ik haar erover en eigenlijk denk ik dat ik als kind een depressie had. 

Een jeugddepressie. Want die vrijheid en die vrolijkheid die je had als kind, die had je niet 

meer. Die kwam wel weer terug, maar die had je niet.” (GI, 583-585) 
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5.1.2. Angst, zich terugtrekken, overleven en onverschilligheid 

 

Veel respondenten vertelden dat ze de ervaringen met geweld, onzekerheid en angst zelf 

probeerden te verwerken. Dit lukte hen door zich terug te trekken (negen respondenten), er niet 

over te praten (negen respondenten) en te overleven en/of onverschillig te zijn (drie 

respondenten). Door sommige respondenten werd aangegeven dat degene die hen misbruikte 

tevens degene was die hen aandacht gaf en hen het gevoel gaf gezien te worden; een volwassene 

bij wie je je goed voelde of van wie je veel leerde.  

 

“Ik wist gewoon niet beter. Hij was geweldig. Voor mijn ouders was het ook een geweldig 

iemand. Hij was de zwarte piet, maar ja hoe moest ik dat weten toen?” (I1 r. 371-373) 

 

Werkten ze niet mee of verzetten ze zich tegen het gebruik van geweld, dan werden ze door de 

dader gestraft. Het gevolg was dat men angstig was, meewerkte en zo trachtte te overleven.  

 

5.1.3. Woede en verzet 

 

Acht van de zeventien respondenten boden verzet, werden boos en pasten soms zelf geweld toe 

tegen de daders, zeker toen ze wat ouder waren. Dit veranderde in aangepast- en 

overlevingsgedrag omdat ze niet werden geloofd en ondersteund. De afhankelijkheidsrelatie met 

de groepsleiding bemoeilijkte dit proces. Ongeveer een kwart van de respondenten had last van 

dwangmatig gedrag (bedplassen, dwingend eetgedrag en voortdurend overgeven), fysieke 

reacties, voelde zich angstig of depressief, sliep moeilijk, was agressief of toonde seksueel 

ongeremd gedrag.  

 

 

5.2. Invloed op hun latere leven 

 

Tabel 6 Gevolgen van geweld op latere leeftijd bij personen met auditieve beperkingen (N=17) 

Genoemde gevolgen Aantal respondenten 

Moeite met emoties, relaties, liefde, vriendschap (verlatingsangst) 9 

Minderwaardig, geen vertrouwen, afkeer van jezelf, faalangstig 8 

Niet assertief zijn, moeite terugkeer maatschappij/ problemen 

sociale integratie/te beschermd door internaatsleven 

8 

Psychische en fysieke gevolgen geweld in later leven/ 

PTSS/herbelevingen/nachtmerries/instorten/burn-out 

8 

Verhaal halen, lotgenoten, klacht indienen/aangifte doen, erkenning 

zoeken. 

6 

Angst om verhaal te vertellen/ niet geloofd te worden/moeite met 

onderwerp 

5 

Positieve gevolgen 5 

Gebrekkige herinneringen en verdringen van ervaringen op latere 

leeftijd 

5 

Seksualiteit/seksuele relaties/grenzen hierin 3 

Overmatig drank/drugs gebruik, destructief gedrag. 3 

Misbruik leidt tot daderschap 2 

 

Het ondergaan van geweld en het verdringen van ervaringen met geweld heeft het leven van een 

grote meerderheid van de geïnterviewde respondenten op negatieve wijze beïnvloed. 

Respondenten gaven aan dat het bewust worden van de onderdrukking van het geweld en de 

miskenning door de omgeving zich in een latere periode in het leven ongewild aandienden. 

Anderen gaven aan dat de worsteling met hun herinneringen na de internaatperiode nog steeds 

voortduurt. 

Vijf van de zeventien respondenten noemden positieve ervaringen over het internaatleven. 

Zij beschreven het contact en de vriendschappen met andere pupillen, het leren omgaan met de 
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auditieve beperking, de ontwikkeling tot zelfstandigheid en de gezellige sfeer in enkele 

groepshuizen. 

 

5.2.1. Het aangaan van (seksuele) relaties 

 

Negen van de zeventien respondenten ervoeren later in het leven moeite met het aangaan van 

liefdes- en vriendschapsrelaties, anderen kenden verlatingsangsten. Drie respondenten hadden 

problemen met hun seksualiteit wat resulteerde in veelvuldige relaties en een afkeer van seks. Eén 

respondent zocht compensatie in veel seksuele contacten, drank en drugsgebruik. 

Door het ontbreken van een natuurlijke thuissituatie hadden respondenten niet ervaren wat 

normaal is in relaties. Immers, het internaatleven was van jongs af aan hun referentiekader. Ook 

raakten zij hierdoor nog verder vervreemd van een gezinsleven en kregen ze later meer 

aanpassingsproblemen in de ‘gewone wereld’. Respondenten gaven aan dat ze niet wisten waar de 

grenzen lagen binnen het menselijke contact in relaties en intimiteit. Het maken van ruzie, het 

onderhandelen in relaties en feedback geven dan de partner ging hen moeilijk af.  

 

5.2.2. Minderwaardig, geen vertrouwen, afkeer van jezelf, faalangstig 

 

Acht van de zeventien respondenten zeiden de horende wereld nog steeds te wantrouwen, weinig 

zelfvertrouwen te hebben en gevoelens van minderwaardigheid te koesteren. Ze leven met angst, 

verdriet en faalangst door de miskenning en de onderdrukking die heeft plaatsgevonden in het 

internaat. Een paar respondenten verwoordden dit als volgt: 

 

“Ik heb het gevoel dat ik altijd stress ervaar. Ik voldoe niet aan wat de wereld van mij wil. 

Minder waardigheidsgevoel. Waar ik wel tegen vecht, maar dat zit wel diep van binnen. Ik 

voel mij dom soms, ten opzichte soms van mensen die […]” (I10, r. 783-786) 

 

“Ik heb wel een heel laag zelfbeeld. Daar heb ik wel echt last van. En dan zegt iemand, oh 

wat zie je er leuk uit, en dan denk ik ja, dag, praatjes. Dat geloof ik eigenlijk niet. Ik denk 

ik ben niet leuk, ik ben niet mooi.” (I6, r.769-771) 

 

“Ja, het heeft heel veel invloed gehad. Ik heb heel weinig zelfvertrouwen. Ik heb een 

minderwaardigheidscomplex. Ik heb psychische problemen. Ik ben vaak voor een heleboel 

dingen bang, ik heb een heleboel angsten. Ik voel me heel onzeker. Ik durf niet zo maar 

iets te zeggen of te vertellen. Ik ben heel bang om fouten te maken.” (I.7, 488-491). 

 

5.2.3. Positie in de samenleving 

 

Acht van de zeventien respondenten vertelden moeite te hebben met hun eigen leven te leiden en 

hun weg te vinden in de horende, weinig inclusieve samenleving. Respondenten vonden dat ze niet 

klaar waren voor de horende wereld na de internaatperiode of worstelen tot op heden met een 

minderwaardigheidsgevoel in een horende wereld. Vijf respondenten benadrukten dat zij moeite 

hadden grenzen te bewaken en voldoende assertief te zijn als het gaat om een plaats in de 

samenleving. Ze vonden het moeilijk hun positie en grenzen bepalen. 

Een groot deel van de respondenten heeft zich na het internaat verder geschoold en werk 

gevonden waar ze tevreden over zijn. Een kleiner deel heeft een gezin gesticht. Bijna iedere 

respondent werkt op dit moment, heeft werk gehad of is gepensioneerd. Het gaat hen op dit 

moment redelijk goed tot goed. De meeste vonden of vinden voldoende voldoening in hun werk. 

 

5.2.4. Psychische en fysieke gevolgen geweld in later leven 

 

Acht van de zeventien respondenten gaven aan dat ze ernstige, vooral psychische, gevolgen 

hebben ondervonden in hun latere leven. Door herbelevingen, herinneringen en soms nachtmerries 

zijn zij op enig moment allemaal geconfronteerd met het feit dat hun leven ernstig getekend werd  

door psychische klachten (depressie, overspannenheid). Bij twee van de zeventien respondenten 



 26 

heeft misbruik geleid tot daderschap. Vijf van de zeventien respondenten gaven aan na het 

internaatleven te worstelen met verdrongen herinneringen die na verloop van jaren manifesteerden 

in de vorm van 

• niet meer verder kunnen,  

• een burn-out,  

• een ineenstorting,  

• eetstoornissen,  

• depressies  

• lichamelijke disfunctioneren,  

• of PTSS. 

 

“En kletsen over de horende wereld en over seksualiteit. Maar ik kon er niet over praten. Toen 

ik tussen mijn […] levensjaar was toen dacht ik, nee die deksel, die moet van die pan af. Toen 

ben ik naar een therapeut gegaan.” (I1, r. 190-201) 

 

5.2.5. Erkenning en gerechtigheid 

 

De zeventien respondenten zuchten naar erkenning en begrip. Een paar respondenten wilden het 

contact met familie herstellen en meer erkenning hebben van familie, broers en zussen over wat er 

is gebeurd. Enkelen wilden meer contact met de dovenwereld en met lotgenoten. In de horende 

wereld bestaat weinig begrip en soms leven ze geïsoleerd in de horende wereld. Geen enkele 

respondent heeft zelf aangifte bij de politie gedaan over het geweld dat heeft plaatsgevonden, ook 

niet op latere leeftijd. Als reden daarvoor wordt aangegeven dat men niet over de juiste informatie 

beschikte of dat men onvoldoende in staat was voor zichzelf op te komen.  

Eén ouderpaar heeft aangifte overwogen en uiteindelijk een melding gedaan bij de 

Inspectie voor de Gezondheidszorg. Het instituut heeft het protocol na de klacht doorlopen en 

gekeken of er zorgvuldig is gehandeld. Deze ouders verweten het instituut dat zij niet transparant 

en niet zorgvuldig waren geweest in hun onderzoek. Het Centrum Seksueel Geweld is ook 

ingeschakeld om advies te geven. Op basis van alle gegevens heeft het betrokken instituut later 

gehandeld op een wijze die erkenning geeft over wat er met een pupil is gebeurd en het 

rechtvaardigheidsgevoel van ouders voldoende tegemoetkomt. 

Een ander ouderpaar van een auditief en verstandelijk beperkt kind heeft aangifte 

overwogen, maar dat heeft geen vervolg gekregen. Voor kinderen met een auditieve en 

verstandelijke beperking bij wie een vermoeden bestaat dat er geweld is toegepast of misbruik 

heeft plaatsgevonden, is erkenning en rechtvaardigheid moeilijk te bereiken. Zij hebben nauwelijks 

een stem omdat ze als slachtoffer niet of onvoldoende kunnen aangeven wat er precies is gebeurd. 

 

5.2.6. Omgaan met geweld door omgeving van de persoon 

 

Twaalf van de zeventien respondenten gaven aan dat praten over geweld en seksueel misbruik in 

de instituten nog steeds een taboeonderwerp is in de wereld van mensen en een auditieve 

beperking. Tien respondenten geven aan dat de signalen van geweld onvoldoende werden 

opgemerkt. Negen respondenten vertelden dat ze het gevoel hebben gehad niet te worden geloofd. 

Het is ook niet gemakkelijk om hierover onderling met elkaar te spreken. Vijf van de zeventien 

respondenten waren bang om hun verhaal te vertellen of hebben hier nog steeds moeite mee. 

Een respondent heeft eerder zijn dader geconfronteerd met wat hij heeft gedaan, waarbij 

ook anderen van zijn vermeende andere slachtoffers betrokken waren. Het gevolg was veel boze 

blikken, maar geen verbale reacties. Een paar respondenten gaven aan dat er zoveel mensen zijn 

die geweld en misbruik hebben meegemaakt maar niets durven te zeggen. Anderen wilden niet 

meer over het geweld en het misbruik praten omdat het gevaar bestaat dat dit ernstige problemen 

geeft omdat dan de kans bestaat dat onverwerkte emoties en ervaringen weer aan de oppervlakte 

komen. Eén respondent kende personen die zijn misbruikt en verkracht. Zij willen niet aan het 

onderzoek meedoen omdat het misbruik dan weer wordt opgerakeld. 
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“Ja, ik weet wel, een paar doven die echt seksueel misbruikt zijn, echt verkracht, echt 

mishandeld. En dan heb ik ook gezegd van ‘joh, je moet meedoen aan dit interview en aan 

dit onderzoek’, maar iedereen die zegt ’Nee, dat wil ik niet. Ik wil het niet allemaal weer 

oprakelen, dat hoeft voor mij niet’.” (I.7, r. 501-503). 

 

5.2.7. Ondersteuning en hulpverlening 

 

De meeste respondenten, elf van de zeventien, hebben gedurende hun leven verschillende 

therapieën gevolgd om te kunnen omgaan met de ervaringen van geweld en seksueel misbruik, de 

herinneringen en de gevolgen. Een aantal respondenten heeft meerdere keren in het leven en over 

een langere periode tijd therapeutische hulp nodig gehad. Vier respondenten zeggen niet de juiste 

hulp te hebben gekregen. Drie respondenten gaven aan zich voldoende ondersteund te voelen door 

hun partner, vrienden en familie. Eén respondent heeft een boek geschreven om zijn verhaal te 

vertellen en erkenning te krijgen over hetgeen is gebeurd en wat dit heeft betekend in zijn leven. 
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6. Resultaten interviews | Geweld tegen mensen met visuele beperkingen. 

 

 
6.1. Wat is er gebeurd vanaf 1945 tot op heden?  

 

Aan de hand van de interviews is het moeilijk aan te geven wat de omvang van het geweld is 

geweest. Veel mensen hebben zich niet gemeld en we hebben geen grote groep kunnen 

interviewen (N=13). Allereerst is het van belang de context te beschrijven van de residentiële zorg, 

de internaten in de periodes tussen 1945 en 2015. Vaak wilden de respondenten hier ook veel over 

vertellen omdat het gedeeltelijk gerelateerd kan worden aan het antwoord op de tweede 

onderzoeksvraag: hoe kon het gebeuren? Na deze beschrijving van deze context volgen resultaten 

over de aard van het geweld. 

 

6.1.1. Periode 1945 tot 1965  

 

Vijf van de dertien respondenten verbleven in deze periode in een internaat. Respondenten 

ontvingen zorg via Henricus, de Wijnberg, de Alexanderschool, het internaat van Bartiméus en het 

internaat van Visio. Deze respondenten werden op zeer jonge leeftijd (drie tot zes jaar) in een 

internaat geplaatst vanwege de leerplicht. De kinderen moesten naar school en de schoolkeuze was 

zeer beperkt en gekoppeld aan het wonen in internaten. De keuze van de internaten was in de 

jaren ’50 en’60 voor een aanzienlijk deel gebaseerd op basis van geloofsovertuiging. Een andere 

reden was dat op de internaten een betere ondersteuning en begeleiding bij de beperking kon 

worden geboden. De opvoedsituatie thuis was meestal geen aanleiding om kinderen uit huis te 

plaatsen; de meeste kinderen hadden het voor de plaatsing goed bij hun ouders en familie. Bij 

twee van de respondenten speelden zorgen over de gezinssituatie wel een rol door problemen in de 

familie of het overlijden van een ouder. Na plaatsing in een internaat gingen de meeste kinderen in 

deze periode alleen in de vakanties naar huis. Het contact met de ouders was ook tussentijds 

sporadisch; soms een brief of ansichtkaart en bij hoge uitzondering een telefoongesprek.  

         In de periode van 1945 tot de jaren ‘70 ging het volgens respondenten alleen om basiszorg 

(eten, drinken en hygiëne), toezicht en orde in de instituten. Het klimaat was gericht op orde 

handhaven, regels hanteren en het trainen van zelfredzaamheidsvaardigheden. Er was weinig 

aandacht voor de opvoeding en het creëren van een pedagogisch klimaat. Er waren erg veel 

kinderen, de slaapzalen waren groot, er was weinig privacy en er werd nauwelijks onderscheid 

gemaakt in de wijze van benadering van jonge en wat oudere kinderen. De groepen waren 

gescheiden naar sekse. In de katholieke internaten werden zorg en toezicht verricht door fraters en 

zusters. De achtergrond van de verzorgers was divers en er was geen toezicht op de kwaliteit van 

de zorg.  

 

“Ik was vier jaar toen ik naar het internaat ging. […] Maar voordat ik de deur uit kon, hield 

ik me vast aan tafels, aan stoelpoten, aan benen, aan alles wat ik maar kon vinden. Ik 

krijste de hele boel bij elkaar. […] Ja, ik heb dat heel erg gevonden. Ik heb vreselijke 

heimwee gehad, dat heeft echt jaren geduurd.[…] Maar zeker toen ik zo klein was, ik was 

mijn veiligheid kwijt. Ik voelde me echt door God en iedereen verlaten daar.” (I.10, p 1) 

 

“Je bent één van de wel 60 of 70 kinderen en we hadden twee leidsters. In totaal waren er 

vier leidsters, die hadden twee aan twee dienst. Dus van opvoeding kwam niet zoveel 

terecht. Het was meer orde houden en coördineren. Je mocht in de eetzaal niet praten, 

vroeg naar bed, op slaapzalen mocht je niet praten. De slaapzaal had twintig bedden.” (I.4, 

p 2) 

 

6.1.2. Periode 1965-1985 

 

Vijf respondenten hebben uitsluitend van 1965 – 1985 in het internaat gewoond. Nog eens twee 

respondenten zaten op internaten tussen 1945 en 1985 en twee andere respondenten zaten tussen 
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1965 en 2015 op internaten of woonvormen. De ervaringen over de periode tussen 1965 en 1985 

schetsen een beeld over het leven in het internaat en het voorkomen van geweld op internaten en 

woonvormen van Henricus (later Theofaan), De Wijnberg (ressorteerde later ook onder Theofaan), 

het internaat van Bartiméus en het internaat van Visio.  

Ook in deze periode werden veel respondenten op zeer jonge leeftijd (van drie tot zes jaar) 

op het internaat geplaatst, als gevolg van de leerplicht en het feit dat er maar weinig scholen voor 

blinden en slechtzienden in Nederland waren en deze gekoppeld waren aan de internaten. Een paar 

respondenten hebben de kleuterschool nog in hun eigen omgeving gedaan, maar kregen later 

speciaal onderwijs en werden in een internaat geplaats. Dit was beter in verband met het 

verwerven van bepaalde kennis en vaardigheden die nodig waren vanwege de beperking. 

Deze periode toont een iets gemengder beeld inzake de overwegingen voor plaatsing in een 

internaat. Afstand en geloofsovertuiging speelden nog steeds een grote rol. Sommige ouders kozen 

toch voor plaatsing op een internaat vanwege een specifieke geloofsovertuiging, terwijl een andere 

school voor blinden en slechtzienden op bijvoorbeeld twintig kilometer van huis lag. Daarnaast 

heeft de keuze ook steeds vaker een opvoedkundige- en ontwikkelingsachtergrond. Ouders waren 

vaak onzeker over de vraag of ze hun kind dat blind of zeer slechtziend was, goed konden 

ondersteunen in de ontwikkeling. Zij hadden niet de specifieke kennis voor het omgaan met hun 

kind en ze beheersten bijvoorbeeld niet altijd braille.  

In deze periode ontstonden er kleinere leefgroepen (veelal voor jongere kinderen) en werd 

er vaker (geschoolde) groepsleiding aangenomen. Respondenten die in de katholieke instituten 

verbleven, melden dat de grote afzonderlijke slaapzalen voor jongens en meisjes daar nog werden 

gehandhaafd. Groepen jongens en meisjes bleven lang van elkaar gescheiden, zeker in de 

puberteitsleeftijd. De ontwikkelingen in deze periode waren per instituut verschillend en afhankelijk 

van de geloofsachtergrond en de keuzes door het regime. 

 In de jaren ‘70 kregen de ouders meer inspraak in het welzijn van hun kind, maar het 

beleid rondom ouderbetrokkenheid was wel instellingsgebonden. Ouders bezochten hun kinderen 

wat vaker op het instituut, kinderen hadden meer contact met hun ouders en gingen veel vaker 

(één keer in de twee weken en de vakanties) naar huis. 

Respondenten melden in deze periode dat er naast moeilijke en negatieve ervaringen ook 

positieve kanten aan het wonen op een internaat waren. Ze hebben veel geleerd op het gebied van 

zelfstandig leven en leren met een visuele beperking. Ook gaven respondenten aan dat er goede 

en gezellige sociale contacten onderling waren. Er ontstond zeker in de puberteit, als men naar een 

andere woonvorm mocht verhuizen, een grotere mate van vrijheid, ook in het contact met de 

wereld buiten het instituut. 

 

“Er zat een grote leefgroep van elf personen en dan had je daar dus overdag twee 

groepsleidingen, maar ’s middags en ’s avonds meestal maar één, dat was rond 1973. […] 

Er was een groepsleider, die was echt niet normaal bezig. Ik zou nog een mooi voorbeeld 

geven. Zeven uur moesten we naar bed. Dus om tien voor zeven mocht je nog naar de wc, 

vijf voor zeven was tandenpoetsen en lag je er niet om zeven uur in dan had je een 

probleem. Maar als je dan bijvoorbeeld om tien of elf uur naar de wc moest, dan mocht je 

niet. Moest je het maar ophouden tot de volgende dag. Hoe kun je dat nou verwachten van 

kleintjes van zes, zeven jaar?” (I.1, p 4) 

 

“In die tijd was je minder mondig als ouder en op een zeker moment zei de oogarts, die 

zei: ‘Dat kind moet naar een speciale school’. Nou, dat had wel wat voeten in de aarde, 

zeker bij mijn moeder want die was het daar absoluut niet mee eens. Maar ze wilde alles 

doen voor mij om, ja, ervoor te zorgen dat ik de beste mogelijkheden kreeg, als slechtziend 

kind, die er waren. Ik ging toen één keer in de zes weken naar huis, alleen met de trein, ik 

was 6 jaar. Dat voor die tijd voor kinderen die naar internaat gingen heel normaal.” (I.2, p 

3) 

 

“Ja, toen kwam de leerplicht eraan. En nou wat ik me kan herinneren is dat ze op een 

gegeven moment mijn ouders voor het blok hebben gezet: ‘Hij moet nu naar bijzonder 

onderwijs’.” (I.3, p 1) 
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“Mijn ouders hebben we wel uitgelegd dat ik daar heen moest om te leren en dat ik daar 

intern moest wonen. Maar ja, als klein meisje begrijp je dat nog niet allemaal. En ik vond 

het dus wel heel erg dat ik thuis weg moest. Ik kreeg later ook nog een broertje en ja dat 

was gewoon heel […] je vervreemde van thuis.” (I.4, p 1) 

 

6.1.3. Periode 1985-2015 

 

Maar één van de dertien respondenten heeft uitsluiten in deze periode in een woonvorm of 

internaat gewoond en nog eens twee andere respondenten woonden langere tijd in internaten 

tussen 1965 en 2015. De residentiële woonvormen in deze periode behoorden tot Theofaan (later 

Sensis), Bartiméus of Visio. Na 1985 bezochten kinderen eerst vanuit huis een school voor speciaal 

onderwijs of een reguliere school met extra begeleiding (beleid Weer samen naar school). Later 

werden deze kinderen toch in een internaat geplaatst omdat dit beter was voor hun ontwikkeling 

en hun sociale contacten; ze leerden er vaardigheden om met hun beperking om te gaan. Een 

keuze op basis van geloofsovertuiging komt in deze periode ook nog wel voor, maar is door de 

respondenten in deze studie niet genoemd.  

       De respondenten die in het internaat woonden, gingen in het weekend en de vakanties naar 

huis, tenzij de thuissituatie dit niet toeliet. Soms bezochten ouders de kinderen door de week op 

het internaat. Respondenten gaven aan dat er geschoolde groepsleiding was. Hoewel er hierdoor 

meer aandacht was voor de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, spraken respondenten 

toch van weinig persoonlijke aandacht en toezicht, vooral in het eerste deel van deze periode na 

1985.  

 

 

6.2. Aard van het geweld 

 

We maken in dit verslag onderscheid tussen fysiek, psychisch, emotioneel en seksueel geweld door 

verzorgers en groepsleiding. Van de groep geïnterviewde personen heeft 77% fysiek geweld 

meegemaakt, 69% psychisch geweld en 54% heeft seksueel geweld gemeld. Alle respondenten die 

geïnterviewd zijn hebben minimaal één vorm van geweld meegemaakt en/of zijn getuige geweest 

van meerdere vormen van geweld. Twee van de dertien respondenten beschreven ook geweld in 

de thuissituatie.  

 

6.2.1. Geweld fysiek  

 

Door tien van de dertien respondenten is het meemaken van fysiek geweld beschreven (77%). 

Meest frequent genoemd waren: slaan, schoppen en knijpen, dwangvoeding of ondervoeding en 

opsluiting en afzondering. Meer dan de helft van de respondenten is getuige geweest van geweld. 

Enkele vormen van sadistisch straffen zijn beschreven, zoals met blote billen op ijs moeten zitten 

of een leider die een pupil met een brandende pijp sloeg. 

 

“Ik had zelf veel problemen met bedplassen, met het in de broek doen zal ik maar zeggen. 

Dus ik werd elke morgen uit bed gehaald om kwart over zes en dat ging er erg hard aan 

toe. Toen werd er wel geslagen. Dus dan werd je mee gesleept naar de badkamer en daar 

kreeg je dan slaag.” (I.7, p 5) 

 

“Er was een leidster die je buiten op je blote voeten neerzette. Weer of geen weer. Of je 

werd een week lang verbannen naar de slaapzaal vanaf vijf uur ’s middags. Omdat je per 

ongeluk een kopje had laten vallen bij de afwas, terwijl je nog maar vijf en half jaar was.” 

(I8, p 6) 

 

“Die juf [naam], de dingen die zij deed. Dan zat je bijvoorbeeld gewoon met je elleboog op 

tafel wat je wel eens deed als vierjarige. Dan was het van ‘báf!’, elleboog van tafel. Je 

kreeg een dreun en dat deed gewoon pijn. En je schrok ervan, dat was gewoon eng 
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[respondent is blind – red.]. En dat gedwongen eten! Als je het niet op tijd op had en je 

ging naar school en je kwam terug, dan kreeg je het ’s avonds gewoon ijskoud weer voor je 

neus.” (I10, p 4) 

 

Tabel 7 Fysiek geweld (interviews personen visuele beperking N=13) 

Fysiek geweld Aantal respondenten 

Slaan/ schoppen/ knijpen  10 

Getuige van geweld 7 

Dwangvoeding/ ondervoeding 4 

Opsluiting/ afzondering  4 

Koud water/ onder water/koude douche  2 

Lang staan 1 

Andere vormen van fysiek geweld 1 

 

6.2.2. Geweld psychisch/emotioneel 

 

Tabel 8 Psychisch/emotioneel geweld (interviews personen visuele beperking N=13) 

Psychisch/emotioneel geweld Aantal respondenten 

Onbetrouwbare, onvoorspelbare zorg 9 

Controle, dreiging, angst 8 

Vernedering/kleinering/pesten 8 

Onthouden contact, genegenheid, relaties, banden, sociaal isolement 4 

Schreeuwen 3 

Beschuldigen 2 

Minder ontwikkelings/scholingsmogelijkheden 2 

Getuige van emotioneel/psychisch geweld 2 

Andere vormen van emotioneel/psychisch geweld 2 

Afpakken spullen 1 

 

Negen van de dertien respondenten (69%) vertelden over emotioneel/psychisch geweld, zie tabel 

8. Hierbij getuigden respondenten vooral over ervaringen met betrekking tot onbetrouwbare en 

onvoorspelbare zorg, controle/dreiging en vernedering/kleinering/pesten.  

 

“Als ze met z’n tweeën voor de groep stonden, dan werd je belachelijk gemaakt voor de 

groep, dus gewoon door woorden, zeg maar. Dan werd je uitgemaakt voor aansteller ofzo. 

Je werd gewoon belachelijk gemaakt. Ik kon absoluut niet bij de groepsleiding terecht.” 

(I14, p7) 

 

“Er was geen enkel vertrouwen, dat is misschien wel het ergste wat er is. Er was nooit 

ruimte, je kon niets en niemand in vertrouwen nemen. Daar was geen sfeer voor. Als je 

verdrietig was dan kon je nergens naartoe, nergens. Dan stopte je dat weg.” (I11, p3) 

 

6.2.3. Geweld seksueel  

 

Tabel 9 Seksueel geweld (interviews personen visuele beperking N=13) 

Seksueel geweld Aantal respondenten 

Aanranding/betasten 7 

Onderworpen aan seksuele handelingen door een ander  4 

Getuige van seksueel geweld 3 

Verkrachting  2 

Gedwongen tot seksuele handelingen bij ander 2 

Andere vormen van seksueel geweld 2 
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Iets meer dan de helft van de respondenten (54%) vertelde over seksueel geweld. Het merendeel 

van het seksueel geweld bestond uit aanrandingen, maar twee respondenten hebben aangegeven 

te zijn verkracht door de groepsleiding. Ook werden meerdere respondenten gedwongen tot 

seksuele handelingen bij een ander en waren zij getuige van seksueel geweld bij anderen. Veel 

respondenten die vertelden over ervaren seksueel geweld, hebben daarbij meerdere uitingsvormen 

genoemd. Zij werden bijvoorbeeld ook eerst belaagd en vervolgens gevangen of opgesloten in een 

bepaalde ruimte. Er werd aan hen gezeten maar zij moesten ook onder dwang bij de ander dingen 

doen, waarbij bijvoorbeeld ook sperma moest worden opgelikt. 

 

“Betasten, maar ook manipuleren met het piemeltje en zo, he? Zelfs tot in zijn mond 

nemen toe. Gewoon zeggen, ‘lekker pijpen’, noemen dat. Al die dingen. Ermee spelen. Ja, 

dat moest je dan twee keer in de week en dan waste hij je in de grote badkuip. En 

ondertussen ging het dan ook weer door, he? Ik voelde me viezer toen ik eruit kwam, dan 

dat ik erin stapte.” (I12, p 9) 

 

“Een juf heeft mij gewoon gebruikt voor een soort biologieles. Zo noemde zij dat. En ze liet 

dan jongens aan mij zitten. En later mochten ze dingen met mij proberen, zeg maar, die 

jongens.” (I14, p10) 

 

“Op een gegeven moment ging hij [de groepsleider – red.] ten overstaan van de hele groep 

zeggen van ‘Hé, moet je eens horen. Hij heeft geld weggehaald bij die en bij die!’ Ik kon 

verdedigen wat ik wilde, maar dat hielp allemaal niet. Die jongens beginnen mij ook te 

negeren, die begonnen mij niet meer te vertrouwen. Daar had hij allemaal voor gezorgd. 

Dus op een gegeven moment had ik geen vrienden meer. Was ik helemaal afgezonderd. 

Beschuldigingen, zwart maken. En over dat seksueel misbruik kon ik dus ook niet die 

dingen uitwisselen met anderen. En als ik dat zou doen, dan wist hij mij wel te vinden. 

Daar mocht ik niet over praten met anderen. Ik mocht het niet aan mijn ouders vertellen. 

Die hebben het jaren niet geweten want dan kreeg ik nog meer straf. Zo is het, zoveel 

macht, he?” (I12, p8) 

 

6.2.4. Combinaties van geweld 

 

Bijna de helft van de geïnterviewde personen met een visuele beperking heeft alle drie de vormen 

van geweld (fysiek, psychisch en seksueel), moeten ervaren (zes van de dertien respondenten). 

Van de overige zeven heeft slechts één respondent heeft ‘maar’ één geweldsvorm ervaren, de 

andere zes respondenten een combinatie van twee geweldsvormen. Bij twee van de dertien 

respondenten is er ook in de thuissituatie geweld ervaren. Thuis ervaarden deze respondenten dan 

een combinatie van fysiek, psychisch en seksueel geweld en een combinatie van fysiek en 

psychisch geweld. Meer dan de helft van de respondenten vertelden over hoe dubbel het soms 

was, omdat ze voor hun persoonlijke ontwikkeling en primaire levensbehoeften ook afhankelijk 

waren van de daders.  

 

“Ik was bang, ze waren bang voor deze man. Het grappige van deze man is ook dat ik 

ontzettend veel aan hem te danken heb, voor mijn ontwikkeling en mijn interesses.” (I.2, p 

10) 

 

“Op een gegeven moment stond hij achter je en dan stond hij op zijn manier zichzelf te 

bevredigen en tegen je aan te rijden en dan greep ‘ie weer je kruis. Ik was echt altijd bang 

voor die man. Dat was echt heel vervelend. Het gekke is, hij heeft me heel veel geleerd, 

echt waar. […] Ja, dat wrikte wel met elkaar”. (I.3, p 3) 

 

 

6.3. Hoe kon dit gebeuren? 
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Respondenten noemen veel verschillende risicofactoren voor het ontstaan van geweld. Opvallend 

daarbij is dat de meerderheid van de respondenten meer dan drie risicofactoren benoemd heeft. 

Bijna een kwart van de respondenten noemde zelfs vijf of meer risicofactoren. In onderstaande 

tabel een overzicht van de genoemde risicofactoren:  

 

Tabel 10 Hoe kon geweld gebeuren (interviews blinden N=13) 

Risicofactor Aantal respondenten 

afgesneden van gezin en familie, onthecht, heimwee, afhankelijk van 

het instituut, 

9 

gebrek aan veiligheid 9 

groepsgerichte aanpak en de consequenties daarvan 8 

vormen van geweld in het contact tussen de kinderen onderling, nl. 

(bijvoorbeeld pesten) 

8 

machtsverschillen, hiërarchie, geen controle als kind kunnen 

uitoefenen 

7 

begeleiders niet opgeleid, niet gekwalificeerd voor de taak 7 

gebrek aan affectie, warmte, bij niemand terecht kunnen 7 

rol/invloed van de beperking 6 

gebrek aan contact met derden, met de echte (buiten)wereld. 5 

wijze van straffen 5 

geen ander referentiekader dan het instituutsleven 5 

geen voorlichting over seksuele ontwikkeling en relaties 3 

 

“Er werd niet over gepraat, ik bedoel, dat deden we niet. Er gebeurt iets, maar je snapt er 

geen hol van, wat gebeurt er met je? En als je groter werd dan snapte je er wat meer van. 

Het werd ook steeds erger. Ik moest toen één keer per week met hem in bad en dan 

probeerde hij van alles uit. […] Ik vertelde een keer aan een ziekenbroeder mijn verhaal, 

maar die zei: ‘Ah, dat is een ongeluk, je bent vast wat geschrokken’. Ik had het gevoel dat 

ik niet gehoord werd. Je was zo op jezelf aangewezen.” (I.3, p 5) 

 

”Die ouders wonen toch vrij ver weg. Ik [naam groepsleider] kan min of meer met die 

kinderen doen wat ik wil.” (I.4, p 8) 

 

Meerder respondenten vertelden over de rol van de visuele beperking op het ontstaan of 

plaatsvinden van geweld. Men wist bijvoorbeeld niet of anderen zagen wat iemand met je deed, of 

dat je betrapt werd. Ook kon je bepaalde situaties niet zien aankomen, je kon moeilijk iemand uit 

de weg gaan omdat je zag dat hij in de gang eraan kwam lopen. Een klap of harde duw zag je ook 

niet aankomen. Daarnaast werden onderlinge visusverschillen uitgebuit en dat leidde dat tot 

geweld. De ernst van de gevolgen van fysiek geweld waren letterlijk vaak niet zichtbaar, je kon 

blauwe plekken niet zien. Ook moest men vanwege de blindheid of zeer ernstige slechtziendheid af 

en toe meer op de tast doen en daardoor konden grenzen worden overschreden. Ten slotte werden 

ook voorbeelden gegeven van gevoelens van angst, onwetendheid, onvoorspelbaarheid en 

vergeten worden. Kinderen die in de hoek werden gezet en niet wisten of er nog iemand in de 

kamer was die jou zag. Daardoor kwam het voor dat kinderen letterlijk en/of figuurlijk vergeten 

werden en daar dan uren stonden. Vier respondenten die in hun jeugd zeer slechtziend waren, 

vertelden dat naar hun idee hun bril expres door de leiding kapot werd gemaakt. 

Er zijn geen specifieke vragen naar beschermende factoren gesteld in het interview maar 

onderstaande factoren kwamen in de verhalen van de respondenten terug. De helft van de 

respondenten ervoer bescherming door een vriendschap met mede-pupillen waardoor het klimaat 

op de groep toch ook goed kon voelen. Enkele respondenten beschreven een goed contact met een 

begeleider of een beschermende werking van een bepaalde vorm van vrijetijdsbesteding (zoals 

radio, kinderboerderij, wandelen). 

 

“Ik speelde wel met andere kinderen. En bij mijn twee vriendinnetjes voelde ik me altijd wel 

lekker.” (I.10, p 5). 
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6.4. Hoe hebben pupillen het geweld ervaren en welke invloed heeft dit gehad op 

hun latere leven? 

 

Tabel 11 over de wijze waarop pupillen met een visuele beperking omgingen met geweld (N=13) 

Wijze van omgaan met geweld Aantal respondenten 

Eenzaam voelen, op jezelf aangewezen, geïsoleerd voelen 9 

Gevoelens van angst, spanning en verdriet 8 

Woede, geweld, (verzet tegen daders of onschuldige derden) 7 

Niet praten, geen woorden ervoor of taboe, niet worden geloofd. 7 

Praten en wel worden geloofd 5 

Niet begrijpen wat je overkomt, verwarring, accepteren (=zich 

neerleggen bij) 

4 

Meespelen, aanpassen, overleven 4 

Verdringen van ervaringen 2 

Positief blijven 2 

Zindelijkheidsproblemen 1 

Suïcidale gedachten 1 

Eetproblemen 1 

 

6.4.1. Omgaan met geweld tijdens de periode van geweld door persoon zelf 

 

Respondenten beschreven meerdere manieren waarop zij met het geweld probeerden om te gaan 

en hoe zij zich hebben gevoeld. Door negen van de dertien respondenten (zie tabel 11) worden 

genoemd: 

• eenzaam voelen,  

• op jezelf aangewezen zijn,  

• geïsoleerd voelen, 

• gevoelens van angst, spanning en verdriet, 

• woede,  

• geweld,  

• verzet, 

• niet praten,  

• geen woorden ervoor, 

• taboe.  

 

Hoewel de respondenten toen nog kinderen waren en zich mogelijk niet ten volle realiseerden wat 

er allemaal gebeurde, heeft het ervaren geweld een grote impact gehad op de ervaren emoties 

tijdens hun internaatsperiode. Zij hadden vooral behoefte aan genegenheid en affectie, aan 

scholing en aan een luisterend oor en aandacht. Voor veel respondenten voelde het leven in het 

internaat als een roes of ze wisten niet beter waardoor ze tijdens de periode zelf hun behoeftes niet 

goed konden verwoorden. 

 

“Ik denk dat dat hele spul in een grote ijzeren pot heb gestopt, niet bewust hoor, en niet 

alleen de deksel erop heb gedaan. Maar ook de deksel vast gesoldeerd heb, heel goed vast 

heb gesoldeerd. Want ik wilde gelukkig blijven. En ik heb er heel lang geen last van gehad, 

van het misbruik […] maar later, het zat echt nog dwars en het borrelde nog de hele tijd. 

Er hoefde niks te gebeuren en het kwam weer naar boven toe. Dus ik dacht: oh, dat is een 

beerput.” (I.3, p 5) 

 

“Dan stond hij te bulderen tegen je, en ik stond te glimlachen. Hij had totaal geen vat op 

me. Maar ik weet hoe hij op zijn manier merkte bij kinderen waar hij vat op had, dat hij ze 

terroriseerde. Ja, ik zou zo een aantal namen kunnen geven van mensen die daar heel erg 

onder geleden hebben. Maar ik liet mij er gewoon niet onder shuffelen.” (I.2, p 9) 
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“Het wemelt van de herinneringen, van de beelden, van de heel ver weg gestopte 

gevoelens, ruimtes, emoties waar ik niet bij kan. En waar ik misschien ook niet meer bij 

wil.” (I.7, p 11) 

 

6.4.2. Omgaan met geweld door de omgeving van de persoon 

 

Veel respondenten (tien van de dertien) hebben op diverse manieren tijdens de periode signalen 

afgegeven, maar zij hadden sterk de indruk dat deze niet werden opgepikt. Er heerste een 

taboesfeer waarbij dingen in de doofpot werden gestopt.  

 

“Ja, er waren twee vriendjes van mij die hetzelfde hadden meegemaakt. Maar we hebben daar 

nooit over gesproken, dat mocht ook niet […] dat moest heel geheim van de frater.” (I.7, p 10) 

 

“En dat is eigenlijk een gesloten systeem, een eigen normen- en waardensysteem dat volstrekt 

afgesloten is van de wereld. Letterlijk en figuurlijk. Letterlijk want er komt niemand tussen. En 

dat is waarom het kan gebeuren. Niemand zag het, het gebeurde altijd als je alleen was met 

ze. En ze (fraters) waren allemaal van hetzelfde slag. Dus ze hielden ook elkaar de hand boven 

het hoofd.” (I.7, p dertien) 

 

 

6.5. Wat zijn de gevolgen van wat er is gebeurd en de invloed op het huidige 

leven? 

 

Tabel 12 Gevolgen van geweld op latere leeftijd bij personen met visuele beperkingen (N=dertien) 

Genoemde gevolgen Aantal respondenten 

Moeite met emoties, relaties, liefde, vriendschap (verlatingsangst) 11 

Minderwaardig, geen vertrouwen, afkeer van jezelf, faalangstig 8 

Seksualiteit/seksuele relaties/grenzen hierin 8 

Niet assertief zijn, moeite terugkeer maatschappij/ problemen 

sociale integratie/te beschermd door internaatsleven 

7 

Psychische en fysieke gevolgen geweld in later leven/ 

PTSS/herbelevingen/nachtmerries/instorten/burn-out 

7 

Verhaal halen, lotgenoten, klacht indienen/aangifte doen, erkenning 

zoeken. 

6 

Angst om verhaal te vertellen/ niet geloofd te worden/moeite met 

onderwerp 

5 

Positieve gevolgen 3 

Gebrekkige herinneringen en verdringen van ervaringen op latere 

leeftijd 

3 

Overmatig drank/drugs gebruik, destructief gedrag. 2 

Misbruik leidt tot daderschap 1 

 

 

Ook hier heeft meer dan de helft van de respondenten meer dan drie (tot maximaal acht) gevolgen 

genoemd. Tabel 12 geeft een overzicht van de frequentie van de genoemde gevolgen. 

 

“Van die dingen als geen zelfvertrouwen hebben, negatief zelfbeeld. Bang zijn dat als je 

iemand aanraakt je te ver gaat, de grens niet weet te bepalen. […] Gewoon verward.” (I.3, 

p 8) 

 

“Ik was doodsbang voor contact met mannen, of ja, doodsbang, nou, dat contact met 

mannen. Tijdens mijn stage, als ik dan een man aan de telefoon kreeg wist ik niet meer 

wat ik moest zeggen. Mannen vond ik maar enge wezens.” (I.4, p 13) 
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“Je hoort tegenwoordig dat pesten op scholen, […] er zijn zelfs mensen die zelfmoord 

hebben gepleegd omdat ze veel gepest zijn. Ik zal je vertellen, toen ik die eerste keer daar 

(in het internaat - red.) zat, toen had ik dat gevoel misschien ook wel.” (I5, p 14) 

 

“Ja, wat ik net al schetste, al die termen van geen zelfvertrouwen hebben, negatief 

zelfbeeld. Bang zijn dat je, zodra je iemand aanraakt, je te ver gaat. De grens niet weten 

te bepalen. Niet snappen wat een vrouw bedoelt met wat ze zegt, het verkeerd 

interpreteren, het totaal niet begrijpen.” (I.3, p 8) 

 

De helft van de respondenten heeft in het huidig leven behoefte aan erkenning en gerechtigheid, 

aan iets voor jezelf, eigen identiteit, aan perspectief en arbeids- en scholingsmogelijkheden. 

Gevolgd door behoefte aan houvast, veiligheid en aan goede hulp. Bijna 70% van de respondenten 

heeft in het verleden ook al therapie ontvangen. Slechts een kwart van de respondenten ervaart 

hulp van familie of vrienden, meerdere respondenten zoeken ook ondersteuning door individuele 

activiteiten als sport of het schrijven van een boek. 

 

“Het kon niet anders, maar ik heb heel lang gedacht en wie zal het zeggen, maar: het feit dat 

ik op het internaat moest zitten is erger dan dat ik niet kan zien.” (I11, p12) 
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7. Conclusies 
 

 

In het kader van de sectorstudie ‘Geweld in de zorg voor mensen met auditieve beperkingen en 

mensen met visuele beperkingen’ zijn verschillende instrumenten gebruikt om data te verzamelen 

om antwoorden te geven op de drie hoofdvragen van de commissie: 

1. Wat is er gebeurd van 1945 tot op heden? 

2. Hoe kon dit gebeuren? 

3. Hoe hebben pupillen dit geweld ervaren en welke invloed heeft dit gehad op hun latere 

leven? 

 

Eén van de instrumenten uit deze sectorstudie bestond uit interviews. In deze resultatensectie zijn 

de ervaringen van zeventien geïnterviewde respondenten uit de dovensector en dertien 

geïnterviewde respondenten uit de blindensector apart beschreven. Deze respondenten hebben 

zich vrijwillig aangemeld en vormen daarmee een selectieve groep. 

 

 

7.1. Meegemaakt geweld 

 

Alle respondenten die hebben meegewerkt aan dit onderzoek hebben een vorm van geweld 

meegemaakt. Bij circa 70% van de respondenten was dit fysiek geweld of psychisch/emotioneel 

geweld. Iets meer dan de helft van de geïnterviewde respondenten rapporteerde een vorm van 

seksueel geweld. Het is opvallend dat velen twee of drie vormen van geweld moesten ondergaan, 

dus zowel fysiek, als psychisch als seksueel geweld. Daarbij kwamen tegelijkertijd verschillende 

verschijningsvormen binnen deze drie hoofdcategorieën van geweld voor.  

Het meegemaakte geweld was bij onze respondenten helaas niet incidenteel maar had een 

hoge frequentie, bij enkele respondenten met een visuele beperking zelfs meermaals per week. 

Bovendien kwam het geweld vaak gedurende een lange tijd voor, soms gedurende meerdere jaren. 

Ook waren de respondenten vaak getuige van allerlei vormen van geweld bij mede-pupillen.  

Zowel in de zorg voor pupillen met een auditieve beperking als die voor pupillen met een 

visuele beperking kwam geweld door de groepsleiding en door medepupillen voor. Wat betreft 

fysiek geweld door groepsleiding lijkt dit in de laatste periode minder vaak voor te komen. Zowel in 

de dovensector als in de blindensector is er vooral veel seksueel geweld gemeld in organisaties met 

een rooms-katholieke achtergrond. 

Bij de interviews uit de dovensector kwam naar voren dat het geweld tussen pupillen 

onderling meer voor leek te komen dan in de blindensector.  

 

 

7.2. Hoe kon dit gebeuren? 

 

Uit de analyses van alle interviews uit de doven- en blindensector blijkt een cumulatie van 

meerdere risicofactoren voor vrijwel elke geïnterviewde. Vaak zijn er in één interview wel vijf of 

meer risicofactoren benoemd die kunnen verklaren waarom geweld kon ontstaan en aanhouden. Er 

zijn zowel macro-risicofactoren, meso-factoren als micro-factoren te onderscheiden die hebben 

bijgedragen aan een zeer kwetsbare en onveilige situatie waarin de kans op geweld groot was. Een 

zintuiglijke beperking brengt een zekere kwetsbaarheid met zich mee, zoals een groter gevoel van 

angst en een verminderd gevoel van controle op de omgeving. Maar vooral: 

• de inrichting van de zorg,  

• het isolement,  

• de onvoorspelbaarheid,  

• de onveiligheid,  

• het autoritaire groepsregime,  

• het gebrek aan aandacht voor sociale en emotionele aspecten,  

• de afgesneden werelden  
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• het gebrek aan pedagogische kwaliteiten van de groepsleiding  

hebben de kansen op het ontstaan en aanhouden van geweld vergroot. 

Er komen kleine verschillen naar voren als de dovensector vergeleken wordt met de 

blindensector wat betreft het vóórkomen van risicofactoren. Respondenten met een auditieve 

beperking vertellen dat de onveiligheid, het strafregime en de dagelijkse processen verweven 

waren met de strijd tussen ‘orale taal’ en ‘gebarentaal’. Een dergelijke strijd, met alle gevolgen van 

dien voor beleid, handelswijze en ‘groepscultuur’ was er niet in de blindensector. Uit de interviews 

met mensen met een visuele beperking blijkt vooral een groot gemis aan emotionele veiligheid, 

van isolatie, alleen op de wereld zijn, totaal aan je lot overgelaten worden.  

 

 

7.3. Gevolgen: toen en later in het leven 

 

De in totaal dertig respondenten hebben zichzelf aangemeld en vormen hierdoor een selectieve 

groep. Zij voelen allen een sterke betrokkenheid bij het onderzoek van de commissie en vinden het 

erg belangrijk dat hun verhaal wordt gehoord, dat hun ervaringen worden erkend en dat er lessen 

uit worden getrokken voor de toekomst.  

De gevolgen van het meegemaakte geweld zijn voor deze dertig mensen groot geweest. 

Tijdens de periode van het geweld hebben ze zowel psychologische als fysieke klachten gehad. Het 

meegemaakte geweld was voor velen verschrikkelijk, maar het ongeloof en de doofpot-cultuur was 

bijna net zo beschadigend. Ook later in hun leven bleven de fysieke en vooral de psychologische en 

emotionele klachten aanhouden. Soms verergerden ze naarmate de respondenten ouder werden. 

Meerdere geïnterviewden hebben problemen met hun sociale contacten en soms ook met hun 

seksualiteit. Het percentage dat in de afgelopen jaren therapieën heeft gehad of nog steeds 

daarmee bezig is, is hoog. Veel levens zijn blijvend beschadigd door het meegemaakte geweld. 

Uit de interviews met mensen met een auditieve beperking kwam sterker naar voren dat zij 

vooral later in hun leven psychische klachten en gevoelens van onrecht en erkenning hebben 

ervaren. Bij de mensen met visuele beperkingen zijn de eenzaamheid en de verstoorde kijk op 

relaties een groot probleem gebleken. Daarbij kwamen gevoelens van onveiligheid. Ook hun sociale 

vaardigheden en seksualiteit worden in hun latere leven als moeizaam ervaren, wat zeker gevolgen 

heeft gehad voor hun maatschappelijke participatie wat betreft werk en gezinsvorming. 

 

 

7.4. Tot slot 

 

In deze interviewstudie zijn enkele kleine verschillen voor de periodes 1945-1965, 1965 – 1985 en 

1985 tot 2015 gevonden. Er was sprake van een vergroot risico op geweld in de instituten die aan 

de rooms-katholieke kerk verbonden waren. Daarnaast vormde de ‘taalstrijd’ in de dovensector een 

risico op geweld. De veranderende wetgeving wat betreft toezicht en controle en de betere 

toerusting van het personeel zal hierop een positieve, uitwerking hebben gehad. Toch valt ook op 

hoeveel resultaten hetzelfde zijn voor deze drie periodes.  

Er moet een kanttekening worden gemaakt voor wat betreft de verdeling van het aantal 

respondenten over de drie periodes. De dovensector kende amper respondenten uit de periode 

1945 - 1965 en bij de blindensector geldt hetzelfde voor de periode na 1985. De resultaten moeten 

daarom met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd als het over de verschillen tussen periodes 

gaat.  

 

 

7.5. Dankwoord 

 

De onderzoekers spreken hun grote dank en respect uit aan alle geïnterviewde respondenten. Zij 

vertelden in vertrouwen over verschrikkelijke, nare, intieme en pijnlijke ervaringen in hun leven. 

Soms was het zelfs de eerste keer dat zij hier openheid over gaven. Zij deden dat allereerst om 

erkenning te krijgen voor hun leven en gevoelens. Daarnaast was het voor allen zeer belangrijk om 
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hun verhaal te vertellen omdat ze alle kinderen met een auditieve of visuele beperking een veilig 

leven zonder geweld toewensen.  
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Bijlage I Interviewleidraad 
 

Doel van het semigestructureerd interview: 

Het onderzoek richt zich op de ervaringen van de geïnterviewde over het gebruik van geweld of 

hiervan getuige zijn in het internaat of het pleeggezin waarin hij/zij als pupil is opgegroeid en werd 

ondersteund in het omgaan met zijn of haar beperking. 

 

De definitie die door de commissie wordt gehanteerd is: 

 

Elk, al dan niet intentioneel, voor een minderjarige bedreigend gedrag van fysieke, psychische of 

seksuele aard dat fysiek of psychisch letsel toebrengt aan het slachtoffer (Commissie Onderzoek 

naar Geweld in de Jeugdzorg, 2016, p.9).  

 

In deze leidraad staat het programma beschreven van een semigestructureerd interview. De 

leidraad vermeldt welke onderwerpen er aan de orde komen en welke vragen er worden gesteld. 

De vragenlijsten zijn aan het eind bijgevoegd. 

 

 

Leidraad Opmerkinge

n 

Voorbereiding van het gesprek 

• De deelnemer heeft een mail gehad waarin is gemeld dat het gesprek op 

videoband (bij dove deelnemers) of audioband (bij blinde deelnemers 

wordt opgenomen (informed consent). Op band moet nogmaals om de 

instemming worden gevraagd. 

• De ruimte wordt ingericht met opnameapparatuur. We gebruiken twee 

camera’s met een statief. Het lectoraat zorgt voor de aanwezigheid van 

beide camera’s.  

• Een camera wordt gericht op de deelnemer en een gericht op de 

interviewer. De beide camera’s worden direct na elkaar aangezet voor 

opname. 

• Indien het gesprek niet thuis bij de deelnemer plaatsvindt, moet koffie, 

thee en water zijn geregeld.  

 

Verschillende fasen van het interview 

 

Fase 1: Welkom/introductie  

• Welkomwoord 

• Nogmaals instemming voor de bandopname vragen 

• Interviewer stelt zichzelf voor en vraagt hierna de respondenten om 

zichzelf kort te introduceren. 

• Uitleg over wat een semigestructureerd interview is, waarom de 

respondenten worden geïnterviewd en wat ze kunnen verwachten. 

• Rol van de interviewer als gespreksleider: op zoek naar ervaringen van de 

respondenten. 

• Vermelden dat het interview opgenomen wordt en dat de opname na 

gebruik wordt gewist. De privacy wordt gewaarborgd. 

• Aangeven dat het interview wordt vertaald door een stemtolk , het hierna 

wordt uitgeschreven en dat op verzoek van de deelnemer een afschrift 

mogelijk is. De deelnemer kan ook de band ontvangen.  

Voor iedere betrokkene geldt een geheimhoudingsplicht 

• Mondeling toestemming “informed consent” van de respondent door 

akkoord te vragen voor het opnemen van het interview 

 

• Belangrijk! Voordat het interview start het volgende: 
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I. Definitie van geweld die wordt gehanteerd vermelden, zie begin leidraad 

of begin interviewvragenlijst. 

 

II. Voorafgaand aan het interview met deelnemer bespreken dat er door 

de landelijke commissie een vragenlijst is vastgesteld over het geweld in 

de internaten/pleeggezinnen die in elke sector wordt gebruikt. Dit is nodig 

om gegevens met elkaar te kunnen vergelijken.  

Er zijn twee ACE vragenlijsten: 

a. De vragenlijst ACE De vragenlijst (ACE-jeugdzorg, die bijlage) wordt 

geïntegreerd in het interview bij thema 3, Incidenten van geweld).  

De deelnemer heeft 3 opties:  

1. Wil deze vragenlijst niet afnemen;  

2. Wil vragenlijst liefst tijdens of op het eind van het interview afnemen 

samen met de interviewer; De deelnemer moet hiervoor expliciet 

toestemming geven. De interviewer bepaalt op welke wijze dit in het 

gesprek mogelijk is en past bij de deelnemer 

3 De vragenlijst zelf alleen online afnemen en opsturen (geldt alleen voor 

de deelnemers die dat zelfstandig kunnen).  

 

III Bespreken dat nazorg mogelijk is en op welke manier. 

Als er behoefte is aan nazorg kan er verwezen worden naar de informatie 

die op de website van de commissie wordt gegeven: 

https://www.commissiegeweldjeugdzorg.nl/meldpunt/hulpverlening_lotgen

oten/ 

 

Fase 2: Exploratie van de ervaringen  

• In deze fase wordt er gevraagd naar ervaringen van deelnemer. De 

interviewer heeft veel vrijheid. 

 

Belangrijk! bij thema 1 over de voorgeschiedenis. Als de deelnemer aangeeft 

dat er sprake is van een onveilige thuissituatie dan de vragenlijst ACE Thuis 

invullen bij toestemming van de deelnemer. 

 

De vragenlijsten bij de thema’s 4 graag tijdens het interview invullen.  

 

Fase 3: Afsluiting  

• In de afsluiting vraag je of er nog mensen zijn die aanvullingen hebben en 

kijk je of er misschien nog gespreksonderwerpen zijn die overgeslagen 

en/of gemist zijn. 

• Vat kort samen wat er verteld is en vraag om op- en aanmerkingen.  

• Nogmaals wijzen op de mogelijkheid tot nazorg, uitleg vervolgtraject, 

contactgegevens 

 

 

In de nabespreking komt aan de orde: 

• De ervaringen van de respondenten over het interview  

• Feedback voor aanpassing van de vragenlijst.  

• Voldeed het aan de verwachtingen 

• Dank voor bijdrage. 

 

 

 

https://www.commissiegeweldjeugdzorg.nl/meldpunt/hulpverlening_lotgenoten/
https://www.commissiegeweldjeugdzorg.nl/meldpunt/hulpverlening_lotgenoten/
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Interviewvragenlijst 

   

Algemeen 
 

Naam   …………………………   

Leeftijd:   …………………………     

Sekse: M / V  …………………………       

Internaat/pleeggezin 

 

Naam internaat …………………………. 

Periode  …………………………. 

 

 

Definitie van geweld: 

Elk, al dan niet intentioneel, voor een minderjarige bedreigend gedrag van fysieke, psychische of 

seksuele aard dat fysiek of psychisch letsel toebrengt aan het slachtoffer (Commissie Onderzoek 

naar Geweld in de Jeugdzorg, 2016, p.9).  

 

 

Thema 1: Voorgeschiedenis  

 

*Als u terugdenkt aan het moment dat in een internaat of pleeggezin werd geplaatst, wat zijn uw 

belangrijkste herinneringen? * 

• Leeftijd 

• Afstand internaat – thuis 

• Keuze voor internaat (geloofsovertuiging) 

• Contact familie 

• Plaats en bezoek school 

 

*Was hier een instantie bij betrokken, zo ja, welke instantie? *Was er ook een rechter bij 

betrokken?* 

 

*Kunt u iets vertellen over het leven in uw biologische gezin?  

• Samenstelling gezin/overlijden ouder/scheiding/nieuw samengesteld gezin 

• Leefomstandigheden/beroep ouders/niveau/ 

• Omgang met elkaar en met beperking van pupil/mate van verbondenheid 

 

*Was het verblijf in uw gezin/familie voldoende veilig en voelde u zich beschermd? 

 

Indien nee:  

NB *Vul alleen de ACE Thuis in tijdens het interview als er sprake is van een onveilige thuissituatie 

en bij toestemming van de deelnemer, zie bijlage 1 bij deze leidraad 

 

 

Thema 2: Verloop van de zorg en opvoeding in internaat of pleeggezin 

 

*Als u terugdenkt aan uw leven in het instituut of pleeggezin wat zijn dan uw belangrijkste 

herinneringen?  

Positieve en negatieve herinneringen? 

 

*Hoe is uw leven in het instituut of pleeggezin verlopen? (evt. een tijdlijn maken) 

• Bij een kinderbeschermingsmaatregel (wanneer werd gezinsvoogd of voogd betrokken) 

• Invloed van de professionals 

• Invloed van godsdienst en religie 
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• Invloed van de beperking 

• Invloed van de doven/blindencultuur 

• Invloed van groepsgenoten 

 

*Was het leven in het instituut of pleeggezin voldoende veilig voor u en voelde u zich daar 

voldoende beschermd? 

 

*Bij wie kon u terecht met vragen en bij wie voelde u zich voldoende beschermd? 

• Vragen over: 

Vriendschappen/angsten en verdriet/verliefdheden en relaties/seksualiteit en 

voorlichting/gelukkige en ongelukkige momenten. 

 

Wie zorgde er voor u en wie was er verantwoordelijk? Hoe was dit voor u? 

 

 

Thema 3: Incidenten van geweld tijdens verblijf in een internaat of pleeggezin. 

*Vul alleen de ACE_jeugdzorg3 tijdens het interview in bij toestemming van de deelnemer, zie 

bijlage 1 bij deze leidraad 

 

*Op welke manier heeft u te maken gehad met geweld in het internaat of pleeggezin? 

• Wanneer begonnen/op welke leeftijd/en het stoppen van het geweld  

• Hoe vaak: (eenmalig/dagelijks/wekelijk, maandelijks) 

• Door volwassenen of onderling met ander pupillen 

• Kenmerken dader 

• In welke context: (religieuze aspecten/discriminatie/gedrag) 

• Welke vormen van geweld: Schelden/kleineren/vernederen/blauwe  plekken/onvoldoende 

eten/seksuele aanrakingen/getuige van geweld. 

• Redenen van geweld 

• Geweld tussen zorgverleners en uzelf 

• Geweld tussen groepsgenoten 

 

*Kunt u vertellen wat het gebruik van geweld of het getuige zijn van geweld voor u en uw leven in 

het internaat of het pleeggezin betekende? 

 

*Kunt u iets vertellen over hoe u als kind omging met het geweld? * 

 

*Heeft u of iemand anders destijds iemand verteld over het geweld dat u heeft gezien of heeft 

ervaren? Zo niet, waarom niet?* 

 

 

*Kunt u iets vertellen over bij wie u destijds terecht kon om te vertellen over het geweld dat uw 

heeft gezien of heeft ervaren?  

• Reacties op verhaal door betrokkenen (professionals, familie, vrienden)* 

• Wat gebeurde er wat met uw verhaal? 

• Klacht/aangifte en zo ja, wat is er mee gedaan 

• Wat gebeurde er met de klacht/aangifte? 

 

 

Thema 4: Invloed van geweld op latere leeftijd  

                                                           
3Behelst vertaling van eerdergenoemde ACE vragen naar de periode dat respondent in een 
instelling/pleeggezin verbleef: ‘ouder of andere volwassene in huis’ wordt al naar gelang toenmalige 
woonsituatie respondent ‘verzorger/pleegouder/groepsleider/oid of andere volwassene aanwezig in 
de woning/instelling/pleeggezin’. Afname van de laatste vraag over getuige zijn van geweld tegen 
moeder/stiefmoeder vergt nog onderlinge afstemming. 
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*Kunt u aangeven hoe uw leven verliep na het leven in het instituut of pleeggezin?  

*Wat zijn volgens u de gevolgen van wat u is overkomen op uw latere leven?  

*Heeft u hulp gezocht en gehad voor wat u is overkomen? Kunt u daar meer over vertellen? 

*Hoe ziet uw leven er nu uit (wonen, werk, hobby’s, relatie, gezondheid)? 

 

Dagelijks leven* (invullen tijdens het interview) 

 ja nee 

Hebt u betaald werk?   

Bent u met pensioen?   

Bent u gehuwd of woont u samen?   

Hebt u kinderen?   

Hebt u contacten met de 

doven/blindengemeenschap? 

  

 

Gezondheid* 

Zet bij iedere groep in de lijst hieronder een kruisje in het hokje voor de zin die het best past bij 

uw eigen gezondheidstoestand vandaag. 

Mobiliteit 

 Ik heb geen problemen met lopen 

 Ik heb enige problemen met lopen       

 Ik ben bedlegerig          

 

Zelfzorg 

 Ik heb geen problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden   

 Ik heb enige problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden   

 Ik ben niet in staat mijzelf te wassen of aan te kleden     

 

 

Dagelijkse activiteiten(bijv. werk, studie, huishouden, gezins- en vrijetijdsactiviteiten) 

 Ik heb geen problemen met mijn dagelijkse activiteiten    

 Ik heb enige problemen met mijn dagelijkse activiteiten   

 Ik ben niet in staat mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren    

 

 

Pijn/klachten 

 Ik heb geen pijn of andere klachten      

 Ik heb matige pijn of andere klachten       

 Ik heb zeer ernstige pijn of andere klachten      

 

Stemming 

 Ik ben niet angstig of somber       

 Ik ben matig angstig of somber        

 Ik ben erg angstig of somber        

 

Gezondheidsthermometer 

Om mensen te helpen bij het aangeven hoe goed of hoe slecht een  

gezondheidstoestand is, hebben we een meetschaal (te vergelijken met een  

9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100 

Slechtst 

voorstelbare 

gezondheidstoestand 

0 

Best 

voorstelbare 

gezondheidstoestand 
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thermometer) gemaakt. Op de meetschaal hiernaast betekent “100” de beste gezondheidstoestand 

die u zich kunt voorstellen, en “0” de slechtste gezondheidstoestand die u zich kunt voorstellen.  

We willen u vragen op deze meetschaal aan te geven hoe goed of 

hoe slecht volgens u uw eigen gezondheidstoestand vandaag is. 

Trek een lijn van het hokje hieronder naar het punt op de 

meetschaal dat volgens u aangeeft hoe goed of hoe slecht uw 

gezondheidstoestand vandaag is. 

 

Afronding (zie ook leidraad) 

 

- Heeft u nog aanvullingen op de gestelde vragen? 

- Bedanken, nazorg, uitleg vervolg traject, contactgegevens 

 

 

Bron: 

Commissie Onderzoek naar Geweld in de Jeugdzorg (2016). Rapport Commissie Vooronderzoek 

naar Geweld in de Jeugdzorg. Den Haag: Auteur, 17 mei 2016. 

 

Kuiper, R.M., Dusseldorp, E., Vogels, A.G.C. (2010) A first hypothetical estimate of the Dutch 

burden of disease in relation to negative experiences during childhood. Leiden/Driebergen; 

TNO/AugeoFoundation  

 

https://meetinstrumentenzorg.blob.core.windows.net/test-documents/Instrument9/9_1_N.pdf 

 

https://www.ispor.org/PEguidelines/source/NL-QALY.pdf

https://meetinstrumentenzorg.blob.core.windows.net/test-documents/Instrument9/9_1_N.pdf
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ACE Thuis vragenlijst behorend bij thema 1 

Gebeurtenissen in uw jeugd thuis. 

NB Alleen invullen als er sprake is van een thuissituatie die onveilig is en waar geweld heeft 

plaatsgevonden 

De volgende vragen hebben telkens betrekking op uw jeugd in de thuissituatie, dat wil zeggen, de 

ervaringen in uw gezin in de eerste 18 jaren van uw leven. 

 

Zet een kruis zetten in de kolom met het antwoord dat op u van toepassing is. 

 ja, dat kwam 

voor in mijn 

jeugd 

nee, dat kwam 

niet voor in 

mijn jeugd 

Is het vaak of heel vaak gebeurd dat een ouder of andere 

volwassene bij u in huis u uitschold, beledigde, kleineerde of 

vernederde?  

  

Is het vaak of heel vaak gebeurd dat een ouder of andere 

volwassene bij u in huis dingen deed waardoor u bang was dat u 

misschien gewond zou raken? 

  

Heeft een ouder of andere volwassene in het huisgezin u vaak of 

heel vaak geduwd, vastgegrepen, een klap gegeven of iets naar u 

gegooid? 

  

Heeft een ouder of andere volwassene in het huisgezin u weleens 

zo hard geslagen dat u blauwe plekken had of gewond raakte? 

  

Is het ooit gebeurd dat een volwassene of iemand die minstens vijf 

jaar ouder was dan u, u op een seksuele manier aanraakte of 

streelde of zich door u liet betasten? 

  

Is het ooit gebeurd dat een volwassene of iemand die minstens vijf 

jaar ouder was dan u orale, anale of vaginale seks met u had of 

dat probeerde? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat niemand bij u in 

het gezin van u hield of u belangrijk of speciaal vond? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat de mensen in het 

gezin geen oog hadden voor elkaar, zich niet met elkaar 

verbonden voelden of elkaar niet steunden? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat u niet voldoende te 

eten had, vuile kleren moest dragen en niemand had om u te 

beschermen? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat u uw ouders te 

dronken of high waren om voor u te zorgen of met u naar de 

dokter te gaan als dat nodig was? 

  

 

Gebeurtenissen in uw jeugd thuis vervolg 

 

De volgende vragen hebben telkens betrekking op uw jeugd in de thuissituatie, dat wil zeggen, de 

ervaringen in uw gezin in de eerste 18 jaren van uw leven 

 

Zet een kruis zetten in de kolom met het antwoord dat op u van toepassing is. 

 

 ja, dat kwam 

voor in mijn 

jeugd 

nee, dat kwam 

niet voor in 

mijn jeugd 

Heeft uw moeder of stiefmoeder meegemaakt dat zij vaak of heel 

vaak werd geduwd, vastgegrepen, een klap kreeg of iets naar zich 

toe gegooid kreeg? 

  

Heeft uw moeder of stiefmoeder meegemaakt dat zij soms, vaak of   
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heel vaak werd geschopt, gebeten, met een vuist of met iets hards 

geslagen? 

Heeft uw moeder of stiefmoeder meegemaakt dat zij ooit zeker 

een paar minuten herhaaldelijk werd geslagen of met een 

vuurwapen of mes werd bedreigd? 

  

Heeft u in uw jeugd samengewoond met iemand die een 

probleemdrinker of alcoholist was of drugs gebruikte? 

  

Was er iemand bij u in huis depressief of psychisch ziek of heeft 

iemand bij u in huis geprobeerd zich van het leven te beroven? 

  

Heeft iemand die bij u in huis woonde in de gevangenis gezeten?   
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ACE jeugdzorg vragenlijst behorend bij thema 3 

Gebeurtenissen tijdens uw verblijf in het internaat of pleeggezin  

 

De volgende vragen hebben telkens betrekking op uw jeugd in het internaat of pleeggezin, dat wil 

zeggen, uw ervaringen in de eerste 18 jaren van uw leven. 

 

 U kunt een kruis zetten in de kolom met het antwoord dat op u van toepassing is. 

 ja, dat kwam 

voor  

nee, dat kwam 

niet voor  

Is het vaak of heel vaak gebeurd dat een groepsleider of andere 

volwassene in het internaat of het pleeggezin u uitschold, 

beledigde, kleineerde of vernederde? 

  

Is het vaak of heel vaak gebeurd dat een groepsleider of andere 

volwassene in het internaat of het pleeggezin dingen deed 

waardoor u bang was dat u misschien gewond zou raken? 

  

Heeft een groepsleider of andere volwassene het internaat of het 

pleeggezin u vaak of heel vaak geduwd, vastgegrepen, een klap 

gegeven of iets naar u gegooid? 

  

Heeft een groepsleider of andere volwassene in het internaat of 

het pleeggezin u weleens zo hard geslagen dat u blauwe plekken 

had of gewond raakte? 

  

Is het ooit gebeurd dat een groepsleider of iemand die minstens 

vijf jaar ouder was dan u, u op een seksuele manier aanraakte of 

streelde of zich door u liet betasten? 

  

Is het ooit gebeurd dat een groepsleider of iemand die minstens 

vijf jaar ouder was dan u orale, anale of vaginale seks met u had 

of dat probeerde? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat niemand bij u in de 

het internaat of het pleeggezin van u hield of u belangrijk of 

speciaal vond? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat de mensen in het 

internaat of het pleeggezin geen oog hadden voor elkaar, zich niet 

met elkaar verbonden voelden of elkaar niet steunden? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat u in het internaat of 

het pleeggezin niet voldoende te eten had, vuile kleren moest 

dragen en niemand had om u te beschermen? 

  

Hebt u vaak of heel vaak het gevoel gehad dat u de groepsleiding 

te dronken of high waren om voor u te zorgen of met u naar de 

dokter te gaan als dat nodig was? 

  

 

 

 ja, dat kwam 

voor  

nee, dat kwam 

niet voor  

Heeft een groepsleider of andere volwassene in het internaat of 

het pleeggezin meegemaakt dat hij/zij vaak of heel vaak werd 

geduwd, vastgegrepen, een klap kreeg of iets naar zich toe 

gegooid kreeg? 

  

Heeft een andere pupil in het internaat of het pleeggezin 

meegemaakt dat hij/zij vaak of heel vaak werd geduwd, 

vastgegrepen, een klap kreeg of iets naar zich toe gegooid kreeg? 

  

Heeft een groepsleider of andere volwassene in het internaat of 

het pleeggezin meegemaakt dat hij/zij soms, vaak of heel vaak 

werd geschopt, gebeten, met een vuist of met iets hards geslagen? 

  

Heeft een andere pupil in het internaat of pleeggezin meegemaakt   
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dat hij/zij soms, vaak of heel vaak werd geschopt, gebeten, met 

een vuist of met iets hards geslagen? 

Heeft een groepsleider of andere volwassene in de 

jeudgzorginstelling meegemaakt dat hij/zij ooit zeker een paar 

minuten herhaaldelijk werd geslagen of met een vuurwapen of mes 

werd bedreigd? 

  

Heeft een groepsgenoot in de jeudgzorginstelling meegemaakt dat 

hij/zij ooit zeker een paar minuten herhaaldelijk werd geslagen of 

met een vuurwapen of mes werd bedreigd? 

  

Heeft u in het internaat of pleeggezin samengeleefd met iemand 

die een probleemdrinker of alcoholist was of drugs gebruikte? 

  

Was er iemand bij u in internaat of het pleeggezin depressief of 

psychisch ziek of heeft iemand bij u in het internaat of pleeggezin 

geprobeerd zich van het leven te beroven? 

  

Heeft iemand die bij u in de jeugdzorginstelling woonde of werkte 

in de gevangenis gezeten? 
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Bijlage II  Codeerschema Doven en Blindensector 

 

Voor uithuisplaatsing 

V1- Invloed leeftijd, uithuisplaatsing vanaf start schoolleeftijd (kleuterleeftijd), eerder of later. 

V2- leerplicht er zijn in die periodes weinig scholen voor mensen met een visuele/auditieve 

beperking en daarom moesten ze wel naar het internaat omdat daar ook de school aan gekoppeld 

was ook geadviseerd en gestimuleerd door familie of vrienden om kind uit huis te plaatsen ook op 

advies of initiatief van huisarts of maatschappelijk werk 

V3- Zorgen over gezin/relatie/kwaliteit opvoeding thuis 

V4- Relatie met ouders en brussen 

V5- Plaatsing op basis van geloofsovertuiging  

 

Algemeen instelling 

ALG1- Leven en opvoedsituatie in de instelling; ervaringen  

ALG2- Pedagogische kwaliteit van medewerkers, scholing, ervaringen 

ALG3- Beleid/aansturing: b.v. contact met familie/pedagogische visie/visie op de beperking/bij 

straffen 

ALG4- Positieve dingen in instelling ervaringen van mensen 

ALG-5 Invloed geloofsovertuiging/kerk in de instelling  

ALG-6 Rol kinderbescherming  

 

Geweld emotioneel/psychisch (door leiding) 

Bij geweld tussen pupillen onderling de code P ervoor zetten 

 

GP1- PSY- schreeuwen 

GP2- PSY – Onbetrouwbare, onvoorspelbare zorg 

GP3- PSY - Controle, dreiging, angst 

GP4- PSY - Onthouden contact, genegenheid, relaties, banden, sociaal isolement 

GP5- PSY - Beschuldigen 

GP6- PSY - Afpakken spullen 

GP7- PSY - Vernedering/kleinering/pesten 

GP8- PSY -Getuige van geweld, nl. 

GP9- PSY - Minder ontwikkelings/ scholingsmogelijkheden 

GP10-PSY- Andere vormen van emotioneel/psychisch geweld nl. 

 

Geweld fysiek (door leiding) 

Bij geweld tussen pupillen onderling de code P ervoor zetten 

 

GF1- FYS- Slaan/ schoppen/ knijpen 

GF2- FYS- In bedwang houden 

GF3- FYS- Dwangvoeding/ ondervoeding 

GF4- FYS- Lang staan 

GF5- FYS- Koud water/ onder water/koude douche 

GF6- FYS- Opsluiting/ afzondering 

GF7- FYS- medicatie 

GF8-FYS getuige van geweld n.l. 

GF9 –FYS andere vormen van fysiek geweld nl.:  

 

Geweld seksueel door leiding) 

Bij geweld tussen pupillen onderling de code P ervoor zetten 

 

GS1- Aanranding/betasten 

GS2- Verkrachting 

GS3- Gedwongen tot seksuele handelingen bij ander 

GS4- Onderworpen aan seksuele handelingen door ander 
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GS5- Getuige van seksueel geweld, nl 

GS6- Andere vormen van seksueel geweld nl………. 

 

Geweld thuis 

 

GT1: geweld alleen door ouder(s) 

GT2: geweld door anderen dan ouders (familie/kennissen etc.) 

GT3: geweld door ouder(s) en anderen 

GT4: getuige van geweld (erbij noteren welke vorm van geweld) 

 

Factoren rondom internaat wonen van invloed op geweld: (Leven op de groep) 

Risicofactoren= RF    Beschermende factoren= BF 

RF1-machtverschillen, hiërarchie, geen controle als kind kunnen uitoefenen 

RF2- begeleiders niet opgeleid, niet gekwalificeerd voor de taak 

RF3- gebrek aan veiligheid 

RF4- wijze van straffen 

RF5 - Groepsgerichte aanpak en de consequenties daarvan 

RF6 -gebrek aan affectie, warmte, bij niemand terecht kunnen 

RF7 -afgesneden van gezin en familie, onthecht, heimwee, afhankelijk van het instituut, 

RF8- gebrek aan contact met derden, met de echte (buiten)wereld. 

RF9 -vormen van geweld in het contact tussen de kinderen onderling, nl.: (bv. pesten) 

RF10 rol/invloed van de beperking 

RF11 geen voorlichting over seksuele ontwikkeling en relaties 

RF12 Geen ander referentiekader dan het instituutsleven 

 

BF 

BF1 vriendschap met 1 begeleider/docent 

BF2 vriendschap mede-pupillen, goed groepsklimaat 

BF3 hobby/vrijetijdsbesteding (radio, kinderboerderij, wandelen) 

BF4 goed contact met familie 

 

 

Omgaan met geweld tijdens de periode van geweld door persoon zelf 

O1- Woede, geweld, (verzet tegen daders of onschuldige derden) 

O2- Liegen 

O3- Meespelen, aanpassen, overleven 

O4- Niet begrijpen wat je overkomt, verwarring, accepteren 

O5- Verdringen van ervaringen 

O6- Gevoelens van angst, spanning en verdriet 

O7- Eenzaam voelen, op jezelf aangewezen, geïsoleerd voelen 

O8- Dissociatie, waandenkbeelden, ongeremd seksueel gedrag/ongewenst gedrag 

O9- Suïcidale gedachten 

010 – niet eten/eetproblemen 

011 - zindelijkheidsproblemen 

O12- Positief blijven 

Odertien- Praten en wel worden geloofd 

O14- Niet praten, geen woorden ervoor of taboe, niet worden geloofd. 

 

Omgaan met geweld door omgeving van de persoon 

OO1- Signalen worden niet opgepakt door omgeving 

OO2- Kinderen die praten worden niet geloofd 

OO3- Taboesfeer en in doofpot stoppen 

 

Behoefte en ervaringen geïnterviewde tijdens internaat=BT,  

BT1 -BEHOEFTE aan erkenning 
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BT2-BEHOEFTE aan houvast/veiligheid 

BT3-BEHOEFTE aan iets voor je zelf, eigen identiteit 

BT4-BEHOEFTE aan genegenheid, affectie 

BT5-BEHOEFTE aan goede hulp 

BT6-BEHOEFTE aan verbetering van de zorg 

BT7-BEHOEFTE aan moeder/vader/ familie 

BT8-BEHOEFTE aan luisterend oor, aandacht,  

BT9-BEHOEFTE aan zelfstandigheid, ontwikkeling en scholing 

 

Wat zijn de gevolgen van wat er is gebeurd en de invloed op het huidige leven 

 

Gevolgen van geweld 

GEVOLG1- eenzaam, alleen 

GEVOLG2- financieel/economisch/werk 

GEVOLG3- angst om verhaal te vertellen/ niet geloofd te worden/moeite met onderwerp 

GEVOLG4- (geen of gebrekkig) contact met familie 

GEVOLG5- moeite met seksualiteit/seksuele relaties/grenzen hierin 

GEVOLG6- moeite met emoties, relaties, liefde, vriendschap (verlatingsangst) 

GEVOLG7- minderwaardig, afkeer van jezelf, faalangstig 

GEVOLG8- je schuldig voelen 

GEVOLG9- niet kunnen genieten 

GEVOLG10- moeite terugkeer maatschappij/ problemen sociale integratie/beschermd door 

internaatsleven 

GEVOLG11- identiteitsproblemen 

GEVOLG12- geen vertrouwen 

GEVOLG13- gebrekkige herinneringen 

GEVOLG14- jeugd inhalen 

GEVOLG15- instorten/ burn-out 

GEVOLG16- Verhaal halen, lotgenoten, klacht indienen/aangifte doen, erkenning zoeken 

GEVOLG17- psychische en fysieke gevolgen geweld in later leven/ herbelevingen/nachtmerries/ 

GEVOLG18- positieve gevolgen 

GEVOLG19- PTSS 

GEVOLG20- Overmatig drank/drugs gebruik, destructief gedrag. 

GEVOLG21- Niet assertief zijn 

GEVOLG22- Verdringen van ervaringen ook op latere leeftijd 

GEVOLG23- Taboesfeer wordt in stand gehouden door omgeving/persoon 

GEVOLG24- Misbruik leidt tot daderschap 

 

Behoefte en ervaringen geïnterviewde in het huidige leven,  

BH1 -BEHOEFTE aan erkenning, gerechtigheid 

BH2-BEHOEFTE aan houvast/veiligheid/vertrouwen 

BH3-BEHOEFTE aan iets voor je zelf, eigen identiteit 

BH4-BEHOEFTE aan genegenheid 

BH5-BEHOEFTE aan goede hulp 

BH6-BEHOEFTE aan verbetering van de zorg 

BH7-BEHOEFTE aan moeder/vader/ familie 

BH8-BEHOEFTE aan luisterend oor, aandacht 

BH9-BEHOEFTE aan arbeidsperspectief en scholingsmogelijkheden. 

BH10-BEHOEFTE om erbij te horen. 

 

Hulp/Ondersteuning 

H1- Hulp vragen en niet worden gehoord 

H2- (speciaal) onderwijs 

H3- (Boek) schrijven 

H4- Afstand nemen 
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H5- Therapie/ hulpverlening gezocht en gevonden 

H6- Zelf werken aan gezondheid, sport, mentale gezondheid 

H7- Hulp van familie/vrienden 

H8- Hulp van partner 

H9- Hulp uit de doven/blindenwereld 
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1. Inleiding 

 

 

1.1. Waarom een beschrijving van de dovengemeenschap en dovencultuur? 

 

Voor de onderzoekers was het erg moeilijk om de geslotenheid van de dovencultuur te begrijpen 

en te bevatten wat er in deze sector leeft (en leefde). Wij menen dat het belangrijk is om in deze 

bronstudie uit te leggen hoe deze Dovencultuur en Dovengemeenschap2 is ontstaan en waaruit de 

geslotenheid kan worden verklaard.  

 

 

1.2. Geweld als gevolg van communicatieproblemen 

 

Doven zijn uit de aard van hun beperking aangewezen op een alternatieve vorm van 

communicatie: de Nederlandse Gebaren Taal (NGT). Gebarentaal is de eerste taal van doven en 

wijkt wezenlijk af van de Nederlandse taal. Omdat de meeste Nederlanders geen gebarentaal 

spreken, zijn doven voor communicatie in hun eerste taal aangewezen op elkaar. Daardoor is er 

over de jaren een Dovencultuur ontstaan en doven vormen in die zin een taalgemeenschap.  

Bij geweld op de doveninternaten speelden communicatieproblemen een belangrijke rol. 

Dat kwam voor een groot deel doordat instellingen het gebruik van gebarentaal verboden. Door dit 

verbod konden kinderen niet adequaat met elkaar communiceren. Conflicten liepen dan al snel uit 

de hand; seksueel contact kon snel ontsporen. Ook het verbod op de gebarentaal ‘an sich’ kan 

gezien worden als een vorm van geweld tegen kwetsbare kinderen die, vervreemd van huis en 

haard en vaak tegen hun zin op een internaat waren geplaatst. 

Het personeel op de scholen en internaten was vaak horend en sprak geen gebarentaal; 

het overbrengen van waarden en normen rondom acceptabel (seksueel) gedrag was daardoor niet 

mogelijk. Kinderen hadden daardoor moeite met het herkennen van grenzen bij zichzelf en bij 

anderen, wat het risico op geweld vergrootte.   

Het toestaan van gebarentaal in instellingen leidde uiteindelijk tot een groter zelfbewustzijn 

onder Doven zelf, waardoor zij zich assertiever als gesprekspartner ten opzichte van horenden 

konden opstellen. Daardoor namen communicatieproblemen en de bijbehorende risico's op geweld 

in belangrijke mate af. 

 

 

1.3. Jonge kinderen met een auditieve beperking 

 

De meeste kinderen met een auditieve beperking in Nederland worden geboren in een ‘horend’ 

gezin. Exacte cijfers zijn niet bekend, maar het aantal dove kinderen met één of twee dove ouders 

is veruit in de minderheid. Dit betekent dat een groot deel van de kinderen die doof zijn niet of 

nauwelijks leert spreken na de geboorte en moeilijk met de ouders kan communiceren als ze 

opgroeien. Dat was dan ook de reden dat professionals van de vijf dovenscholen er lange tijd voor 

pleitten om al op jonge leeftijd met dove kinderen te beginnen met spraaklessen. i Het ging immers 

niet ‘vanzelf’, zoals bij horende kinderen.  

 

 

1.4. Denken over doven 

 

Lange tijd werd weinig rekening gehouden met de invloed van doofheid op gedrag en welbevinden. 

Het gehoor wordt ook gebruikt om zich te oriënteren, gevaar te herkennen en de context waarin 

iemand zich bevindt te begrijpen. Zo gaf bijvoorbeeld ‘in de hoek staan’, een veelvuldig gebruikte 

straf op de dovenscholen in de vorige eeuw, dove kinderen een zeer onveilig gevoel omdat ze niet 

konden horen wat er achter hen gebeurde.  

                                                           
2 Een groep doven pleitte ervoor om doof met een hoofdletter te schrijven, als teken dat doven een culturele 

minderheid zijn met een eigen taal (zie ook paragraaf 5.3 van deze bronstudie) 
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Voor de leefwereld van dove kinderen was weinig oog en doven werden in de vorige eeuw 

nogal eens betiteld als kinderlijk, wantrouwend, zwart-witdenkers en weinig flexibel. Over al deze 

aspecten werd sporadisch geschreven in het vaktijdschrift Het gehoorgestoorde Kind3. Zo schreef 

Van Mierlo in de zestiger jaren: ‘Als men het dove kind denkt te benaderen, wordt men vroeg of 

laat ontgoocheld: men benadert de psychische en sociale molenstenen waartussen het kind 

fijngewreven wordt.’4 Pas aan het einde van de twintigste eeuw kregen zaken als sociaal-

emotionele ontwikkeling, persoonlijkheid, psychische problematiek e.d. meer aandacht in 

onderzoek en de praktijk van onderwijs/zorg. 

 

  

                                                           
3 Orgaan van de Vereniging ter Bevordering van het Doofstommenonderwijs in Nederland en de Vereniging ter 

Bevordering van het Onderwys aan Slechthorende en Spraakgebrekkige Kinderen in Nederland. 
4 Het Gehoorgestoorde Kind, 1963, nr. 2, p.66. 
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2. Doveninstituut en -internaat 

 

 

Tot in de jaren ‘60 van de vorige eeuw gingen dove kinderen vaak al op driejarige leeftijd naar één 

van de doveninstituten en werden ze geplaatst in een internaat of een pleeggezin. Een grote groep 

kinderen kwam alleen in de zomer- en kerstvakantie thuis.  

 

 

2.1. Verzuiling in de dovenwereld 

 

Tot in de jaren ‘80 van de vorige eeuw was er nauwelijks contact tussen doven die op het Instituut 

voor Doven in Sint Michielsgestel (‘Gestel’) hadden gezeten en de rest van het land. Ook de doven 

die op Effatha hadden gezeten bleven in hun eigen kring leven met eigen verenigingen en 

kerkdiensten voor doven. Veelal trouwden ze ook met iemand bij wie ze op het doveninstituut 

hadden gezeten. De Nederlandse Christelijke Bond van Doven is lange tijd de grootste 

dovenvereniging geweest. De protestants-christelijke doven hadden hun eigen zuil. Tussen doven 

van de scholen in Amsterdam, Rotterdam en Groningen was meer uitwisseling. 

 

 

2.2. De rol van de maatschappelijk werker 

 

Vanaf midden jaren ‘605 werden veel ouders, voordat hun kind naar de dovenschool of het 

internaat ging, begeleid door een maatschappelijk werker van één van de instituten. De 

maatschappelijk werker speelde een rol bij de toelating van het kind tot het Instituut en gaf 

voorlichting en informatie over hoe te communiceren met het kind. Hierbij moet opgemerkt worden 

dat doofheid vaak laat werd ontdekt. Vanwege de gebrekkige communicatie hadden kinderen op 

jonge leeftijd al een enorme taalachterstand opgebouwd. 

 

 

2.3. Professionalisering van de medewerkers 

 

Vanaf de jaren ’60 stond professionalisering van de medewerkers in de sector op de agenda. Een 

inventarisatie van de artikelen in Het gehoorgestoorde Kind leert dat er veel artikelen in staan over 

onderwijsmethoden en het effect ervan. De vakvereniging, uitgever van het blad, besteedde veel 

aandacht aan professionalisering van hun leden (veelal leerkrachten) middels dit tijdschrift, maar 

ook door het organiseren van congressen en studiedagen. De dovenscholen stimuleerden hun 

werknemers hieraan deel te nemen. 

 

 

2.4. ‘Orale methode’ vs gebarentaal 

 

Leren communiceren betekende voor dove kinderen tot in de jaren ‘80 van de vorige eeuw leren 

liplezen of spraakafzien. Deze zogenaamde orale methode was leidend in het dovenonderwijs, 

maar werd niet overal even stringent toegepast. Het Henri Daniël Guyot Instituut (Groningen, hier 

werd in de klas zo nu en dan ook gebaren/vingerspelling gebruikt) was hierin het meest soepel en 

het Instituut voor Doven (Sint-Michielsgestel) het meest strikt. Daar mochten de kinderen ook in 

hun vrije tijd (op het speelplein) geen gebaren gebruiken. 

Het Instituut voor Doven was lange tijd een gesloten bolwerk met een rooms-katholieke 

identiteit. De orale methode werd strikt toegepast en integratie in de horende samenleving sterk 

gestimuleerd. Het instituut moest weinig hebben van dovenverenigingen. Deze zouden de 

integratie in de ‘horende’ wereld in de weg staan. Lange tijd werd door sommige doven van boven 

de grote rivieren neerbuigend gesproken over de doven van Sint-Michielsgestel. De priester en 

                                                           
5 Op het Instituut voor Doven al vanaf 1947: Notulen Hoofdbestuur I.v.D., 10-7-1947. 
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wetenschapper Van Uden zou er volgens hen doven opleiden die netjes in de maat liepen. 

Gekscherend noemden ze hen 'pinguïndoven' .  
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3. Dovenonderwijs 

 

 

Er zijn geen exacte cijfers bekend van het percentage dove kinderen dat naar één van de vijf 

dovenscholen ging. Het is wel bekend dat een deel van de dove kinderen niet op een dovenschool 

zat en geen of nauwelijks regulier onderwijs volgde.  

 

 

3.1. School en identiteit 

 

Het promotieonderzoek ‘School, waar?’ van Corrie Tijsseling6 laat zien wat de betekenis was van 

het Nederlandse dovenonderwijs voor de Nederlandse dovengemeenschap (1790-1990). ‘School, 

waar?’ is een vaak gestelde vraag van doven als ze andere doven voor het eerst ontmoeten. Het 

antwoord helpt ze een beeld te vormen van de identiteit van degene aan wie ze die vraag stellen. 

Oftewel: de dovenschool, waar je soms meer dan vijftien jaar dag en nacht verbleef, heeft in de 

beleving een belangrijk stempel gedrukt op de identiteitsvorming van doven. Je kunt echter ook uit 

de titel lezen dat dé dovengemeenschap niet bestaat, omdat men aan de hand van de school waar 

je zat wilde duiden wie je was. De groepsdiversiteit is voor een belangrijk deel terug te voeren op 

de verschillen tussen de vijf dovenscholen. 

 

 

3.2. ‘Wij-zij’-gevoel 

 

Veel doven hebben op school een ‘wij-zij’ gevoel ervaren met aan de ene kant dove leerlingen en 

aan de andere kant horende leerkrachten. Spreken was de norm en gebaren, als ze gebruikt 

mochten worden, hooguit een tweederangs hulpmiddel. Ook dove kinderen van dove ouders, die 

thuis vaak wel gebaren gebruikten, gebaarden niet in het openbaar. Dit werd als minderwaardig 

beschouwd. Dove kinderen van horende ouders kwamen niet of nauwelijks in contact met oudere 

doven. De dovenscholen hadden lange tijd geen dove medewerkers in dienst. Sommige dove 

kinderen dachten zelfs dat er geen dove volwassenen bestonden. 

 

 

3.3. Twee verschillende talen 

 

Het wij-zij gevoel op de dovenscholen werd nog versterkt doordat de twee groepen elkaars taal 

niet konden volgen. Als de horende medewerkers met elkaar spraken dan volgden de dove 

leerlingen dit niet (met wantrouwen tot gevolg) en als dove jongeren met elkaar communiceerden 

(al dan niet stiekem in gebaren) dan volgden de leerkrachten dit niet. Pestgedrag, ruzies, seksuele 

avances, e.d. ontgingen medewerkers op de scholen en internaten omdat ze de communicatie 

tussen de jongeren onderling niet konden volgen. 

De gebrekkige communicatie had ook tot gevolg dat voorlichting over omgangsnormen, seksualiteit 

en bijvoorbeeld het omgaan met gevoelens nogal eens tekortschoot. 

 

 

3.4. Gebarentaal 

 

Medewerkers en jongeren spraken elkaars taal niet. De ontwikkeling van gesproken taal was bij 

veel jongeren niet groot genoeg om bijvoorbeeld gevoelens uit te drukken. Doordat de horende 

begeleiders de gebarentaal niet beheersten en er onvoldoende toezicht op school en internaat was, 

ontging de horende medewerkers veel.  

Bovendien bestaan voor veel uitingen van geweld en voor verschillende termen voor 

seksualiteit, geen gebaren. Daarom is het enorm lastig om over deze onderwerpen met elkaar of 

                                                           
6Tijsseling (2014). 
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met horende mensen te communiceren. Veel dove mensen begrijpen wel wat seksueel misbruik is, 

maar begrijpen niet wat geweld is en kunnen dat ook niet spontaan benoemen.  

Ook is er sprake van een significant verschil in het niveau van de geschreven taalbeheersing  

tussen dove en horende mensen. Veel dove mensen beheersen niet zondermeer de geschreven 

taal; vaak blijven ze steken op een niveau van groep 8 lezen en schrijven. Dit benadrukt het 

gegeven dat de NGT een heel andere taal is. 
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4. Sociaal-emotioneel welzijn onder doven 

 

 

In de jaren ‘90 van de twintigste eeuw bleek uit wetenschappelijk onderzoek dat er veel sociaal-

emotionele problematiek was onder dove kinderen en jongeren7. Van de onderzoekspopulatie 

(dove kinderen tussen vier en achttien jaar) had ruim 40 procent psychische problemen. Het is 

aannemelijk dat dit in de jaren ervoor niet anders was. Dit is bijna tien keer zoveel als bij horende 

kinderen. Opvallend is dat de percentages onder dove kinderen van dove ouders ongeveer 

gelijkliggen aan die van dove kinderen van horende ouders.  

 

 

4.1. Weinig aandacht voor psychische problemen 

 

De onderzoeker verklaart het hoge percentage psychische problemen onder dove kinderen van 

horende ouders uit de gebrekkige communicatie. Dezelfde gebrekkige communicatie was er de 

oorzaak van dat veel problemen nooit werden opgemerkt of verkeerd werden geduid. Lange tijd 

werd aan deze problemen weinig aandacht besteed, zoals de jaargangen van het in 1960 

opgerichte tijdschrift Het gehoorgestoorde Kind en de opvolger Van Horen Zeggen ons leren. 

Artikelen met thema’s als psychisch welbevinden of gewetensontwikkeling bij dove kinderen 

stonden daar nauwelijks in. 

 

 

4.2. Dovenschool- en internaat allesbepalend 

 

Tot voor kort bepaalden hun jeugdjaren op de dovenschool en het internaat voor veel dove mensen 

het referentiekader. Daarbuiten waren er nauwelijks contacten. Uit dovenbladen en andere 

literatuur blijkt dat ook doven die het niet naar hun zin hadden op school, vaak blij waren als ze na 

de zomer- of kerstvakantie weer naar school konden gaan. Thuis was er vaak weinig contact met 

hun ouders. Eventuele problemen konden ze door gebrekkige communicatie niet of nauwelijks met 

hen delen. 

 

 

4.3. Fysiek contact 

Doven zijn eraan gewend om iemand aan te raken als ze aandacht willen. Onduidelijk is wat de 

gevolgen hiervan kunnen zijn voor zaken als afstand en nabijheid. Vraag is of dove kinderen hierbij 

in staat zijn hun persoonlijke grenzen aan te geven. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 Van Eldik (1998). 
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5. Midden jaren ’70 : begin van de dovenemancipatie 

 

 

Vanaf midden jaren ‘70 van de vorige eeuw kwam de emancipatie van doven op gang. Via de 

Dovenraad kwam de belangenbehartiging goed van de grond. Ook het vormingswerk breidde snel 

uit en de gebarentaal kreeg steeds meer ruimte. Daarnaast werd ontdekt dat gebarentaal een 

echte taal is met een eigen grammatica. Deze ontwikkelingen leidden ertoe dat doven over hun 

eigen identiteit en cultuur gingen nadenken. De worsteling die dit voor sommigen meebracht werd 

indringend beschreven door Johan Wesemann in Het eilandenrijk van de doven8. 

 

 

5.1. 1985: oprichting Madido 

 

De oprichting in 1985 van de Stichting Maatschappelijke Dienstverlening aan Doven (Madido) door 

de Dovenraad is een voorbeeld van het succes van de emancipatiestrijd. In de jaren ervoor was het 

maatschappelijk werk van de doveninstituten, die nazorg verleenden aan de dove leerlingen die het 

instituut hadden verlaten, sterk gegroeid. Maatschappelijk werkers volgden hun dove leerlingen 

lange tijd. Na het verlaten van de school kregen ze jaarlijks bezoek en volwassen doven konden bij 

problemen een beroep doen op het maatschappelijk werk van de doveninstituten. Veel doven 

zagen dit als een vorm van betutteling. Ze pleitten voor onafhankelijk maatschappelijk werk, los 

van de instituten. Maar daar ging een lange strijd aan vooraf met (vooral) het Instituut voor Doven 

en Effatha. Voor veel doven stond Madido symbool voor zelfstandigheid en onafhankelijkheid. Met 

een eigen organisatie waren ze ‘eindelijk’ los van de instituten. 

 

 

5.2. Gebarentaal, dovenidentiteit en dovencultuur 

 

Belangenbehartigers als de Dovenraad en de ouderorganisatie van dove kinderen FODOK zetten de 

doveninstituten onder druk om meer ruimte te geven aan gebarentaal en de sociaal-emotionele 

ontwikkeling van doven. Binnen de doveninstituten vonden ze medestanders. En langzaam kregen 

doven meer zeggenschap, werden gebaren vanaf de jaren ‘80 toegestaan en kwamen 

dovenidentiteit en cultuur op de agenda te staan. 

 

 

5.3. Eigen cultuur, eigen taal 

 

De toenemende aandacht voor dovencultuur en de dovenidentiteit maakt veel los onder doven. Een 

groep doven pleitte ervoor om doof met een hoofdletter te schrijven, als teken dat doven een 

culturele minderheid zijn met een eigen taal. De vraag, wanneer mag je je Doof (met een 

hoofdletter) noemen wordt hierbij ook dikwijls gesteld. Doven met dove ouders staan relatief hoog 

in de hiërarchie van de dovengemeenschap.  

De komst van CI (Cochleaire Implantatie) maakte veel discussie los. Door sommige doven 

worden CI-dragers beschouwd als ‘verraders’ van de dovenidentiteit. De CI staat bij hen symbool 

voor de ‘reparatie-gedachte’, doven moeten gerepareerd worden en mogen er dus eigenlijk niet 

zijn. De laatste jaren wordt hierover echter genuanceerder gedacht. 

 

 

 

 

i Zie o.a. Verslag over 1951 van de Hoofdinspecteur van het Buitengewoon Lager Onderwijs, in Archief 
Ministerie voor Maatschappelijk werk, 2.27.02, 501.  

 

                                                           
8 Wesemann (1980). 
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1. Inleiding 
 

 

In deze bronstudie wordt een beeld geschetst van de leefwereld van blinde kinderen in internaten. 

Omdat deze kinderen vaak al op jonge leeftijd in een internaat geplaatst werden, maakten zij al op 

jonge leeftijd deel uit van de blindengemeenschap. Een gemeenschap met eigen regels en 

omgangsvormen.  

In tegenstelling tot doven, bestaat bij blinden niet de behoefte aan een eigen taal. Hun 

beperking heeft immers weinig tot geen invloed op hun verbale communicatie met zienden. Bij doven 

heeft de gebarentaal geleid tot een eigen dovencultuur, waar horenden geen toegang toe hebben. Die 

ontwikkeling heeft bij blinden niet plaatsgevonden; er is in die zin geen sprake van een 

‘blindencultuur’. Toch delen blinden veel kenmerken omdat hun beperking (uiteraard) wel van invloed 

is op de manier waarop zij in het leven staan. Bovendien geeft hun beperking een groter risico op 

geweld (onder andere door de noodzaak anderen aan te raken).  

In deze bronstudie wordt dieper ingegaan op de vraag of er sprake is van een blindencultuur en 

welke kenmerken blinden en slechtzienden delen. Delen mensen die blind zijn manieren van denken 

en doen waardoor gesproken kan worden over een ‘blindencultuur’ of zelfs een gedeelde identiteit? Er 

bestaat vrijwel geen historisch onderzoek op basis waarvan deze vragen beantwoord zouden kunnen 

worden.  

Toch zijn er wel factoren aan te wijzen die mogelijk bijgedragen hebben aan een (collectieve) 

identiteitsvorming: in deze bijdrage onderscheiden we er vier (hoofdstuk 2). Daarnaast noemen we 

ook redenen waardoor de Nederlandse ‘blindencultuur’ juist niet sterk ontwikkeld is (hoofdstuk 3). Tot 

slot bespreken we enkele resultaten van sociaalwetenschappelijk onderzoek die inzicht geven in de 

recente beleving van ‘blindencultuur’ en identiteit. 

In de samenvatting (hoofdstuk 6) komen we terug op de vraag of er in Nederland sprake is van 

een blindencultuur, gebaseerd op het delen van manieren van denken en doen?  

  



4 
 

2. Blindencultuur? Ja! 
 

 

Er zijn verschillende redenen aan te voeren om te kunnen spreken van een specifieke 

blindengemeenschap en blindencultuur. We bespreken er hier vier: 

• Nadruk op afhankelijkheid; 

• De positie van blinden in het onderwijs 

• De traditie van belangenbehartiging 

• De geringe prevalentie 

 

 

2.1. Nadruk op afhankelijkheid 

 

Uit onderzoek naar de wijze waarop mensen met een (visuele) beperking in Nederland bejegend 

werden, blijkt dat de nadruk vaak lag op de afhankelijkheid van mensen met een (visuele) beperking 

en op de zorg die zij nodig zouden hebben. Mensen met een visuele beperking werden dus niet 

benaderd als (potentieel) ‘normale’ mensen.  

Vanuit zorgperspectief en dankzij de naoorlogse welvaart werd een uitgebreid systeem van 

voorzieningen ontwikkeld waarvan mensen met een visuele beperking ‘van wieg tot graf’ gebruik 

konden maken. Een aantal instellingen, tegenwoordig verenigd in Koninklijke Visio, Bartiméus en de 

Robert Coppes Stichting, beschikten over die specifieke expertise. Daarmee drukten zij niet alleen een 

stempel op het leven van hun ‘cliënten’, maar vergrootten zij ook de kans dat mensen met een visuele 

beperking langere tijd samen onder één dak doorbrachten. Zo geldt voor een deel van de mensen dat 

ze eerst bij elkaar op school zaten en dat ze vervolgens in dezelfde werkplaats en/of woonvorm 

terechtkwamen.  

Waarschijnlijk maakten er ook mensen tijdelijk gebruik van deze zorginstellingen, maar dit is 

nog niet onderzocht. De keten van voorzieningen maakt het wel aannemelijk dat er toch sprake was 

(en is) van een ‘blindenwereld’ waarin mensen elkaar kennen en regelmatig ontmoeten.1 

 

 

2.2. De positie van blinden in het onderwijs 

 

De ontwikkelingen in de organisatie van scholen en internaten voor blinde kinderen liepen grotendeels 

parallel aan de ontwikkelingen in de zorg en het onderwijs aan dove kinderen. De taal maakte hierbij 

echter een significant verschil.2  

In het onderwijs aan blinden werd het verschil tussen mensen met en zonder visuele 

beperking regelmatig benadrukt. Al waren er ook in de naoorlogse periode verschuivingen in de 

manier waarop het kind met een visuele beperking benaderd werd, de continuïteit in ‘paternalistische 

toonzetting’ valt op. 3 De aandacht voor blindheid verschoof naar de visuele handicap als een aspect 

van menszijn, maar toch onderstreepte een pedagoog als Van Weelden ‘de fundamentele 

afhankelijkheid van de blinde voor zijn ‘verwerkelijking’ als mens’.4  

Vanuit de belangenbehartiging werd het benadrukken van deze afhankelijkheid regelmatig 

aangevochten. Zo relativeerde de blinde dominee-dichter Jan Wit het verschil tussen blinden en 

                                                           
1 Trigt, P. van, (2013). Blind in een gidsland: Over de bejegening van mensen met een visuele 

beperking in de Nederlandse verzorgingsmaatschappij, 1920-1990. Hilversum: 

Verloren. 
2 Zie ook het vooronderzoek van de commissie over geweld in doven- en blindeninternaten. 
3 Vos, J. (2008). Tastend door de tijd. Twee eeuwen onderwijs en zorg voor blinde en 

slechtziende mensen. Amsterdam: Boom, p. 198. 
4 Vos, 2008, 205. 
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zienden en achtte een belangenbehartiger als Frits Tingen zijn visuele beperking van onderschikt 

belang voor de belangrijkste zaken in zijn leven.5  

De relativeringen van de impact van blindheid die door blinden zelf naar voren werden 

gebracht ten spijt, in het onderwijs zal de nadruk toch regelmatig op het verschil hebben gelegen. Een 

mogelijk gevolg daarvan is het ontstaan van een ‘wij-zij-gevoel’ van blinde leerlingen ten opzichte van 

ziende leerkrachten. Dit zal vermoedelijk ook sporen in de identiteitsvorming van kinderen met een 

visuele beperking hebben nagelaten. 

 

 

2.3. De traditie van belangenbehartiging  

 

Mensen met een visuele beperking hebben een lange traditie van belangenbehartiging. Die traditie 

kan niet los gezien worden van de hierboven genoemde keten van voorzieningen. Er waren 

verschillende redenen waarom mensen met een visuele beperking regelmatig samenwerkten. Dat kon 

zijn vanwege een gedeeld instituutsverleden of vanwege het gezamenlijk belang van een ‘eigen geluid’ 

binnen instellingen (of richting de overheid). Dit gebeurde overigens ook al voor 1945.  

Opvallend is het aantal initiatieven dat door blinde mensen werd ondernomen. Denk daarbij 

bijvoorbeeld aan het oprichten van een braillebibliotheek en het opeisen van voorzieningen zoals de 

geleidehond en de blindenstok. Deze vormen van samenwerking en belangenbehartiging kunnen 

gezien worden als stimulans voor een gezamenlijke identiteit. Daarbij moet echter wel een belangrijke 

kanttekening gemaakt worden: de belangenbehartiging van mensen met een visuele beperking is 

altijd sterk versnipperd geweest. Levensbeschouwelijke verschillen, het verschil tussen blinden en 

slechtzienden, verschillende ziektebeelden door bepaalde aandoeningen en allerlei andere variaties 

zorgden er regelmatig voor dat groepen mensen met een visuele beperking apart optrokken.6  

Pas recent werken vrijwel alle subgroepen samen in de Oogvereniging. We kunnen daarom 

beter spreken van ‘een familie van netwerken’, georganiseerd rond een visuele beperking. In veel 

gevallen zijn die netwerken slechts één van de verbanden waarin mensen met een visuele beperking 

functioneren. Lang niet alle mensen met een visuele beperking zijn lid van de Oogvereniging en de 

gemiddelde leeftijd van de leden is hoog. 

 

 

2.4. Geringe prevalentie 

 

Tenslotte speelt in het gevoel van een ‘blindenwereld’ mee dat de prevalentie van een visuele 

beperking klein is in Nederland. De meest recente schattingen komen uit op rond de 300.000 mensen 

in Nederland, waarvan circa 75% slechtziend is en slechts 25% blind.7 De relatief kleine groep blinde 

mensen in Nederland loopt dus een grote kans om elkaar bij organisaties of activiteiten zoals de 

Ziezo-beurs tegen te komen. Dat geeft – en versterkt - wellicht het saamhorigheidsgevoel.  

 

 

  

                                                           
5 Paul van Trigt, ‘”Hoogstens een accentuerende variatie van de menselijke conditie” Over de betekenis van 

blindheid voor liedboekdichter Jan Wit (1914-1980)’, in: Els Boon, Sebastiaan ’t Hart en Annemarie Houkes (red.) 

(2017), Een door God geschonken gave. Luthers erfenis in de Nederlandse Protestantse Kerken. Utrecht, 121-133. 
6 Vos, 2008; Johan van den Berg (1977), Blinden: mensen zoals iedereen. Wageningen. 
7 Keunen, J. E., Verezen, C. A., Imhof, S. M., Van Rens, G. H. M. B., Asselbergs, M. B., & Limburg, J. J. (2011). 

Toename in de vraag naar oogzorg in Nederland 2010-2020. In: Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 155 (51), 

A3461. 
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3. Blindencultuur? Nee! 
 

 

Er zijn meerdere redenen waarom het gevoel van een ‘blindencultuur’ niet zo sterk heerst in 

Nederland. De drie belangrijkste redenen zijn: 

• Het ontbreken van een eigen taal; 

• De versnipperde blindenwereld; 

• Identiteit en visuele beperking. 

Deze drie redenen worden hieronder toegelicht. 

 

 

3.1. Het ontbreken van een eigen ‘taal’ 

 

Blind-zijn heeft minder gevolgen voor de gesproken communicatie en de taalontwikkeling in het 

algemeen, dan een auditieve beperking. Natuurlijk missen mensen met een visuele beperking voor 

een (aanzienlijk) deel de onderdelen van non-verbale communicatie8 en dat kan hun functioneren 

(ernstig) hinderen. Maar gesproken taal is voor het overgrote deel geen probleem. Een taal hoort ook 

sterk bij een cultuur en omdat mensen met een visuele beperking gewoon de Nederlandse gesproken 

taal beheersen en gebruiken hebben zij daardoor geen sterk eigen ‘cultuur’ gevoel. Dit in tegenstelling 

tot dove mensen die geen deel hebben aan de gesproken communicatie van horenden en een eigen 

(gebaren-)taal spreken die door veel horenden niet wordt verstaan. 

 

 

3.2. Versnipperde blindenwereld 

 

Verder speelt mee dat circa 75% van de groep slechtziend is en niet blind.9 Bij de mensen met 

slechtziendheid is een zeer belangrijk kenmerk dat de variaties in wat en hoe iemand nog ziet bij 

specifieke (licht)condities zeer sterk varieert.  

Naast gezichtsscherpte spelen ook veel andere factoren een rol: gezichtsveld (omvang, 

boven/beneden, links/rechts, vlekken in veld, kokervisus), contrast-gevoeligheid, lichtgevoeligheid, 

kleurenblindheid, nachtblindheid, nystagmus, cerebrale visuele beperkingen met problemen in 

herkennen van wat iemand ziet, richting zien, diepte zien etc. Ook blindheid kan door verschillende 

ziektes en aandoeningen veroorzaakt zijn. Deze subgroepen hebben zich soms apart in verenigingen 

georganiseerd voor (bijvoorbeeld) belangenbehartiging.  

Binnen de groep mensen met visuele beperkingen is de neiging de verschillen tussen de 

subgroepen te benadrukken soms groter dan dat men oog heeft voor de overeenkomsten.  

 

 

3.3. Identiteit en visuele beperking 

 

Op het gebied van belangenbehartiging en lotgenotencontact stellen mensen met visuele beperkingen 

het zeer op prijs aan een half woord genoeg te hebben. In enige mate hebben zij allemaal problemen 

met mobiliteit (verplaatsen van A naar B), non-verbale aspecten in communicatie, energiebalans en 

vermoeidheid, sneller angstig voelen en het tegenkomen van vooroordelen en stigma’s in de 

                                                           
8 Gringhuis, D., Moonen, J. & Van Woudenberg, P. (1996) (Eds.), Kinderen die slecht zien: Ontwikkeling, 

opvoeding, onderwijs en hulpverlening. Houten: Bohn Stafleu van Loghum; Frame, M. (2004), Blind spots. The 

communicative performance of visual impairment in relationships and social interaction. Springfield: Charles 

Thomas Publisher 
9 Keunen, J. E., Verezen, C. A., Imhof, S. M., Van Rens, G. H. M. B., Asselbergs, M. B., & Limburg, J. J. (2011). 

Toename in de vraag naar oogzorg in Nederland 2010-2020. In: Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 155 (51), 

A3461. 
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maatschappij (‘Jij kunt vast heel goed horen’, of: ‘Moet je geen masseur worden?’). Ze voelen zich 

daardoor wel behoren tot een groep en het bepaalt wellicht ook voor een deel hun identiteit,10 maar 

daarmee is nog geen sprake van een ‘blindencultuur’.  

 

 

  

                                                           
10 Fiesler, W., Lechner, L. & Bos, A. (2008). Als je niet kunt zien dan bekijk je het maar….In: Psychologie en 

Gezondheid, 36(1), 23-31; Pinquart, M., & Pfeiffer, J. P. (2013). Identity development in German adolescents with 

and without visual impairments. In: Journal of Visual Impairment & Blindness, 107(5), 338. 
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4. Longitudinaal onderzoek naar blinden en sociale participatie 
 

 

Wat betreft visuele beperking en identiteit, beschikken we over de resultaten van het longitudinale 

onderzoek ‘Verder kijken’ van Sabina Kef en haar team van de Vrije Universiteit Amsterdam. In dit 

onderzoek (van 1994 tot nu) zijn honderden jongeren en jongvolwassenen met een auditieve 

beperking om de zes jaar geïnterviewd over hun sociale participatie en psychosociale ontwikkeling11.  

 

 
4.1. Jongeren zonder binding met de blindenwereld 

 

Ongeveer een kwart van de deelnemers aan het onderzoek van Kef heeft speciaal onderwijs gevolgd 

en gedurende bepaalde periodes in woonvormen van instellingen gewoond. De meerderheid echter, 

heeft in die decennia regulier onderwijs gevolgd en woonde gewoon thuis. Veel van deze honderden, 

jonge mensen voelen zich tot een ‘blindenwereld’ of ‘slechtziendenwereld’ behoren, maar ervaren 

geen sterke blindencultuur. Zij zijn voor het overgrote deel geen lid van belangenbehartigingsgroepen 

en hebben ook weinig belangstelling voor lotgenotencontact. Toch kan hen dit ook hinderen of 

benadelen, bijvoorbeeld bij een informatieachterstand op het gebied van kennis over hulpmiddelen of 

interessante (wettelijke) regelingen.  

 

 

4.2. Blindheid als onderdeel van de identiteit 

 

Er is regelmatig met blinde of slechtziende jongeren en jongvolwassenen gesproken over de rol die de 

visuele beperking in hun leven inneemt. Ze vinden die beperking niet allesbepalend, maar zien het wel 

als een onderdeel van hun leven/identiteit en – dat ontkennen ze niet - een lastig of hinderlijk 

onderdeel. Uit aanvullend onderzoek kwam naar voren dat er wel kleinere groepen jongvolwassenen 

met een visuele beperking zijn die zich meer oriënteren op netwerken binnen de Nederlandse 

‘blindenwereld’. Dat doen ze bijvoorbeeld in de samenstelling van hun sociale netwerk en in het 

uitvoeren van bepaalde activiteiten. Deze groep is niet meer of minder gelukkig en heeft ook niet 

vaker of minder vaak een romantische relatie o.i.d. dan mensen met een visuele beperking die zich 

minder (of niet) oriënteren op de ‘blindenwereld’.12 

 

  

                                                           
11 E.g. Kef, S. (1999). Outlook on relations. Personal networks and psychosocial characteristics of visually impaired 

adolescents. Amsterdam: Thela Thesis; Kef, S. (2006). Omgaan met anderen en jezelf. Amsterdam: Brochure 

Implementatie-project: Verder kijken dan de visuele beperking; Kef, S. (2013). Samenvatting: Belangrijke factoren 

bij het ouderschap van vaders en moeders met een visuele beperking. Amsterdam: VU-ZonMw Inzicht Project; Kef, 

S., Hox, J.J., & Habekothé, H.T. (1997). (On)Zichtbare steun. Onderzoek naar visueel gehandicapte jongeren en 

hun netwerk. Amsterdam: Thesis Publishers; Heppe, E.C.M. (2018) Social participation of adolescents with a visual 
impairment. Social support, mentoring and psychosocial functioning. Amsterdam: Vrije Universiteit. 
12 Karsten, J.A.M. (2014) Sociale Participatie van Adolescenten met een Visuele Beperking: Het Verband tussen 

Zelfwaardering en Aanvaarding van Beperking en Diversiteit van Sociale Netwerk. Amsterdam: VU B-these; Martis , 

A. (2016) IK ZIE, IK ZIE, DAT JIJ NIET ZIET, Zichtbaarheid en ernst van de visuele beperking, acceptatie en 

netwerksamenstelling in relatie tot zelfdeterminatie. Amsterdam: VU M-these. 
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5. Het verband tussen identiteit en beperking 
 

 

In een klein kwalitatief onderzoek van Kef uit 2018, spraken 40 mensen met een visuele beperking 

tussen de 50 en 85 jaar over de vraag welke plek de visuele beperking in hun leven inneemt. 

Hieronder volgt een korte samenvatting van de uitkomsten. Deze uitkomsten geven inzicht geven in 

de manier waarop deze mensen met een visuele beperking zelf tegen het verband tussen identiteit en 

beperking aankijken. 

 

 

5.1. Wat is identiteit? 

 

Allereerst boog men zich over de vraag wat identiteit nu precies is. Is het een soort kern? Zijn het 

eigenschappen? Heeft het met persoonlijkheid te maken? Staat het vast, is het nauwelijks 

veranderbaar? Is het één ding of bestaat uit het allerlei laagjes of delen? Vragen waarover ook 

wetenschappers het niet allemaal met elkaar over eens zijn.  

In 2016 verscheen ‘Ver van de boom, als je kind anders is1 waarin auteur A. Solomon uitgaat 

van meerdere lagen in de identiteit.13 Hoe groot is dan de factor ‘visuele beperking’ in de identiteit? 

Het kan een positief gevoel zijn als de omgeving niet weet of merkt dat iemand een visuele beperking 

heeft, zeker als veel anderen over diegene praten als ‘die blinde vrouw/man’. Tegelijkertijd is dat een 

vreemd gevoel, omdat je de visuele beperking ook niet wilt ontkennen of negeren.  

 

 

5.2. De rol van taalgebruik  

 

In de gedragswetenschappen moet in schriftelijke rapportages al enige jaren ‘person first-taal’ 

gebruikt worden (‘kinderen met autisme’ in plaats van ‘autistische kinderen’). Hiervoor is gekozen om 

aan te geven dat de ziekte of de beperking weliswaar een onderdeel van de persoon is, maar niet 

allesbepalend is.  

 

 

5.3. ‘Anders-zijn’ 

 

Vervolgens sprak de groep zich uit over ‘anders-zijn’. Zien mensen in de maatschappij personen met 

een visuele beperking als ‘anders’, als een gehandicapte? In hoeverre ervaren de deelnemers dit zelf 

ook? De maatschappij ziet mensen met een visuele beperking soms als anders. Doordat mensen niet 

veel over visuele beperkingen weten, klopt het beeld dat zij van een persoon hebben niet altijd. Het is 

daarom belangrijk mensen met een visuele beperking te laten vertellen over hun beperking, op tv, 

radio in de krant etc. Daarnaast blijft het jammer dat er in veel kleine en alledaagse situaties nog veel 

moeilijk of zelfs onmogelijk is voor mensen die niet (goed) zien. Vaak zijn die situaties met relatief 

kleine aanpassingen op te lossen. Waarom bijvoorbeeld niet overal dezelfde pinautomaat plaatsen, in 

plaats van allerlei verschillende?  

 

  

                                                           
13 Solomon, A. (2016), Ver van de boom, als je kind anders is. Amsterdam: Nieuw Amsterdam 
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6. Samenvatting 
 

 

In deze samenvatting komen we terug op de vraag uit de inleiding of blinde mensen manieren van 

denken en doen delen waardoor gesproken kan worden over een ‘blindencultuur’ of zelfs een gedeelde 

identiteit.  

Er lijkt geen algemeen gedeelde blindencultuur in Nederland te bestaan, maar er zijn wel 

subgroepen te onderscheiden die in sterkere mate hun gevoelens en gedragingen door de visuele 

beperking laten bepalen. Daarmee ontstaat een genuanceerd beeld van de Nederlandse 

blindenwereld.  

Mensen met een visuele beperking lijken in de laatste twee decennia in Nederland zelf bewust 

te kiezen wel of geen deel uit te willen maken van de ‘blindenwereld’. Mensen met een visuele 

beperking ontkennen niet dat zij op punten ‘anders’ zijn, maar zij zien zichzelf niet als een wezenlijk 

ander persoon of als een gehandicapte. Doordat eigen gevoelens over ‘anders-zijn’ niet altijd in lijn 

lopen met de wisselende benadering vanuit de maatschappij als ‘gelijke’, is een meerderheid van de 

mensen met visuele beperkingen regelmatig op zoek naar hun plek in de samenleving. 
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Vooraf 

 

 

Tussen 1994 en 2006 vonden bij een aantal rechtsvoorgangers van het huidige Kentalis een aantal 

gevallen van seksueel geweld plaats. Daarbij werd de Inspectie voor de Gezondheidszorg 

betrokken. Op het vroegste geval na, kreeg TransAct (en rechtsopvolger Movisie) de opdracht een 

onderzoek in te stellen naar de vraag, hoe het zover had kunnen komen.  

 

Het gaat om gevallen van seksueel geweld in: 

• 1994 en 2001; Instituut voor Doven in Sint-Michielsgestel, 

• 2003; KEGG (Koninklijke Effatha Guyot Groep, nu onderdeel van Kentalis) locatie 

Zoetermeer (het voormalige Effatha) 

• 2006; St. Marie in Eindhoven.  

 

Het betrof in alle gevallen zaken waarbij het ging om seksueel geweld van pupillen onderling.  

Deze geweldsincidenten binnen residentiële instellingen van het huidige Kentalis geven inzicht in de 

ontwikkeling van de aard en omvang van deze geweldszaken, de wijze waarop de instellingen 

hiermee omgingen en de wijze waarop de Inspectie voor de Gezondheidszorg hierop toezicht 

uitoefende. 
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1. Zedenzaken Instituut voor Doven, Sint Michielsgestel 

 

 

1.1. M.b.t. de anonimisering 

 

Deze cases zijn geanonimiseerd; slachtoffers en daders zijn aangeduid met initialen, die niet zijn 

afgeleid van hun werkelijke namen. Ook hun etnische afkomst en andere specifieke kenmerken 

worden niet vermeld; dit om herkenning te voorkomen. De direct betrokken personeelsleden zijn 

niet met name genoemd om hun identiteit af te schermen. Alleen degenen die tot de Raad van 

Bestuur van het Instituut voor Doven behoorden, de betrokkenen bij het crisisteam en bij de 

Inspectie voor de Gezondheidszorg zijn wel met name genoemd. Deze anonimisering is ook 

doorgevoerd in het notenapparaat.  

Van de eerste zedenzaak uit 1994, zijn sporen gevonden in de stukken van de tweede uit 

2001. Dit komt omdat het slachtoffer van de zaak uit 1994 zijdelings betrokken was bij de tweede 

zaak uit 2001. 

 

 

1.2. Zedenzaak oktober 1994 

 

Een jongen, leeftijd onbekend, verkracht J.R., een veertienjarig meisje. Zij werd ‘geschokt’ naar 

huis gebracht. De jongen bleef op het instituut. In december 1994 kreeg hij huisarrest opgelegd, 

van 14 december tot en met 23 december. Prof. Dr. J.B.M. Pierik, directeur van het Instituut voor 

Doven, kondigde ‘verdere opvoedkundige maatregelen’ tegen hem aan.2

Waar deze maatregelen uit bestonden, werd verder niet duidelijk. Ook werd de Inspectie voor de 

Volksgezondheid ingelicht. Inspecteur Th. Wouters drong aan op een intern onderzoek, uit te 

voeren door het Instituut voor Doven zelf. Als reden voor de keuze voor deze weg, en niet die van 

aangifte bij de politie, gaf de Inspecteur in de pers het volgende aan:  

 

“Het meisje is verkracht door een medepupil. Als een docent haar seksueel had misbruikt, 

kun je direct justitie inschakelen, maar nu is dat niet zo eenvoudig. Zowel het slachtoffer 

als de dader is door de handicap volledig afhankelijk van het doveninstituut. Ze moeten 

beiden verder en kunnen niet zomaar worden uitgestoten. Daarom vind ik het belangrijk 

dat het instituut de zaak zelf onderzoekt. Het gaat hier om de opvoeding van ‘hun’ 

kinderen, die vaak op zeer jonge leeftijd door de ouders aan de instelling zijn 

toevertrouwd.”3 

 

 

1.3. Zedenzaak 2001 

 

Op 23 november 2001 verkrachtte R.A. zijn medeleerlinge, de zeventienjarige C.K. Na de 

verkrachting bleef zij een week thuis en informeerde twee docentes schriftelijk over het gebeurde. 

Met toestemming van het slachtoffer, meldden zij het incident bij de directie van de school voor 

Voortgezet Speciaal Onderwijs (VSO) en het maatschappelijk werk van het Instituut voor Doven. 

Na een gesprek met het maatschappelijk werk deed CK aangifte van verkrachting. Op haar verzoek 

werden haar ouders hiervan niet op de hoogte gesteld.4 De directie van de VSO reageerde 

aanvankelijk door het opleggen van zwijgplicht aan de betrokken docenten; iets wat de school later 

zou ontkennen.5 

                                                           
2 AK, brief d.d. 14-12-1994 van Instituut voor Doven aan ouders/verzorgers van E.N., Tilburg, door prof. drs. 

J.B.M. Pierik, directeur, in Map seksuele intimidatie, notities, diversen, cliënten, in Doos seksuele intimidatie 

notities diversen. 

3 PZC dinsdag 18 oktober 1994, pp. 4. 

4 AK, brief d.d. 14-3-2002 van twee docenten aan de RvB Instituut voor Doven, in Map seksuele intimidatie dec 

2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002, A.K. 
5 AK, Brief d.d. 14-3-2002 van twee docenten aan de RvB Instituut voor Doven, in Map seksuele intimidatie dec 

2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002; AK, Verslag gesprek tussen twee docenten, Rob 
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1.3.1. Verwante zaken 

 

Deze zaak bleek niet op zichzelf te staan. Er hadden zich al eerder minder ernstige zaken 

voorgedaan, waarbij niet adequaat was opgetreden door de schoolleiding. Hierbij waren de al 

eerder genoemde R.A. en een andere jongen, M.C., betrokken. De docenten van C.K. meldden 

zorgwekkende signalen bij de directie, zonder dat deze daarop actie ondernam. Toen naar 

aanleiding van één van die incidenten ouders kenbaar maakten dat zij aangifte bij de politie wilden 

doen, werd hen dat door de directie van de VSO ontraden. Tegelijkertijd beloofde de school dat de 

beide verdachte jongens, R.A. en M.C., intern stevig zouden worden aangepakt. Die aanpak bleef, 

voor zover valt na te gaan, uit. Bovendien bleek een leerlinge uit de klas van het VSO waarin dit 

speelde, in augustus 2001 te zijn verkracht in Maastricht. Door interne communicatieproblemen bij 

de politie (de zaak moest van Maastricht aan Boxtel worden overgedragen) begon het onderzoek in 

deze zaak pas in oktober 2001. Waarschijnlijk ging het hier om het meisje L.H.6 

 

1.3.2. Melding bij politie en inspectie 

 

Op 13 december 2001 deed de Raad van Bestuur van het Instituut voor Doven melding van het 

geval R.A. – C.K. aan de Inspectie van de Gezondheidszorg.7 De inspecteur nam deze zaak op 8 

januari 2002 in behandeling.8 De zaak met betrekking tot M.C. werd op 15 januari 2001 in 

behandeling genomen,9 die van F.B. op 10 april 2002.10 Daarna ging het snel. Slachtoffers van RA 

en MC meldden zich en er werden ook andere zaken met andere daders gemeld, o.a. de jongens 

F.B. en E.G.11 De lijst met slachtoffers groeide snel, de meesten van hen deden aangifte bij de 

politie. Het ging in totaal om vijf gevallen van verkrachting en elf gevallen van aanranding.12 De 

verdachten hiervan werden allen geschorst, enkelen kwamen in detentie of in de gespecialiseerde 

jeugdhulpverlening. Ze kregen allemaal een terreinverbod voor diverse locaties van het Instituut 

voor Doven. 

  

1.3.3. Het Instituut voor Doven en de zaak 

 

Het werd duidelijk dat het om een grote zaak ging. De Raad van Bestuur stelde eind januari 2002 

een crisisteam in om met deze zaak om te gaan.13 Op 30 januari 2002 ging er een informatieve 

brief uit naar de ouders van alle leerlingen aan de scholen van Instituut. Hierin werd ook gemeld 

dat de Inspecties voor de Gezondheidszorg en het Onderwijs op de hoogte waren gebracht.14De 

communicatie met die inspecties verliep in eerste instantie stroef.15 Vooral de Inspectie voor het 

                                                           
Eggenhuizen en Sjef Kolbrink d.d. 25-3-2002, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos 

seksuele intimidatie 2001-2002. 
6 AK, Map Ouderavond 25 en 27 mrt [2002, LB]in Map SI, in doos seksuele intimidatie notities diversen 

cliënten; AK, Verslag huisbezoek aan de moeder van L.H. door E. Sloot en M. Broesterhuizen [april? 2002, LB], 

in Map seksuele intimidatie, notities, diversen, cliënten, in: doos seksuele intimidatie notities diversen. 
7 IGZ, Brief d.d. 13-12-2001 van RvB Instituut voor Doven aan IGZ ’s-Hertogenbosch, melding 2002 3852. 
8 IGZ, melding 2002 3852. 
9 IGZ, melding 2002 3852. 
10 IGZ, melding 2002 25134. 
11 AK, Melding seksuele intimidatie d.d. 20-12-01, Map meldingen s.i. in: doos seksuele intimidatie 2002, AK; 

Verslag gebeurtenissen 9-4-2002, door docent, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos 

seksuele intimidatie 2001-2002. 
12 AK, Schema Slachtoffers van R.A. en M.C., z.d in: Map diversen, in: doos seksuele intimidatie notities 

diversen cliënten; AK, Correspondentie mbt bijeenkomsten over rapport TransAct op de div. scholen, mei juni 

2002, 15-4-2002, in map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-

2002. 
13 AK, Notulen crisisteam 4-2-2002, in Map briefing VSO in: doos seksuele intimidatie 2002. 
14 AK, Brief d.d. 30-1-2002 van Raad van Bestuur Instituut voor Doven aan ouders /vertegenwoordigers 

leerlingen scholen Instituut voor Doven. Map SI, in Doos seksuele intimidatie notities diversen cliënten. 
15 AK, Brief van de Inspecteur voor de Gezondheidszorg M.A. van den Eeden, aan RvB Instituut voor Doven d.d. 

14-2-2002, Ingekomen brieven, map seksuele intimidatie seksuele intimidatie 2002-, in doos seksuele 

intimidatie 2001-2002. 
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Onderwijs stelde zich formalistisch op.16 Later ging de samenwerking met de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg soepeler. Het crisisteam ging voortvarend aan de slag en hield de hulpverlening 

aan zowel slachtoffers als daders goed in de gaten. De slachtoffers kregen alle mogelijke 

hulpverlening aangeboden en er was wekelijks of tweewekelijks direct contact met de ouders. Voor 

de plegers onderhield een medewerker van het Instituut voor Doven de contacten.17  

 

1.3.4. Onderzoek door TransAct 

 

De Raad van Bestuur van het Instituut voor Doven besloot begin maart 2002 om een onderzoek te 

laten instellen door een externe partij, TransAct.18 De belangrijkste vraag die men beantwoord 

wilde hebben was, hoe het zover had kunnen komen. Daarnaast wilde de Raad van Bestuur 

aanzetten voor een beleid op sociaal-seksueel gebied.19  

Op 5 maart 2002 volgde een informatieve avond voor de ouders van de slachtoffers, 

georganiseerd door het Instituut voor Doven en de politie. Hierop waren de ouders/verzorgers van 

zeven slachtoffers aanwezig. De ouders gaven aan, dat zij coördinatie en nazorg van het Instituut 

misten. De voorzitter van de Raad van Bestuur bood excuses aan, erkende dat het Instituut 

onvoldoende in de gaten had wat er speelde en kondigde het onderzoek door TransAct aan.20 

Op 25 en 17 maart 2002 volgden nog twee ‘algemene’ ouderavonden voor alle leerlingen en 

pupillen van het Instituut voor Doven. Hier kondigde de Raad van Bestuur aan, dat zij prioriteit 

ging geven aan de aanstelling van geschikte dove medewerkers, om de communicatie met de 

pupillen te bevorderen.21  

 

1.3.5. April 2002: beëindiging bemoeienis Inspectie voor de Gezondheidszorg 

 

De Inspectie voor de Gezondheidszorg beëindigde haar betrokkenheid bij de zaak op 22 april 2002, 

toen de dossiers van drie van de daders, RA, MC en FB werden gesloten. Aanleiding hiertoe was 

een gesprek van de Raad van Bestuur met de Inspectie op 18 april 2002 in Sint-Michielsgestel met 

betrekking tot het Plan van Aanpak.22 De Inspectie concludeerde op grond hiervan, dat er 

‘voldoende garanties’ waren ‘voor wat betreft de hulpverlening aan zowel de vermeende daders als 

slachtoffers’.  

Onduidelijk is op grond waarvan de oordelen van de Inspectie met betrekking tot twee van 

deze drie zaken (in de zaak FB werd geen conclusie getrokken) tot stand is gekomen.23 Voor wat 

betreft RA was die ‘persoonlijke fout’, voor MC ‘organisatorische fout’.24 Wat verder opvalt is, dat 

de dossiers bij de IGZ in enkele gevallen incompleet zijn.25 

Binnen de divisie ACB (Auditief Communicatief Beperkt, - LB) vond in de periode april-mei 

2002 een onderzoek plaats naar seksueel getinte incidenten. Hieruit kwam naar voren, dat deze 

zich voordeden in zes van de tien leefgroepen. Het ging vooral over té ver gegane 

                                                           
16 AK, Brief van Inspectie voor het Onderwijs, vertrouwensinspecteur expertisecentra T.W.A. van Capelleveen, 

aan RvB Instituut voor Doven, d.d. 6-5-2002, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos 

seksuele intimidatie 2001-2002. 
17 AK, Overzicht per 21 maart 2002 (mbt seksueel geweld 2002, LB), in Map seksuele intimidatie, notities, 

diversen, cliënten, in: doos seksuele intimidatie notities diversen. 
18 Blok, Y. e.a. (2002). Onderzoeksrapport Instituut voor Doven. Utrecht: TransAct. 
19 AK, Map opdrachtformulering, [rond 5-3-2002, LB], Map SI, in Doos seksuele intimidatie notities diversen 

cliënten. 
20 AK, Map Ouderavond SI, 5-3-2002, in Map SI, Doos seksuele intimidatie notities diversen cliënten; AK, 

Verslag ouderavond ‘slachtoffers ontucht’ 5-3-2002 in Map SI, in Doos seksuele intimidatie notities diversen 

cliënten; AK Tabel voortgang slachtoffers juni 2002, in Map diversen, in Doos seksuele intimidatie notities 

diversen cliënten. 
21 Map Ouderavond 25 en 27 mrt [2002 LB] in Map SI, in Doos seksuele intimidatie notities diversen cliënten. 
22 IGZ, Brief dd. 22-4-2002 van IGZ Den Bosch aan RvB Instituut voor Doven, in melding 2002 3852, 2002 

25809 & 2002 25134. 
23 IGZ-melding 2002 3852. 
24 IGZ-melding 2002 25809 & 2002 25134. 
25 IGZ-melding 2002 25809 
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grensverkenningen. Het personeel gaf aan, behoefte te hebben aan structurele ondersteuning op 

dat gebied.26 

 

1.3.6. April/juni 20012: gerelateerde incidenten 

 

Intussen deden zich enkele incidenten voor, die de druk op een aantal slachtoffers van het 

misbruik aanzienlijk opvoerde.  

• In april 2002 verweet het meisje NW, zelf ook slachtoffer, dat een ander slachtoffer, AE, 

ervoor gezorgd had dat één van de daders, EG, van school verwijderd was. Zij verweet dat 

ook CK, het slachtoffer waarmee de zaak aan het rollen was gekomen.27  

• In mei 2002 waarschuwde het meisje LP, eveneens slachtoffer, AE voor drie mannelijke 

oud-leerlingen van de VSO die mogelijk seksueel geweld zouden plegen. AE vertelde dat 

vervolgens terug aan die jongens, die daarna bij LP verhaal kwamen halen en haar 

bedreigden.28 

• In juni 2002 werd CK gepest door enkele vrouwelijke medeleerlingen in haar klas, met het 

verhaal dat haar verkrachter, RA, zou hebben gezegd dat hij haar niet zou hebben willen 

‘pakken’ omdat ze zo lelijk was. Daarnaast bedreigde een ander meisje haar met zware 

mishandeling. Dat leidde ertoe, dat CK besloot van school te gaan. Ze vond dat de directie 

niets deed om de school veilig en roddelvrij voor meisjes te maken.29 

 

1.3.7. Onrust onder leerlingen 

 

Er kwamen ook directe signalen van de leerlingen binnen. Zo benoemden vier slachtoffers in een 

brief aan de Raad van Bestuur een aantal problemen die ze wilden bespreken: 

• ‘Veel leraren en de directie luisteren niet 

• Veel leraren en de directie geloven ons niet 

• Veel leraren en de directie helpen ons niet 

• De school is niet veilig 

• Leerlingen roddelen veel.’ 

 

Ze geven aan wat dat met hen deed: 

‘Wij voelen ons: 

• Hoofd vol 

• Moe van 

• Verdrietig 

• Pijn.’30 

 

2.3.8. Reacties van oud-leerlingen 

Ook andere leerlingen en oud-leerlingen reageerden naar aanleiding van de gebeurtenissen. Een 

anonieme oud-leerling gaf aan dat hij in zijn periode op het instituut, seksueel misbruik had 

gepleegd. Hij deed een poging aan te geven hoe dat zo gekomen was, in bewoordingen die direct 

lijken te zijn vertaald uit de Nederlandse Gebarentaal (NGT): 

 

                                                           
26 AK, Memo van Coen Pouls aan RvB/Eggenhuizen d.d. 27-5-2002, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – 

januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
27 AK, Verslag gebeurtenissen 9-4-2002, door docent, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in 

doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
28 AK, Notitie vertrouwenspersoon nav melding docent mbt melding seksueel misbruik van een leerlinge, mei 

2002?, in Doos Seksuele intimidatie 2001-2002. 
29 AK Brief/Mail docent aan R. Janssen, 27-6-2002, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in 

Doos seksuele intimidatie 2001-2002, AK; AK Brief d.d. 28-6-2002 van M. Broesterhuizen aan RvB Instituut 

voor Doven, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in Doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
30 AK, Brief van 4 leerlingen (deels slachtoffers) aan Rob Eggenhuizen (agenda), d.d. 12-6-2002, in Ingekomen 

brieven, map seksuele intimidatie seksuele intimidatie 2002-, in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
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‘Toen ik was ca. dertien jaar oud wat ik niet mag, maar ik wist ook niet van. Waarvan 

meisjes onzedelijk betast. Na 3 jaar verder heb ik woorden geleerd waarvan: verkracht en 

aanranding. Toen sluwe groepsleiders hebben ook niet verteld tegenover mij’.31 

 

Een eerder bericht over één van de slachtoffers gaf eveneens aan, hoe het niet tot de beschikking 

hebben van talige begrippen tot problemen kan leiden. Het al eerdergenoemde meisje LH viel 

bijvoorbeeld in haar periode op het internaat van het Instituut voor Doven veel af, omdat ze slecht 

at: zo bestelde ze alleen aardappelpuree bij het eten, omdat het ze woord voor ‘karbonade’ niet 

kende.32 

 

1.3.8. Etnische afkomst 

 

Wat verder opvalt aan de zaak is dat er weinig aandacht was voor de etnische afkomst van zowel 

slachtoffers als plegers. Twee van de vier plegers waren van autochtone afkomst, de andere twee 

allochtoon. Van de 22 slachtoffers (die overigens niet allemaal aangifte hebben gedaan), waren er 

negen autochtoon en dertien allochtoon. Negentien slachtoffers waren vrouw, drie man.33 Op de 

avond speciaal voor ouders van slachtoffers waren de ouders/vertegenwoordigers van zeven van 

hen aanwezig, waarbij slechts één allochtoon slachtoffer werd vertegenwoordigd. Dat kan met twee 

zaken te maken hebben: aan de ene kant met de relatief hoge drempel die werd opgeworpen voor 

deelname aan deze avond: een schriftelijke uitnodiging die schriftelijk bevestigd moest worden,34 

maar daarnaast in minstens één geval het grote taboe dat op seksualiteit rustte in de cultuur van 

oorsprong.  

 

1.3.9. Vanaf mei 2002: Beleidsveranderingen 

 

Inmiddels werden er beleidsveranderingen in gang gezet. Begin mei 2002 werd een ‘Regeling 

Incidenten Medewerkers’ door de Raad van Bestuur vastgesteld, gevolgd door een 

‘Klachtenreglement Cliënten/leerlingen Instituut voor Doven’ en een ‘Klachtenreglement Seksuele 

Intimidatie’.35 

De grootste slag werd geslagen met het Plan van Aanpak, dat naar aanleiding van de 

uitkomsten van het TransActonderzoek in juni 2002 werd opgesteld. Belangrijk onderdeel daarvan 

was het opzetten van een verplichte cursus NGT (Nederlandse Gebaren Taal) voor alle 

medewerkers van de scholen voor VSO en VMBO. Een succesvolle afronding van deze cursus werd 

als voorwaarde gesteld om op de scholen te kunnen werken.36 De cursus ging op 1 september 

2002 van start.37  

Ook werd op landelijke schaal samenwerking gezocht met FODOK en Effatha Guyot om ‘[…] 

sociaal-seksuele vorming nog nadrukkelijker in onderwijs en begeleiding een plaats te geven’.38 Op 

                                                           
31 AK, Anonieme brief van oud-leerling aan directeur Onderwijs Instituut voor Doven, d.d. 1-3-2002, in Map 

seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
32 AK, verslag huisbezoek aan de moeder van L.H. door E. Sloot en M. Broesterhuizen [april? 2002, LB], in Map 

seksuele intimidatie, notities, diversen, cliënten, in: doos seksuele intimidatie notities diversen. 
33 AK, Tabellen voortgang slachtoffers van diverse plegers, in Map diversen, in doos seksuele intimidatie notities 

diversen cliënten. 
34 AK, Map ouderavond SI, in Map SI, in: doos seksuele intimidatie notities diversen cliënten. 
35 AK, Memo van Coen Pouls aan RvB, mbt signalering incidenten, d.d. 19-8-2002, in Map seksuele intimidatie 

dec 2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
36 AK, Plan van aanpak naar aanleiding van het rapport TransAct, rond 19-6-2002, in Map seksuele intimidatie, 

notities, diversen, cliënten, in: doos seksuele intimidatie notities diversen. 
37 AK, Brief van Staatstoezicht op de Volksgezondheid, Inspectie voor de Gezondheidszorg, P. Vinkenborg aan 

Eggenhuizen, RvB Instituut voor Doven, d.d. 18-7-2002, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, 

in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
38 AK, Brief van RvB Instituut voor Doven /MTW aan Dovenschap, hr. B. Elferink d.d. 15-7-2002, in Map 

seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
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19 augustus werd een ‘Actieplan Bevordering Sociale Veiligheid en Seksuele Vorming’ door de Raad 

van Bestuur vastgesteld.39 

 

1.3.10. 17 juni 2002: gesprek met de Inspectie voor de gezondheidszorg 

 

Op 17 juli 2002 vond naar aanleiding van het rapport van TransAct een gesprek met de Inspectie 

voor de Gezondheidszorg plaats, die kennelijk toch nog betrokken was. De IGZ was kritisch op het 

plan van aanpak, dat naar haar oordeel té algemeen van karakter was en verder toegespitst moest 

worden. Met de Raad van Bestuur van het Instituut voor Doven werd afgesproken, dat deze de 

Inspectie schriftelijk over de voortgang hiervan zou informeren, op grond van door die Raad van 

Bestuur ‘relevant geachte documenten’. De Inspectie gaf aan, daarbij zonodig om nadere 

toelichting te vragen.40 

 

1.3.11. Ervaringen met de nieuwe registratie 

 

Nieuwe, gedocumenteerde incidenten op seksueel gebied geven aan, dat daarin daadwerkelijk 

adequater en voortvarender werd opgetreden. Bij elke melding werd geïnventariseerd wat er 

precies aan de hand was, de betrokken ouders werden ingelicht en er werd contact opgenomen 

met de Inspectie.41  

Dat was bijvoorbeeld het geval in augustus 2002, toen twee jongens elkaar beschuldigden 

van seksueel geweld. Het geval werd diepgaand geanalyseerd en de IGZ werd erover 

geïnformeerd. Het bleek dat bekend was dat beide jongens al in een eerdere behandelsetting 

seksueel op elkaar gefixeerd waren, maar ondanks dat tóch in dezelfde leefgroep op het Instituut 

voor Doven waren geplaatst.42 Zij werden beiden voor een beperkte tijd in die eerdere 

behandelsetting teruggeplaatst en zouden terugkeren als het risico ‘aanvaardbaar’ was. De IGZ 

ging akkoord met deze aanpak; onduidelijk is opnieuw hoe tot de conclusie in deze zaak 

(‘persoonlijke fout’) is gekomen. 43 

Overigens liep deze nieuwe procedure in een aantal gevallen zeker niet soepel, met name in de 

communicatie tussen ouders en professionals bleven zich problemen voordoen.44 

Tenslotte was er nog een ‘situatie’ rondom J.R. , het slachtoffer van het incident uit 1994, 

die in 2001 klasse-assistente was in een klas waar seksuele intimidatie speelde. De vraag was, wat 

haar toekomst bij het Instituut voor Doven kon zijn.45 Hoe dit afgelopen is, is niet duidelijk.  

 

 

1.4. Hoe heeft het zover kunnen komen? 

 

Zoals hierboven al beschreven, gaf de Raad van Bestuur van het Instituut voor Doven in maart 

2002 opdracht aan het Utrechtse onderzoeksbureau TransAct (inmiddels opgegaan in Movisie) 

opdracht om onderzoek te doen naar de vraag, hoe het zover had kunnen komen.46 Daarnaast gaf 

                                                           
39 AK, Memo van Coen Pouls aan RvB, 19-8-2002, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos 

seksuele intimidatie 2001-2002. 
40 AK, Brief van Staatstoezicht op de Volksgezondheid, Inspectie voor de Gezondheidszorg, P. Vinkenborg aan 

Eggenhuizen, RvB Instituut voor Doven, d.d. 18-7-2002, in Map seksuele intimidatie dec 2001 – januari 2002, 

in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
41 AK, Memo van Eggenhuizen aan Steemers en Janssen mbt seksuele intimidatie MTW, 6-6-2002, in: 

Map meldingen s.i. in: doos seksuele intimidatie 2002; AK, R. Eggenhuizen, verslag BtW d.d. 4-7-2002, in Map 

meldingen s.i. in: doos seksuele intimidatie 2002. 
42 AK, Verslag incident d.d. 20-8-2002, in Map Seksuele intimidatie correspondentie 2002-; AK, Brief van 

Eggenhuizen (RvB Instituut voor Doven) aan staatstoezicht op de volksgezondheid, mw. P.H. Vinkenborg, d.d. 

29-8-2002, in Map Seksuele intimidatie correspondentie 2002-.  
43 IGZ-melding 2002 26217 
44 AK, Brief d.d. 30-9-2002 Van ouders van leerling aan RvB Instituut voor Doven, in Map seksuele intimidatie 

dec 2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
45 AK, Mail van Harrie Tibosch aan Eggenhuizen en Janssen (RvB Instituut voor Doven, LB), in Map seksuele 

intimidatie dec 2001 – januari 2002, in doos seksuele intimidatie 2001-2002. 
46 Blok, Y. e.a. (2002). Onderzoeksrapport Instituut voor Doven. Utrecht: TransAct. 
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het opdracht aan Gardy van Gils en Corry Tijsseling om een aantal groepsgesprekken te houden op 

de school waar een en ander zich had afgespeeld, met hetzelfde doel.47 

 

1.4.1. De opzet van het onderzoek 

 

Het onderzoek van TransAct omvatte o.a. een studie van beleidsstukken, interviews met 

sleutelfiguren, personeelsleden, ouders en pupillen. Daarnaast werd een enquête onder het 

personeel uitgezet die zich vooral op de cultuur van het Instituut als geheel richtte. De 

groepsgesprekken van Gils en Tijsseling richtten zich meer op de cultuur in de school, tussen 

leerlingen onderling en tussen de docenten en de leerlingen.  

  

1.4.2. De bevindingen 

 

Het onderzoek leverde een ontluisterend beeld op. Voor wat de cultuur van het Instituut als geheel 

betrof, was er sprake van een zware erfenis uit het verleden: die van een hiërarchische top-down 

cultuur. Het geven van kritiek en het nemen van verantwoordelijkheden door medewerkers werd 

niet op prijs gesteld en eigen initiatieven op dit gebied werden afgestraft. Hierdoor was een 

afwachtende cultuur ontstaan, waarbij de medewerkers naar ‘boven’ keken en van het 

management niet al te veel verwachtten. Eveneens vanuit het verleden was er richting cliënten een 

houding van: ‘wij doen het vóór, maar niet mét de doven.’48 Er was een cultuur ontstaan waarin 

niet de cliënten centraal stonden, maar het instituut zelf.49 

 

1.4.2.1. De Nota Relatie Relatiebekwaamheid Seksualiteit Begeleiding  

Formeel beschikte het Instituut vanaf 1994 over beleid met betrekking tot de preventie van wat 

toen ‘seksuele intimidatie’ werd genoemd. Dat bestond uit een klachtenregeling, een 

klachtencommissie en zes vertrouwenspersonen. Dat beleid was in 1999 herzien, waarbij ook een 

informatiefolder50 en de ‘Nota Relatie Relatiebekwaamheid Seksualiteit Begeleiding’ waren 

verschenen.51    

 TransAct analyseerde deze stukken en kwam tot de conclusie dat ze erg ontoegankelijk 

waren geschreven en dat onduidelijk was wat de doelgroep was (het beleid was in 1994 

vastgesteld ‘omdat het moest’ voor de Arbowet). Bovendien waren taken, bevoegdheden en 

verantwoordelijkheden van de verschillende actoren niet goed en soms conflicterend omschreven. 

Dat gold ook voor de onderliggende Nota, die was overgenomen van een andere instelling met een 

andere cliëntpopulatie.52  

 

1.4.2.2. Onderzoek naar intimiteit, seksualiteit en ongewenste omgangsvormen 

TransAct deed ook onderzoek onder medewerkers, ouders en enkele pupillen met betrekking tot 

intimiteit, seksualiteit en ongewenste omgangsvormen. Hieruit bleek dat het overgrote merendeel 

van het personeel niet wist, dat er op dit gebied beleid bestond. Ook was het veel medewerkers 

onduidelijk of en hoe cliënten werden voorgelicht over gewenste en ongewenste omgangsvormen.53  

Verder voelden veel medewerkers zich onvoldoende toegerust om deze onderwerpen met 

cliënten te bespreken.54 Dat werd bevestigd door de ervaringen van ouders, die bij de 

medewerkers gêne constateerden om het seksuele gedrag en de seksuele ontwikkeling van hun 

                                                           
47 Gils, G. van & C. Tijsseling (2002). Verslag groepsgesprekken VBO/VBO+. Sint-Michielsgestel: Instituut voor 

Doven.  
48 Blok, 2002, 31. 
49 Blok, 2002, 13, 14. 
50 Blok, 2002, 20. 
51 Blok, 2002, 23. 
52 Blok, 2002, 20-23, 26. 
53 Blok, 2002, 47. 
54 Blok, 2002, 51. 
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kinderen te bespreken.55 Of er op dit gebied activiteiten werden ondernomen en op welke wijze dat 

gebeurde was afhankelijk van de persoonlijke inzet van individuele medewerkers.56 

 Onderliggend hieraan kwam uit dit onderzoek naar voren, dat men instituutbreed beschikte 

over onvoldoende kennis en inzicht in de relatie tussen de auditieve beperking en de seksuele en 

emotionele ontwikkeling van kinderen.57 Bovendien kon een deel van de medewerkers geen 

gebarentaal spreken, waardoor ze met een deel van de populatie moeizaam of niet kon 

communiceren en ook een groot deel van de communicatie tussen de cliënten onderling niet 

konden volgen.58 Ook bleek dat verschillende afdelingen een eigen werkcultuur hadden59 en dat 

onder medewerkers van de zorgafdelingen een groot verloop was.60  

Al deze factoren bij elkaar gaven een groot risico op grensoverschrijdend gedrag. Dat blijkt 

ook uit het ongewenste gedrag tussen cliënten onderling, dat medewerkers in de loop van hun 

loopbaan bij het Instituut geconstateerd hadden. Van de 291 medewerkers van het Instituut die 

hierover een vragenlijst invulden, was de meerderheid (54 %) ooit in hun loopbaan getuige 

geweest van ongewenst gedrag tussen cliënten onderling: pesten (geconstateerd door 33% van de 

geënquêteerden) handtastelijkheden (32%), non-verbale intimidatie (30%), fysieke intimidatie 

(23%) en verbale intimidatie (19%).61 

 

1.4.2.3. Een eigen dovencultuur  

Onder de cliënten had zich een eigen cultuur ontwikkeld, die voor het personeel lastig zichtbaar 

was vanwege het taalprobleem. Belangrijk onderdeel hiervan was de ongelijkwaardige relatie 

tussen doven en horenden, zoals die vanuit de historie van het Instituut was gegroeid. Dat speelde 

zowel tussen medewerkers onderling als tussen medewerkers en cliënten. Er werd gesproken over 

‘twee aparte eilanden.’62  

 Wat opviel was de geslotenheid van de gemeenschap en de manier waarop mensen elkaar 

in de gaten hielden.63 Er werd veel geroddeld en er heerste onderling wantrouwen.64 Het zelfbeeld 

van cliënten bleek, onder andere uit de interviews die Van Gils en Tijsseling in augustus 2002 

hielden, laag te zijn.65 Daarbij bleek dat bij veel van hen hun doofheid één van de bronnen van dat 

lage zelfbeeld was: ‘ik haat mijn doofheid’, ‘doven kunnen nooit een koophuis bemachtigen want ze 

krijgen altijd de slechtst betaalde baantjes’, ‘doven zijn dom’, ‘ik schaam me als ik op straat 

gebaren maak’, ‘ik word niet geloofd omdat ik doof ben’.66 

 

1.4.2.4. Seksualiteit 

Met betrekking tot seksualiteit hadden medewerkers van het Instituut al geconstateerd, dat het 

gedrag van cliënten in hoge mate geseksualiseerd was. Het kwam regelmatig voor, dat 

medewerkers zagen hoe leerlingen elkaar bij wijze van begroeting bij de borsten of in het kruis 

grepen.67  

Cliënten zelf gaven aan, dat ze door de beperkte informatie die ze over seksualiteit kregen 

nooit hebben geweten welk gedrag wel en niet acceptabel was. Ze beschouwden het vooral als iets 

wat gevaarlijk was. Leerkrachten waarschuwden hen vooral ‘dit soort dingen’ nooit te doen, zonder 

aandacht te geven aan de positieve kanten van seksualiteit. Alles wat met seksualiteit te maken 

had werd onderdrukt, er was geen informatie over positieve seksualiteit en er werd geen 

                                                           
55 Blok, 2002, 32. 
56 Blok, 2002, 44. 
57 Blok, 2002, 14. 
58 Blok, 2002, 28. 
59 Blok, 2002, 34. 
60 Blok, 2002, 28. 
61 Blok, 2002, 46 en bijlage 2. 
62 Blok, 2002, 29. 
63 Blok, 2002, 31. 
64 Van Gils & Tijsseling, 2002, 3. 
65 Van Gils & Tijsseling, 2002, 4. 
66 Van Gils & Tijsseling, 2002, 4-5. 
67 Blok, 2002, 29. 
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experimenteerruimte geboden. Informatie over seksualiteit was soms beschikbaar, maar werd vaak 

stiekem uitgewisseld.68  

Veel cliënten hadden grensoverschrijdend gedrag bij anderen gezien. Sommigen hadden 

geprobeerd de plegers hiervan aan te spreken, zonder dat dit succes had.69 Anderen hadden 

geprobeerd het personeel in te lichten, maar waren daarin niet serieus genomen.70 Alles bij elkaar 

had dit voor een klimaat gezorgd, waarbij cliënten zich onveilig voelden.71 

  

                                                           
68 Van Gils & Tijsseling, 2002, 3. 
69 Van Gils & Tijsseling, 2002, 3. 
70 Van Gils & Tijsseling, 2002, 3. 
71 Van Gils & Tijsseling, 2002, 3. 
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2. Zedenzaak Effatha 2003 

  

 

2.1. Wat was er gebeurd?  

 

Op 30 oktober 2003 deed een veertienjarige leerlinge van de dovenschool van Effatha te 

Zoetermeer melding van seksueel misbruik bij een groepsleider en later bij een vertrouwensdocent. 

In overleg met de internaatschool deed de moeder van het meisje aangifte bij de politie. Het 

misbruik betrof het onder dwang verrichten van seksuele handelingen in de klas, het toilet en op 

het buitenterrein van de school. Er waren aanvankelijk elf verdachten van tussen de dertien en 

vijftien jaar oud. Daarvan zijn uiteindelijk acht veroordeeld tot voorwaardelijke gevangenisstraffen 

van één tot vier maanden en een leerstraf.  

 

 

2.2. Uitspraak van de arrondissementsrechter  

 

De arrondissementsrechter te Den Haag achtte op 16 september 2004 het volgende bewezen: 

 

“De verdachte heeft zich samen met anderen, gedurende een langere periode, meermalen 

schuldig gemaakt aan het plegen van ontuchtige handelingen met een meisje, waarbij zij 

ook meermalen is verkracht. Deze verkrachtingen hebben plaatsgevonden, zowel in het 

klaslokaal als rond het terrein van het doveninstituut Effatha, waar verdachte, zijn 

mededaders en het slachtoffer op school zitten dan wel toen zaten. Het slachtoffer werd 

door een grote groep jongens gedwongen seksuele handelingen te ondergaan en werd 

geïntimideerd door de overmacht en het optreden van deze jongens. Verdachte heeft met 

zijn handelen inbreuk gemaakt op de lichamelijke integriteit van het slachtoffer. Daarbij 

heeft verdachte zich geheel laten leiden door zijn eigen verlangens/behoeftes en zich niet 

bekommerd om de gevoelens van het slachtoffer. Slachtoffers van dergelijke ontuchtige 

handelingen kunnen hiervan gedurende lange tijd geestelijke schade ondervinden.”72 

 

De rechter merkt in zijn vonnis verder nog op dat hij het Effatha verwijt dat dit misbruik heeft 

kunnen gebeuren:  

 

“Op grond van hetgeen uit de stukken en hetgeen uit het onderzoek ter terechtzitting naar 

voren is gekomen, is gebleken dat het doveninstituut Effatha ernstig tekort is geschoten in 

het houden van toezicht op een kwetsbare groep dove kinderen, die voor wat betreft hun 

verstandelijke vermogens enigszins beperkt zijn en vanwege hun doofheid moeilijker 

kunnen communiceren. Het is de rechtbank ter terechtzitting opgevallen dat de meeste 

verdachten weinig of geen besef toonden van de laakbaarheid van hun handelen en van de 

gevolgen daarvan voor het slachtoffer.”73 

 

 

2.3. Maatregelen van regieteam 

 

Er werd, nadat de ernst van de zaak duidelijk geworden was, een regieteam (bestaande uit de 

voorzitter van de raad van bestuur, de onderwijsdirecteur en een zorgdirecteur) en een casusteam 

samengesteld die de crisis moesten gaan bezweren. Het regieteam kon een beroep doen op 

adviseurs van TransAct. Het slachtoffer, de daders, maar ook de medewerkers konden een beroep 

doen op hulp en ondersteuning, geboden door of via Effatha.74  

                                                           
72 Arrondissementsrechtbank Den Haag, ‘uitspraak zaak Effatha’, (Den Haag, 16-9-2004) 

https://uitspraken.rechtspraak.nl/ (geraadpleegd op 29-10-2018). 
73 Ibidem. 
74 Vertrouwelijke mededeling voor leidinggevenden d.d. 6-1-2004, onderdeel van inspectiedossier 1293. 

https://uitspraken.rechtspraak.nl/
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In deze misbruikcasus koos de directie van de Koninklijke Effatha Guyot Groep (KEGG) er 

uiteindelijk voor om door middel van een persbericht op 9 januari 2004 actief de media te 

benaderen en in te lichten, en vervolgens uit te stralen ‘schoon schip’ te willen maken.75 Tot deze 

datum is contact met de pers bewust vermeden en werd het personeel opgedragen alle eventuele 

persvragen door te verwijzen naar de Raad van Bestuur. 76 

De inspecties onderwijs en gezondheidszorg werden op de hoogte gehouden en TransAct 

werd gevraagd een analyse te maken en met aanbevelingen te komen ten aanzien van de 

instellingscultuur met betrekking tot seksualiteit. In het persbericht probeerde KEGG het beeld te 

schetsen dat het misbruik ‘ondanks’ de maatregelen die genomen werden na een eerder geval van 

seksueel misbruik (vestiging te Sint-Michielsgestel, juni 2002) kon plaatsvinden.  

De managers werden op de hoogte gehouden door middel van vertrouwelijke circulaires 

waaruit alleen mondeling informatie mocht worden doorgegeven aan het personeel, dit in verband 

met mogelijke juridische consequenties. Zowel de managers als de medewerkers werden door de 

directie gehouden aan een zwijgplicht. 77 

 

 

2.4. Onderzoek door TransAct 

 

Het in april 2004 verschenen rapport van TransAct plaatst echter belangrijke kanttekeningen bij de 

aan de pers gegeven voorstelling van zaken.78 TransAct werd direct na het incident in november 

2003 door de directie van KEGG gevraagd om een onderzoek te doen naar de context waarbinnen 

dit seksueel misbruik kon plaatsvinden. Verder kreeg TransAct de opdracht een ‘QuickScan’ te 

maken van alle vestigingen van KEGG met betrekking tot omgang met seksualiteit. Het letterlijke 

doel van het onderzoek was:  

 

“Het onderzoek moest het volgende opleveren: 

• Een inventarisatie van de bevorderende en belemmerende factoren in de 

organisatiestructuur en -cultuur m.b.t. het voorkómen van seksuele intimidatie. 

• Een inventarisatie van de risicofactoren in de instelling. 

• Informatie die de basis kan vormen voor een plan van aanpak ter verbetering van 

de huidige situatie.”79 

 

2.4.1. Geen samenhangende visie op seksualiteit 

 

Het beeld dat uit het onderzoek van TransAct naar voren kwam, was behoorlijk negatief: er bleek 

nauwelijks sprake van een samenhangende visie met betrekking tot seksualiteit bij minderjarige 

gehandicapte kinderen en beleidsdocumenten waren onvolledig en niet altijd snel vindbaar. 

Bovendien bleek het beleid dat wél geformuleerd was, onvoldoende bekend te zijn bij 

medewerkers.  

Er was weinig controle en toetsing op het naleven van afspraken. Medewerkers ervoeren 

onduidelijkheid over taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden. Ook de taken en 

bereikbaarheid van de vertrouwenspersonen voor medewerkers en leerlingen waren nagenoeg 

onbekend. Het beleid werd door TransAct reactief genoemd en weinig preventief. Concluderend 

merkt TransAct op dat:  

 

                                                           
75 Persbericht: ‘Seksueel misbruik van een leerlinge bij Effatha. Feiten en achtergronden.’ (Zwolle, 9-1-2004). 
76 Vertrouwelijke mededeling voor leidinggevenden d.d. 6-1-2004, onderdeel van inspectiedossier 1293. 
77 Vertrouwelijke mededeling voor leidinggevenden d.d. 6-1-2004, onderdeel van inspectiedossier 1293. 
78 TransAct, “‘Omgaan met intimiteit, seksualiteit en grensoverschrijdend seksueel gedrag’, Verslag van een 

QuickScan op locatie Zoetermeer, Koninklijke Effatha Guyot Groep”, (april 2004); persbericht ‘Seksueel 

misbruik van een leerling bij Effatha. Feiten en achtergronden.’, (Zwolle, 9-1-2004). 
79 TransAct, ‘Omgaan met intimiteit, seksualiteit en grensoverschrijdend seksueel gedrag’, (april 2004), 4. 
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(…) het handelen bij seksueel gedrag en grensoverschrijdend gedrag vooral wordt gestuurd 

door persoonlijke waarden, normen en opvattingen. Medewerkers kennen een (te) grote 

individuele vrijheid in hun handelen.”80 

 

2.4.2. De cultuur op de locatie Zoetermeer 

 

De cultuur op de locatie Zoetermeer werd omschreven als ‘gesloten’ en er is: 

 

“(…) geen, of alleen impliciet, sprake […] van gemeenschappelijke waarden en normen over 

de omgang met seksualiteit, relaties, alcohol- en druggebruik. In het verleden gaf het 

christelijk gedachtengoed meer richting aan het handelen. Er is een sterke behoefte aan 

herformulering van (gemeenschappelijke) waarden en normen. Het handelen in situaties 

van seksuele intimidatie e.d. wordt sterk geleid door ongeschreven waarden, normen en 

opvattingen van de werkers, die onderling ook nog eens sterk kunnen verschillen. Er is in 

die zin geen gemeenschappelijk kader. Zelfs als er protocollen en klachtregelingen zijn, kan 

het per persoon verschillen hoe hiermee wordt omgesprongen.” 81 

 

Als positieve punten worden door TransAct genoemd: de grote betrokkenheid van de medewerkers, 

de veranderingsbereidheid, de collegiale omgang, de ontwikkeling naar vraaggericht werken en de 

goede scholingsfaciliteiten. 82 

 

2.4.3. Aanbevelingen 

 

TransAct brengt een vrij uitgebreid advies uit, in het bijzonder rond de fysieke inrichting van het 

terrein en de gebouwen. Enkele belangrijke adviezen83 zijn:  

• Facilitering van veranderingsprocessen moet beter. 

• Meer participatie en invloed van doven op de organisatie. 

• Tweetaligheid (gebaren / gesproken) bevorderen, ook bij medewerkers. 

• Meer mannen en allochtonen onder de medewerkers. 

• Meer deskundigheid over seksualiteit en intimiteit. 

• Meer visitaties tussen instellingen onderling. 

De analyse van TransAct mondde uit in een plan van aanpak waarbij een voorstel gedaan werd 

naar een stapsgewijze introductie van de bovengenoemde adviezen.84 

 

2.4.4. Rapport niet in de openbaarheid 

 

Nadat het rapport van TransAct opgeleverd werd, besloot de directie (na overleg met een externe 

communicatieadviseur) het rapport niet in de openbaarheid te brengen. Ook werd het rapport niet 

met de ouders besproken omdat men bang was dat het rapport voor de media aanleiding zal zijn 

om de zaken verkeerd voor te stellen: ‘(…) die heerlijke wantoestand wordt uitvergroot en de rest 

wordt gewoon genegeerd.’85 Eén van de overwegingen van de communicatieadviseur was dat een 

eventuele publicatie tot een ‘cumulatie van onprettige publiciteit zou kunnen leiden’. Bovendien 

zouden zich nog meer slachtoffers van misbruik kunnen melden.86  

Tijdens het hele proces werd de Inspectie Gezondheidszorg op de hoogte gehouden. Op 

basis van de voortvarende aanpak van KEGG besloot de Inspectie om niet zelfstandig een 

onderzoek uit te voeren.87Naar aanleiding van het TransAct-rapport werden diverse 

                                                           
80 Ibidem, 7. 
81 Ibidem, 9-10. 
82 Ibidem, 11. 
83 Ibidem, 19. 
84 Ibidem, 21-25. 
85 Ton Planken, ‘communicatieplan Effatha Guyot Groep “seksueel misbruik” locatie Zoetermeer’, (30-3-2004), 

3. 
86 Ibidem, 4.  
87 Inspectie gezondheidszorg, dossier 1293. 
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verbetermaatregelen voorgesteld en ook doorgevoerd, waaronder een centraal meldpunt en een 

project ‘seks en intimiteit’, waarvoor een beroep gedaan werd op Cnossen Consult.88 

 

  

                                                           
88 Ibidem. 
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3. St. Marie Eindhoven 2006 

 

 

3.1. Voorgeschiedenis 

 

Ook het seksueel geweld in 2006 op St. Marie leidde tot een onderzoek door Movisie (de 

rechtsopvolger van TransAct). Net als bij het Instituut voor Doven had dit een voorgeschiedenis 

waarbij de Inspectie voor de Gezondheidszorg een rol speelde.  

 

3.1.1. Februari 2002: Thematisch Toezicht bezoek door de Inspectie voor de Gezondheidszorg 

 

In februari 2002 bracht de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) een Thematisch Toezicht (TT)-

bezoek aan St. Marie. Er werd toen een inventarisatie gemaakt van de aard en de organisatie van 

het zorgaanbod voor zintuiglijk gehandicapten. Daarnaast werd de vraag naar zorg voor mensen 

met zintuiglijke beperkingen in kaart gebracht, hoe en in hoeverre de kwaliteitsborging in de zorg 

voor zintuiglijk gehandicapten was gerealiseerd en de invloed van cliënten op de zorg voor 

zintuiglijk gehandicapten. De IGZ constateerde toen dat er een MIP/FONA89-commissie ontbrak. 

Volgens St. Marie was dat niet nodig omdat de organisatie klein was, met een open structuur. 

Problemen konden in de lijn worden besproken. De IGZ beval tóch de instelling van zo’n commissie 

aan.90 

 

 

3.2. Overzicht seksuele geweldsincidenten 

 

3.2.1. April 2002 

 

In april 2002 vond een melding plaats van een incident met betrekking tot seksueel geweld tussen 

een jongen en een meisje. St. Marie meldde toen dat zij probeerde ‘… deze kwestie zowel 

pedagogisch/communicatief als educatief met de betrokkenen op te lossen.’ Er was melding gedaan 

bij de politie en het slachtoffer dacht na over aangifte.91 Naar aanleiding hiervan vroeg de IGZ aan 

St. Marie naar het beleid op het gebied van seksualiteit.92 St. Marie liet weten te werken aan een 

nieuwe klachtenregeling.93 

 

3.2.2. Oktober 2002 

 

In oktober 2002 meldde St. Marie aan de IGZ dat een vrouwelijke cliënt had gemeld dat een 

jongen seksueel geweld met haar pleegde. De betrokken jongen was door de groepsleiding 

aangesproken. Hij bekende de seksuele handelingen, maar stelde dat hij verkering met het meisje 

had. Het meisje gaf echter aan bang voor hem te zijn.94 Van de verdere aanpak van deze jongen 

deed St. Marie later die maand eveneens verslag aan de IGZ: hij begreep niet dat hij iets fout had 

gedaan. Hij zou een gesprek krijgen op het politiebureau, met daaraan gekoppeld een bezoek aan 

een politiecel. En verder zou de jongen op de groep extra gecontroleerd gaan worden.95  

                                                           
89 MIP: Meldingscommissie Incidenten Patiëntenzorg; FONA: Fouten, Ongevallen en Near Accidents 
90 AK/St. M. ,brief d.d. 20-6-2002 van IGZ, mw. Bik, aan directeur zorg St. Marie, T. Raedts, in doos QuickScan 

Movisie. 
91 AK/St.M, Brief d.d. 24-4-2002 van St. Marie aan IGZ, onderliggende melding seksuele intimidatie, in doos 

QuickScan Movisie. 
92 AK/St. M, brief d.d. 28-5-2002 van St. Marie, T. Raedts, aan Mw. C. Bik-Bakker, IGZ, in doos QuickScan 

Movisie. 
93 AK/St. M, brief d.d. 28-5-2002 van St. Marie, T. Raedts, aan Mw. C. Bik-Bakker, IGZ, in doos QuickScan 

Movisie. 
94 AK/St. M, Verslag seksuele incidenten tussen cliënten in de periode september/oktober 2002, z.d, van St. 

Marie aan IGZ, mw. Bik, in doos QuickScan Movisie. 
95 AK/St. M, Verslag seksuele incidenten tussen cliënten in de periode september/oktober 2002, z.d, van St. 

Marie aan IGZ, mw. Bik, in doos QuickScan Movisie. 
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3.2.3. Oktober 2006 

 

In oktober 2006 kwam binnen de intramurale zorg een geval aan het licht van een zevental 

jongens die in de voorgaande twee jaar intensief seksueel contact met elkaar bleken te hebben 

gehad. De betrokken jongens waren in 2006 zo’n twaalf jaar oud, het speelde dus al vanaf hun 

tiende. Het betrof een cluster van misbruik waarin mogelijk ook dwang aan de orde was. Eén en 

ander zou zijn begonnen met het gezamenlijk bekijken van een harde pornofilm. Het gedrag daarin 

zou door de jongens, allen met een stoornis in het autistisch spectrum en bijbehorende 

communicatieve problemen, zijn gekopieerd. In de loop van de weken na de ontdekking bleek dat 

veel van het gedrag van de jongens buiten het zicht van de organisatie was gevallen. Ook bleek 

dat één van de jongens in het verleden door zijn vader seksueel was misbruikt.  

 

3.2.4. Protocol seksueel misbruik voldoet niet (altijd) 

 

Het protocol seksueel misbruik, dat van 2000 dateerde,96 werd gebruikt, maar bleek op bepaalde 

punten niet toepasbaar. Daarom werd in een vergadering van het coördinatieteam in november 

2011 besloten om in deze zaak verder te werken met het scenario ‘Zedenzaken en 

maatschappelijke onrust’ van de Zedenpolitie.97 Er werd in dit kader een coördinatieteam opgezet, 

dat onder leiding van TransAct kwam te staan.98 Hieraan namen, naast betrokkenen van St. Marie, 

ook de politie en het Algemeen Meldpunt Kindermishandeling (AMK, nu Veilig Thuis) deel.99 

 

3.2.5. Maatregelen n.a.v. deze zaak 

 

Naar aanleiding van deze zaak werden direct maatregelen getroffen. Er kwam ‘verscherpt toezicht’ 

in de betrokken leefgroepen, wat inhield dat jongeren steeds moesten laten weten waar ze zich 

bevonden. Ook mocht ze niet samenzijn zonder toezicht en op kinderen die samen buiten waren op 

het terrein, moest door medewerkers worden toegezien. Verder kwam er verscherpte 

nachtbewaking en werden de scholen waar de kinderen op zaten geïnformeerd dat de betrokken 

kinderen uit elkaar gehouden moesten worden.100 Dit beleid kwam later bekend te staan als ‘100 % 

toezicht’.101 De ouders van de betrokken kinderen werden allemaal persoonlijk bezocht; aan de 

ouders van kinderen die gebruik maakten van St. Marie werd een informatieve brief gezonden. 

Daarnaast werden er in november 2006 twee informatieve bijeenkomsten gehouden voor alle 

ouders.102 

 

3.2.6. Intern onderzoek 

Er werd een intern onderzoek ingesteld naar gevallen van seksueel misbruik, in totaal 4 meldingen, 

die zich in het najaar van 2006 hadden voorgedaan. Het betrof een onderzoek in de schriftelijke 

rapportages van de betrokken leefgroepen en cliënten. In die rapportages werden slechts een 

tweetal signalen teruggevonden (één jongen die niet meer zonder toestemming ‘uit zicht’ van de 

groepsleiding mocht zijn en een andere jongen die aangaf bang te zijn voor degene die als ‘de 

hoofdpleger’ werd beschouwd). De onderzoekers constateerden verder, dat notulen van de 

                                                           
96 AK/St. M, brief d.d. 28-5-2002 van St. Marie, T. Raedts, aan Mw. C. Bik-Bakker, IGZ, in doos QuickScan 

Movisie. 
97 AK/St. M., concept-notulen d.d. 10-11-2006 met coördinatieteam in oprichting, in doos QuickScan Movisie. 
98 AK/St. M, Brief d.d. 8-12-2006 van Laanen, directeur St. Marie aan IGZ, Van Vinkenborg, in doos MT IDU 

2007-2008. 
99 AK/St. M, tussentijdse evaluatie casusteam meldingen bij vermoeden seksueel misbruik 

Cluster intramurale behandeling, in doos MT IDU 2007-2008. 
100 AK/St.M, brief d.d. 16-11-2006 van algemeen directeur St. Marie, E. Laanen, aan alle ouders/verzorgers, in 

doos QuickScan Movisie. 
101 AK/St. M, Verslag bezoek IGZ aan St. Marie d.d. 8-2-2007, in doos MT IDU 2007-2008. 
102 AK/St.M, brief d.d. 16-11-2006 van algemeen directeur St. Marie, E. Laanen, aan alle ouders/verzorgers, in 

doos QuickScan Movisie. 
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verschillende leef- en behandelgroepen warrig waren en dat gemaakte afspraken moeilijk terug te 

vinden waren.103  

 Ook werd er breder gekeken, naar eerdere gevallen van seksueel geweld in de periode 

2005-2006. Daarbij werd gekeken naar de omstandigheden waaronder deze hadden kunnen 

plaatsvinden.  

Er werd allereerst geconstateerd, dat er een toename was van het aantal vragen voor een 

crisisplaatsing, dat er een toename was van de hulpvraag vanuit de kinderen en dat er een 

toename was van het aantal kinderen met een gecompliceerde problematiek en een psychiatrische 

hulpvraag. Op jaarbasis had St. Marie in die periode 100 cliënten in langdurig verblijf en 80 in 

kortdurend verblijf. Er waren in totaal 112 intramurale plaatsen. Negen behandelgroepen waren op 

het terrein van de instelling, vier lagen daarbuiten. 

Ook de beperkingen van de cliëntgroepen, kinderen met een stoornis in het autistisch 

spectrum, betekenden een grotere kwetsbaarheid voor grensoverschrijdend gedrag. Het was voor 

deze kinderen per definitie moeilijk om te herkennen waar de grens tussen acceptabel en niet-

acceptabel gedrag lag.  

 

3.2.7. Tekortkomingen van St. Marie 

 

De lijst met tekortkomingen van de instelling was schrikbarend: 

• Het grensoverschrijdend gedrag vond plaats zonder dat leidinggevenden, behandelaars en 

pedagogisch medewerkers ervan op de hoogte waren.  

• Er was geen tijdige signalering van verandering in gedrag van de kinderen, ook niet in 

contact met de ouders.  

• Het nachtbewakingssysteem was niet toereikend. 

• Er was meer beleidsontwikkeling en deskundigheidsbevordering met betrekking tot 

seksualiteit nodig, in het bijzonder rondom grensoverschrijdend seksueel gedrag. 

• In groepen met veel personele wisselingen ontbrak het aan een goede overdracht en een 

inwerkplan voor nieuw personeel. Te weinig mensen wisten daardoor ‘van de hoed en de 

rand’. 

• Het begin van het schooljaar is een hectische tijd, dat is een bijzonder ongunstig moment 

voor wisselingen in het team. 

• Het afstemmen van de rollen en de verantwoordelijkheden tussen de pedagogisch 

medewerkers, de coördinator en de clustermanager was niet altijd helder.  

• Ondanks de toezichtafspraken binnen het intramurale cluster was er toch sprake van te 

veel vrijheid voor de kinderen, met te weinig expliciete omgangs- en spelregels. Kinderen 

hoefden te weinig verantwoording af te leggen voor hun handelingen aan de groepsleiding. 

Er was te weinig ‘professionele argwaan’, waardoor zaken niet werden gesignaleerd.  

• De cliëntgroep was in te korte tijd te veel veranderd [van vooral slechthorenden naar 

autisten met communicatieve problemen - LB]. 

• Bij de intake werd te weinig doorgevraagd naar ervaringen van cliënten met seksueel 

grensoverschrijdend gedrag.  

• Er werd in de groepen te slordig omgegaan met eenduidigheid en structuur van de agenda 

en de notulen van de vergaderingen (niet alles werd vastgelegd en niet altijd op dezelfde 

manier). 

• Bij een aantal incidenten is door de behandelteams afgeweken van het protocol. Daardoor 

zijn er bij die incidenten procedurele fouten gemaakt. 

• Er waren hiaten in de overdracht van de avond- naar de nachtdienst en van de avond- naar 

de ochtenddienst bij één van de leefgroepen. Daardoor is er onderling niet voldoende 

gecommuniceerd over geconstateerde gedragsveranderingen bij kinderen.  

• Er was sprake van onvoldoende beleid rondom de digitale dossiervorming. 

                                                           
103 AK/St. M, intern onderzoek, ingesteld n.a.v. vermoedens van seksueel misbruik tussen kinderen onderling 

in november 2006, kladversie, in doos QuickScan Movisie. 
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Er was vooral behoefte aan een eenduidige aanpak, in samenwerking met ouders en leerkrachten. 

En daar ontbrak het duidelijk aan.104 

 

3.2.8. QuickScan 

 

Het interne onderzoek was voor de Raad van Bestuur van St. Marie aanleiding om TransAct (dat 

per 1 januari 2007 zou opgaan in Movisie) opdracht te verlenen voor een QuickScan met 

betrekking tot de preventie van seksueel geweld (seksuele intimidatie, zoals de gebruikte term 

toen was). Het doel van deze QuickScan was om de risicofactoren voor wat betreft 

grensoverschrijdingen in kaart te brengen, zodat deze aangepakt zouden kunnen worden.105 

 

3.2.9. Nog een mogelijk geval van seksueel grensoverschrijdend gedrag en de oprichting van een 

‘casusteam’ 

 

Op 8 december volgde nóg een melding van een vermoeden van seksueel grensoverschrijdend 

gedrag tussen een jongen van acht en een meisje van zeven. Het geval werd eveneens in het 

casusteam besproken.106  

Inmiddels hadden politie en justitie besloten de zaak rondom de zeven jongens niet verder 

door te zetten, omdat niet duidelijk was of er sprake was van onderlinge dwang.107 Het was 

aanleiding om het coördinatieteam op te heffen; er werd direct een ‘casusteam’ opgezet, dat de 

taken van het coördinatieteam overnam. Hieraan namen politie en AMK niet langer deel. Het 

casusteam kwam onder voorzitterschap van de clustermanager ‘intramuraal’ van St. Marie te staan 

en bestond verder uit een orthopedagoog, een ouderbegeleider en een coördinator. Een adviseur 

van TransAct nam ook deel. 

 Het casusteam vergaderde wekelijks om alle meldingen te bespreken. Daarin werden zowel 

de cliënt zelf als de ouders besproken. Ook beleidsmatige en organisatorische aspecten kwamen 

aan de orde, net zoals de hulpverlening aan de betrokken medewerkers. Het doel van het 

casusteam was nadrukkelijk de medewerkers te ontlasten van het nemen van beslissingen in deze 

zaken. Na elke bijeenkomst werd een actielijst gemaakt en de leden van het casusteam zorgden 

ervoor dat die afspraken werden nagekomen. Alles gebeurde binnen de reguliere behandelsetting, 

waarbij de behandelcoördinatoren verantwoordelijk bleven en de clustermanager regie hield.108 

Op 22 december 2006 meldde de directie van St. Marie vier meldingen van seksueel 

geweld die in december 2006 waren gedaan aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ). 

Daarin meldde de directie eveneens, dat er een beleidsteam zou worden ingesteld ‘… om een beleid 

te ontwikkelen waarin de waarden en normen van seksualiteit zijn verwoord en de voorwaarden 

opgesteld worden om te komen tot verantwoorde seksuele opvoeding binnen het leef- en 

werkklimaat van St. Marie. Uitgangspunt daarvoor vormde het beleidsinstrument ‘Van Incident tot 

Fundament’ van TransAct.109 

 

3.2.10. Januari 2007: evaluatie 

 

Eind januari 2007 vond een tussentijdse evaluatie plaats door het casusteam. Er werd een aantal 

belangrijke verbeteringen geconstateerd. Onder meer door de inbreng van de deskundigheid van 

TransAct werd er met betrekking tot seksueel geweld meer methodisch gewerkt en was er sprake 

                                                           
104 AK/St. M, intern onderzoek, ingesteld n.a.v. vermoedens van seksueel misbruik tussen kinderen onderling 

binnen het cluster 24-uursbehandeling van St. Marie in de periode 2005-2006, in doos QuickScan Movisie. 
105 AK/St. M, Oude Avenhuis, A. (2007). Quikscan n.a.v. incidenten grensoverschrijdend gedrag en onderzoek 

fysieke veiligheid. Utrecht: Movisie, in doos QuickScan Movisie. 
106 AK/St. M, Brief d.d. 8-12-2006 van Laanen, directeur St. Marie aan IGZ, Van Vinkenborg, in doos MT IDU 

2007-2008. 
107 AK/St. M, in notulen coördinatieteam 21-11-2006. 
108 AK/St. M, tussentijdse evaluatie casusteam meldingen bij vermoeden seksueel misbruik 

Cluster intramurale behandeling, in doos MT IDU 2007-2008. 
109 AK/St. M, brief d.d. 22-12-2006 van Laanen, directeur St. Marie, aan IGZ, Van Vinkenborg, in doos MT IDU 

2007-2008. 
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van een verbeterde afweging bij de beoordeling van casuïstiek. De orthopedagogen van St. Marie 

werden in deze periode op dit onderwerp bijgeschoold. Het leidde ook tot meer aandacht binnen de 

teams voor seksualiteit en seksueel grensoverschrijdend gedrag. Er werd meer dialoog 

geconstateerd binnen de teams en met cliënten. Ook rapportages, overdrachten en overleg waren 

verbeterd.  

Er waren ook aandachtspunten: zo moest de drempel voor het melden van cases zo laag 

mogelijk gehouden worden, zodat ze ook daadwerkelijk ingebracht werden. Medewerkers moesten 

ook weten, wat ze wel en niet behoorden te doen bij een vermoeden van grensoverschrijdend 

gedrag. Ook moesten de rollen van de diverse hulpverleners duidelijker worden gemaakt: 

uiteindelijk was de orthopedagoog de eindverantwoordelijke voor de behandeling.  

Het feit, dat het casusteam een vaste bezetting had, werkte niet altijd goed, omdat teams 

soms wilden aanschuiven. Men dacht toen na over een communicatiemedewerker. Er zou meer 

aandacht moeten bestaan voor de leesbaarheid van de rapportages van het casusteam voor 

mensen van buiten het casusteam. Het tempo van de behandeling van de casuïstiek zou ook 

omhoog kunnen, bijvoorbeeld door interne expertise in te zetten. Verder was een Projectgroep 

Seksualiteit bezig met het maken van nieuwe protocollen en gedragsregels. Het bestaande protocol 

uit 2000 zou worden aangepast.110 

 

3.2.11. Februari 2007: de IGZ bezoekt St. Marie 

 

Begin februari 2007 bracht de IGZ een bezoek aan St. Marie. Hieraan werd deelgenomen door twee 

inspecteurs van de IGZ, Van Vinkenborg en Bax, diverse betrokkenen van St. Marie, waaronder de 

directeur en, op verzoek van de Inspectie, een deskundige van Movisie. Doel van het bezoek was 

te: 

 

“… toetsen of de zorg van de Inspectie voor de Gezondheidszorg terecht is dat 

medewerkers (te) krampachtig moeten werken ten gevolge van het ingezette beleid ter 

voorkoming van herhaling van het seksueel misbruik.”  

 

Dit naar aanleiding van het 100% toezicht op de intramurale cliënten, zoals dat sinds november 

2006 gold. De inspectie was bang, dat dat beleid te repressief was en vroeg zich af of er al kijk was 

op de beleidsontwikkeling rond seksualiteit en seksueel misbruik en het toerusten van de 

medewerkers hierop. De Inspectie vroeg door op acties die in het verleden waren genomen met 

betrekking tot seksualiteit en seksueel grensoverschrijdend gedrag en tot welke concrete 

veranderingen dat had geleid. 

 Vanuit St. Marie werd als reactie hierop gesteld, dat het 100% toezicht soms moeilijk 

uitvoerbaar bleek, maar dat het de alertheid op signalen van grensoverschrijdend gedrag had doen 

toenemen. Men was op dat moment bezig met de normalisering van de situatie en het inbedden 

van seksualiteit in de begeleiding. Medewerkers waren zich bewust geworden van de 

kwetsbaarheid van de doelgroep (vooral t.a.v. kinderen met een Autistisch Spectrum Stoornis) 

voor seksueel grensoverschrijdend gedrag. St. Marie ging naar aanleiding van één en ander een 

seksuoloog aanstellen, die ten dienste van de behandelteams zou komen te staan. Voor de 

inspectie was dit voldoende; zij achtte geen vervolgacties meer nodig.111 

 

3.2.12. Juli 2007: resultaten van de QuickScan door Movisie 

 

In juli 2007 kwam de QuickScan van Movisie, waarmee in november 2006 was begonnen, uit. Met 

de QuickScan werden de risicofactoren voor grensoverschrijding in kaart gebracht. Daarnaast 

werden de bevorderende en belemmerende factoren in de cultuur en structuur van de organisatie 

                                                           
110 AK/St. M, tussentijdse evaluatie casusteam meldingen bij vermoeden seksueel misbruik 

Cluster intramurale behandeling, in doos MT IDU 2007-2008. 
111 AK/St. M, Verslag bezoek IGZ aan St. Marie d.d. 8-2-2007, in doos MT IDU 2007-2008; AK / St. M, memo 

d.d. 27-2-2007, M. van Hoof, samenvattend verslag gesprek inspectie 8 februari, in doos MT IDU 2007-2008. 



23 
 

geïnventariseerd. Dit gebeurde aan de hand van vijftig interviews, waarvan 49 met medewerkers 

en één met een ouder.112 

 De uitkomsten van het onderzoek waren niet mals. Van de geïnterviewde medewerkers 

bleek 60% niet op de hoogte van het beleid van de instelling met betrekking tot omgangsvormen, 

veiligheid, seksualiteit en grensoverschrijdend gedrag. Er werd geconstateerd dat er te veel 

verschillende protocollen bestonden zonder duidelijke samenhang, waarbij het veel medewerkers 

niet duidelijk was op wie dat beleid gericht was en welk beleid actueel was.113  

Verder gaven de meeste medewerkers aan, dat er niet volgens het beleid werd gehandeld. 

Er was weinig aansturing, terugkoppeling en toetsing van het beleid en één en ander was weinig 

ingebed in de organisatie: ‘Het handelen op terrein van grensoverschrijding, seksualiteit, veiligheid 

e.d. is vooral afhankelijk van persoonlijke waarden en normen van de individuele werkers.’114 

De belangrijkste bevindingen uit de QuickScan: 

• In het persoonlijke plan dat voor iedere cliënt gemaakt was, kwamen seksualiteit, 

ervaringen met seksueel grensoverschrijdend gedrag en seksueel geweld niet standaard 

aan de orde. Dat bleek afhankelijk van het belang dat de betrokken begeleider en/of 

orthopedagoog eraan hechtte.115 

• De meeste medewerkers wisten dat er vertrouwenspersonen beschikbaar waren voor de 

medewerkers, maar wisten niet wie het waren en hoe hun werkwijze was. De helft van de 

medewerkers wist dat er ook vertrouwenspersonen voor de cliënten waren, maar bijna alle 

medewerkers vermoedden dat de cliënten over die vertrouwenspersonen te weinig 

informatie kregen.116 

• Ongeveer driekwart van de medewerkers wist dat er procedures waren bij vermoedens van 

seksueel geweld, maar meer dan de helft wist niet in welke situaties deze gebruikt moesten 

worden. Er was vooral onduidelijkheid over het melden van vermoedens van seksueel 

geweld.117 

• Meer dan de helft van de medewerkers gaf aan, dat meldingen van vermoedens van 

seksueel geweld niet geregistreerd werden. Een aantal zaken werd gemeld aan de 

clustermanager, teamleider of orthopedagoog, zeer ernstige incidenten aan de directie. Het 

was hen niet duidelijk wanneer een incident ernstig was en wat er dan gerapporteerd 

moest worden.118 

 

Tekortkomingen op het gebied van omgangsvormen, veiligheid en intimiteit 

Met betrekking tot het beleid rondom omgangsvormen, veiligheid en intimiteit werden een aantal 

tekortkomingen geconstateerd. De belangrijkste hiervan was, dat er over deze onderwerpen geen 

visie van de organisatie was.  

• Er was geen beleid rondom veiligheid en seksualiteit, er waren strakke regels waardoor er 

problemen met toezicht waren en er was onduidelijkheid over verantwoordelijkheid, 

afspraken en protocollen: het ontbrak aan aansturing op dit gebied door het management. 

• Verder werd geconstateerd, dat er te weinig openheid was over incidenten en dat de 

informatieoverdracht daarover niet goed liep.  

• Ook waren er visieverschillen met betrekking tot seksualiteit en seksuele voorlichting 

tussen collega’s onderling en met de ouders.  

• Er was in het algemeen veel handelingsverlegenheid met betrekking tot seksualiteit en 

onder de medewerkers bestond geen open cultuur.  

• Medewerkers gaven aan behoefte te hebben aan scholing op het gebied van seksualiteit, 

seksueel geweld en de signalen daarvan.  

• In de nacht was er te weinig oog voor veiligheid. 

                                                           
112 AK/St. M, Oude Avenhuis, A. (2007). Quikscan n.a.v. incidenten grensoverschrijdend gedrag en onderzoek 

fysieke veiligheid. Utrecht: Movisie, in doos QuickScan Movisie, 4-5. 
113 Oude Avenhuis, 2007, 6. 
114 Oude Avenhuis, 2007, 7. 
115 Oude Avenhuis, 2007, 8. 
116 Oude Avenhuis, 2007, 8. 
117 Oude Avenhuis, 2007, 9. 
118 Oude Avenhuis, 2007, 9. 
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• Daarnaast waren er externe factoren: zo waren er grote wisselingen onder het personeel 

en werd de problematiek van de cliëntpopulatie zwaarder; onder hen kwamen meer 

gedrags- en leerproblemen voor.119 

• Ongeveer een kwart van de geïnterviewden had ooit te maken gehad met 

grensoverschrijdend gedrag door collega’s, zo’n 40% van hen met grensoverschrijdend 

gedrag door cliënten. Het merendeel betrof agressie, maar er werd ook seksueel 

grensoverschrijdend gedrag gezien, ook bij jonge kinderen. Zo’n 35% van de medewerkers 

had ooit te maken gehad met grensoverschrijdingen door ouders, vooral agressie maar ook 

seksueel.120 

• Ruim de helft van de medewerkers meldde dat zij vermoedens van seksueel geweld bij 

cliënten (als slachtoffer) hadden gehad. Bij hen leefden vragen met betrekking tot de 

seksuele ontwikkelingen bij mensen met een communicatieve beperking. Ook bleek het 

moeilijk om vermoedens bespreekbaar te maken. Veel medewerkers vroegen zich af of ze 

adequaat gehandeld hadden bij vermoedens. Een kwart had vermoedens van seksueel 

geweld of grensoverschrijding gehad bij cliënten als pleger. Een aantal van hen vond het 

lastig om te beoordelen of er daadwerkelijk sprake was van grensoverschrijding of seksueel 

geweld.121 

• Vragen over preventie van grensoverschrijding werden door slechts de helft van de 

medewerkers beantwoord. Hiervan vond de helft de preventieve maatregelen voldoende, 

anderen vonden de strenge maatregelen die naar aanleiding van de melding in november 

2006 waren genomen, overdreven. Allen waren het erover eens, dat er te weinig aandacht 

was voor seksuele voorlichting.122 

 

3.2.12.1. Cultuurkenmerken van de organisatie 

Over de cultuurkenmerken van de organisatie liepen de meningen nogal uiteen. De helft van de 

geïnterviewden vond de cultuur op de eigen afdeling open, de andere helft vond die gesloten. Er 

werd gesproken over een ‘eilandjescultuur’, de Christelijke traditie en een top-down organisatie.123 

De bejegening van de cliënten werd door het merendeel van de medewerkers als respectvol 

beoordeeld. De mate waarin vanuit gemeenschappelijke waarden en normen werd gehandeld, 

wisselde sterk per afdeling.124De medewerkers vonden het in het algemeen lastig om elkaar op 

gedrag aan te spreken. De meningen over de bespreekbaarheid van seksualiteit liepen sterk 

uiteen. De omgang met autisme was daarbovenop voor veel medewerkers complex. 125  

Het leidde tot de conclusie, dat er geen samenhangend beleid was op St. Marie over 

intimiteit, lichamelijke integriteit, seksualiteit, veiligheid en(seksueel) grensoverschrijdend gedrag. 

Er was vooral sprake van reactief beleid. Verder werd er met het personeel, cliënten en ouders 

slecht over dat beleid gecommuniceerd en werd de uitvoering van het beleid onvoldoende getoetst. 

Er bestond veel onduidelijkheid over taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden. 126 

 

3.2.13. Effect van de QuickScan 

De QuickScan was voor inspecteur Van Vinkenborg van de IGZ reden om te melden, dat de IGZ in 

het algemeen tevreden was met de verbetermaatregelen zoals die door de directie van St. Marie 

waren genomen. Wel wilde de IGZ graag een nader onderzoek door Movisie. Ze beval de 

organisatie aan zich nader te oriënteren op het gebied van seksualiteit en autisme en kondigde 

alvast aan dat de inspectie in het voorjaar van 2008 een vervolgbezoek aan St. Marie zou 

brengen.127 

                                                           
119 Oude Avenhuis, 2007, 10-11. 
120 Oude Avenhuis, 2007, 12. 
121 Oude Avenhuis, 2007, 13. 
122 Oude Avenhuis, 2007, 15. 
123 Oude Avenhuis, 2007, 16. 
124 Oude Avenhuis, 2007, 17. 
125 Oude Avenhuis, 2007, 18-19. 
126 Oude Avenhuis, 2007, 24-25. 
127 AK/St. M, Brief d.d. 11-7-2007, van IGZ (Vinkenborg) aan directie St. Marie, in doos MT IDU 2007-2008. 
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Ook St. Marie bezon zich op de uitkomsten van de QuickScan. Zij stelde, zoals al in 

december 2006 was voorgesteld, voor een samenhangend beleid rondom bejegening, seksualiteit 

en seksueel geweld te gaan vormen. Daarbij zou het beleidsinstrument van Movisie ‘Van Incident 

tot Fundament’ als uitgangspunt zou dienen. Er was inmiddels een protocol kindermishandeling 

opgesteld, waarin ook aandacht was voor seksueel geweld. Deze zou in het nieuwe, bredere 

protocol geïntegreerd moeten worden.128  

 

Eind december 2007 werd, naar aanleiding van het aanstaande herhaalbezoek van de IGZ, 

teruggekeken op het afgelopen jaar. Er was een werkgroep ‘Zo Zijn Onze Manieren’ (ZZOM) 

geweest, die omgangsregels voor de organisatie had vastgesteld.129 Daarnaast was er een Risico-

inventarisatie en Evaluatie (RI&E, in het kader van het arbobeleid) uitgevoerd.130 

  

                                                           
128 AK/St. M, Concept input voor beleidsontwikkeling seksualiteit, d.d. 8-2007, in doos QuickScan Movisie. 
129 AK/St. M, memo d.d. 21-12-2007 van W. Janse m.b.t. beleid seksualiteit, stand van zaken januari 2008, in 

doos MT IDU 2007-2008. 
130 AK, St. M, Plan van aanpak n.a.v verrichte onderzoeken in 2006-2007, z.a., z.d., in doos MT IDU 2007-

2008. 
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4. Samenvattend 

 

 

Op zowel het Instituut voor Doven, Effatha als St. Marie kwamen ernstige vormen van seksueel 

geweld voor. Het gaat dan met name om seksueel grensoverschrijdend gedrag tussen jongeren, 

variërend van ‘ontspoorde grensverkenningen’ tot verkrachtingen. De drie organisaties hebben 

naar aanleiding van de meldingen over deze incidenten TransAct/Movisie ingeschakeld voor een 

onderzoek naar de vraag ‘hoe het zover had kunnen komen’. Ondanks de verschillen tussen de 

instellingen, de populatie en het gepleegde misbruik, zijn er ook overeenkomsten aan te geven: 

 

 

4.1. De instelling 

 

De instellingen kenden weliswaar elk een vorm van beleid over seksueel geweld, maar dit beleid 

was vrijwel onbekend bij het personeel. Het beleid was in vrijwel alle gevallen weinig 

samenhangend en werd in voorkomende gevallen sterk ingekleurd door de persoonlijke 

opvattingen van de medewerkers. In de praktijk resulteerde dat in handelingsverlegenheid bij het 

personeel omdat ze niet over de kennis over dit onderwerp beschikten. Voor veel medewerkers was 

het ook moeilijk om een onderwerp als seksualiteit bespreekbaar te maken, waarbij gêne en een 

gebrek aan durf zeker een rol hebben gespeeld.  

Het personeel was bovendien niet op de hoogte van de eigen verantwoordelijkheid in de 

uitvoering van het beleid. Door de vaak sterke hiërarchische structuur en de gesloten cultuur van 

de instellingen, werd de eigen verantwoordelijkheid van de medewerkers ook niet gestimuleerd. Als 

medewerkers vermoedens van (seksueel) misbruik hadden, wisten ze niet waar dat gemeld moest 

worden (ook al was er een vertrouwenspersoon aan de instelling verbonden). 

 

 

4.2. De populatie 

 

De communicatie tussen de (horende) groepsleiding en de dove kinderen was verre van ideaal. De 

kinderen communiceerden onderling in gebarentaal, een taal die niet werd gesproken voor de 

groepsleiding. Communicatie over lastige onderwerpen als geweld en seksualiteit was daardoor 

vrijwel onmogelijk. Dat betekende dat kinderen niet goed geïnformeerd waren over normen en 

waarden op het gebied van seksualiteit, met alle risico’s op grensoverschrijdend gedrag van dien. 

Veel doven hadden bovendien een laag zelfbeeld en zagen zichzelf als niet gelijkwaardig 

aan horenden. Sommigen waren getuige geweest van seksueel misbruik of seksueel 

grensoverschrijdend gedrag door leeftijdsgenootjes. Dat resulteerde in vage normen en een als 

onveilig ervaren klimaat binnen de muren van de instelling.  

Daarbij kwam dat de populatie over de jaren veranderde door de komst van jongeren met 

autisme en die brachten weer een geheel eigen dynamiek met zich mee.  

 

 

4.3. Beleid 

 

Naar aanleiding van het onderzoek door TransAct/Movisie ontwikkelden de drie instellingen een 

adequate vorm van samenhangend beleid rondom bejegening, seksualiteit en seksueel geweld.   
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1. De geschiedenis van St. Henricus en Theofaan in het kort1 

 

 

1.1. Periode voor 1945 

 

Vanaf 1842 zijn verschillende instituten voor onderwijs aan en zorg voor blinden op rooms-

katholieke grondslag in ons land werkzaam geweest. Eerst in Laren (Noord-Holland) en later in 

Amsterdam. In 1857 startte ook in het Noord Brabantse Grave een instituut voor arme wezen en 

verlaten jongens. De opvoeding en het onderricht van de jongens kwamen onder 

verantwoordelijkheid van de fraters van de Congregatie van Onze Lieve Vrouw Moeder van 

Barmhartigheid.2 

In 1859 werd in Grave gestart met een blindeninstituut voor visueel gehandicapte jongens 

en mannen waaraan de naam St. St. Henricus werd gegeven. De Zusters van de Congregatie van 

Onze Lieve Moeder van Barmhartigheid3, die zich tot dan toe hadden beziggehouden met 

onderwijs aan meisjes, breidden hun ‘liefdewerk’ in 1882 uit tot de zorg voor blinde meisjes en 

vrouwen. Hun instituut kreeg de naam De Wijnberg. Beide instellingen waren nauw aan elkaar 

verbonden; alle kinderen jonger dan zes jaar, ook de jongens, verbleven in De Wijnberg. Pas na 

hun zesde verjaardag gingen de jongens naar het internaat van St. Henricus.4 Omdat het archief 

van De Wijnberg niet is teruggevonden, richten we ons in deze casestudy uitsluitend op St. 

Henricus. 

 

 

1.2. Periode na 1945 

 

Tot 1948 kende St. Henricus uitsluitend een blindenschool en een bijbehorend internaat, waar 

slechts incidenteel een slechtziende jongen werd geplaatst. Het onderwijs was geheel op blinden 

gericht. In september 1948 werd gestart met een slechtziendenklas, met voor slechtziende 

jongens aangepast ziendenonderwijs. In september 1955 werd gestart met een 

slechtziendenschool met drie klassen. Toen werden ook blinden en slechtzienden van elkaar 

gescheiden op het internaat.5 Bij de verhuizing van het instituut naar Nijmegen in 1966 bestond 

driekwart van het aantal pupillen uit slechtziende jongens.  

De onderwijsvoorzieningen en het internaat van St. Henricus vielen tot 1965 onder de 

directie van het instituut. Daarna kregen zowel onderwijs als internaat een eigen leiding binnen de 

structuur van het instituut. Tot 1968 had zowel de kloostercommuniteit als het instituut een 

éénhoofdige leiding, waarbij de uiteindelijke beslissingsbevoegdheid bij het Hoofdbestuur van de 

Orde lag. In 1968 werden klooster, instituut en internaat organisatorisch van elkaar gescheiden.6 

In 1945 bestond het vooruitzicht van de meeste bewoners van het internaat nog uit een 

levenslang verblijf op het instituut. Aan het begin van de jaren ‘70 zag het toekomstperspectief 

van de meeste bewoners er al heel anders uit doordat er aanzienlijk meer onderwijs- en 

beroepsmogelijkheden waren gekomen. De meeste visueel gehandicapte kinderen gingen toen 

naar een reguliere school in hun eigen woonomgeving en waren minder aangewezen op de 

typische blindenberoepen. Op de instituten werden in hoofdzaak nog kinderen met een 

meervoudige beperking opgenomen.  

Het Instituut St. Henricus verhuisde in 1966 naar een nieuw complex in Nijmegen en 

keerde in 1982 terug naar een moderne accommodatie in Grave. Dat gebeurde na een fusie met 

De Wijnberg. De naam van de nieuwe organisatie werd Theofaan, als eerbewijs aan frater 

                                                           
1 St. Henricus fuseerde in 1982 met De Wijnberg tot ‘Theofaan’ 
2 Officiële benaming: ‘Congregatio Fratrum BeataeMariae Virginis Matris Misericordiae’ (CMM).2 
3 Officiële benaming: ‘Soreres Caritatis Matris Misericordiae’ (SCMM), ook bekend als ‘De Zusters van Liefde van 

Tilburg’ 
4 Jaarverslag Slechtziendenschool, 1971, z.p., CMM 593. 
5 Van Hart tot Hart, Pasen 1956, CMM 42. 
6 Verslag betreffende Instituut St. Henricus 1945-1974, CMM 566. 
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Theofaan Verhoeven die van 1945 tot en met 1961 directeur van het instituut was geweest.7 De 

naamstelling was niet onomstreden. In een brief van 88 kinderen, 55 onderwijsgevenden en 

groepsleiders en zes ouders werd de naam niet aansprekend genoeg genoemd. Het bestuur volgde 

de naamgevingscommissie in het oordeel dat frater Theofaan enorm veel verdiensten had gehad 

voor blinden en slechtzienden en voor het werk van de twee instituten.8 

De fraters hadden zich al in 1978 formeel geheel teruggetrokken uit het instituut; de 

Zusters volgden in 1980. Alleen bestuurlijk waren vertegenwoordigers van St. Henricus en De 

Wijnberg betrokken bij de besprekingen die tot de fusie leidden. Incidenteel was er ook na 1982 

een frater of zuster werkzaam in de onderwijsinstelling van de nieuwe organisatie. De formele 

binding met rooms-katholieke instellingen was er niet meer; statutair werd bepaald dat het werk 

van Theofaan werd verricht vanuit een katholieke levensovertuiging.9 

` De periode na 1982 kenmerkte zich door grote veranderingen in zorg en onderwijs voor 

kinderen en volwassenen die blind of slechtziend waren. De dienstverlening werd steeds verder 

geregionaliseerd, zoals dat ook gebeurde bij verwante organisaties als Visio en Bartimeus. In 2001 

werd na diverse fusies de naam Theofaan vervangen door Sensis. Eind 2007 volgde de fusie van 

Sensis met Visio.10 

 

  

                                                           
7 De naam van frater Theofaan wordt in de documenten wisselend met ph en f geschreven. In deze rapportage 

wordt de spelling gebruikt zoals die ook in de naamgeving van het instituut vanaf 1982 is opgenomen. 
8 Archief bij Visio; doos 16. Een van de door Radio 509 geinterviewde oud-leerlingen wijst met nadruk op 
verdiensten van frater Theofaan om waar mogelijk veranderingen in het instituut te brengen (interview 20). 
9 Gresnigt, 1992. 
10Brans, e.a., 2009. 
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2. De communiteit 

 

 
2.1. Algemeen 

 

Aan het instituut was een communiteit van fraters verbonden, een kloostergemeenschap, die, in 

termen van de Fraters van Tilburg, ‘huis’ werd genoemd11. Binnen deze communiteit woonden 

fraters die verschillende functies vervulden in het onderwijs en de zorg. Die taken vervulden zij 

niet alleen binnen het instituut. Een aantal fraters was ook betrokken bij het reguliere katholieke 

onderwijs en de zorg in Grave, Nijmegen en omgeving. De meesten werkten echter in het instituut 

voor blinden en slechtzienden.  

De verantwoordelijkheid voor het rooms-katholieke Blindeninstituut lag bij de orde van de 

Fraters van Tilburg. Hoewel er in het St. Henricus-archief nauwelijks stukken of verwijzingen naar 

te vinden zijn, was ook het beheer van de brailledrukkerij en boekbinderij van de Le Sage ten 

Broek Blindenbibliotheek onderdeel van het werk van de fraters. Aan die situatie kwam een einde 

toen directeur frater Faustinus Schlappi in 1971 als directeur opgevolgd werd door een leek. 

Overigens is de blindenbibliotheek nooit een onderdeel van het Instituut St. Henricus geweest.12 

In 1974 waren er op het Instituut nog zestien fraters werkzaam, van wie twaalf lid waren 

van de communiteit. Door een sterke afname van roepingen, een toename van het aantal 

uittredingen en de vergrijzing daalde het aantal actieve fraters sterk. Verbeteringen in regelgeving 

en subsidiering van onderwijs en verblijf in het internaat, maakten het mogelijk dat vanaf de jaren 

‘50 ook leken aangesteld werden. Zij namen de plaats in van de fraters: ‘Voor heel wat fraters 

persoonlijk zijn al deze veranderingen en de wijziging in hun positie en werkopvatting een bron 

van problemen en verdriet geweest.’13 

 

 

2.2. De religieuze richtlijnen en regels binnen de communiteit 

 

St. Henricus functioneerde binnen de orde van de Fraters van Tilburg. Dat was een congregatie 

naar pauselijk recht14. De generaal-overste (superior) vormde samen met een groep fraters het 

hoofdbestuur en werd voor zes jaar gekozen tijdens een Algemeen Kapittel. De fraters waren 

gebonden aan vier geloften die ze bij definitieve intreding aflegden: die van gehoorzaamheid, 

zuiverheid en armoede, met daarnaast de gelofte liefdewerken te verrichten.15 

Daarnaast was het instituut gebonden aan de regels van de Rooms-Katholieke Kerk. In het 

instituut lag van oudsher de nadruk op regelmatige kerkgang en het dagelijks onderhouden van de 

kerkelijke rituelen en voorschriften. In de jaren ’50 en het begin van de jaren ’60 werd bij de 

fraters nog sterk de nadruk gelegd op het houden van de gestelde regels met betrekking tot 

vieringen, religieuze gebruiken, onderlinge broederlijke verhoudingen, gedragingen ten opzichte 

van pupillen, gehoorzaamheid en verantwoording aan de leiding. Alles was sterk godsdienstig 

ingekleurd.  

Vanaf de jaren ’60 gingen de nieuwe ontwikkelingen binnen de Rooms-Katholieke Kerk niet 

aan de orde en de communiteit voorbij. In 1968 besloot het Generaal Kapittel van de Orde tot een 

herziening van de leefregel en bood daarmee ruimte aan interne democratisering, bestuurlijke 

decentralisatie, experimenten, vernieuwing van het gebedsleven en persoonlijke 

                                                           
11 Er was aan de ene kant de overste, het formele hoofd van de communiteit (van het ‘huis’) van de fraters in 

St. Henricus en aan de andere kant de directeur van het instituut. Daarboven stond het bestuur van de hele 

Orde.  

12 Het eerder door de rapporteur geraadpleegde archief van de blindenbibliotheek, dat berust bij het Katholiek 

Documentatiecentrum (KDC) in Nijmegen, bevat nauwelijks documenten die betrekking hebben op het Instituut 

St. Henricus. 
13 Verslag betreffende Instituut St. Henricus 1945-1974, CMM 566. 
14 Een congregatie is van pauselijk recht wanneer ze door de Heilige Stoel is goedgekeurd of tenminste een zgn. 

decreet van lof heeft ontvangen. 
15 Deetman e.a., 2011, 415. 
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verantwoordelijkheid van de fraters.16 De omgang met die leefregel werd besproken op 

‘huisvergaderingen’, waarin duidelijk werd dat fraters ook maar gewone mensen waren binnen de 

communiteit. In hoeverre de hand werd gehouden aan de regels is af te lezen uit de vaak 

beknopte rapportages die gemaakt werden ten behoeve van de hogere geledingen binnen de orde 

of de kerk. Niet de kwaliteit van hun dagelijks werk, maar het volgen van strikt kerkelijke regels 

vormde meestal de maatstaf van de beoordeling.17 

 

 

2.3. Regels met betrekking tot (het risico op) geweld in de orde 

 

In de Constitutie van de Orde als geheel, zoals die tussen 1945 en 1968 gold, hadden de fraters 

aandacht voor de risico’s op geweld, zonder daarbij specifiek in te gaan op de omgang met 

kinderen. Artikel 77 luidde:  

 

“Om de deugd der zuiverheid te bewaren, zullen de Fraters zich zorgvuldig wachten voor 

iedere te teedere vriendschap, voor iedere bijzondere genegenheid ten opzichte van wie 

dan ook. Zij zullen zich vooral een groote terughoudendheid en een groote voorzichtigheid 

opleggen in de betrekkingen met personen van het andere geslacht, en overal, maar 

vooral op straat, de zedigheid der oogen in acht nemen.” 

 

Artikel 78 gaat over het beschermen van de kuisheid:  

 

“Als krachtige middelen om onbesmet de kuischheid te bewaren zullen de fraters op prijs 

stellen: het veelvuldig ontvangen der H.H. Sacramenten, de voortdurende gedachte aan de 

tegenwoordigheid Gods, een vurige godsvrucht jegens de Allerheiligst maagd Maria, de 

versterving der zinnen en het vluchten der ledigheid.” 

 

De artikelen 97 en 98 luiden:  

 

“Bij het uitoefenen der liefdewerken zullen de fraters niet vergeten, Jezus Christus zelf te 

zien in den persoon van hen die aan hun zorgen worden toevertrouwd; zij zullen in alles en 

overal de eer van God en het heil der zielen trachten te bevorderen. (…) Om te ontkomen 

aan de gevaren, die zelfs deze werken van liefdadigheid met zich brengen, zullen de 

Fraters dagelijks Gods genade afsmeeken door het dikwijls herhalen van schietgebeden; 

bovendien moeten zij in alle oprechtheid hun moeilijkheden aan den biechtvader en de 

oversten bekend maken, en behalve de voorschriften, die in onze Congregatie van kracht 

zijn, gewetensvol hun raadgevingen volgen.” 

 

Artikel 407 gaat wel specifiek in op het risico van (seksueel) geweld: 

 

“Iedere frater, in de school of elders belast met de zorg der kinderen, heeft den plicht, hen 

oprecht lief te hebben, om hun harten te winnen door zijn zachtheid, zijn ernst, en zijn 

beminnelijkheid, en hen vervolgens tot God te leiden door de beoefening van den arbeid, 

het gebed en de deugden. Het werk der opvoeding zou zijn doel niet bereiken, indien het 

niet gesteund werd door het goede voorbeeld van den opvoeder.” 

  

Voor de fraters die in het onderwijs werkzaam waren, was vanaf 1949 een reglement van kracht, 

waarin regels met betrekking tot de omgang met kinderen waren opgenomen. Dit reglement 

bevatte o.a. regels met betrekking tot het bewaren van een zekere distantie ten opzichte van de 

kinderen, het vermijden van één-op-één-situaties en het beglazen van deuren van spreekkamers 

e.d. Ook was er in dit reglement aandacht voor surveillanten in de internaten, zoals bijvoorbeeld in 

artikel 136:  

                                                           
16 Pater H. van ‘t Erve, rapport St. Henricus als katholiek instituut, CMM 568; Deetman e.a. 2011, 415-416. 
17 Huisverslagen Instituut St. Henricus Grave, 1939-1945, CMM 8; Correspondentie betreffende het 

huisbestuur, CMM 66-68. 
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“Het is vooral een taak van de surveillanten de jongens aan een goede verzorging van het 

lichaam te gewennen en hen overeenkomstig hun jaren daarbij de nodige hulp te verlenen. 

[… ] zonder tot preutsheid aanleiding te geven, moet de nadruk gelegd worden op de 

zedigheid en de goede manieren bij het verzorgen van het lichaam.” 

 

In 1954 was seksueel geweld onderwerp van expliciete aandacht binnen alle huizen van de fraters, 

toen de toenmalige Generaal Overste, na de arrestatie van twee fraters vanwege seksueel geweld, 

een circulaire over het tegengaan hiervan in de kapel liet voorlezen.18 

 

 

2.4. Toepassing van de regels in de praktijk 

 

Op de huisvergadering van St. Henricus van 15 oktober 1943 werd de zorg uitgesproken over het 

gedrag van een met name genoemde frater:  

 

“Het is mij opgevallen, dat hij voortdurend beschikt over builtjes snoep om aan de jongens 

uit te delen. Ik denk dat hij ze thuis haalt. Ook is hij veel te goed op de hoogte met 

toestanden in de stad, vooral met mensen van laag allooi. Mij dunkt ook, dat hij teveel 

fietst. De rest zal ik maar aan f. dir overlaten.” 

 

In het verslag van 15 april 1945 werd opnieuw over deze frater geschreven. Hij zou een paar keer 

zijn aangetroffen met jongens in de stad of bij de knecht op de boerderij. Het is onduidelijk of de 

bedoelde frater op zijn gedrag is aangesproken en of er maatregelen tegen hem zijn genomen.19 

 In periodieke rapporten aan de algemene leiding van de orde werd er in maart 1953 

nadrukkelijk op gewezen, dat het noodzakelijk was liefdewerken ‘met bovennatuurlijke liefde’ te 

verrichten, waarvoor een ‘duurzame offerzin’ noodzakelijk was. De fraters moesten zich daarbij 

onthouden van ‘liefdeloze gesprekken onder elkaar over blinden’, wat toen kennelijk aan de orde 

was. ‘Willen de fraters hun gelofte van zuiverheid goed onderhouden en de onschuld van kinderen 

helpen veilig te stellen dan is een leven van gebed en boete (versterving) beslist nodig’, werd daar 

nog aan toegevoegd.20 

Vier jaar later, in het visitatierapport van mei 195721, is het algemene oordeel over het 

klooster gunstig, maar toch heeft de opsteller het over de noodzaak van grotere zorg voor het 

gebedsleven, het op tijd komen bij ‘geestelijke oefeningen’ en het betrachten van stilte. Er wordt 

ook gewezen op de broederlijke liefde: “Er zijn te veel fraters die te veel oog hebben voor anderen 

en zich op andermans zwakheden blindstaren.” 

Het visitatierapport van 3 juli 1961 wijst op een probleem in het gedrag van twee met 

name genoemde surveillanten. Twee anderen, eveneens met name genoemd, worden zelfs 

gevaarlijk voor kinderen genoemd.22 Opnieuw is onduidelijk of er maatregelen tegen hen zijn 

genomen en welke dat dan waren.  

 

  

                                                           
18 Deetman e.a., 2011, 416-418. 
19 Huisverslagen Instituut St. Henricus, Grave, 1939-1945, CMM 8. 
20 Correspondentie betreffende het huisbestuur, CMM 66-68.  
21 Correspondentie betreffende het huisbestuur, CMM 66. 
22 Correspondentie betreffende het huisbestuur, CMM 66. 
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3. De visie op blindheid en slechtziendheid 

 

 

Op basis van diverse documenten kan een beeld worden geschetst van de manier waarop de 

fraters tegen het ‘lot van blind-zijn’ aankeken - en hoe zij vonden dat de ouders dat moesten 

doen, zoals uit onderstaande voorbeelden blijkt: 

 

In 1954 kwamen er richtlijnen voor de frater-kok met betrekking tot de maaltijden. Voor de fraters 

golden vaste richtlijnen, die moesten voldoen aan de geest ‘van verstorvenheid en soberheid’. 

Diezelfde regels hoefden niet te gelden voor de blinden. Voor hen moesten de maaltijden goed 

bereid en smakelijk zijn:  

 

“Zij hebben toch al een zwaar levenskruis te dragen en de kleine vreugde van een 

smakelijke maaltijd mag hen gegund worden.”23 

 

In Van Hart tot Hart, het contactorgaan voor de ouders dat tussen 1954 en 1965 verscheen, werd 

regelmatig geschreven over de moeilijke taak die ouders hadden als één van hun kinderen blind of 

slechtziend was. In de editie van Pasen 1955 werd aangegeven, hoe ze het beste over de 

beperking van hun kind konden denken:  

 

“Onze jongen is blind, maar wij moeten hem helpen om niettegenstaande zijn handicap 

toch nog wat te bereiken wat enigszins mogelijk is. (..) En dat kan niet gebeuren door 

valse sentimentaliteit of struisvogelpolitiek, maar we moeten de feiten onder ogen durven 

zien, en naar deze feiten handelen. (…) We mogen het leven voor onze jongens niet te 

moeilijk, maar evenmin te gemakkelijk maken, ook voor onze blinde jongens niet.”24 

 

In Van Hart tot Hart van Pasen 1954 was het thema ‘verwennen’ al aan de orde geweest:  

 

“Maar een verstandige vader en moeder zullen heel goed begrijpen, dat zij door zo’n 

handelwijze (verwennen - AvdW) hun kind helemaal bederven en er om het zo maar eens 

te zeggen een lastige vervelende jongen van maken. […] Ouderliefde moet sterk zijn en 

niet zwak. Echte ouderliefde weet in te tomen en te straffen, evengoed als het aan te 

moedigen en te belonen. Maar waagt zich niet op het gevaarlijke terrein van de 

verwenning.”25 

 

Op diverse manieren werd een onderscheid gemaakt tussen blinde en slechtziende kinderen: 

 

“Voor de ouders van slechtziende jongens is die taak niet zo heel erg zwaar, omdat er voor 

de slechtzienden ruime mogelijkheden zijn tot bezigheid en ontspanning. (…) Voor de 

blinde jongens liggen de zaken natuurlijk wel een beetje anders.”26 

 

Hetzelfde onderwerp kwam in 1957 opnieuw aan de orde. Gesteld werd dat slechtziende kinderen 

veel meer last hadden van minderwaardigheidsgevoelens dan blinde kinderen: 

 

“Aan het slechtziende kind is de handicap zo maar niet van buitenaf aan te zien, tenminste 

meestal niet. En omdat men hun gebrek niet ziet, wordt er ook niet zoveel rekening mee 

gehouden. (…) Door het blinde kind wordt iedereen ontroerd; het slechtziende moet nogal 

eens een keer horen: Hé, kun je niet beter uit de doppen kijken.” 

 

                                                           
23 Richtlijnen voor de ‘tafel der blinden’, CMM 687. 
24Van Hart tot Hart, Pasen 1955, CMM 43. 
25Van Hart tot Hart, Pasen 1954, CMM 43. 
26Van Hart tot Hart, augustus 1954, CMM 43. 
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Sprekend over het gevaar van een meerderwaardigheidsgevoel bij blinde kinderen wordt 

geadviseerd:  

 

“Drukken we hen toch regelmatig met de neus op de werkelijkheid…”27 

 

Waarschijnlijk in 1970 constateerde de groepsleiding, dat leven in het instituut vaak nogal afweek 

van dat in de ‘normale’ samenleving. Daardoor waren de blinden te passief ingesteld: 

 

“Men meent dat hun handicap hen het recht geeft op verzorging en voorzieningen tot in 

het oneindige. Dat is misschien in de hand gewerkt door het idee van vroeger.”28 

 

In de loop van de jaren ‘50 werd er in het onderwijs een onderscheid gemaakt tussen onderwijs 

aan blinden en dat aan slechtzienden. In 1951 schreef psychologe mevrouw Sis Heyster een brief 

aan de fraters met een pleidooi om het onderwijs aan blinden en slechtzienden te scheiden.29 In 

1956 werd aan de ouders uitvoerig uitgelegd waarom deze scheiding in 1955 tot stand was 

gekomen.30 

 

“De slechtziende jongens zijn reeds enkele jaren ondergebracht in aparte klassen. Het 

grote verschil in onderwijs tussen blinden en slechtzienden maakte dit noodzakelijk. Waren 

we toen nog te gast in de blindenschool, nu hebben we een eigen school in de oude 

stadsschool […]. Uiteraard zijn de slechtziende jongens veel vrijer in hun bewegingen en 

zijn hun spelmogelijkheden groter. Geen wonder dan ook dat de blinde jongens het wel fijn 

vonden dat de slechtzienden een eigen speelplaats kregen. Nu hoeven ze niet meer zo 

bang te zijn voor die ‘wilde’ spelers’. […] Niet alleen in de klas en op de speelplaats, maar 

ook in de speel- en eetzaal zijn de jongens gescheiden. En ook hier weer omdat de 

ontspanningsmogelijkheden voor blinde en slechtziende jongens nogal uiteenlopend zijn. 

[…] Daar komt nog bij, dat, nu de groepen kleiner zijn, de Frater Surveillant zijn aandacht 

beter en meer op zijn jongens kan richten, nu de specifieke moeilijkheden, die blinde en 

slechtziende jongens meebrengen. Moeilijkheden, niet alleen op het gebied van vrije 

tijdsbesteding, maar ook wat betreft het eten, de verzorging en dergelijke.” 

 

  

                                                           
27Van Hart tot Hart, kerstmis 1957, CMM 42. 
28 Notulen van de vergaderingen van de groepsleiding van Instituut St. Henricus te Nijmegen [1970], CMM 
1111. 
29 Brief d.d.14 april 1951, CMM 1144. 
30Van Hart tot Hart, Pasen 1956, CMM 42. 
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4. De scholen 

 

 

Over onderwijs en scholen zijn weinig stukken in het archief van St. Henricus te vinden. Soms is 

uit de context van de inhoud van documenten op te maken dat deze zowel de scholen als het 

internaat betroffen. Het belangrijkste wat hieruit naar voren komt, is dat het aantal leken-

groepskrachten op de scholen in de loop van de tijd toenam. Vanaf het begin van de jaren ‘60 

waren zij veruit in de meerderheid. Zo ging in 1964 het Generaal Bestuur van de Orde akkoord 

met de benoeming van ‘vier dames voor de twee laagste groepen’ en met het verregaand 

inschakelen van lekenkrachten, zowel mannen als vrouwen, voor de hogere groepen.31 

Oud-leerlingen bewaren aan het onderwijs betere herinneringen dan aan het internaat. Het 

onderwijs was gestructureerd en de klassen waren klein, waardoor het voor de pupillen 

overzichtelijk was. Dat er soms werd gestraft werd als vanzelfsprekend gezien: er was in de jaren 

’50-’60 ‘een frater die met een liniaal sloeg, [en] een ander [die] de kinderen langdurig liet 

knielen’.32 

 

  

                                                           
31 Brief d.d. 2-7-1964, CMM 1116. 
32 Focusgroep 7-12-2017. 
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5. Het Instituut 

 

 

5.1. Algemeen 

 

Het instituut had vaste wetenschappelijke adviseurs, maar er zijn geen aanwijzingen dat er sprake 

was van een structureel aan het instituut verbonden wetenschappelijke staf. De naam van de 

kinderpsychologe dr. Sis Heyster is al eerder genoemd. Het enige verslag waarin namen van 

externe deskundigen worden genoemd betreft een vergadering op 29 oktober 1954. Daar was 

namens het hoofdbestuur frater Respicius aanwezig en verder de moeder-overste van De Wijnberg 

en de directeur van St. Henricus, frater Theofaan33. Als deskundigen worden, zonder aanduiding 

van functie of specialisme, de namen genoemd van oogarts dr. J.P.A.Hoefnagels, dr. Verweij, dr. 

Kanters, dr. Kortmann en de al eerdergenoemde dr. Heyster. Over de aanleiding voor dit overleg 

met ‘de wetenschappelijke staf’ wordt in het verslag gezegd dat onderwijzend en opvoedend 

personeel zou kunnen profiteren van de inzichten van de wetenschap.  

Uit het verslag blijkt dat er twee onderwerpen zijn waar een start mee gemaakt zou kunnen 

worden: het aanleggen van een ‘register’ met gegevens over de kinderen. Dat zou enerzijds voor 

het personeel beschikbaar moeten zijn en anderzijds van belang zijn bij de plaatsing in het 

instituut. De gedachten gingen uit naar algemene gegevens, in te vullen door de ouders, en verder 

gegevens die aangeleverd zouden moeten worden door de oogarts en de huisarts van het kind. In 

1955 kwam een vragenlijst in omloop die ingevuld moest worden door de ouders. Hierin werd o.a. 

gevraagd naar gegevens over opleiding, gezondheid en kerkelijke staat.34 

 

 

5.2. 1963: Kritiek in rapport over de structuur van St. Henricus 

 

In juni 1963 verscheen een rapport over de structuur van het instituut, waarin de opstellers de 

situatie van het instituut als desastreus schetsten.35De frater-overste, de directeur van het 

instituut en de pedagogisch-didactisch adviseur omschreven het instituut als verouderd, zowel 

inhoudelijk, administratief als voor wat betreft de huisvesting. Het instituut was volgens dit 

rapport in de jaren dertig blijven hangen. Iedereen die er werkte deed maar wat en de directeur 

ontbrak het aan overzicht en hij gaf geen leiding. De in 1961 teruggetreden frater Theofaan36, 

‘waar iedereen mee dweept’35, miste het nodige organisatie- en coördinatietalent. Het gevolg 

daarvan was dat hij in de praktijk vrijwel alle functies moest vervullen en daardoor de taken 

uitvoerde die anderen lieten liggen.  

De meeste medewerkers misten de noodzakelijke opleiding. Onder meer door tijdgebrek 

vertoonden ze ook niet de behoefte al te veel zaken te veranderen of afspraken over een goede 

gang van zaken te maken. Het motto waar men mee werkte was te vaak ‘als het maar draait35’ en 

overleg en afspraken maken werden afgedaan met: ‘waarom alles toch zo moeilijk maken?’35  

In het rapport werd geconstateerd dat het ontbrak aan verslaglegging en verantwoording 

over het werk. Er was volgens het rapport sprake van zelfgenoegzaamheid en verstarring. De 

opstellers noemden dat tragisch omdat de meeste fraters een bijzondere inzet toonden: zij waren 

zeven dagen per week veertien tot zestien uur per dag aan het werk. Het werk groeide hen echter 

boven het hoofd; wat ze deden werd pedagogisch-didactisch onder de maat genoemd. Frater 

Theofaan had door zijn aimabel optreden weliswaar het gezicht van St. Henricus naar buiten 

bepaald, maar intern was men teveel op deze façade gaan teren. Het overleg binnen de school 

                                                           
33 Verslag vergadering d.d. 29-10-1954, CMM 297. 
34 Vragenlijst ouders 1955, CMM 673. 
35 R. van Orsouw, M. Westenburger & B. Verhallen. (1963). De structuur van het instituut voor visueel 

gehandicapten te Grave, CMM 59. 
36 De functie van Frater Theofaan Verhoeven werd in 1962 waargenomen door frater Respicius van Lieshout, in 

1963 door frater Bavo Westerburger. In 1966 werd frater Januarius van Ginneke directeur van het Instituut. 
(Bron: De stamboom van Sensis) 
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beperkte zich tot materiële en huishoudelijke zaken, van initiatief op onderwijskundig gebied was 

geen sprake.  

Het betreffende rapport ontmoette intern zowel kritiek als instemming, waarbij één van de 

opstellers van het rapport, frater-overste Van Orsouw, een dubbelrol speelde: hij stond achter het 

rapport, maar vond de toonzetting té negatief: ‘alsof er in Grave niets goed gaat’. Hij nam het op 

voor de fraters; naar zijn opvatting mocht hun bekwaamheid dan gering zijn, hun inzet en 

geloofsijver waren zeer te prijzen.37 Anderen onderschreven de teneur van het rapport en stelden 

dat er teveel problemen tegelijk waren, dat het aan leiding ontbrak en er een tegenstelling 

bestond tussen oudere en jongere fraters. Zo schrijft frater Januarius van Ginneke over een met 

name genoemde frater:  

 

“[hij] doet niet aan opvoeding maar aan vernieling. Alle theoretische kennis ten spijt gaan 

de twintig jongens van zijn groep naar de knoppen.”  

 

Over een andere frater:  

 

“[hij] kan het ook niet. Ik geloof dat hier meer domheid in het spel is. Hij heeft 

Kinderbescherming A, studeert voor B maar alles blijft theorie.”38 

 

Later dat jaar maakte overste Van Orsouw bezwaar tegen het zonder overleg overplaatsen van 

verschillende fraters, die volgens hem hun werk met grote toewijding en opoffering deden: 

 

“Ik weiger aan een dergelijke harteloze opruiming mee te werken.(…) Dit is niet de taak 

van een overste. Hij moet trachten de mensen op te vangen.”39 

 

In 1967 schreef frater Januarius van Ginneke, vanaf 1966 directeur van het instituut, een 

noodbrief aan het provinciaal bestuur van de fraters over de situatie op het instituut.40 Volgens 

hem was het rapport uit 1963 onder in een la terechtgekomen en was er met de signalen die erin 

genoemd werden niets gebeurd. Hij weet dat o.a. aan de vele ruzies. In 1966 hadden degenen die 

op het instituut werkten een nieuwe taakomschrijving gekregen, maar de meesten accepteerden 

die niet en gingen op de oude voet voort met hun werkzaamheden. Januarius weet deze ‘latente 

onrust’ aan de dubbele verantwoordelijkheid van de leiding t.a.v. zowel communiteit als instituut. 

De fraters verkeerden dagelijks in een eigen gesloten leefgemeenschap, maar in het 

instituut deelden zij hun leefgemeenschap met leken. In het klooster waren zij verantwoording 

schuldig aan de overste, in het instituut aan dezelfde persoon in de rol van directeur van het 

instituut. Bestuurlijk was er een eenheid maar het probleem was dat er geen mogelijkheden waren 

tot beroep op een andere onafhankelijke persoon of orgaan. Januarius wees erop dat het instituut 

feitelijk een zelfstandig geheel was geworden, maar de bestuurlijke structuur was daar niet op 

ingericht. Hij pleitte er daarom voor, deze verantwoordelijkheden te scheiden.  

 

 

5.3. Toelating 

 

5.3.1. Jongens 

 

Over de toelating van jongens op het instituut zijn nauwelijks stukken in het archief gevonden en 

ook niet over de daarvoor gestelde criteria. Er was een toelatingscommissie, maar wat deze 

                                                           
37 Brief d.d. 18-6-1964 van R. van Orsouw aan het Generaal Bestuur van de orde, CMM 135. 
38 CMM 135. 
39 Brief d.d. 14-12- 1964, CMM 135. 
40 Brief d.d. 18-12-1967 van J. van Ginneke aan het provinciaal bestuur van de orde, CMM 366. 

Hij had al eerder, op 3-10-1967, in een formulier ‘driemaandelijks overleg van de overste van het huis H. St. 

Henricus te Nijmegen (CMM 372) om mondeling overleg gevraagd met betrekking tot de structurele problemen 
op het instituut.  
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commissie precies deed is niet duidelijk.41 Er was onderwijs voor jongens van zes tot en met 

zeventien jaar en er was een internaat. Jongens die jonger waren dan zes jaar gingen eerst naar 

De Wijnberg42. Vanaf de jaren ‘50 kwam er een scheiding tussen blinden en slechtzienden.  

In 1967 omschrijft de directeur van het instituut de doelgroep van het instituut als ‘blinde 

en slechtziende jongeren in de leerplichtige leeftijd, met een normale intelligentie en niet ernstig 

karakterologisch gestoord’. Het doel was om de jongeren geëigend onderwijs te geven bij in- of 

extern verblijf en om hen te begeleiden naar zelfstandigheid. Volgens de schrijver waren de 

omstandigheden in de loop der jaren sterk veranderd. In tegenstelling tot vroeger toen de 

directeur als vader, met een surveillant als hulp en enkele anderen het werk deden, was er nu een 

directeur met een staf aan deskundigen en geschoolde krachten.43 

 

5.3.2. Meisjes  

 

Al in 1953 kwam de vraag aan de orde, of er behoefte was aan een tehuis voor werkende blinde 

meisjes en jongens; dit omdat zij meer behoefte aan vrijheid hadden dan in Grave geboden kon 

worden. Grote voordeel ervan zou zijn, dat zij dan niet meer met ‘geestelijk minderwaardige’ 

blinden zouden samenwonen, een situatie die tot ver in de jaren ‘60 zou blijven bestaan. De 

commissie oordeelde, dat er aan het samenwonen van beide geslachten té veel risico’s verbonden 

waren; men pleitte daarom voor een tehuis voor meisjes ergens in Brabant en een jongenshuis in 

Maastricht.44 

  

                                                           
41 Verslag bespreking directie & psychologen, 1967, CMM 1050. 
42 Zie ook paragraaf 1.1. van deze bronstudie 
43 Verslag over de doelstelling en mogelijkheden voor blinden en slechtziende jongens, z.d., CMM 739) 
44 Notulen vergadering Commissie Blindentehuis d.d. 26-8-1953, CMM 453. 
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6. Het internaat 

 

 

6.1. De leiding 

 

Tot 1966 was de directeur van het Instituut ook directeur van het internaat (de ‘zorg’-kant van het 

instituut).45 In 1966 ontstond de functie van ‘internaatdirecteur’, maar het ontbrak vooralsnog aan 

een taakomschrijving. Die taakomschrijving kwam er pas in 1969. De internaatdirecteur 

ressorteerde onder de verantwoordelijkheid van de directeur van het Instituut en was belast met 

‘de behandelingsfunctie van de leefgroepen’: ‘Deze taak is een algemeen practisch pedagogische 

met het doel uiteindelijk te komen tot een bepaald aangepast opvoedingsplan.44’ De 

internaatdirecteur: 

• was verantwoordelijk voor het aanstellen en coachen van het personeel.  

• moest in het kader van een behandelingsplan moest hij de nodige activiteiten binnen de 

 groepen, binnen het internaat en bij de groepsleiding entameren en stimuleren. 

• had tot taak een efficiënte communicatie tussen het groepspersoneel en de diagnostische 

functionarissen (oogarts, huisarts, psycholoog, maatschappelijk werkster) te bevorderen 

• moest een doelmatige observatie en rapportage bevorderen waarmee de diagnostisch 

functie van het instituut gestalte kon krijgen 

• diende een effectieve communicatie tussen internaat en materieel verzorgende diensten 

tot stand te brengen.46 

 

 

6.2. De huisvesting en de woonomstandigheden 

 

Vanaf 1946 werd er met enige regelmaat melding gedaan van de benarde huisvestingssituatie en 

de slechte hygiëne op het internaat. In 1963 werd gemeld dat de zalen en slaapzalen van alles 

misten wat nodig was voor een goed pedagogisch klimaat voor kinderen. Het was er ongezellig, 

saai en kil. In hetzelfde rapport staat dat de groepsleiders geen eigen kamer hadden en dat 

slechts twee groepen een eigen slaapzaal hadden.47 

 De oud-bewoners die in de jaren ‘50 en ‘60 in het internaat verbleven, melden de onveilige 

slaapsituatie in het oude internaat. Er sliepen 48 jongens op één zaal, in vier rijen van twaalf 

bedden met in het midden lavabo’s met een afvoergoot voor het water. Er was een badhok op zaal 

met twee toiletten. Die toiletten werden gedeeld met oudere blinde mannen die ook in het 

internaat woonden en die ’s nachts over de zaal moesten. Dat gaf veel lawaai en zorgde voor een 

onveilig gevoel. Veel privacy was er niet: elke jongen had slechts één plank in een kast voor 

kleding. Na de verhuizing naar Nijmegen was de tijd van de slaapzalen voorbij. Vanaf 1982, toen 

het instituut, gefuseerd met De Wijnberg tot Theofaan, in Grave terugkeerde, waren er één- en 

tweepersoonskamers.48 

In 1972 was sprake van een experiment om jongens beter voor te bereiden op de 

maatschappij. Negen oudere jongens kregen in een afzonderlijk paviljoen een kamer waar ze min 

of meer zelfstandig konden wonen. Er zou voor dit ‘sluisinternaat’ een hospita moeten worden 

aangetrokken.49 Een jaar later bleek dat er problemen waren met dit experiment. Een hospita was 

niet gevonden en er werd slechts incidenteel toezicht uitgeoefend door de directeur en de 

orthopedagoog. De ouders en de jongens zelf waren echter tevreden over het experiment en 

wilden voor de jongens een zo groot mogelijke vrijheid. Het bestuur was daar huiverig voor.50 Het 

sluisinternaat heeft tot 1986 bestaan.51 

                                                           
45 Van Orsouw, Westenburger &Verhallen 1963, CMM 59. 
46 Taakomschrijving directeur Internaat St. Henricus d.d. 4-7-1969, CMM 1121. 
47 Van Orsouw, Westenburger &Verhallen 1963, CMM 59. 
48 Focusgroep 7-12-2017. 
49 Verslagen bestuursvergadering d.d. 16-6-1972 & 22-8-1972, CMM348. 
50 Verslag vergadering d.d. 29-8-1973, CMM 348. 
51 Jaarverslag Theofaan 1986, in archief Visio. 
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6.3. Groepsindeling 

 

Tot 1947 werd er in de groepen waarin jongens verbleven waarschijnlijk geen onderscheid naar 

leeftijd gemaakt. In 1947 werd besloten een onderscheid te maken tussen de groep van zes tot 

veertienjarigen, de groep van vijftien tot éénentwintig jaar en de groep ouderen.52Jongens jonger 

dan zes jaar verbleven bij de Zusters op de Wijnberg. In 1959 waren er drie groepen, met elk een 

groepsleider die ondersteund werd door een assistent en een onderwijzer.53 

 

6.3.1. De jaren ‘60 

 

In 1963 was sprake van zeven groepen. Aan het hoofd van elke groep stond een frater; slechts 

twee van hen hadden een (gedeeltelijke) opleiding als groepsleider gehad. De verzorging werd in 

het verslag onpersoonlijk genoemd en in alle opzichten ontbrak het aan stijl en wijding.54 Dat 

komt overeen met de beleving van oud-pupillen, die het erover hebben dat fraters die ‘te dom’ 

waren voor het onderwijs, in de groepsleiding tewerk werden gesteld.55 In 1966 waren er in totaal 

negen groepen met elk een frater als leider. Daarnaast was er per groep één leidster en drie 

vervangende leidsters.56 

In het internaat hebben tot ver in de jaren ‘60 alleenstaande mannen gewoond die in Grave 

of directe omgeving werkten. Zij konden of wilden niet zelfstandig wonen. Voor hen was in 1963 

voorzien in een soort van ‘noviciaat’57, met een kloostermentaliteit uit toen al voorbije jaren. De 

woonvoorziening voor de oudste jongens was op deze zelfde leest geschoeid.58 In 1967 vertrokken 

de laatste volwassen blinden uit het internaat.59 

In 1969 werd geconstateerd, dat er per veertien jongens één groepsleider was. Dat aantal 

was te laag voor een adequate personele bezetting. De fraters maakten veel extra uren, vooral in 

de nacht. Personeel voor de nachtelijke uren was duur en daarom werd een beroep gedaan op de 

fraters. Zij waren immers gewend om dag en nacht beschikbaar te zijn, zonder dat hun inkomen 

daarbij van belang was.  

 

6.3.2. De jaren ‘70 

 

Vanaf 1970 gingen ook voor de fraters de gebruikelijke arbeidsvoorwaarden en werktijdengelden. 

Dat had consequenties voor de bezetting, mede in verband met het snel dalende aantal 

fraters.60In 1974 was dit aantal uitgebreid tot tien groepen met elk drie tot vijf groepsleiders. Er 

was toen ook sprake van een ruimere staf, met onder meer vanaf het eind van de jaren ‘50 een 

maatschappelijk werkster.61 Met de terugkeer naar Grave in 1982 als Theofaan werden groepen 

gemengd. 

 

6.3.3. De jaren ‘80 

 

In de loop van de jaren ‘80 nam het aantal leerlingen van het internaat zienderogen af tot zo’n 80 

jongens en meisjes, de meesten met een meervoudige beperking. Het werk in het internaat was 

volledig onderdeel van het pakket van onderwijs, zorg, begeleiding en revalidatie van het instituut 

Theofaan.62 

 

                                                           
52 Halfjaarlijks verslag St. Henricus, d.d. 21-4-1947, CMM 8. 
53Verslag betreffende Instituut St. Henricus 1945-1974, CMM 566. 
54 Van Orsouw, Westenburger &Verhallen 1963, CMM 59. 
55 Focusgroep 7-12-2017. 
56 Notitie d.d. 1-1966 m.b.t. groepsleiding & werkverdeling, CMM 792. 
57 Het noviciaat was de woonvoorziening voor mannen die te kennen hadden gegeven frater te willen worden; 

zij kregen een jaar de tijd om te bepalen of zij daadwerkelijk tot de orde zouden toetreden. 
58 Van Orsouw, Westenburger &Verhallen 1963, CMM 59. 
59 Brief d.d. 16-3-1967, CMM 1076. 
60 Overzicht personeelsbezetting 1969, CMM 733. 
61Verslag betreffende Instituut St. Henricus 1945-1974, CMM 566. 
62 Jaarverslagen Theofaan jaren ’80, in archief Visio. 
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6.4. De groepsleiders en hun rol 

 

De positie en taken van de groepsleiders op St. Henricus werden vanaf de jaren ’60 steeds nauwer 

omschreven. Uiteindelijk resulteerde dit in 1965 in een taakomschrijving die werd vastgelegd in 

het ‘Reglement voor de groepsleiding’. Hieronder volgt een kort chronologisch overzicht.  

 

6.4.1. Periode tot 1965 

 

Frater Theofaan had een duidelijke, idealistische visie op hoe de zorg voor de jongens op het 

internaat eruit moest zien. Hij schreef in 1960 aan een met name genoemde frater, dat zijn werk 

voor de jongens ‘moest uitmunten in oprechte en diepe liefde voor de kinderen, hartelijkheid en 

goedheid.’ De frater moest vertrouwen schenken aan de kinderen, en mocht niet uitgaan van het 

kwade. Hij werd geacht niet achterdochtig te zijn, ‘maar wel waakzaam, zonder politieagent te 

spelen.’ Hij mocht niet schelden en beledigen en moest naar de jongens luisteren. Hij mocht wel 

verwachten, dat de jongens een bevel ten uitvoer legden. Van de jongens verwachtte Theofaan, 

dat zij eerbiedig waren tegenover de boven hen gestelde fraters: 

 

“Wees niet brutaal tegen de frater, spreek ook onder elkaar met eerbied over hem en 

bedek menselijke fouten en tekorten met de mantel der liefde. Ik eis absolute 

gehoorzaamheid aan de frater die je iets opdraagt. Ik keur brutaliteit en 

ongehoorzaamheid niet goed. Wees eerlijk en oprecht als je gevraagd wordt uit te leggen 

wat je hebt gedaan.” 

 

Van de fraters werd verwacht, dat ze altijd wisten waar hun jongens waren, dat cafébezoek door 

de jongens verboden was en dat er stilte op de slaapzaal behoorde te zijn. Jongens moesten 

onderling beleefd zijn en nette taal gebruiken. De fraters moesten regelmatig rapport aan de 

directeur uitbrengen.63 

 

6.4.2. 1965: aangescherpte taakomschrijving van de groepsleider 

 

In 1965 werd de taakomschrijving van de groepsleider concreter toen werd gesteld dat ‘De tijd (…) 

voorbij [is] dat een internaat de one-man-show van een directeur vormt’. De nadruk lag op 

samenwerking en de taak van de groepsleiders werd gezien als een wezenlijk onderdeel van het 

opvoedingsbeleid van het instituut. Zij moesten de opvoedingslijn kennen en verbondenheid 

voelen met de leiding. De onderlinge sfeer moest goed zijn omdat een kind gevoelig was voor de 

verhoudingen tussen volwassenen. Elk kind moest zich thuis voelen in de groep en vertrouwen 

hebben in de leiding.  

Ook moest de groepsleider een goede verhouding hebben met andere deskundigen, zoals 

directeur, maatschappelijk werker, geestelijk verzorger, oogarts en psycholoog. Hij moest er ook 

rekening mee houden dat hij werknemer was en een directie boven zich had die hem moest 

controleren en beoordelen.64 

 De oudst teruggevonden regeling voor het internaat als geheel dateert van 1965. Deze 

bevatte o.a. ook ‘Wenken voor de leiding’. In deze regeling werd vermeld dat het niet toegestaan 

was zaken die in besprekingen aan de orde kwamen, met de jongens te bespreken. Ook met 

anderen mocht niet gesproken worden over het instituut, het internaat en de jongens ‘uit respect 

en hoogachting voor de jongens’:  

 

“Men zorge ervoor de nodige distantie te handhaven ten opzichte van de jongens. Het zijn 

geen collega’s.” 

 

Daarnaast werd ook ingegaan op de houding ten opzichte van de pupillen:  

 

                                                           
63 Brief d.d. 26-11-1960 van Theofaan, CMM 685. 
64Taakomschrijving van de groepsleider, [1965], CMM 1053. 
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“Bij de hulp in de lichamelijke verzorging van de kinderen moet men zeer voorzichtig zijn 

om geen dingen te doen of te zeggen, die in de ogen van de kinderen ergernis kunnen 

geven, ook al is het zo helemaal niet bedoeld. Dit kan heel vervelende gevolgen hebben. 

(…) Liefde voor de jongens moet geen liefdoenerij worden. Nachtzoenen zijn op ons 

internaat niet gebruikelijk.” 

 

De groepsleiding diende de ouders op de hoogte te houden van het gedrag van hun kinderen in 

het internaat.65 

 

 In februari 1966 was er, vermoedelijk naar aanleiding van negatieve geluiden over het 

internaat, een inhoudelijke bespreking over de functie van groepsleider. Daarbij ging het over de 

noodzaak om het bestaande reglement op punten van een toelichting te voorzien.66 

 

6.4.3. Augustus 1966: Het reglement voor de groepsleiding 

 

In augustus 1966 kwam een Reglement voor de Groepsleiding tot stand. De directeur, frater 

Januarius van Ginneken, stelde dat het geen decreet van bovenaf was maar een richtlijn om de 

goede gang van zaken op het instituut te verzekeren: 

 

“Het reglement zal als geheel van afspraken geen star geval moeten zijn en in de loop van 

de tijd zullen voorschriften veranderen, misschien zelfs geheel verdwijnen en mogelijk 

plaats maken voor nieuwe.”67 

 

Allereerst mag er geen rechtstreeks contact zijn tussen groepsleiding en het bestuur. De directeur 

is de direct aanspreekbare persoon. De groepsleiding moet voor een goede rapportage zorgen.  

 

“Allen moeten één van ziel en zonder zich te ontzien meewerken aan het geestelijk en 

tijdelijk welzijn van de jongens.” 

 

Eensgezindheid moest vooropstaan en ieder moest op zijn eigen terrein blijven. Kritiek op de 

ander en op de leiding mocht er wel zijn, maar altijd opbouwend. Alle andere kritiek was uit den 

boze en oorzaak van onderlinge verdeeldheid.  

 

Een aantal hoofdstukken in het Reglement voor de groepsleiding hield zich specifiek bezig met de 

relatie tussen de groepsleiders en de pupillen: 

 

6.4.3.1.1. Hoofdstuk 3 van het reglement: samenwerking tussen de groepsleiders 

In hoofdstuk III van het reglementen wordt vermeld, dat een goede samenwerking van 

groepsleiders belangrijk is. Er is geen baas; over het algemeen zal een mannelijke kracht ten 

opzichte van de jongens op de voorgrond treden. Het mag niet geduld worden dat kinderen 

afkeurend spreken over de leiding. Men moet waken voor de eigen zogenaamde populariteit ten 

opzichte van de ander. Concurrentie tussen de groepen moet vermeden worden en de leiding mag 

niet laatdunkend spreken over andere groepen. Zaken die aan de orde komen in vergaderingen of 

besprekingen mogen nooit met de jongens gewisseld worden: interne zaken moeten ook intern 

blijven. Uiterste voorzichtigheid is geboden bij het spreken over elkaar. Voor klachten kan men 

terecht bij de directie en roddelen is uit den boze.  

 

6.4.3.1.2. Hoofdstuk 4 van het reglement: positie van de groepsleider t.o.v. de groep 

In het handelen van de groepsleiding ten opzichte van de groep, behandeld in hoofdstuk IV van 

het reglement, mogen sympathie of antipathie, gemakzucht of andere persoonlijke kwaliteiten 

geen rol spelen. Liefde voor het kind moet de grondhouding zijn, maar dat is niet voldoende. Er 

                                                           
65Regeling voor het internaat dd. 1-9-1965, CMM 1035. In het archief zijn geen sporen van correspondentie 
met ouders aangetroffen. 
66Groepsvergadering medewerkers St. Henricus d.d. 1-2-1966, CMM 791. 
67 Reglement voor de groepsleiding, 1967, CMM 1128. 



19 
 

moet doelgericht gewerkt en goed geobserveerd worden. De groep moet de kans krijgen tot 

ontplooiing te komen, want alleen dán kan de groepsleider adequaat helpen. In een gesloten 

internaat wordt het kind de kans ontnomen om zich voor te bereiden op de maatschappij. In een 

open internaat bestaat de kans dat een kind teveel volgens een bepaald leefpatroon gaat leven.  

Het belang van de groep staat voorop en daarom moet de leiding voorbijzien aan eigen 

belangen. Een groepsleider moet trachten zich bemind te maken, want alleen dan zal men ook 

gevreesd worden. Er moet een duidelijk weekprogramma zijn waar ieder zich aan houdt.  

Verder gaat het reglement over allerlei praktisch voorschriften ten aanzien van orde en 

netheid. Gelet moet worden op een goede verhouding tussen het hanteren van straffen en 

toegeeflijk zijn: 

 

“Men moet vertrouwelijk met de jongens omgaan. Zonder vertrouwelijkheid geen liefde. 

Die vertrouwelijkheid moet echter gezond zijn en niet ontaarden in liefelijk gedoe. Men zal 

dus steeds waakzaam moeten zijnen geen dingen doen of zeggen, die in de ogen van de 

kinderen ergernis kunnen geven. Vooral bij de lichamelijke verzorging van kinderen zal 

men voorzichtig moeten zijn. Ook de leidsters moeten bedenken dat zij geen moeders zijn 

van de kinderen.” 

 

6.4.3.1.3. Hoofdstuk 5 van het reglement: positie van de groepsleiding t.o.v. iedere jongen 

afzonderlijk 

Ten aanzien van de verhouding van de groepsleiding tot iedere jongen afzonderlijk is de algemene 

regel ‘binding’, maar ook afstand en vrijheid. Iedere jongen kan hobby’s beoefenen en initiatieven 

ontplooien. Hij heeft een eigen verantwoordelijkheid en medezeggenschap. De groepsleider moet 

hem daarin stimuleren. Hij moet tolerant zijn zonder alles maar toe te laten. Dat is wel afhankelijk 

van aard en karakter van elke jongen. Elke opvoeding is gebaseerd op een persoonlijke relatie. De 

relatie moet niet cirkelen rondom de bevrediging van de affectieve behoeften van de groepsleider. 

Deze zal voldoende zelfkennis moeten bezitten en zelfbeheersing moeten betrachten in de 

verhouding tot elke jongen. 

 

6.4.3.1.4. Algemene bepalingen uit het reglement 

Tenslotte bevatte het reglement een aantal algemene bepalingen. Men wordt geacht elkaars privé- 

leven te eerbiedigen. De vrouwelijke groepsleiding woont niet intern, zij kunnen wonen in een 

leidstersflat. Dat is echter niet verplicht. De kamer in een paviljoen is uitsluitend slaapkamer en 

geen werkkamer.  

 

6.4.4. 1970 

 
In een brief uit 1970 aan de groepsleidsters schrijft de directeur, frater M.G. Dominicus, over twee 

onderwerpen. ‘Er wordt veel gedaan aan de huishoudelijke vorming en aan het letten op het 

uiterlijk, kleding en haar. De jongens (slechtzienden en blinden) helpen elkaar om hip te zijn.’ 

Verder meldt Dominicus dat er geen volwassen blinden in het instituut werkzaam zijn: ‘wel is er 

een blinde frater die braillelessen geeft’.68 

 

  

                                                           
68 Brief d.d. 10-3-1970, CMM 1170. 
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7. Seksuele voorlichting 

 

 

7.1. Periode tot eind jaren ‘60 

 

Van midden jaren ‘60 dateert een notitie Seksuele Voorlichting. Hierin werden de onderwerpen 

behandeld die bij seksuele voorlichting aan de orde moesten komen. Dat waren in de eerste plaats 

de anatomische verschillen tussen jongens en meisjes, de vorm en functie van de 

geslachtsorganen, de verwekking en de geboorte van kinderen, lichamelijke veranderingen en 

gevoelens in de puberteit. Daarnaast moest aandacht besteed worden aan de gevolgen van 

‘overdadig’ masturberen en aan geboorteregeling. Ook komen seksuele spelletjes aan de orde, 

homoseksualiteit, de houding van de groepsleiding als er iets op het gebied van seksualiteit 

geconstateerd werd en wanneer (en op welke leeftijd) de jongens voorgelicht moesten worden.69 

 In het al eerder aangehaalde rapport uit 1963 (zie paragraf 5.1.) werd al geconstateerd 

dat er sprake was van een tekort aan pedagogische-didactische vaardigheden. Over 

lichamelijkheid en verliefdheid heerste een sfeer van geheimzinnigheid, ook omdat de jongens 

daarover niet konden of wilden praten met fraters. ‘Die [de fraters - AvdW] snappen daar toch 

niets van en zeggen alleen maar: het mag niet, voorzichtig, brandgevaar.’70 

 

 

7.2. Eind jaren ’60/begin jaren ‘70: sexuele voorlichting  

 

Eind 1968 besloot men om aan schoolarts dr. Kok te vragen om seksuele voorlichting aan de 

jongens te geven. Daarbij werd het nuttig geacht als de groepsleiding daarbij aanwezig was, want 

daardoor zouden kinderen en leiding vrijer tegenover elkaar staan als seksualiteit in het dagelijks 

leven aan de orde zou komen.71 Dr. Kok liet frater Januarius weten dat hij bereid was om deze 

taak uit te voeren, maar alleen voor jongens vanaf 12 jaar.72 

Ook de groepsleiding besprak seksuele voorlichting. Geadviseerd werd, om, als het aan de orde 

kwam, eerlijke antwoorden te geven.73 Kort daarvoor was er een ‘affaire’ geweest tussen een 

jongen en een meisje. In principe was er niets tegen dat de jongens een vriendinnetje hadden en 

die wilden introduceren in de groep. De groepsleiding moest dan wel tevoren door huisbezoek 

controleren waar het om ging.74 

In maart 1970 ging de directeur, frater M.G. Dominicus, nogmaals in op de seksuele opvoeding 

van de jongens: 

 

“Een jongensinternaat heeft zo zijn problemen met sexuele voorlichting. Er zijn wel 

naaktmodellen van dr. Heslinga maar het is beter de jongens naaktfiguren te laten boetseren 

bij handwerkles. De omgang met het andere geslacht probeert het instituut te bevorderen door 

danslessen, de beatkelder, gemengde gespreksgroepen in de stad.”75 

 

7.2.1. Homosexualiteit 

 

Begin 1970 sprak psychologe A.M. Sinnige-Breed in de stafvergadering over homofilie op de 

internaten. Zij pleitte ervoor jongens van het instituut te verwijderen als zij actief als homo voor 

de dag zouden komen en daarmee een ‘ernstig gevaar’ vormden voor andere jongens. ‘Het 

internaatmilieu werkt extra provocerend’, voegde zij daar aan toe.76 Misschien dat het daarom 

                                                           
69 Notitie Seksuele voorlichting, z.d., z.a., CMM 1143.  
70 Van Orsouw, Westenburger &Verhallen 1963, CMM 59. 
71 Verslag stafvergadering d.d. 12-12-1968, CMM 1220. 
72 Brief, z.d., van dr. Kok aan frater Januarius, CMM 1220. 
73 Verslag vergadering groepsleiding d.d. 14-1-1970, CMM 1111. 
74 Verslag vergadering groepsleiding groep 7 en 8 d.d. 6-1-1970, CMM 1111. 
75 Verslag van frater M.G. Dominicus, directeur van het Instituut St. Henricus te Grave, betreffende de 

opvoeding van de leerlingen van het instituut, d.d. 10-3-1970, CMM 1170. 
76 Verslag stafvergadering d.d. 15-1-1970, CMM 1110. 
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verboden was voor jongens om bij elkaar op de kamer te komen, tenzij het ging om gezamenlijk 

studeren.77 

 

7.2.2. ‘Onanie’ 

 

Kort daarna kwam seksuele voorlichting opnieuw aan de orde. Er moest aandacht voor komen op 

de lagere school binnen het vak biologie. Jongens moesten gewezen worden op het belang van 

lichamelijke verzorging. De psychologe stelde dat de groepsleiding niet al te veel aandacht aan 

‘onanie’ moest besteden. Dat zou volgens haar schuldgevoelens kunnen aanwakkeren. ‘Onanie is 

een bijverschijnsel, voortkomend uit veel dieperliggende oorzaken: depressie en stress-situaties.’78 

 

  

7.3. Jaren ‘80 

 

In de jaren ‘80 werd er op Theofaan gewerkt met levende ‘voelmodellen’, waarbij kinderen bij 

elkaar moesten voelen. Dat was voor een aantal van hen geen fijne ervaring.79 

 

  

                                                           
77 Verslag vergadering groepsleiding groep 7 en 8 d.d. 6-1-1970, CMM 1111. 
78 Verslag stafvergadering d.d. 12-2-1970, CMM 1110 
79 Focusgroep 7-12-2017. 
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8. Richtlijnen en (huis-) en gedragsregels voor de pupillen. 

 

 

De oudste richtlijn dateert waarschijnlijk van vlak na de Tweede Wereldoorlog. Deze was bedoeld 

voor de fraters, die de regels dan regelmatig in de klassen konden behandelen. De frater werd in 

de richtlijn ‘surveillant’ genoemd en was verantwoordelijk voor de zielen en lichamen van de 

kinderen. Hij mocht hen geen moment alleen laten en uit het oog verliezen. De jongens moesten 

te allen tijde netjes zijn op kleding en schoenen, vooral tijdens het bijwonen van de mis en de 

eucharistie. De inhoud van de notitie staat vooral in het teken van gehoorzaamheid aan en eerbied 

voor de frater, die immers als opvoeder en onderwijzer door Onze Lieve Heer was aangesteld. Hij 

was een aan God toegewijd persoon. Een belediging van hem werd gelijkgesteld aan 

heiligschennis.80 

In 1950 staat in een halfjaarlijks verslag staat dat er ondanks genoemde richtlijn gebrek 

aan leiding was en dat dat meer het karakter van politietoezicht had. In 1953 volgde een oproep 

aan frater Theofaan om straffer leiding te geven.81 

 In 1952 werden nieuwe regels voor de frater surveillant vastgesteld. Deze nieuwe regels 

waren uitgebreider, concreter en strikter. De frater surveillant was verantwoordelijk voor het 

geestelijk en lichamelijk welzijn van de jongens. Door zijn toezicht moest worden voorkomen dat 

jongens in de puberteitsleeftijd misstanden begingen. Hij moest door liefdevol toezien op wie met 

wie omging en op welke wijze dat geschiedde. Van de surveillant werd een grote zorg, grote 

toewijding en een groot verantwoordelijkheidsgevoel gevraagd: 

 

“Ongelukken op lichamelijk en geestelijk gebied zijn niet altijd te voorkomen, maar het zou 

vreselijk zijn als men zou moeten zeggen dat men in verantwoordelijkheid tekortgeschoten 

zou zijn.” 

 

In elk geval was het jongens van vijftien jaar en ouder verboden om te gaan met de oudere 

mannen die ook in het internaat woonden.82 

 Ook in 1952 golden strikte regels met betrekking tot de tijdstippen van opstaan en naar 

bed gaan, over de verplichting brieven ongeopend te tonen, over weekendverlof, over de 

onderlinge contacten en over het luisteren naar de radio.83 Toch werd in 1963 gesproken over het 

ontbreken van een algemeen reglement.84 

 In 1964 vroeg een frater85 aan de directeur om inwonende leerlingen meer zelfstandigheid 

en vrijheid van handelen te geven. Zij dienden volgens hem beter voorbereid te worden op de 

samenleving waarin mannen en vrouwen dagelijks met elkaar te maken hadden. Hij dacht dat de 

opvoeders86 zelf een achterstand hadden en niet aanvoelden welke eisen er aan wellevendheid 

moesten worden gesteld. De opvoeders zelf hadden volgens hem geen ervaring kunnen opdoen, 

gewend als zij waren aan een regime van blindelings gehoorzamen, geen mening hebben en waar 

zelfstandig handelen taboe was: 

 

“Volkomen bewust ben ik dat excessen niet kunnen uitblijven of ontstaan als de natuurlijke 

behoeften iedere dag opnieuw moeten worden onderdrukt, gedwongen in een gareel, 

waarbij hun (als dat zo gezegd mag worden) het bloed gaat jeuken.” 

 

                                                           
80 Richtlijnen voor de opvoeding van de kleine blinden, z.d., CMM 787. 
81 Visitatierapport d.d. 3-1953, CMM 66. 
82 Enkele richtlijnen voor zaal opleiding I, 1952, CMM 686. 
83 Reglement voor de afdeling Opleiding II d.d. 3-1952, CMM 688. 
84 Van Orsouw, Westenburger &Verhallen 1963, CMM 59. 
85 Uit het persoonsdossier blijkt dat de betreffende frater veelvuldig onaangepast gedrag werd verweten wat 

hem ook enige overplaatsingen had gekost. Van de aard van de misdragingen zijn geen concrete gegevens 

gevonden maar ze liggen waarschijnlijk in de sfeer van ‘eigenwijsheid’ en tegen de afspraken in zijn eigen weg 

gaan.  
86 Collega surveillanten van de betrokken frater 

 



23 
 

Meer vrijheid kon volgens hem ook leiden tot het begaan van misstappen, die schering en inslag 

waren, maar het maakte de stap naar het echte leven voor de jongens wel gemakkelijker.87 

In het archief van St. Henricus zijn nauwelijks concrete gegevens over de activiteiten in 

het internaat te vinden. In 1946 werd gemeld dat er veel aan muziekonderwijs en -beoefening 

werd gedaan.88 Uit veel reglementen van latere datum blijkt welke voorschriften er golden voor 

uitgaan, zwemmen, fietsen en wandelen. Uit de circulaires aan de ouders in de jaren ‘60 blijkt dat 

er jaarlijks voor de jongens zomerkampen werden georganiseerd en dat er treinreizen naar 

Lourdes waren.  

 

  

                                                           
87 Brief [1964], CMM 1070. 
88 Halfjaarlijks verslag d.d. 15-71946, CMM 8. 
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9. Reglementen en voorschriften in details 

 

 

Er bestond voortdurend behoefte aan het vastleggen van regels en instructies met betrekking tot 

grote en kleine zaken die op het instituut speelden. Men wilde vooral voorkomen dat iedere frater 

of later medewerker de eigen gang ging: anarchie moest voorkomen worden. De melding van oud-

pupillen dat zij zich tot in detail moesten houden aan voorschriften wordt bevestigd door de 

veelheid aan documenten met regels. Hieronder een aantal van de regels en voorschriften die in 

het internaat golden.  

 

 

9.1. Verlof en vakanties 

 

In 1954 mochten de jongens viermaal per jaar met vakantie naar huis. Omdat de reiskosten voor 

veel ouders een probleem vormden zouden89 die door het instituut worden betaald. De ouders 

mochten tweemaal per jaar op bezoek komen.90 Het kostgeld bedroeg in deze periode fl. 1200,- 

per jaar.91 In 1966 waren er drie vakanties per jaar, met Pinksteren, in de zomer en in de herfst. 

De jongens mochten – zo mogelijk – ook in de weekends naar huis gaan. Verlof op andere 

tijdstippen was alleen mogelijk met toestemming van de directeur.92 Jongens die in deze periode 

(rond 1966) in het weekend niet naar huis gingen, waren in principe vrij maar de leiding moest 

wel altijd weten waar ze waren.93 

 

 

9.2. Bezoek 

 

In 1966 konden de jongens op zaterdag- en zondagmiddag bezoek ontvangen. Aan ouders mocht 

niet meer dan koffie en thee aangeboden worden.94 De ouders mochten hun zoon ook mee naar 

buiten nemen.95 

 

 

9.3. Roken 

 

In het instituut werd voor elk moment van de dag benoemd welke activiteit was toegestaan. Dat 

gold dus ook voor roken. Al in 1952 bestonden er strikte regels met betrekking tot de leeftijd 

waarop gerookt mocht worden en op welke tijdstippen op welke dagen.96 In 1966 was binnen het 

instituut het roken voor de jongens tot en met veertien jaar niet toegestaan. De jongens van 

vijftien tot zeventien jaar mochten ’s avonds en op zondagmiddag wel roken.97 

 

 

9.4. Wandelen en uitgaan 

 

In 1952 zijn regels opgesteld over waar en wanneer de jongens in de tuin mochten komen. 

Uitzonderingen op de regels waren zeldzaam en moesten altijd onder begeleiding van een frater 

staan. Er waren ook regels voor het gezamenlijk wandelen op woensdag en zaterdag. Op zaterdag 

bestond ook gelegenheid voor ‘vrij’ wandelen, maar dan alleen in groepjes van drie. Met twee was 

het niet toegestaan. Vrij wandelen betekende dat het op genoemde tijdstippen niet verplicht was 

                                                           
89 Uit genoemde brief blijkt dat de reiskosten tot dan toe door de ouders zelf moesten worden opgebracht.. 
90 Brief d.d. 10-8-1954 van frater Theofaan aan de ouders, CMM 1112. 
91 Brief aan de ouders [1954], CMM 1112. 
92 Notitie d.d. 1966, CMM 67. 
93 Reglement voor de groepsleiding d.d. 8-1966, CMM 1128. 
94 Reglement voor de groepsleiding d.d. 8-1966, CMM 1128. 
95 Notitie d.d. 1966, CMM 67. 
96 Enkele richtlijnen voor zaal opleiding I, 1952, CMM 686. 
97 Reglement voor de groepsleiding d.d. 8-1966, CMM 1128. 
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onder geleide van een frater te wandelen. Het wandelen gebeurde zowel binnen als buiten het 

terrein van het instituut. Als de groep gemengd was (blinden en slechtzienden) werd nadrukkelijk 

voorgeschreven wie aan welke kant moest lopen. De frater was echter verantwoordelijk voor de 

jongens en moest er dan af en toe met de fiets op uitgaan om te kijken waar ze zich bevonden. De 

jongens mochten ook fietsen, maar dan altijd onder begeleiding van een frater.98 

 Er waren in 1964 regels voor de afwezigheid van jongens die in het internaat woonden. De 

leiding moest altijd weten waar ze waren en de directeur droeg de verantwoordelijkheid.99 In 1966 

was wandelen of uitgaan alleen toegestaan met toestemming van de groepsleider, die dan ook 

moest weten wanneer de jongens weggingen en waar ze waren. Cafébezoek was niet toegestaan, 

net zomin als verblijf op het veldje, kennelijk een bekend of berucht terrein. De groepsleiding 

mocht ook wandelingen of fietstochten met de jongens organiseren. Bij fietstochten moesten er 

altijd twee of meer begeleiders meegaan. Internen mochten overigens nooit zonder een ziende 

buiten het terrein komen.100 

 

 

9.5. Post 

 

In oude regels kwamen we de bepaling tegen dat ingaande en uitgaande post altijd geopend werd. 

De correspondentie over de jongens van groepsleiders en leerkrachten en ouders moest open aan 

de directeur worden voorgelegd. Als correspondentie van ouders over de jongens ging, dan moest 

deze ook naar de directeur. In 1966 veranderde dat: vanaf toen gold de regel, dat de jongens vrij 

mochten corresponderen. De brieven werden niet meer opengemaakt al bleef de groepsleiding 

daar wel het recht toe hebben.101 

 

 

9.6. Televisie en radio. 

 

In 1952 werd de toelaatbaarheid van het luisteren naar bepaalde radioprogramma’s expliciet 

besproken: ‘predicaties van domine’s’ mochten niet beluisterd worden, net zomin de ‘bonte 

avonden’ van de AVRO en de hoorspelen van de VARA. ‘Hoorspelen van de AVRO en NCRV zijn 

meestal voor ons niet de moeite waard’. De frater surveillant had de taak om de regels te 

bewaken.102 In 1961 werd in een visitatierapport aangeraden, het televisiegebruik van fraters en 

internaatsbewoners geheel te scheiden.103 In 1966 mocht de televisie minstens vier avonden per 

week niet aanstaan. Er kon wel gekeken worden naar het Journaal en een daarop volgende 

nieuwsrubriek.104 De groepsleiding beheerde de televisie en moest de programma’s ‘met zorg’ 

kiezen.105 

 

 

9.7. Lezen 

 

Frater Theofaan bemoeide zich in 1960 ook met de lectuur van de jongens. Volgens hem kwamen 

er te veel boekjes binnen die niet geschikt waren voor de jongens. Deze werden vooral 

meegenomen door slechtziende jongens die konden lezen. Boeken in de bibliotheek moesten 

voorzien zijn van een rooms-katholieke index-aanduiding, waarin met codes werd aangegeven of 

een boek toegestaan was en zo ja, voor wie en van welke leeftijd. Als een jongen iets in bezit had 

dat niet geschikt was, dan moesten dat aan de ouders teruggezonden worden. Aan de fraters-

surveillanten werd opgedragen hier scherp op te letten.106 

                                                           
98 Enkele richtlijnen voor zaal opleiding I, 1952, CMM 686. 
99 Notitie, 1964, CMM 700. 
100 Reglement voor de groepsleiding d.d. 8-1966, CMM 1128. 
101 Reglement voor de groepsleiding d.d. 8-1966, CMM 1128. 
102 Reglement voor de afdeling Opleiding II d.d. 3-1952, CMM 688. 
103 Visitatierapport d.d. 3-7-1961, CMM 66. 
104 Regeling, 1966, CMM 1035. 
105 Regeling voor het internaat, in het reglement voor de groepsleiders, 8-1966, CMM 1128. 
106 Notitie frater Theofaan d.d. 21-3-1960, CMM 684. 
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9.8. Religie en kerkgang 

 

In veel reglementen en richtlijnen werd aandacht besteed aan de kerkelijke regels en richtlijnen 

waar de fraters zich aan moesten houden. Duidelijk was dat de medewerkers geacht werden 

katholiek te zijn. Kennelijk had frater Januarius éénmaal een medewerkster van niet-katholieke 

huize een tijdelijke aanstelling gegeven. In een brief van 11 mei 1967 aan de medewerkers heeft 

hij dit als een eenmalige actie uitgelegd, ‘omdat hij haar wilde helpen’.107 

In 1966 moest de groepsleiding belangstelling hebben voor godsdienstige plechtigheden. 

Ze moesten ook zelf activiteiten ontplooien die pasten bij de rooms-katholieke identiteit. Dat 

mocht niet aan de school overgelaten worden. Daarom moest er met de jongens gesproken 

worden over het grote belang van het bijwonen van vieringen. Er mocht niet negatief of 

oneerbiedig over godsdienstige zaken gesproken worden. Discussie over godsdienst en 

godsdienstige zaken kon wel tot verdieping leiden, maar de groepsleiding ‘moet zorgen de leiding 

stevig in handen te hebben’. 

 Pupillen moesten in de jaren ‘50 dagelijks naar de kapel; in de jaren ‘60 was dat 

verminderd tot enkele malen per week.108 Misbezoek was in elk geval op zondag verplicht en 

minimaal éénmaal per week een avondmis. De groepsleiding moest toezien op goed en eerbiedig 

gedrag. De leiding moest er ook op letten dat er regelmatig gebiecht werd en dat de regels met 

betrekking tot het morgen- en avondgebed en voor de maaltijd werden nageleefd.109 

 

 

9.9. Eten en drinken 

 

De groepsleiding moest in 1966 zorgen voor goed gedrag voor, tijdens en na de maaltijd. 

Daaronder vielen het vooraf wassen van de handen en het bidden voor de maaltijd. Er waren ook 

regels voor goede tafelmanieren. Het eten werd aangeleverd met maaltijdcontainers waar de 

jongens voorzichtig mee om moesten gaan. Er mocht niet mee gegooid worden en het mocht ook 

niet gebruikt worden als tafelservies. 110Een rapport van de schoolarts in 1968 was aanleiding voor 

frater Januarius om de groepsleiding aan te sporen meer te letten op het drinken van melk en het 

tijdig naar bed gaan. Dat laatste gold met name voor de jongens met een eigen kamer.111 Niet op 

papier vastgelegd, maar wel gebruikelijk was dat pupillen hun borden moesten leeg eten, ook als 

ze daarin hadden gebraakt.112 

 

 

9.10. Gewenst gedrag 

 

Het reglement bevat in 1966 de bepaling dat de jongens zich op een beleefde manier tot de leiding 

moesten richten en onder elkaar niet afkeurend over de leiding mochten praten.113 

 

  

                                                           
107 Brief frater Januarius d.d. 11-5-1967, CMM 1967. 
108 Focusgroep 7-12-2017. 
109 Reglement voor de groepsleiding d.d. 8-1966, CMM 1128. 
110 Reglement voor de groepsleiding d.d. 8-1966, CMM 1128. 
111 Rapport schoolarts 1968, CMM1049. 
112 Focusgroep 7-12-2007. 
113 Regeling voor het internaat dd. 1-9-1965, CMM 1035. 
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10. Contact met de ouders 

 

 

Pupillen hadden in de jaren ‘50 en ‘60 weinig contact met thuis, driemaal per jaar. Die lage 

frequentie diende expliciet om te ‘onthechten’. Andere contacten met thuis waren even schaars als 

ingewikkeld. Telefoon was tot in de jaren ‘60 niet algemeen beschikbaar en als een pupil naar huis 

wilde bellen, moest deze bijvoorbeeld contact zoeken met iemand in de buurt die dan de ouders 

moest gaan waarschuwen. Ook brieven schrijven was lastig vanwege de visuele beperking; wel 

leerden sommige ouders braille te schrijven, maar de inhoud van de brieven was vaak 

oppervlakkig. Voor slechtzienden waren de mogelijkheden op dit gebied wat ruimer.114 

  

 

10.1. Opvoedingsadviezen in Van Hart tot Hart 

 

Het instituut onderhield ook contact met de ouders, bijvoorbeeld met Van Hart tot Hart, het 

contactorgaan voor de ouders dat van 1954 tot 1965 verscheen. Het blad verscheen vanaf 1957 in 

samenwerking met De Wijnberg, het nabijgelegen instituut voor blinde en slechtziende 

meisjes.115De bijdragen in dit tijdschrift hadden vaak een stichtelijk of troostend karakter, soms 

waren ze voorlichtend of pastoraal van aard. Ze werden geschreven vóór de ouders, zeker niet 

mét hen. 

 De opvoeding van de pupillen in de periodes dat ze niet op het internaat verbleven vormde 

een belangrijk onderwerp in Van Hart tot Hart. Frater Theofaan schrijft in 1954 bijvoorbeeld: 

 

“Met veel vreugde hebt U hem weer begroet in Uw huiselijke kring, want U vond het fijn, 

dat Uw jongen weer eens thuis kwam. Ook de Fraters vonden het wel fijn dat het weer 

vacantie werd. Ze kregen de kans om eens een beetje te bekomen van de drukke 

werkzaamheden, die zij gedurende het gehele trimester hebben gehad.” 

 

In de daarop volgende editie (augustus 1954) wordt erop gewezen dat een jongen in zes weken 

veel kan vergeten en afleren, ook als het over braille-lezen gaat. ‘Voor alles willen wij nog eens 

wijzen op het grote belang van lezen onder de vacantie.’ De jongen moet zich niet vervelen tijdens 

de vakantie en niets doen, maar ‘let op de kinderen met wie ze omgaan (!)’ klinkt de 

waarschuwing. Er was weliswaar voor gepleit de jongens te laten zwemmen,  

 

“… Maar… (wéér een MAAR!) overtuig U er serieus van dat ze omgaan met vertrouwde 

kameraadjes. Dat is HOOGST noodzakelijk, het waarom behoeft geen nadere uitleg. En 

een lief ventje met een leuk snuitje is niet per se “vertrouwd”.” 

 

De opvoeding van de jongens was een steeds terugkerend onderwerp in. In de editie Kerstmis 

1954 staat:  

 

“Het doel van onze opvoeding is: het kind te maken tot een zelfstandige persoonlijkheid, 

die in staat is, met de middelen die hem ten dienste staan, zijn tijdelijk en eeuwig doel zo 

goed mogelijk te bereiken. (…) Het kind moet dus uitgroeien tot een zelfstandige 

persoonlijkheid. (…) Het is echter de taak der Ouders deze vermogens zo goed mogelijk te 

ontwikkelen. (…) Voor een groot gedeelte zal het aan onszelf liggen of ons kind later een 

“arme sukkel” zal worden, die zijn Vader en Moeder eigenlijk nog zo hard nodig had, óf, 

dat ons kind gewapend zal zijn voor de toekomst en als zelfstandig mens, gelukkig en blij 

zijn leven vóórtleven kan.” 

 

 

                                                           
114 Focusgroep 7-12-2007. 
115 Van Hart tot Hart, CMM 43-44. 
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10.2. Introductie maatschappelijk werkster mej. J.G. Suerink 

 

In de editie van Van Hart tot Hart van augustus 1956 wordt de aanstelling van maatschappelijk 

werkster, mej. J.G. Suerink, aan de ouders bekend gemaakt: 

 

“Onze maatschappelijk werkster zal een kracht zijn die gespecialiseerd wordt in de 

opvoeding van het blinde en slechtziende kind. Daardoor zal zij in staat zijn met U over de 

belangen van Uw kind te praten; zij zal bij moeilijkheden de raad geven die U nodig heeft 

en wensen en verlangens die U heeft ten opzichte van het Instituut, kunt U aan haar 

kenbaar maken. Zij zal werkelijk de vertrouwenspersoon zijn tussen U en ons.” 

 

Frater Theofaan gaat in dezelfde editie nader in op de benoeming: 

 

“Wij erkennen gaarne dat ook wij fouten maken en tekortkomingen hebben. Wij weten ook maar 

al te goed dat de internaatsopvoeding het in de verste verte niet kan halen, wat zijn invloed en 

betekenis betreft, bij de gezinsopvoeding. (…) Maar het is nu eenmaal een feit dat een Vader en 

een Moeder die plotseling tussen hun normaal ziende kinderen een blind kind ter opvoeding 

ontvangen, zich toch wel voor onoverkomelijke moeilijkheden geplaatst zien. Hoe welkom is het 

hen dan iemand te ontmoeten die hen op deskundige wijze, met veel hartelijkheid en begrijpen, 

deskundige voorlichting kan geven. (…) In het verleden moest helaas gezegd worden dat de 

meeste ouders van blinde kleuters, niettegenstaande hun grote liefde voor hun blinde kind, 

werkelijk niet in staat waren het de juiste opvoeding te geven.” 

 

Mej. Suerink komt in Van Hart tot Hart Kerstmis 1956 zelf aan het woord in een artikel met de 

titel: ‘Wij hebben ons kind nu eenmaal afgestaan’:  

 

“Wanneer het zo ver is dat uw kind naar het instituut gaat, mag u nooit het gevoel en de 

gedachte krijgen “nu hebben wij het afgestaan”, want niets is minder waar.”  

 

Zij schrijft echter ook dat er een te grote binding met ‘thuis’ kan zijn: 

 

”Een integratie van gezin en internaat is voor onze kinderen de ideale oplossing en 

vanzelfsprekend is dit alleen mogelijk als u volledig meewerkt en zich geheel inzet.’  

 

Bij het vijfjarig bestaan van het maatschappelijk werk werd geconstateerd dat het contact met de 

ouders goed gelukt was.116 Een belangrijk onderdeel van het werk was het voorlichting geven aan 

de ouders van zeer jeugdige blinde en slechtziende kinderen. Het streven was er op gericht dat er 

ook contacten werden gelegd tussen de ouders onderling. In een ongedateerde brief aan de 

ouders werd verteld dat er voortaan op individueel niveau een gedragskaart zou wordt gemaakt 

omdat het bestaan van een kaart per groep of per klas voor de jongens niet zo leuk was.117 

 

 

10.3. 23 oktober 1966: Ouderdag 

 

Op 23 oktober 1966 was er voor het eerst een ouderdag waaraan honderd ouders deelnamen. Het 

doel daarvan wordt in het verslag omschreven als: actuele zaken bespreken, gelegenheid om 

leerkrachten en groepsleiders te spreken, onderling contact en gezelligheid. De kwesties die aan 

de orde kwamen waren de precieze invulling van de weekends (bv. zondagavond of 

maandagmorgen terug naar het instituut), de wijze van reizen, de bezoektijden en de vakanties. 

Na afloop van de bijeenkomst was er volgens het verslag voor de ouders een weerzien met de 

kinderen.118 

                                                           
116 Van Hart tot Hart, augustus 1961, CMM 44. 
117 Brief aan de ouders 1964, CMM 697. In het archief zijn geen gedragskaarten aangetroffen. 
118 Verslag ouderdag 23-10-1966, CMM 292 & 1182. 
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Op deze ouderdag werd een vragenlijst aan de ouders uitgereikt over de weekends, het 

reizen en de vakantieweken. De vraag was of de ouders de jongens vaker in de weekends thuis 

wilden hebben. Veel ouders zouden dat wel willen maar elk weekend zou voor de meesten van hen 

te veel zijn. Ook werd opgezien tegen de afstanden die moesten worden afgelegd en tegen de 

hogere reiskosten. Veel jongens moesten gehaald en gebracht worden omdat zelfstandig reizen 

voor hen niet mogelijk was. Eens per maand een langer weekend naar huis zou dan ook al goed 

zijn. Een aantal ouders vond dat er in het weekend op het instituut meer vertier zou moeten zijn. 

Uit dezelfde enquête bleek dat de ouders meer en intensiever contact met het instituut zouden 

willen hebben. Het organiseren van een ouderdag zou gewaardeerd worden om meer te horen 

over de opleiding maar ook voor contact tussen de ouders onderling.119 

In 1969 richtte de directeur van St. Henricus, frater Gervasius Dominicus, zich in een brief 

tot de ouders. ‘In tegenstelling tot het verleden, waarin het internaatleven een ‘binnengebeuren’ 

was, is het nu een samenleving van pupillen en groepsleiding, gericht op de herintreding van de 

jongens in de buitenwereld.’ Hij werkte deze gedachte uit met de aankondiging dat het instituut 

meer gelegenheid wilde gaan te bieden om contacten te leggen met leeftijdsgenoten en anderen 

buiten het instituut. Bij het organiseren daarvan zou worden gewerkt met een 

activiteitencommissie, zouden de jongens er zelf bij worden betrokken en zouden er 

bijeenkomsten komen met de ouders.120 

In het archief zijn diverse algemene circulaires te vinden van de leiding aan de ouders. Het 

betrof dan vooral praktische informatie over vakantieperiodes, uitstapjes en vakantieweken, 

treinverbindingen, aankondiging van de viering van de eerste communie etc. Slechts een enkele 

keer is een schrijven te vinden van een ouder met klachten of opmerkingen. Eén van de ouders 

schreef in 1967 dat er een verschil van inzicht bestond tussen hem en een groepsleidster over de 

te dragen kleding.121 In 1970 schreef dezelfde ouder opnieuw, omdat deze was verhinderd op de 

ouderdag. Zijn klacht was dat de jongens in het internaat meer beziggehouden werden dan dat er 

van gerichte opvoeding sprake was. Hij weet dat ook aan de vele wisselingen bij het personeel. De 

vrije zaterdag werd volgens hem niet zinvol doorgebracht. Verder vroeg hij zich af of er iets 

gedaan werd om de jongens in contact te brengen met de buitenwereld, o.a. met meisjes. 

Daarmee hoefde volgens hem niet gewacht te worden tot de jongen achttien jaar waren. Hij vroeg 

zich ook af waarom er op zondag geen warme maaltijd was en of er iets gedaan werd aan 

seksuele voorlichting. Tenslotte uitte hij een klacht over het zoekraken en beschadigen van 

kleding. In het archief zijn geen reacties op zijn brieven gevonden.122 

 De ouderdagen stonden in de daarop volgende jaren vooral in het teken van ontmoeting, 

gezelligheid, bezoek aan de jongens in hun klas en eventueel een gesprek met de onderwijzer. 

Inhoudelijke onderwerpen en bezoek aan het internaat leken dus minder aan de orde te zijn 

geweest. Uitzondering hierop waren de ouderdagen op 24 oktober en 7 november 1971. De wens 

werd uitgesproken een werkgroep en gespreksgroepen op te zetten om met elkaar te praten over 

onderwerpen als jongens en meisjes op één instituut en over de vraag of de jongens teveel 

verwend werden, op het instituut of thuis.123 

 

 

10.4. Correspondentie met (individuele) ouders 

 

In het archief zijn geen documenten aangetroffen van contact met individuele ouders. Er was wel 

incidenteel een gespreksverslag van de leiding waarin staat dat er iets met ouders van een jongen 

overlegd moest worden. In een stafbespreking werd dan besproken waar dat overleg over zou 

moeten gaan: over het perspectief op een voortgezette opleiding, een baan of dat de schoolarts 

een jongen wilde verwijzen naar een oogarts.  

                                                           
119 Resultaten ouderenquête d.d. 1-1967, CMM 1020 & 1182. 
120 Brief d.d. 8-10-1969, CMM 731. 
121 Brief d.d. 19-5-1967, CMM 1071. 
122 Brief d.d. 4-6-1970, CMM 1169. 
123 Verslagen ouderdagen, CMM 292. 
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Ouders moesten bij gezondheidsproblemen van jongens ingelicht worden, zoals blijkt uit 

een opgave van de schoolarts uit 1969.124 

Iets uitgebreider waren de brieven die in de periode 1965-1968 werden geschreven aan 

ouders van jongens bij het verlaten van één van de scholen. De adviezen betroffen de capaciteiten 

en belangstelling van de jongen, mogelijk vervolgonderwijs in combinatie met voortgezet verblijf 

in het internaat. In een beperkt aantal gevallen werd gesteld dat een meervoudige beperking 

langer verblijf in het instituut niet mogelijk of logisch maakte.125 

In het archief is nauwelijks iets te vinden over de financiële bijdrage van ouders voor het 

verblijf in het internaat. Wel is er een brief aan de ouders waarin aangekondigd wordt dat per 1 

januari 1968 de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) in werking treedt. De ouders 

hoefden geen kostgeld meer te betalen en ook de gemeentelijke bijdrage was van de baan. Het 

verblijf in het internaat werd voortaan rechtstreeks door het Rijk betaald.126 

Tenslotte werd de rol van de ouders in de jaren ’80 groter. Er werden bijeenkomsten voor 

hen gehouden en er was een actieve oudervereniging.  

 

  

                                                           
124 Opgave schoolarts d.d. 2-4-1969, CMM 1039. 
125 In CMM 1021. 
126 Brief aan de ouders, vóór 1-1-1968, CMM 1068. 
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11. Deskundigheid en professionalisering 

 

 

Al aan het eind van de jaren veertig kwam de vraag naar voren of het ‘gewone’ werk binnen het 

instituut geen ondersteuning behoefde van specifieke deskundigen. Zou er niet een technisch 

psycholoog moeten worden aangesteld die moest nagaan wat de plaatsingsmogelijkheden waren 

voor jongens en of die mogelijkheden niet geschapen moesten worden? Dit was al snel na de 

oprichting in 1948 een gespreksonderwerp binnen de VNBW, de koepelorganisatie van instellingen 

en organisaties van en voor blinden en slechtzienden. Frater Theofaan correspondeerde hierover in 

1949 met kinderpsychologe dr. Sis Heyster. Er zijn geen gegevens gevonden of deze contacten 

een vervolg hebben gekregen. Dr. Heyster zou later wel met enige regelmaat geraadpleegd 

worden; haar naam komt regelmatig in documenten voor.127Taakomschrijvingen en 

functieafbakeningen tussen de verschillende professionals werden vaak pas gemaakt, als er 

problemen optraden; nog in 1969 werd er geconstateerd dat er geen taakomschrijvingen voor de 

staffunctionarissen waren, inclusief de directeur.128 

 

 

11.1. Specifieke functie: nazorg en maatschappelijk werk 

 

Vanaf het begin van de jaren ‘60 werkten er steeds meer medewerkers in het instituut die niet 

afkomstig waren uit de kring der fraters. Een belangrijke oorzaak was de behoefte aan geschoolde 

groepsleiders en medewerkers met specifieke opleiding en deskundigheid. De meeste fraters 

hadden niet de opleiding die voor veel functies werd gevraagd en bovendien liep het aantal fraters 

sterk terug. Met betrekking tot twee functies zijn in het archief nogal wat documenten 

aangetroffen: de maatschappelijk werker en de psycholoog. De gang van zaken rondom deze 

functionarissen is in zekere zin illustratief voor de veranderingen in het instituut. Voor een goed 

begrip van de rol van deze gespecialiseerde medewerkers, volgt eerst een beschrijving van de rol 

van nazorg en daarna een beschrijving van respectievelijk de positie van de 

sociaal/maatschappelijk werker en de psycholoog in de zorg voor blinden en slechtzienden. 

 

11.1.1. Nazorg 

 

Nazorg voor oud-bewoners van het internaat werd vanouds uitgevoerd door een aantal 

blindenzorgverenigingen: H. Antonius van Padua (Noord Brabant), Licht en Liefde (Limburg), H. 

Ludger (Amsterdam) en Blindenzorgvereniging Haarlem e.o. Oud-leerlingen van St. Henricus 

konden in het internaat blijven wonen als zij in Grave werk hadden.  

Op 15 oktober 1935 schrijft frater Willibrordus aan frater superior: ‘Onze nazorg ligt tot nu 

toe uitsluitend in ons tehuis voor blinden’. De vraag was of de nazorg niet moest worden 

overgelaten aan de genoemde verenigingen. Frater Willibrordus liet het antwoord op de vraag of 

St. Henricus niet zitting moest nemen in deze nazorgbesturen, over aan frater Superior. In zijn 

antwoord zei frater Superior dat de nazorg zich buiten St. Henricus om had georganiseerd, ‘wat de 

aangewezen weg bleek voor de nazorg’. Hij vond daarom ook dat St. Henricus geen zitting moest 

nemen in de besturen.129 

De nazorg van St. Henricus was vooral gericht op het vinden van werk voor de blinde na 

zijn of haar opleidings- en internaatsperiode. Van de kant van de Nederlandse Blindenbond werd in 

1941 geconstateerd dat er veel minder nazorg was voor blinden dan voor doven en mensen met 

een verstandelijke beperking. De heer A. Jacobs van deze bond pleitte er voor dat er een regeling 

zou komen dat iedereen die een opleiding had afgerond, bij een centrale commissie voor nazorg 

werd aangemeld.130 

 

                                                           
127 Brieven van frater Theofaan aan dr. Heyster, dd. 23-10-1949 &2-12-1949, CMM 1001. 
128 Verslag Commissie BestuursformatieSt. Henricus d.d. 1-3-1969, CMM 409. 
129 Brief d.d. 15-10-1935 van directeur St. Henricus aan frater superior, CMM 902. 
130 Notulen vergadering Commissie van Advies inzake het Blindenvraagstuk d.d. 12-12-1941, CMM 771. 
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11.1.2. De maatschappelijk werkster 

 
11.1.2.1.1. Periode 1954 - 1961 

In oktober 1954 werd voorgesteld een sociaal werkster aan te stellen die zou moeten fungeren als 

tussenpersoon tussen instituut en ouders. Deze gedachte sloot aan bij de stappen die waren gezet 

door de Vereniging Nederlands Blinden Wezen (VNBW) om de Stichting Algemene en Individuele 

Blindenbelangen op te richten. In deze stichting ging het vooral over nazorg en de begeleiding 

naar revalidatie en arbeid van zowel volwassen blinden en als mensen die op latere leeftijd blind 

waren geworden.131Frater Theofaan herinnerde zijn superior er in november 1955 aan, dat een 

jaar eerder was gevraagd om op beide blindeninstituten een sociaal132 werkster aan te stellen: 

 

“… vooral met het oog op de voorlichting van de Ouders van onze kinderen en van de 

Ouders die een blinde baby hebben, omdat de opvoeding van het blinde kind in de 

allereerste jeugdjaren van uitermate groot belang gebleken is en deze ouders een goede 

voorlichting wel zeer hard nodig hebben.”133 

 

Amper een maand later volgde de schriftelijke toestemming hiervoor. Inmiddels bleek er ook 

subsidie van het Ministerie van Maatschappelijk Werk beschikbaar te zijn gesteld voor 80% van de 

loonkosten van de nieuwe functionaris. De Bisschoppelijke Blindencommissie (die onder het 

Bisdom Den Bosch viel) wilde geen rol spelen in de financiering en vond dat de instituten zelf 

subsidie moesten aanvragen en het restant zelf moesten opbrengen. De Commissie stelde voor 

dat St. Henricus de functionaris aanstelde en dat De Wijnberg dan de helft meefinancierde, na 

aftrek van de subsidie. De commissie omschreef de taken van de maatschappelijk werkster als 

volgt: ‘De maatschappelijk werkster zal tot taak hebben, over het gehele land (ook in alle 

mogelijke afgelegen gehuchten) de ouders van de blinde kinderen te bezoeken.’ Daaraan werd 

toegevoegd: ‘Men acht het noodzakelijk dat zij daarvoor de beschikking heeft over een auto’. De 

orde voelde er echter helemaal niets voor om deze beschikbaar te stellen.134 

 In 1956 werd mevrouw J.G. Suerink als maatschappelijk werkster aangesteld.135Het 

behoorde tot haar taken om rooms-katholieke ouders met een zeer jeugdig blind of slechtziend 

kind te bezoeken, onder meer om voorlichting te geven over de opvoeding. ‘De instituten kunnen 

van de blinde kinderen niet maken wat er van te maken is wanneer in de eerste levensjaren de 

juiste opvoeding ontbreekt.’ De tweede taak was het bezoeken van ouders van pupillen op de 

instituten, om het contact te verbeteren en om ondersteuning bij de opvoeding, ‘… anders wordt 

tijdens de vakantie afgebroken wat wij trachten op te bouwen’. De derde taak was het geven van 

beperkte mate van nazorg aan oud-pupillen en tenslotte het uitbrengen van rapporten bij opname 

van een pupil en ook later. Theofaan toonde zich al snel na haar aanstelling tevreden over het 

werk van Suerink.136  

Het ambulante karakter van het maatschappelijk werk en het tijdrovende openbaar vervoer 

was aanleiding voor frater Theofaan om frater superior wederom te vragen een auto voor Suerink 

aan te mogen schaffen.137 In een reactie van 15 oktober 1957 schreef frater superior dat er geen 

geld was voor een auto. Theofaan schreef direct terug, dat er dan een tweede arbeidskracht zou 

moeten worden aangetrokken. In februari 1958 kwam dan alsnog de toestemming voor de auto.138 

 

                                                           
131 Verslag vergadering d.d. 29-10-1954, CMM 297. 
132 Aanvankelijk werd de term ‘sociaal werkster’ gebruikt, maar na de aanstelling van mevr. Suerink verandert 

dat in ‘maatschappelijk werkster’.  
133 Brief d.d. 27-11-1955 van frater Theofaan aan frater superior, CMM 1129. 
134 Brief d.d. 13-12-1955 van frater Johannes aan frater Theofaan, CMM 1129. 
135 Jaarverslag St. Henricus 1956, CMM 651. 
136 Brief d.d. 20-2-1956 van frater Theofaan aan frater superior, CMM 1012. 
137 Brief d.d. 10-10-1957 van frater Theofaan aan frater superior, CMM 1012. 
138 Brief d.d. 13-11-1957 van frater superior aan frater Theofaan, brief d.d. 15-11-1957 van frater Theofaan 
aan frater superior, brief d.d. 26-2-1958 van frater superior aan frater Theofaan, CMM 1012. 
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11.1.2.1.2. Periode 1961 - 1964 

In 1961 wees mevrouw Suerink de Centrale Commissie Blindenvoorziening van het Ministerie van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid erop dat het ontbrak aan voorzieningen voor blinden die naar 

de universiteit wilden. Velen van hen kwamen uit minder draagkrachtige milieus en konden door 

de hogere kosten als gevolg van hun beperking, niet rond komen met hun beurs. Voor twee 

specifieke gevallen vroeg zij daarom extra financiering.139 Gelijktijdig vroeg frater Theofaan aan de 

heren W.C.A. Riem Vis en B. Coppes van de VNBW om een algemene regeling (m.b.t. tot 

studiefinanciering en extra voorzieningen voor blinden) te bepleiten bij het volgen van een 

universitaire studie. 140 

In 1961 constateerde Suerink, dat een aantal ouders van kinderen die op St. Henricus 

verbleven, overwoog naar de regio Nijmegen te verhuizen en daar werk te willen zoeken. Dat had 

ook te maken met de komende verhuizing van St. Henricus naar die stad. Het aantal externe 

leerlingen was op St. Henricus en De Wijnberg kleiner dan bij andere instituten. Tegelijk groeide 

de opvatting dat kinderen bij hun ouders thuishoorden, zoals het maatschappelijk werk ook 

bepleitte. Inmiddels waren twee gezinnen naar de regio verhuisd en vroeg zij steun voor vier 

gezinnen. De gevraagde steun werd ook door de gemeente Nijmegen toegezegd.141 

 

11.1.2.1.3. Periode 1964 – 1971: oplopende spanningen 

In 1964 schreef de toen pas aangenomen psycholoog A. Dirks aan het hoofdbestuur van de 

fraters: 

 

“Ik zou het jammer vinden te moeten bedanken voor de functie van psycholoog aan dit 

instituut. Dit staat toch waarschijnlijk te gebeuren, als U het nog langer toelaat, dat Mej. 

Suerink de samenwerking op haar eigen-wijze ‘saboteert’ en dat zij zich in ieder geval ten 

opzichte van mij ‘zelfs beledigend’ gedraagt.” 

 

Hij wilde dat mej. Suerink werd ontslagen.142 

  

Een tweede klacht kwam in 1966, toen prof. dr. J.E.A. van den Heuvel van de oogheelkundige 

kliniek van de Katholieke Universiteit Nijmegen bij de directeur van St. Henricus klaagde, dat een 

zevenjarige patiënt van hem zonder enig overleg door de maatschappelijk werkster in een ander 

instituut was geplaatst. Hij vond dat onaanvaardbaar en misplaatst en wilde de garantie, dat 

patiënten vooraf behoorlijk en deskundig zouden worden onderzocht en dat de betrokken patiënt 

op een slechtziendenschool zou worden geplaatst.143 De directeur, frater Januarius, liet Van den 

Heuvel weten de handelwijze van mevr. Suerink inderdaad onaanvaardbaar te vinden. ‘Zeer 

binnenkort zal ons Bestuur duidelijke richtlijnen uitstippelen voor de hulpkrachten van ons 

instituut. Zowel met de oogarts, psycholoog en maatschappelijk werksters zullen deze richtlijnen 

individueel besproken worden.’ Hij weet dit ‘eigenmachtig handelen’ aan de langdurige ziekte van 

zijn voorganger Bavo Westerburger.144 Tijdens zijn ziekte had mevrouw Suerink de gelegenheid 

gehad haar eigen gang te gaan. 

 Januarius greep streng in. In maart 1966 bepaalde hij dat het werk van mevrouw Suerink 

voortaan direct onder de directeur viel en dat zij niet langer directe contacten met andere 

personeelsleden van St. Henricus mocht onderhouden.145 In de praktijk leidde dat in oktober van 

dat jaar tot een contactverbod voor Suerink met de familie van één van de jongens. 146 

In 1967 kwam Suerink nog verder ‘onder curatele’ te staan. Het bestuur van de orde 

deelde haar mee, dat zij voortaal elke week een gesprek moest hebben met Januarius over haar 

werkzaamheden. Dat zou dan telkens tot een werkopdracht leiden, waarover zij vervolgens 

                                                           
139 Brief d.d. 9-3-1961, CMM 1010. 
140 In CMM 1010. 
141 Brief d.d. 28-4-1964 van Suerink aan directeur gemeentelijk bureau huisvesting Nijmegen, CMM 1011. 
142 Brief d.d. 2-1964 van A. Dirks aan het hoofdbestuur van de fraters, CMM 1022. 
143 Brief d.d. 18-2-1966 van J. van den Heuvel aan directeur St. Henricus, CMM 1175. 
144 Brief d.d. 20-2-1966 van frater Januarius aan J. van den Heuvel, CMM1175 
145 Werkinstructie van d.d. 25-3-1966, CMM 583. 
146 Notitie d.d. 25-10-1966 van Januarius aan Suerink, CMM 1177. 
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schriftelijk moest rapporteren, met een kopie aan het bestuur. Daarnaast zou er een tweede 

maatschappelijk werkende worden aangesteld die de helft van haar caseload zou overnemen.147 

Een week later vroeg het instituut (waarschijnlijk Januarius) aan het bestuur van de orde om 

Suerink te ontslaan dan wel haar te bewegen, ontslag te nemen. De schrijver constateerde dat 

Suerink niet langer in het geheel van instituut en staf paste, waarbij een niet nader omschreven 

inhoudelijk conflict ook een rol speelde.148 De orde bracht de situatie ook onder de aandacht van 

het bisdom Den Bosch: Suerink was té onafhankelijk geworden en deed haar werk in volstrekte 

zelfstandigheid zonder overleg met wie dan ook. 149 

 In december 1967 vroeg de Orde een ontslagvergunning voor Suerink aan, nadat zij kort 

daarvoor formeel op non-actief was gesteld.150 Die vergunning bleef kennelijk uit, want in 

augustus 1968 schreef Januarius aan de directeur van het instituut dat het maatschappelijk werk 

al anderhalf jaar stil lag. Maar ‘… beter geen m.w. dan een functionaris die tegelijk directie, 

oogarts, psycholoog enz.enz, wil zijn’. Het doel was nog steeds om tot het ontslag van Suerink te 

komen.151 

 

11.1.2.1.4. 1969 – 1971: Nieuwe taakomschrijving voor de maatschappelijk werker 

In 1969 wordt een nieuwe maatschappelijk werkende aangesteld, de heer C.H. Jansen.152 Er was 

ook een nieuwe taakomschrijving voor die maatschappelijk werkende:  

 

“a. Het bezoeken van ouders van jeugdige blinde en slechtziende kinderen en het geven 

van de nodige voorlichting aan deze ouders, op welke wijze zij het best bij de opvoeding 

van deze gehandicapte kinderen te werk kunnen gaan. 

b. Het bezoeken van de ouders van de kinderen die reeds op het instituut verblijven; het 

geven van de nodige voorlichting aan deze ouders en het onderhouden van het contact 

tussen het instituut en ouders.  

c. Rapportage over al deze gevallen ter voorlichting van de aan het instituut verbonden 

psycholoog en van de direktie en de staf van het instituut. 

d. Het verlenen van nazorg aan jongelui die het instituut verlaten hebben, voor zover dit 

nodig is. Het zoeken van geschikte kosthuizen voor jongelui, die geplaatst worden in een 

gemeente, die niet de plaats van inwoning der ouders is. 

e. Voorbereidende besprekingen met onderwijs- en gemeente-instellingen bij plaatsing van 

een blinde of slechtziende leerling van het instituut op middelbare scholen of inrichtingen 

voor verdere opleiding. Kontakt onderhouden met deze leerlingen en de scholen.” 

 

Al deze werkzaamheden moesten zelfstandig, maar in overleg met directie en staf, worden 

verricht.153 

 In 1971 merkte Jansen op, dat hij slechts korte en oppervlakkige contacten had kunnen 

onderhouden, onder andere door de lange reistijden en dringende zaken die moesten voorgaan. 

Hoewel hij een grote rol speelde in de opnameprocedure van het instituut, vond hij de nazorg het 

belangrijkste. Door ontbreken van maatschappelijk werk in de voorafgaande jaren waren er 

diverse manco’s die zich steeds opnieuw aandienden.154 Voor wat betreft de nazorg constateerde 

hij, dat: 

“… steeds meer (…) oud-leerlingen in de knel [kwamen] door het steeds maar 

gecompliceerder worden van het arbeidsbestel, het gestadig overgaan tot automatisatie en 

sommigen door een verkeerde start na de leerperiode op het instituut. Typisch is dan wel, 

dat men niet direct bij een ontstane moeilijkheid contact zoekt met het instituut, doch 

eerst een periode laat voorbijgaan van afwachten en niets ondernemen.” 

                                                           
147 Brief d.d. 5-5-1967 van bestuur fraters aan Suerink, CMM 1024. 
148 Brief d.d. 12-5-1967, van instituut aan bestuur orde, CMM 1024. 
149 Brief d.d. 24-7-1967 van bestuur orde aan bisdom Den Bosch, CMM 1024. 
150 Brief d.d. 22-12-1967 van bestuur orde aan GAB Nijmegen, CMM 1024. 
151 Brief d.d. 14-8-1968 van Januarius aan directeur St. Henricus, CMM 1156. 
152 Verslag stafvergadering d.d. 4-9-1969, CMM 1110.  
153 Taakomschrijving Maatschappelijk Werker d.d. 1-7-1969, CMM 1120. 
154 Jaarverslag maatschappelijk werk 1971 d.d. 4-1972, CMM 1124. 
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Hij constateerde dat oud-bewoners in de eerste periode na het verlaten van het internaat daar 

niets meer mee te maken wilden hebben, en dat het de ouders waren die hun kind eerst 

probeerden te helpen, om na diverse omzwervingen toch weer bij het internaat uit te komen. Hij 

concludeerde, dat door een niet goed functionerend maatschappelijk werk de nazorg niet 

voldoende uitgebouwd was. 

 

Mevrouw Suerink, inmiddels mevrouw Maingré-Suerink, was in 1971 nog steeds in dienst van St. 

Henricus.155 

 

 

11.2. Specifieke functie: psycholoog 

 

Eind 1959, begin 1960 gaf frater Theofaan bij het bestuur van de orde aan, dat het wenselijk was 

om een psycholoog aan te stellen voor het instituut. Hij had er zelfs al een kandidaat voor.156 Het 

bestuur van de orde wilde er niet aan. Enerzijds omdat het er niet eerder over geïnformeerd was, 

anderzijds vanwege de voorgestelde kandidate en vooral vanwege het – te hoog geachte – 

salarisniveau. Psychologische ondersteuning kon volgens het bestuur ook op ad hoc basis worden 

ingehuurd. Bij de voorgestelde kandidate waren echter verwachtingen gewekt, zij had zelfs al 

ontslag genomen bij haar werkgever. Om die reden werd ze in dienst genomen door De Wijnberg, 

maar niet door St. Henricus, tot wanhoop van frater Theofaan: 

 

“Zouden onze zusters dan toch echt veel vooruitstrevender zijn dan wij fraters! (…) Wij 

zullen maar blijven bidden en hopen op O.L. Heer dat hij zijn blindeninstituut zal voeren en 

leiden langs de wegen die Hij wil; onverschillig of dat prettig is of niet voor 

ondergetekende.” 

 

In 1963 werd dan toch de heer A. Dirks bij St. Henricus aangesteld als psycholoog. In 1964 

schreef hij een verslag over zijn werkzaamheden, waarin hij schreef dat de functie van psycholoog 

aansloot bij de behoefte van het personeel dat regelmatige formele communicatie over de 

leerlingen en het instituut wenselijk vond. Hij introduceerde een observatieschema en een model 

van een observatieverslag en adviseerde over leerlingen en hun toekomstmogelijkheden. Dirks 

pleitte voor een betere scholing met betrekking tot de pedagogische en psychologische aspecten 

van de begeleiding van de pupillen, hij adviseerde ook om alle kinderen te testen vóór opname in 

het instituut en hun psychologische status regelmatig op te maken.157 

 Ook met Dirks ontstond een conflict met betrekking tot een veronderstelde té zelfstandige 

manier van werken. Hij kreeg in 1965 een aanwijzing, dat hij werkte in opdracht van en in overleg 

met de hoofden van de scholen van het internaat, ‘… dus niet alleen op verzoek van ouders, 

groepsleiding en schoolpersoneel (…). Een strikte taakbeschrijving mag ik u en zal het bestuur u 

niet geven. Wel zal zeer spoedig een concrete werkbeschrijving opgesteld kunnen worden.’158 Hij 

had ‘een eigen dienst binnen het instituut geschapen’, gaf lange onduidelijke uiteenzettingen als 

hem iets gevraagd werd en streefde naar verandering zonder aan te geven welke kant het moest 

opgaan. Het had hem in conflict gebracht met de hoofden van de scholen.159 Vanuit het instituut 

werd wel geprobeerd duidelijkheid de scheppen in de taken van de diverse specialisten op het 

instituut:  

 

“De maatschappelijk werkster probeert met de ouders te komen tot acceptatie van het 

kind en van de handicap van het kind. De hometrainster leert de ouders al voordoende en 

adviserend, wat nodig is om dit kind tot zo ruim mogelijke ontwikkeling te brengen. Het 

gaat primair om het kind. De psycholoog bespreekt met deze deskundigen de kinderen en 

                                                           
155Notitie d.d. 12-4-1970, CMM 1172. 
156 Brieven d.d. 14-11-1959 en 24-1-1960 van frater Theofaan aan de orde, CMM 588 & 1018. 
157 Verslag d.d. 17-7-1964, CMM 1022. 
158 Aanwijzing d.d. 7-4-1964 van frater Bavo aan Dirks, CMM 1022. 
159 Notitie d.d. 6-7-1965 van frater Bavo aan frater vicaris, CMM 1022. 
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geeft aanwijzingen voor onderzoek naar ontwikkelingsniveau en voor training en gebruik 

van speelgoed.’160 

 

 

11.3. Specifieke functie: godsdienstleraar 

 

Ondanks het grote belang dat werd gehecht aan de godsdienst, kwam het pas in 1968 tot de 

aanstelling van een ‘godsdienstleraar-moderator’, toen Pater H. van ’t Erve in die functie werd 

benoemd. Zijn taak moest in sterke mate bijdragen aan het geluk van de kinderen.161 

 

  

                                                           
160 Notitie taakafbakening [1965], CMM 1125. 
161 Brief d.d. 6-7-1968 aan H. van ’t Erve, CMM 1155. 
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12. Wat vonden de jongens zelf? 

 

 

De bewoners van St. Henricus kwamen voor het eerst aan het woord bij een enquête onder oud-

leerlingen in november 1968. Zij werden zeven tot acht jaar nadat zij het instituut hadden 

verlaten bevraagd over hun werk en over de overgang van instituut naar ‘de maatschappij’.  

 Er waren 72 respondenten, 22 blinde en 50 slechtziende. Het aantal jaren dat men op het 

instituut was geweest liep uiteen van drie tot veertien. Van hen was het bij 25 personen tussen 

drie en zeven jaar, bij negentien tussen acht en tien jaar en bij de overige 28 meer dan tien jaar. 

De meesten van hen hadden inmiddels werk gevonden. Bij een aantal was dat vlot gegaan, maar 

bij anderen had het nogal wat moeite gekost. Er werd ook gevraagd naar de overgang van het 

verblijf op het instituut naar elders. De meeste respondenten noemden als moeilijkheden daarbij: 

het leggen van contact, het opbouwen van een vriendenkring, in het algemeen onwennigheid ten 

opzichte van de maatschappij en het zich geen houding kunnen geven. Op de vraag wat het 

instituut beter zou kunnen doen was een veel voorkomende reactie: een betere voorbereiding op 

datgene wat gebruikelijk is in de maatschappij, zoals contacten leggen, betere voorbereiding op de 

arbeidsomstandigheden waar men mee te maken zou krijgen en in het algemeen betere 

voorbereiding op opleidingsmogelijkheden.162 

De tweede keer dat er sprake was van inbreng door de jongens, was in 1969 toen een 

leerling verslag deed van een groepsgesprek met als onderwerp ‘het internaat is een noodzakelijk 

kwaad’. Volgens het verslag liet het vertrouwen tussen de leiding en de jongens nogal te wensen 

over. Er was te veel wisseling van groepsleiders en de verhouding van groepsleiders met directie 

werd door de jongens als ‘niet goed’ omschreven. Volgens de groep moest de directeur meer open 

staan voor overleg en daarin de volgende onderwerpen meenemen: meer vertrouwelijk contact, 

meer recreatie buiten het instituut, meer dansavonden en meer medezeggenschap over 

onderwerpen die de groep aangaan, ‘want wij moeten er tenslotte in leven’. Volgens de rapporteur 

kon het internaat het gezinsleven niet vervangen en de groepsleiding moest de jongens wel 

kunnen volgen, ook intellectueel.163 

 

  

                                                           
162 Enquête d.d. 24-11-1967, CMM 360. 
163 Verslag groepsgesprek, CMM 728. 
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13. Geweld op St. Henricus en Theofaan164 

 

 

Alle goede bedoelingen en reglementen ten spijt, kon niet worden voorkomen dat er op St. 

Henricus geweld voorkwam, zowel tussen pupillen onderling als tussen medewerkers (fraters) en 

pupillen. Alle drie de vormen van geweld deden zich voor: fysiek, psychisch en seksueel. 

 

 

13.1. Fysiek geweld 

 

Fysiek geweld was ‘gewoon’; fraters dwongen door middel van geweld gehoorzaamheid af en 

gebruikten het als straf. Het al eerder genoemde dwingen tot het opeten van braaksel valt hier 

ook onder. Ook kinderen onderling gebruikten geweld, al dan niet in het kader van onderling 

pestgedrag. In de jaren ‘80 was het fysiek geweld tussen medewerkers en kinderen minder 

structureel van aard, maar lag het aan individuele medewerkers of het tot geweld kwam. Daarbij 

speelde het feit, dat er toen er meer sprake was van één op één contact, ook een rol.165 

 

 

13.2. Psychisch geweld 

 

Ook psychisch geweld kwam voor. Daartoe rekenen we ook de vroege plaatsing van kinderen op 

het internaat, wat tot veel gevoelens van verlating, heimwee en isolatie onder pupillen leidde. Ook 

gaf dit later in het leven moeilijkheden bij het aangaan van vertrouwensrelaties. Bedplassen gaf 

ook aanleiding tot psychisch geweld, bijvoorbeeld doordat kinderen die in bed plasten daar op de 

slaapzalen (voor iedereen te horen) op werden aangesproken en dat zij mogelijk ook werden 

geslagen.166 Daarnaast was er sprake van pestgedrag tussen pupillen onderling, dat kon 

uitmonden in fysiek geweld.167 

 

 

13.3. Seksueel geweld 

 

Bij seksueel geweld speelde een aantal risicofactoren. Allereerst de (noodzaak tot) voortdurende 

onderlinge aanraking, voortkomend uit de beperking van het blind- en slechtziend zijn. Daarnaast 

het samenleven van een groot aantal jongeren in de puberleeftijd als seksualiteit gaat leven. 

Onderlinge verliefdheden en seksualiteit werden gemeld, in een periode dat seksualiteit een groot 

taboe was. Wie op masturbatie werd betrapt, moest daarvoor biechten. Die onderlinge seksualiteit 

kon uitlopen op onderlinge dwang en dus tot seksueel geweld 

 De orde zorgde ook zelf voor risico door het overplaatsingsbeleid van fraters. Deetman 

meldt dat een frater, door hem aangeduid als CMM 1, na het uitzitten van zijn straf voor seksueel 

contact met een tienjarig meisje, in 1950 in Grave op de administratie werd tewerkgesteld.168 

 Een groot deel van het seksueel geweld speelde zich af tussen medewerkers en pupillen. 

Dat begon ‘klein’, bijvoorbeeld als een frater de hand van een jongen mee in zijn broekzak trok, 

maar er wordt ook een frater die tegen jongens ‘aanreed’ gemeld.169 In het onderzoek van 

Deetman naar seksueel geweld in de Rooms-Katholieke Kerk gingen 12 meldingen over St. 

Henricus. Hiervan zijn er zeven nader onderzocht door de commissie Deetman. Eén frater, 

aangeduid als ‘CMM 22’ werd daarbij vijf maal genoemd. Deze frater, die vanaf 1938 op St. 

Henricus als leraar werkzaam was, pleegde vooral handtastelijkheden en maakte zich schuldig aan 

het ‘oprijden’ tegen een jongen. Eén geval spreekt van niet nader omschreven ‘grof misbruik’. 

                                                           
164 Deetman e.a., 2011, 426.  
165 Focusgroep 7-12-2007. 
166 Focusgroep 7-12-2007. 
167 Focusgroep 7-12-2007. 
168 Deetman, 2011, 418-419. 
169 Focusgroep 7-12-2007. 
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Toen het instituut in 1966 naar Nijmegen verhuisde, ging hij gewoon mee en kwam er in 

huishouding te werken, 67 jaar oud.170 

 Verder kreeg Deetman een melding over ‘CMM 23’, die tussen 1955 en 1966 surveillant 

was en in 1957 werd omschreven als ‘tamelijk ruw en rauw’. Er ging van hem geen verheffende 

invloed uit, eerder het tegendeel. Dit gold ook voor ‘CMM 24’, hoofdsurveillant van de ‘kleine 

blinden’ tussen 1955 en 1966, over wie in 1957 werd gemeld, dat hij wel wat stroef in de omgang 

was en de behoeften van de kinderen niet heel fijn aanvoelde. Zowel CMM 23 als 24 gingen in 

1966 mee naar de nieuwbouw in Nijmegen. Tenslotte was er ‘CMM 25’. Deze werd in 1962 

spraakleraar in België.171 

Een melding over frater ‘CMM 26’, die in het klooster van St. Henricus woonde maar 

werkzaam was op een gewone lagere school in Grave, geeft aan hoe er met vermoedens van 

seksueel geweld werd omgegaan. Het slachtoffer van deze frater lichtte de Deken van Grave in, die 

er vervolgens niets mee deed, omdat bleek dat de frater geen nieuwe pogingen richting het 

slachtoffer ondernam. CMM 26 trad in 1951 uit en huwde een vrouw. In het archief van de orde is 

hierover niets terug te vinden.172 

 

 

 

 

  

                                                           
170Deetman, 2011, 427. 
171Deetman, 2011, 427. 
172Deetman, 2011, 427. 
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Inleiding 

 

 

In het Vooronderzoek Geweld in de doven- en blindeninternaten1 is geïnventariseerd welke 

bronnen en documenten inzicht kunnen bieden in het formele toezicht van de overheid op de 

internaten voor dove en blinde kinderen. Het betreft het toezicht vanuit de Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en haar voorgangers en de Inspectie van het Onderwijs.  

Van 1952 tot 1965 bestond naast het ministerie van Volksgezondheid, ook het ministerie 

van Maatschappelijk Werk. Het toenmalige ministerie voor Maatschappelijk Werk speelde een 

beleidsmatige rol in de nazorg en maatschappelijke ondersteuning van de kinderen en hun 

gezinnen. Hoewel er geen inspectie op het maatschappelijk werk plaatsvond, was er wel sprake 

van enige vorm van toezicht of begeleiding door dit ministerie.  

 De opbrengsten van de inventarisatie in de voorstudie zijn in deze bronstudie nader 

beschreven en geanalyseerd. Het gaat om verschillende type documenten: dossiers van meldingen, 

inspectieverslagen; archieven die gedeponeerd zijn in het Nationaal Archief (NA).2 

 Naast de beschrijvingen en analyses van documenten, is voor deze bronstudie ook gekeken 

naar het beleid van de toezichthoudende organen t.a.v. de doven- en blindeninternaten. De 

centrale vraag in deze bronstudie is ‘of er bekendheid bij de overheid [was] van signalen van 

geweld en de reactie van de overheid dienaangaande.’3 

 

  

                                                           
1 https://www.commissiegeweldjeugdzorg.nl/vooronderzoek/aanvullend_vooronderzoek/ 

2 Het Nationaal Archief is digitaal toegankelijk via www.gahetna.nl. De archieven zijn raadpleegbaar in het 

Nationaal Archief Den Haag. 

3 Het betreft hoofdvraag 2 van de commissie naar context en omstandigheden waarin het geweld mogelijk was. 

http://www.gahetna.nl/
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1. Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) 

 

 

1.1. Inleiding 

 

De doven- en blindeninternaten vallen onder het toezicht van de IGJ en haar voorgangers. Het 

huidige toezicht op mensen met een zintuiglijke beperking wordt uitgevoerd door de afdeling 

gehandicaptenzorg4 en vindt voor de jeugd risicogebaseerd plaats. Dit houdt in dat het toezicht 

wordt uitgevoerd op die plaatsen waar volgens inschatting van de inspecties de risico’s van 

kwaliteitstekorten en/of onveiligheid voor jeugdigen het grootst zijn. 

Daarnaast wordt er thematisch toezicht gedaan, waarin één specifiek aspect van de zorg 

wordt bekeken. Tot slot vindt er toezicht plaats op basis van meldingen van calamiteiten en 

geweld.5  

 In de afgelopen 10 jaar zijn op grond van de risicoanalyse alleen Bartiméus en Visio 

bezocht. Bij andere instellingen voor slechtzienden en blinden is alleen toezicht uitgevoerd, als daar 

vanwege een calamiteitenmelding aanleiding voor was. Bij het risicotoezicht is steeds het reguliere 

toezichtinstrument gebruikt. De IGJ heeft in bovengenoemde periode geen specifiek onderzoek 

gedaan naar geweld.6 

 De studiegroep archiefonderzoek van de Commissie Onderzoek Geweld in de Jeugdzorg 

heeft een historisch overzicht Inspectie en toezicht (1945-2018), geschreven. Dit overzicht richt 

zich met name op de jeugdzorg. De doven- en blindeninternaten vielen niet onder de jeugdzorg 

maar onder, zoals gezegd, de gehandicaptenzorg van de IGJ. Op basis van het archiefonderzoek in 

het vooronderzoek is een aantal dossiers bekeken en zal, in aansluiting op het historisch overzicht, 

beschreven worden hoe het toezicht plaatsvond.  

 In de verschillende archieven van doven- en blindeninternaten zijn ook sporen van 

inspectietoezicht gevonden. Deze zijn verwerkt in de betreffende bronstudies archieven en de 

casestudies over Henricus en Theofaan die ook als bijlage bij het eindrapport zijn gevoegd.7 

 In het vooronderzoek is de Inventaris van het archief van het Staatstoezicht op de 

Volksgezondheid: Geneeskundige Hoofdinspectie, 1950-1994 bekeken. Dit archief bevat o.a. de 

verslagen van de Geneeskundige Hoofdinspecteur van de Volksgezondheid. Alleen de verslagen 

van de laatste 10 jaar zijn gedigitaliseerd. Naast de inspectieverslagen zijn er ook cliëntendossiers 

die vertrouwelijk zijn en daardoor niet openbaar. Dat geldt in principe ook voor de dossiers van 

meldingen van incidenten of calamiteiten. In het algemeen geldt dat bij de Inspectie meldingen pas 

sinds 1980 worden geregistreerd. De bewaartermijn voor deze meldingen is ook tien jaar. Er zijn 

wel meldingen vóór 1980 geweest, maar deze zijn na tien jaar vernietigd. 

 

 

1.2. Kort overzicht van de IGJ vanaf 1945 tot heden 

 

In 1945 had de toenmalige Geneeskundige Inspectie, naast de hoofdinspecteur, ook een tiental 

geneeskundig inspecteurs in algemene dienst en elf regionale geneeskundige inspecteurs. De 

inspecteurs in algemene dienst hielden toezicht op specifieke thema’s als besmettelijke ziekten, 

sociale tandheelkunde, moederschap en kinderhygiëne, reuma, revalidatie en bejaardenzorg. Het 

thema gehandicaptenzorg of residentiële zorg voor zintuigelijk gehandicapten bestond nog niet als 

aparte toezichtscategorie. Na 1945 onderging de Geneeskundige Inspectie een aantal 

organisatorische wijzigingen en daarmee gepaard gaande naamswijzigingen. Uiteindelijk leidde de 

samenvoeging van de Inspectie Jeugdzorg en de Inspectie Gezondheidszorg tot de huidige 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd.  

                                                           
4 https://www.igj.nl/zorgsectoren/gehandicaptenzorg/hoe-we-toezicht-houden 

5 https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-handhaving/werkwijze 

6 Beschrijving van medewerker inspectie in mail van 26-01-2017 

7 Het betreft Bronstudie 2: Archieven doven- en blindeninternaten, Bronstudie 8: Casestudy Henricus Theofaan 

en Bronstudie 7: Casestudie Kentalis Transact 1994-2006. 
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 Voor de sector zintuiglijk gehandicapten is er geen inzage geweest in alle 

inspectieverslagen of toezichtrapporten, ondanks dat deze openbaar (maar ook moeilijk 

toegankelijk) zijn. Eerdere zoektochten in overheidsarchieven leverden geen aanwijzingen op voor 

de doven- en blindeninternaten of, in de huidige terminologie, instellingen voor mensen met een 

zintuiglijke beperking. Voor een volledig onderzoek naar de inspectieverslagen wordt verwezen 

naar het afzonderlijke archiefonderzoek van de Commissie.  

 

1.2.1. Archief Geneeskundige Inspectie 

 

Het hierboven genoemde archief van de Geneeskundige Inspectie bevat een aantal dossiers uit de 

periode 1950-1994 waarin verslag wordt gedaan van inspectiebezoeken. Een voorbeeld is het 

kennismakingsbezoek aan het instituut voor slechthorende meervoudig gehandicapte kinderen ‘De 

Wylerberg’ te Groesbeek op 28 april 1988. Een ander voorbeeld is het bezoek aan het instituut 

voor visueel gehandicapten ‘Theofaan’ te Grave op 29 november 1988. Doel van dit bezoek was 

het uitbrengen van een advies omtrent de erkenning voor uitbreiding van de intramurale zorg van 

90 naar 110 bedden.  

In een ander dossier wordt melding gemaakt van aanstellingen van vertrouwensartsen 

kindermishandeling in 1985, ondergebracht bij het Bureau Vertrouwensartsen inzake 

Kindermishandeling (BVA). Onder het BVA ressorteren sinds eind jaren ‘80 een tiental bureaus die 

regionaal zijn verdeeld over Nederland. Het BVA heeft drie formele taken: meldpost, verzamelen 

van gegevens en nazorg. Voor het onderzoek naar geweld in de doven- en blindeninternaten heeft 

het spoor via het BVA geen gegevens opgeleverd. De verslagen van de inspectiebezoeken hebben 

geen resultaten opgeleverd voor het onderzoek naar geweld. Aan de hand van deze schaarse 

hoeveelheid verslagen kan ook geen inzicht gegeven worden over het toezichthoudende beleid in 

die periode (1950-1994). Al deze dossiers bevinden zich in het Nationaal Archief en zijn openbaar.  

 

1.2.2. Dossiers ondergebracht bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

 

Daarnaast zijn er dossiers die niet openbaar zijn en door de ‘Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd’ 

worden bewaard. Het betreft dossiers waarvoor een officiële bewaartermijn van tien jaar geldt.8 

Eventuele (vertrouwelijke) meldingen over de doven- en blindeninternaten van vóór 1980 (vanaf 

1980 moesten meldingen geregistreerd worden) zouden zich in het Nationaal Archief kunnen 

bevinden, maar zijn niet gevonden9. De vernietigingstermijn bij meldingen is tien jaar na 

afhandeling. Het is echter mogelijk om een melding op verzoek langer te bewaren of zelfs voor 

‘niet vernietigen’ in aanmerking te laten komen als het van historisch of juridisch belang blijkt te 

zijn. Deze dossiers worden twintig jaar na afhandeling overgedragen aan het Nationaal Archief. 

Dergelijke dossiers zijn overigens niet aangetroffen in het NA. 

 

 

1.3. Dossiers van meldingen vanaf 2000 tot heden 

 

Vanaf 2000 is een aantal dossiers bewaard bij de IGJ. Het betreft alle meldingen van geweld in 

instellingen voor zintuiglijk beperkte minderjarigen waarvan na 2000 een dossier is aangelegd. 

Voor dit onderzoek zijn de dossiers vanwege de vertrouwelijkheid en privacybescherming door de 

IGJ anoniem gemaakt door het gebruik van aliassen. De dossiers zijn opgespoord aan de hand van 

door ons opgegeven zoektermen en inventarislijsten. Deze zoektocht is door de medewerkers van 

de IGJ verricht en niet door de onderzoekers zelf. De onderzoekers kregen slechts toegang tot de 

door de IGJ geselecteerde inventarislijsten. Op basis van deze lijsten zijn de volgende dossiers 

opgevraagd en ingezien.10 

                                                           
8 In de praktijk zijn nog alle dossiers van meldingen bij de IGJ bewaard en aanwezig vanaf 2000 tot heden.  

9 Het is mogelijk dat deze archiefstukken zijn ondergebracht bij Doc-Direkt en nog verwerkt moeten worden. 

Zie het rapport van het bovensectoraal onderzoek van de Commissie Geweld (Dane, Walhout e.a.). 

10 De dossiers zijn ingezien, waarbij alle relevante namen door een extern bureau zijn ge-aliast. Het aliassen is 

niet foutloos gebeurd. Verzoeken aan de IGJ om aan de hand van namen van aan ons bekende slachtoffers of 

melders dossiers te mogen bekijken, werd niet toegestaan. 
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Instelling Meldingen geweld dove & blinde minderjarigen Jaar van 

registratie    

Visio Elisabeth Kalishuis11 Seksueel misbruik cliënt en vrijwilliger  2000 
   

Kentalis st. Marie 

Viataalgroep 

Seksincident cliënten onderling jongen en meisje geen 

dwang 

2001 

 
Seksincident cliënten leeftijd genoten geen dwang 2002 

   

Viataal st. Michielsgestel Seksincidenten cliënten: schorsing ivm zedendelicten tav 

medecliënten 

2001 

 
Client geschorst: zedendelicten tav medecliënten 2002 

 
Zorg cliënt opgeschort op verdenking van betrokkenheid 

zedendelicten 

2002 

 
Correspondentie zedendelicten Viataal 

 

 
Gedwongen seksueel contactcliënten onderling 2002 

 
Melding verkrachting en mishandeling jongen 2002 

   

Guyotgroep Haren Ongewild seksueel contact cliënte met medecliënt 2006 
   

Prisma Waalwijk Seksuele intimidatie en misbruik cliënt door hulpverlener 

tussen 1980 en 1994 

2010 

   

Bartiméus12  Seksueel misbruik door fysiotherapeut 1987 t/m 2008 2010-2014 

Effatha Guyot Zorg Haren Kwaliteit van zorg 2001-2006 

 

De dossiers geven een wisselend beeld over de staat en de volledigheid van de melding. In het 

algemeen kan het volgende vastgesteld worden: 

1. De dossiers zijn meestal onvolledig en zeer summier. Vaak ontbreekt er een verslag van 

telefonische gesprekken of verwijzingen naar gesprekken en verslagen die niet in de dossiers 

aanwezig zijn. 

2. Van verschillende dossiers is niet duidelijk of ze zijn afgesloten, omdat er geen opmerking of 

verslag van afronding is gemaakt. Bij een tweetal dossiers (St. Marie) is een meldingsformulier 

aanwezig waarin het eindoordeel van de inspectie gegeven wordt (zie hieronder). 

3. De dossiers van de twee grootste incidenten (St. Michielsgestel en Effatha) zijn onvolledig.13 

4. De dossiers betreffen allen meldingen van seksuele incidenten. 

 

Hieronder volgt een aantal kort beschrijvingen m.b.t. de staat van de dossiers. 

 

1.3.1. Voorbeeld van summier dossier: St. Marie (twee meldingen) 

 

Melding 1: 

Incident: Seksueel incident tussen meisje van vijftien jaar en jongen van 

zeventien jaar 

Instituut:    St. Marie (Kentalis) KeGG Viataal  

Datum incident:   4 september 2002 

Datum melding:   6 september 2002 

                                                           
11 Het betreft waarschijnlijk een incident bij een volwassenen cliënt. 
12 Betreft waarschijnlijk een incident bij een volwassen cliënt. 
13 De bespreking van deze dossiers is terug te vinden in de Bronstudie Casestudy Kentalis Transact 1996-2006 

in bijlage 7. 
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Omschrijving melding:  Seksueel incident tussen twee vijftienjarigen (elders in het 

document wordt over een vijftien- en een zeventienjarige 

gesproken). 

Aard:     seksuele intimiteiten bewoner / bewoner 

Eindbeoordeling inspectie:  Geen fout 

Toelichting conclusie:  Geen dwang, initiatief is van het meisje uitgegaan. Maatregelen 

jegens beiden zijn getroffen. Er wordt geen klacht ingediend. 

 

Melding 2: 

Incident: Seksuele incidenten tussen achttienjarige jongen en zeventienjarig 

meisje 

Instituut:    St. Marie (Kentalis) KeGG Viataal  

Datum incident:   september - oktober 2002 

Datum melding:   12 november 2002 

Omschrijving melding:  Tussen achttienjarige jongen en zeventienjarig meisje hebben zich 

seksuele incidenten voorgedaan. 

Aard:     seksuele intimiteiten bewoner / bewoner 

Eindbeoordeling inspectie:  geen conclusie mogelijk 

Toelichting conclusie:  Verslag van hetgeen is voorgevallen is ontvangen. Van 

inspectiezijde wordt geen verder commentaar gegeven. 

  

1.3.2. Voorbeeld van uitgebreid dossier: Theofaan 

 

Korte weergave van dossier: 

Cliënt: doet in 2010 melding van incidenten in de jaren ‘80 en ‘90. Cliënt is een man met een 

visuele en een verstandelijke beperking 

 

Aard melding: 

In periode tussen 1980 en 1990 is cliënt in Theofaan stelselmatig, langdurig seksueel misbruik door 

niet-religieuze/groepsbegeleider, alleen en in groepsverband. Daarbij werd het slachtoffer gedreigd 

met straf. Ten tijde van het seksueel misbruik is al geprobeerd daarover aangifte te doen. Cliënt is 

daar door de dader fors voor gestraft, gechanteerd en bedreigd. Groepsgenoten van het slachtoffer 

namen het gedrag van begeleiders over en verrichten seksuele handelingen in de struiken.  

Verder wordt in de melding de locatie en de aard van het misbruik gespecificeerd: in de 

slaapzaal met de gordijnen dicht werden de jongens op een rij opgesteld. Zij moesten hun 

onderbroek omlaag doen en vervolgens elkaars piemel aanraken, bij elkaar een vinger in de anus 

steken, een piemel in de mond nemen en urine drinken. De begeleider masturbeerde hierbij. Alleen 

in de nachtdienstkamer werd het slachtoffer onder bedreiging de begeleider te pijpen. Ook is er 

daarna sprake van misbruik door mede-bewoners en oudere jongens op een andere groep en 

locatie.  

 Ouders van cliënt hebben in die tijd wel eens vermoed dat er nare dingen gebeurd zijn. 

Toen er meer aandacht in de media kwam voor misbruik n.a.v. het onderzoek van de Commissie 

Deetman (misbruik RK-kerk) heeft cliënt aangegeven: “Dat is bij mij ook gebeurd” en is het 

balletje via zijn begeleiders van Prisma gaan rollen. 

 

In 2010:  

Aangifte bij politie gedaan waar werd vastgesteld dat de zaak is verjaard. Vervolgens heeft het 

slachtoffer een melding bij de Commissie Deetman gedaan en een klacht ingediend bij Hulp & 

Recht van de rooms-katholieke kerk. Maar hier werd beoordeeld dat ze niets met de klacht konden 

doen omdat de instelling een ‘wereldlijk bestuur’ heeft en de dader niet religieus is. 

 

Maart/april 2010:  

In maart 2010 doet de instelling waar de cliënt dan woont (Prisma), een melding bij de IGZ. De 

cliënt wil anoniem blijven. De inspectie neemt de melding aan op basis van de ernst van het 
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misbruik en omdat de ‘dader’ nog steeds werkzaam is in de zorg. Eerste reactie inspectie: het 

misbruik vond lang geleden plaats en is moeilijk te bewijzen. 

 

Oktober 2010: 

IGZ heeft contact met Visio (inmiddels na verschillende fusies bestuurder van Theofaan) om in de 

archieven uit de betreffende periode (jaren ’80 en ’90) te kijken. Er zijn in die periode geen 

meldingen van misbruik/geweld. Ook in een eerder persbericht van Visio uit maart 2010 over de 

meldingen rondom Henricus, heeft het bestuur aangegeven dat de feiten niet bij de huidige directie 

bekend zijn. 

 

Januari 2011: 

Gesprek met beschuldigde. Ontkent dat hij het gedaan heeft. Stelt dat er mogelijk 

naamsverwarring is; persoonsverwarring op basis van gelijke voornamen van meerdere 

begeleiders. Hij wil niet uitsluiten dat er in die periode wel seksueel misbruik is voorgevallen. Hij 

wil graag een gesprek met de melder en vindt het heel moeilijk dat het anoniem is. Hij heeft wel 

een vermoeden om welke jongen het gaat en had volgens eigen zeggen juist met die persoon een 

goed contact, naar zijn idee. 

 

April 2011: 

De IGZ stuurt een brief aan beschuldigde met daarin de mededeling dat er geen bewijs is 

gevonden voor de beschuldigingen. Mogelijk dat persoonswisseling bij de beschuldiging een rol 

heeft gespeeld. De melder heeft aangegeven geen gesprek met beschuldigde te willen. De 

inspectie kan geen uitspraak doen en er volgen verder geen maatregelen. 

 

Augustus 2011: 

De inspecteur van de IGZ die de melding in behandeling heeft, krijgt een andere baan, ook in de 

zorg waardoor hij contact met de beschuldigde zou kunnen krijgen. 

 

Februari 2012: 

De nieuwe inspecteur van de IGZ stelt vast dat de melding nog niet formeel is afgerond. Hij stuurt 

een brief naar de melder, de instelling en de beschuldigde, met daarin de teksten zoals die ook al 

in april 2011 door IGZ geformuleerd waren (zie hierboven). 

 

Naar aanleiding van deze brief februari 2012: 

De IGZ ontvangt een klacht van beschuldigde over de ontvangen brief. Hij beklaagt zich over 

gedane toezeggingen en over de manier waarop de telefonische toezeggingen van de oud-

inspecteur van de IGZ in de brief zijn weergegeven. Ook belt en mailt beschuldigde regelmatig met 

de inspectie omdat hij wil dat een brief van zijn hand aan de melder wordt voorgelezen. Hij wil in 

de brief van de IGZ meer zinnen over zijn onschuld, ook voor zijn huidige werkgever. Hij zegt dat 

de oud-inspecteur dit heeft toegezegd. De broer van melder raakt betrokken als woordvoerder van 

melder. Hij geeft aan geen contact te willen hebben met de beschuldigde. Beschuldigde neemt 

vervolgens een advocaat in de arm. Die stelt dat de procedure niet goed gevolgd is (voor wat 

betreft de stappen die zijn gezet en de lengte periode), dat de toezeggingen van de oud-inspecteur 

niet nagekomen zijn en dat in de brief van de IGZ de onschuld duidelijker gemaakt moet worden 

(beschuldigde moet vrijgesproken worden van welke beschuldiging dan ook).  

 

Juni 2012: 

IGZ stuurt een brief aan advocaat met excuus voor procedure en zegt toe een zin in de brief aan 

melder en Prisma te veranderen. 

 

Juli 2012: 

IGZ stuurt nieuwe brief aan melder en Prisma en beschuldigde met daarin de toevoeging dat: ‘er 

niet de geringste aanwijzing bestaat dat beschuldigde schuldig is’.  

 

 



9 

 

2. Inspectie van het Onderwijs 

 

 

2.1. Inleiding 

 

Aan de internaten voor dove en blinde kinderen was altijd een school verbonden. Deze scholen 

waren onderdeel van de jaarlijkse inspectiebezoeken van de Inspectie van het Onderwijs. De 

bevindingen van deze inspectie werden vastgelegd in onderwijsverslagen waarin de staat van het 

onderwijs werd beschreven. Hoe het toezicht werd uitgevoerd in de internaatschool en de 

internaatklassen voor kinderen met een zintuiglijke beperking, wordt beschreven in de verslagen 

van de (hoofd-)inspecteur van het Buitengewoon Lager Onderwijs: de voorloper van de inspecteur 

op het Speciaal (Voortgezet) Onderwijs. Door de eenheid van opvoeding en onderwijs vormen deze 

verslagen een rijke bron aan informatie: de onderwijsinspectie hield toezicht op de school en het 

wonen in de internaten.14 

De onderwijsverslagen zijn over de periode van 1945 tot heden doorgenomen op het item 

doven- en blindenscholen, die later speciaal onderwijs Cluster 1 (onderwijs aan blinden en 

slechtziende leerlingen) en Cluster 2 (onderwijs aan doven en slechthorende leerlingen) gingen 

heten. Daarin staan ook de algemene ontwikkelingen, kwantitatieve gegevens etc. van de 

internaten, vanaf 1945 – 2017, beschreven.  

Vanaf 1985 is de wet op het basisonderwijs van kracht waardoor de wijze van toezicht 

houden en verslaglegging veranderden: meer gericht op thema’s (taal, rekenen, management en 

organisatie) en later meer op de algemene onderwijskwaliteit. Vanaf de jaren ‘80 neemt ook het 

aantal internaten voor (enkelvoudig) zintuiglijk gehandicapten af.  

Meer recent (rond 1990) worden thema’s als ‘veilig schoolklimaat’, ‘meldingen seksueel 

misbruik’ en ‘geweld’ opgenomen in de onderwijsverslagen. In 1987 verscheen het eerste aparte 

verslag van de Vertrouwensinspectie, in 1990 het derde en laatste verslag. Na 1990 vormt het 

verslag van de Vertrouwensinspectie een onderdeel van het reguliere onderwijsverslag. Dan 

worden er ook overzichten gegeven van het aantal meldingen van incidenten. De sector speciaal 

onderwijs is niet uitgesplist per cluster of nader gespecificeerd naar schooltype en/of residentiele 

instellingen en zijn uiteindelijk niet in dit overzicht meegenomen. De inspectieverslagen van het 

onderwijs zijn vanaf 1985 dan ook nauwelijks relevant in het kader van het onderzoek naar de 

residentiële jeugdzorg. 

 

In het vervolg van dit hoofdstuk worden aan de hand van de inspectieverslagen van het onderwijs 

bevindingen beschreven die zicht bieden op:  

1. de sociaal-emotionele ontwikkeling van dove en blinde kinderen;  

2. de rol van de ouders en het internaatsleven van de kinderen;  

3. de professionaliteit van de medewerkers (lees onderwijzers).  

De verslagen geven ook een inkijkje in hoe er naar schoolkinderen met een zintuigelijke beperking 

werd gekeken vanuit beleids- en overheidsperspectief. 

 

 

2.2. Sociaal-emotionele ontwikkeling van dove en blinde kinderen 

 

Al direct in het naoorlogse verslag van de hoofdinspecteur buitengewoon lager onderwijs (blo) 

wordt aangegeven dat de ontwikkelingsmogelijkheden van zowel dove als blinde schoolkinderen 

complex en beperkt zijn. Voor dove kinderen geldt dat het hele onderwijsprogramma wordt 

ingenomen door ‘oefening in de taal’. Voor blinde kinderen wordt gerapporteerd dat niet de taal 

(‘het brailleschrift immers biedt vele mogelijkheden’) maar het zich voortbewegen zonder ruimtelijk 

besef een belemmering vormt voor een normale sociaal-emotionele ontwikkeling. Een aantal 

citaten uit het onderwijsverslag van 1947: 

 

                                                           
14 Vooronderzoek Geweld in de doven- en blindeninternaten, p. 29-30. 
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“De geringe gelegenheid die de doofstomme heeft om door middel van de taal zijn denk-, 

gevoels- en wilsleven tot uitdrukking te brengen, vormt een ernstige belemmering voor zijn 

algemene vorming en voor zijn gezonde geestelijke ontwikkeling. Het is daarom zaak om 

op andere wijze aan de behoefte tot uitbeelding van hetgeen in geestelijke werkzaamheid 

aan voorstelling en gevoel ontstaat, tegemoet te komen. Gebeurt dit niet, dan zullen 

remmingen, zo niet blokkeringen in gevoels- en voorstellingsleven ontstaan, niet alleen tot 

schade van een goede ontwikkeling tot creatieve arbeid, maar ook tot nadeel van de 

geestelijke gezondheid van dit kind.” 

 

En met betrekking tot blinde kinderen: 

 

“Erger dan zich te bevinden in de kleinste gevangeniscel is het zich te weten zonder ruimte. 

(…) Afgezien van wat dit betekent voor de lichamelijke ontwikkeling - hetgeen verre van 

gering is - klemt de vraag in hoeverre dit de geestelijke gezondheid tot nadeel is. Dat voor 

deze kinderen de weg open ligt naar een neurotische ontwikkeling is voor ieder duidelijk 

wie de psychische ontwikkeling van een kind niet vreemd gebleven is, die weet aan welke 

gevaren deze ontwikkeling blootstaat, wanneer hij zich anderzijds in de moeilijkheden van 

het blinde kind heeft trachten te verplaatsen.” 

 

Herhaaldelijk wordt in de onderwijsverslagen aangegeven dat er meer aandacht moet komen voor 

de gebrekkige sociaal-emotionele ontwikkeling van de dove en blinde kinderen in vergelijking met 

‘normale’ kinderen. Eind jaren ‘50 wordt er al een pleidooi gevoerd om in ieder geval de kinderen 

die slechthorend of slechtziend zijn op te nemen in het reguliere onderwijs. Terwijl juist de scholen 

voor slechtzienden en slechthorenden in dezelfde periode een enorme groei doormaken. In 1957 

bepleit de latere hoogleraar J. van Weelden (destijds als psycholoog verbonden aan een 

blindeninstelling) ook voor algemeen vormend onderwijs gericht op ‘zelfinzicht en wereldinzicht’. 

 

 

2.3. Internaatsleven  

 

In naoorlogse periode bepleit de hoofdinspecteur niet alleen meer aandacht voor de sociaal-

emotionele ontwikkeling van dove en blinde kinderen, maar ook dat het internaat erop gericht 

moet zijn de maatschappelijke ontwikkelingskansen van deze kinderen te bevorderen: 

 

“Op het blindencongres 1948 bleek, dat volwassen blinden op hun verblijf in het 

internaat terugzagen als een noodzakelijk kwaad; in de toekomst zal het onder 

invloed van de meningen die thans heersen over de internaatsopvoeding, zó 

worden dat blinden het internaat leren beschouwen als de plaats waar zij opgevoed 

werden voor het volle leven in een sfeer die dit volle leven zoveel mogelijk 

benadert.”15 

 

De beste garantie voor het ontwikkelen van maatschappelijke kansen, zo geeft hij aan, is te 

werken aan een pedagogische eenheid van internaat en school.16 In het verslag over 1953 wordt 

benadrukt dat het internaatsleven kan leiden tot een geïsoleerde positie in een gemeenschap 

buiten de samenleving.17 Ook in 1960 wordt in het onderwijsverslag gesproken over de vaak 

problematische internaatsplaatsing van dove en blinde kinderen: 

 

“Het is bekend dat een doofstom kind zo vroeg mogelijk in behandeling moet worden 

genomen. Vele kinderen worden dan ook reeds op driejarige leeftijd naar een instituut 

gezonden, hetgeen meestentijds een wrede uithuisplaatsing betekent. Aan een der 

instituten werd daarom in 1960 een interessant werk aangevat, waarmede ook reeds elders 

                                                           
15 Onderwijsverslag 1948. 

16 Onderwijsverslag 1948. 
17 Onderwijsverslag 1953. 
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een proef is genomen. Men neemt de moeder met het zeer jeugdige kind twee- à driemaal 

per jaar een week op.” 

Dergelijke voorstellen duiden op een veranderende (pedagogische) visie t.a.v. de ouders. Ze 

worden ook zo benoemd als ideaal, namelijk de ouders zo vroeg mogelijk in aanraking te brengen 

met de school waar hun kind(eren) zullen worden opgevoed.18 Deze veranderde visie op 

ouderparticipatie zet zich door in de jaren ‘70. ‘Ouderparticipatie in het speciaal onderwijs’ is zelfs 

het centrale thema van het onderwijsverslag van 1976. Of deze visie ook zo wordt uitgedragen in 

de internaten is niet duidelijk. In de jaren ‘70 wordt steeds krachtiger benoemd in de 

onderwijsverslagen dat het opgroeien in een gescheiden, internaatswereld verre van ideaal is: 

 

“Voor sommige kinderen betekent het gaan naar het buitengewoon onderwijs ook het 

opgenomen (moeten) worden in een internaat. Ongetwijfeld worden binnen de internaten 

de kinderen deskundig en met grote inzet van de opvoeders benaderd. Maar het risico van 

het tekort aan ouderlijke liefde en het vervreemden van het ouderlijk gezin is evident. Zo 

ook het zich ontwikkelen van een eigen internaatswereld, waarin het kind in een afwijkende 

samenhang van verhoudingen leeft. De confrontatie met de realiteit volgt onafwendbaar, 

veelal in de puberteit. De confrontatie kan dan een fatale botsing worden. Het is hier zeker 

niet de bedoeling de internaten tekort te doen, zij hebben goed werk verricht en zullen 

noodzakelijk blijven. Toch zullen vormen gevonden moeten worden waarin het goede 

midden wordt gevonden tussen enerzijds de plaats thuis en in de samenleving en 

anderzijds de specifieke onderwijsbehoefte.”19 

 

 

2.4. Professionaliteit van de zorg 

 

Begin jaren ‘50 wordt in het onderwijsverslag gesproken over de noodzaak van de aanstelling van 

gespecialiseerde krachten die zich ook na schooltijd met de kinderen bemoeien. Het gaat dan niet 

alleen om maatschappelijk werkers, maar ook om medici. Door de besturen van alle 

blindeninstellingen wordt besloten dat alle leerkrachten een speciale opleiding kunnen volgen (niet 

verplicht):  

 

“Deze besturen riepen een cursus in het leven, waaraan medewerken een hoogleraar 

in de orthopaedagogiek, een oogarts, een psycholoog en een deskundige op het 

gebied van de maatschappelijke problemen der blinden. Aan deze cursus wordt 

door een zeer groot aantal blindenonderwijzers deelgenomen.”20 

 

Het betreft een cursus die door de instituten zelf werd verzorgd. Landelijk werden in deze periode 

alleen opleidingen aangeboden voor leerkrachten in het onderwijs aan verstandelijk beperkte 

kinderen. Deze cursussen waren niet verplicht en in het onderwijsverslag van (bijvoorbeeld) 1977 

werd ook geklaagd over het feit dat het bezit van een speciale bevoegdheid nog steeds niet 

verplicht was voor de leerkrachten in het blo. 

 

 

2.5. Toezicht 

 

In de periode tot de jaren ’60, was, gezien de gedetailleerde en uitgebreide verslagen in het 

jaarlijkse onderwijsverslag het toezicht van de hoofdinspecteur voor het blo op de scholen voor 

blinde en dove kinderen verbonden aan een internaat, zeer regelmatig. Vanaf de jaren ‘60 komen 

de blinde en dove kinderen niet meer zo uitgebreid aan bod. In het onderwijsverslag van 1965 

beklaagde de hoofdinspecteur blo zich over het gebrek aan tijd en mankracht om schoolbezoeken 

                                                           
18 Onderwijsverslag 1960. 

19 Onderwijsverslag 1977. 
20 Onderwijsverslagen 1951 en 1952. 
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af te leggen en dat er daardoor sprake was van gebrekkig toezicht. Dat had met name te maken 

met de aandacht die de sterk groeiende ‘scholen voor zwakzinnigen’ vroegen.  

 In de onderwijsverslagen van de jaren ‘70 en later zijn er nog maar weinig beschrijvingen 

terug te vinden die gaan over het opvoeden en onderwijzen van dove en blinde kinderen in de 

internaten. In deze periode (en daarvoor) zijn er in de verslagen geen aanwijzingen aangetroffen 

die te maken hebben met geweld of onveiligheid in de internaatsscholen. 

 Vanaf 1987 waren enkele inspecteurs, naast hun normale taken, belast met de 

vertrouwensfunctie voor klachten over ongewenste intimiteiten op scholen en instellingen voor 

onderwijs. Zij brachten daar vanaf die tijd jaarlijks apart verslag van uit. Dit was echter van korte 

duur. Vanaf 1991 is het verslag van de vertrouwensinspecteurs opgenomen in het algemene 

onderwijsverslag. Wat onder ongewenste intimiteiten wordt verstaan is nog niet helder, 

constateerden de vertrouwensinspecteurs in 1987, maar ze gaven indertijd wel richtlijnen: 

 

“Het volgende geldt als uitgangspunt: ongewenst zijn in elk geval herhaaldelijke 

handtastelijkheden, voortdurende op- en aanmerkingen over het uiterlijk, dubbelzinnige 

opmerkingen, grappen of gebaren en hardnekkige toenaderingspogingen. Ook bepaalde 

manieren van kijken kunnen als te intiem en ongewenst worden aangevoeld. Aanranding 

en verkrachting worden opzettelijk in dit verband niet genoemd. Dit zijn misdrijven. Zij 

behoren door de strafrechter te worden behandeld.”21 

 

Over de verdere afhandeling van de klacht en de beslissing over eventuele maatregelen wordt 

aangegeven dat het een primaire verantwoordelijkheid van de betrokken school/instelling betreft. 

Het aantal klachten is niet hoog maar groeit wel per jaar: het aantal klachten dat in 1990 bij de 

vertrouwensinspecteurs is ingediend ligt iets hoger dan in voorgaande jaren: 75 tegen 

respectievelijk 66 (in 1988) en 57 (in 1989). De vertrouwensinspecteurs geven aan dat er steeds 

vaker incidenten worden gemeld via hulpverleningsinstanties. De vertrouwensinspecteurs zijn 

vanaf 1999 wettelijk verankerd in het onderwijs.22 

 

  

                                                           
21 Rapport vertrouwensinspecteurs 1987, p. 2. 
22 Vooronderzoek Geweld in de doven- en blindeninternaten, p. 30. 
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3.  Ministerie voor Maatschappelijk Werk 

 

 

3.1. Inleiding 

 

Voor het onderzoek naar geweld in doven- en blindeninternaten is ook de rol van het ministerie 

voor Maatschappelijk Werk bij de gezinnen van doven- en blindeninternaten onderzocht. Het 

ministerie voor Maatschappelijk Werk23 ontstond in 1952 en bemoeide zich (vooral in haar vroege 

jaren) nadrukkelijk met de zorg voor doven, slechthorenden, blinden en slechtzienden. Het archief 

van het ministerie is ondergebracht bij het Nationaal Archief in Den Haag, nummer 2.27.02. Dit 

archief is openbaar.  

 

 

3.2. Ontstaan ministerie van Maatschappelijk Werk.  

 

Het ministerie van Maatschappelijk werk werd in 1952 opgericht. Het was het gevolg van twee 

parallelle en tegengestelde ontwikkelingen. Aan de ene kant speelde de wens van de sociaal 

democraten om, naar Brits model, een stelsel van sociale zekerheid in Nederland op te bouwen. 

Aan de andere kant was de wens van de katholieken om bij die sociale zekerheid het particulier 

initiatief een rol te laten blijven spelen. Op initiatief van de KVP werd dit ministerie opgericht, 

waarvan Louis Joseph Maria Beel de eerste minister werd. Al na een week maakte hij plaats voor 

Frans Joseph van Thiel, eveneens van de KVP.24 Het nieuwe ministerie nam delen over van het 

ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid (het grootste deel van de afdeling Sociale 

Bijstand) en van het ministerie van Binnenlandse zaken de afdelingen Maatschappelijke Zorg I en 

II (de voormalige afdeling Armwezen).25De rol van het ministerie was aanvankelijk beperkt, maar 

onder haar tweede minister, Marga Klompé, wist het zich een centrale plaats te verwerven bij de 

ontwikkeling van de Nederlandse verzorgingsstaat.26 Wel had men steeds te maken met 

competentiestrijd met de verschillende aanpalende ministeries: Sociale Zaken en Volksgezondheid, 

Binnenlandse Zaken en OK&W.  

 

3.2.1. Het ministerie en de doven en blinden 

 

Voor wat betreft de blinden en de doven zette het ministerie zich in voor een aantal zaken. De 

belangrijkste daarvan was het uit de armenzorg halen van de financiële steun aan beide groepen. 

Er kwam allereerst een ‘Voorziening voor Blinden’27, die er inderdaad voor zorgde dat de koppeling 

tussen blind-zijn en arm-zijn doorbroken werd. Voor de doven werd vervolgens een bredere 

regeling ontworpen, waarin niet alleen de financiën geregeld werden, maar ook de ‘voor- en 

nazorg’. Dat wil zeggen dat er gekeken werd naar een manier om zowel jonge dove kinderen die 

nog niet in een doveninstituut waren opgenomen en hun ouders begeleid konden worden én op 

welke wijze de zorg voor de oud-bewoners van de doveninternaten vorm gegeven zou kunnen 

worden.28 

 

 

                                                           
23 Het Ministerie voor Maatschappelijk Werk is de rechtsvoorganger van de ministeries voor Cultuur, Recreatie 

en Maatschappelijk Werk (CRM), Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (WVC) en Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport (VWS) 
24 Van der Lans, 2007, http://www.canonsociaalwerk.eu/nl/details.php?canon_id=29 
25 Kappelhof & Kingma, 2004, 

http://resources.huygens.knaw.nl/socialezekerheid/instellingen_en_personen/show/MinisterieMaatschWerk d.d. 

23-8-2017. 
26 Van der Lans, 2007. 

27 NA 2.27.02, 492. 
28 NA 2.27.02, 479. 
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3.3. Rol van het ministerie bij de nazorg voor doven 

 

 

3.3.1. 1953: Ministerie wil rol spelen in nazorg 

 

Vanaf de start bemoeide het ministerie zich nadrukkelijk met de nazorg van de bewoners van de 

doveninstituten. Het ministerie streefde naar een professionele invulling van die nazorg, 

losgekoppeld van de instituten. Die instituten daarentegen, wilden de nazorg van ‘hun’ doven 

nadrukkelijk in eigen hand blijven houden. Aanvankelijk, rond 1953, streefde het ministerie van 

Maatschappelijk Werk er nadrukkelijk naar, in die nazorg een rol te spelen:  

 

Het lijkt mij wel te verdedigen dat juist deze nazorg-ambtenaar onder ons Ministerie 

(Maatschappelijk Werk - LB) thuishoort.”29  

 

Dat had vooral te maken met het feit, dat bij deze nazorg drie ministeries betrokken waren: van 

Sociale Zaken, Volksgezondheid en Maatschappelijk Werk. Wel vond het ministerie, dat de 

directeuren van de doveninstituten in de nazorg een centrale rol dienden te spelen.30  In 1953 

pleitte het ministerie nadrukkelijk voor de aanstelling van Ambtenaren voor de Nazorg, om die 

nazorg zoveel mogelijk in één hand te houden: 

 

“De nazorgambtenaar wordt gezien als “sociale werker”. Deze figuur “behartigt in opdracht 

van de besturen de moreel-sociaal-paedagogische nazorg der oud-leerlingen. De Directeur 

van het instituut heeft hiervan de algemene leiding. Tot de taak van deze ambtenaar 

behoort ook het zoeken van samenwerking met Rijks-, Gemeentelijke, Kerkelijke en 

particuliere instanties die zich bezig houden met sociale bijstand.”31 

 

3.3.2. Medio jaren ’50: Nazorg provinciaal geregeld 

 

Vanaf het begin van de jaren ‘50 werd een deel van de financiering van de nazorg voor doven per 

provincie geregeld. Doofstommeninstituten kregen bijvoorbeeld in de provincies Gelderland en 

Noord-Brabant fl. 10,- per oud-leerling per jaar, met als voorwaarde dat die zorg door 

professionals moest worden geleverd.32 Een ander deel werd landelijk geregeld door het ministerie 

voor Maatschappelijk Werk. Daarvoor dienden de doveninstituten in 1953 een gezamenlijk 

subsidieverzoek in, dat echter door het ministerie werd afgewezen. Elk instituut moest in plaats 

daarvan een eigen verzoek indienen. Van drie instituten was de aanvraag in oktober 1954 binnen, 

en elk stelde een eigen nazorgsystematiek voor: 

• Sint-Michielsgestel stelde voor om een maatschappelijk werkster het individuele 

nazorgwerk te laten doen. Andere activiteiten waren vooral gericht om de band met het 

instituut in stand de houden, o.a. door jaarlijkse ‘retraites’, weekends voor oud-leerlingen, 

per klas georganiseerd, stages buiten het instituut in het laatste leerjaar ter voorbereiding 

van werk in het gewone bedrijfsleven en een tijdschrift, De vriend der doofstommen, 

gemaakt door de staf en gericht op docenten, leerlingen en oud-leerlingen van het 

instituut.33 

• In Groningen was de nazorg toen nog incidenteel en werd verzorgd door het 

onderwijsgevend personeel. Doel was om professionele nazorgwerkers aan te stellen, die 

‘de geestelijke en stoffelijke belangen der oud-leerlingen’ moest behartigen, in 

                                                           
29 Opmerkingen omtrent de maatschappelijk werk-aspecten van de ontwerpregeling doofstommen d.d. 17-2-

1953, NA 2.27.02, 479.  
30 Ibidem. 

31 Overzicht besprekingen doofstommenvraagstukken 20 oct. ’49 – februari ’53. NA 2.27.02, 479.  
32 Gedeputeerde Staten Noord-Brabant, voorstel provinciale subsidie t.b.v. nazorg voor doofstommen d.d. 20-

5-1953. NA 2.27.02, 479. 
33 Nota aan de minister mbt nazorg doofstommen 25-10-1954, hoofdafdeling individueel maatschappelijk werk. 

NA 2.27.02, 479.  
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samenwerking met het plaatselijke maatschappelijk werk maar wel onder leiding en 

coördinatie van de Directeur van het instituut.34 

• Effatha stelde een andere opzet voor en wilde zich richten op alle ‘niet in instituutsverband 

levende protestantse doofstommen’. Hiervoor had zij al een ‘Stichting voor Maatschappelijk 

Werk t.b.v. Doofstommen’ in oprichting, die per 1 januari 1955 zou starten. Het 

nazorgwerk zou door een maatschappelijk werkster verricht gaan worden.35  

 

In 1956 probeerde het ministerie van Maatschappelijk Werk de praktijk van de nazorg in te sturen, 

toen de latere hoogleraar orthopedagogiek D. Zuithoff adviseerde om deze bij de instituten weg te 

halen:  

 

“In principe is het maatschappelijk werk, evenals de gezondheidszorg, ‘agency centered’ en 

niet ‘institute centered’.” 

 

Dat had vooral te maken met de: 

 

“[…] de tijdverspillende en zonderlinge situatie, dat en vanuit één instituut het gehele land 

moet ‘benazorgen’ […]”  

 

Hij pleitte ervoor, om de nazorg voor de oud-bewoners van de doveninternaten onder te brengen 

bij gespecialiseerde krachten van het regionaal georganiseerde maatschappelijk werk.36  

 

3.3.3. Vanaf 1955: Regelmatig overleg tussen doveninstituten en ministerie 

 

Vanaf 1955 vond er een geregeld overleg plaats tussen de directeuren van de doveninstituten met 

het ministerie van Maatschappelijk Werk over het ontwerp van een subsidieregeling voor de nazorg 

aan hun oud-leerlingen. In die discussies bleven de instituten op het standpunt, dat die nazorg per 

instituut geregeld moest worden, terwijl het ministerie aangaf een grotere rol voor het algemeen 

maatschappelijk werk te willen zien. In het verzuilde Nederland kregen de instituten hun zin en de 

nazorg bleef per instituut, en dus per denominatie, geregeld.37 In één van deze gesprekken tussen 

vertegenwoordiger van de doveninstituten en het ministerie kwam een mogelijke kwetsbaarheid 

van doven voor seksuele problematiek aan de orde:  

 

“De Heer Gijsbers [hoofd van de afdeling Individueel Maatschappelijk Werk van het 

ministerie - LB] deelt aan de vergadering mede, dat hem het bericht bereikte, dat prof. 

Rümke en de Heer Boot, burgemeester van Hilversum, met de gedachte rondlopen een 

psycholoog in te schakelen ten behoeve van de doven, aangezien deze met zeer ernstige 

sexuele moeilijkheden zouden rondlopen.”38 

 

Vos, directeur van het Rotterdamse instituut, gaf aan: 

 

“[…] dat deze mensen inderdaad primitiever zijn.’  

 

En Timmer van Effatha sloot daarop aan met de opmerking: 

 

                                                           
34 Ibidem. 

35 Ibidem. 
36 Brief d.d. 25-5-1956 van D. Zuithoff aan hoofd hoofdafdeling individueel maatschappelijk werk en 

maatschappelijk opbouwwerk van het ministerie van maatschappelijk werk. NA 2.27.02, 479. 
37 Verslag van de bespreking, gehouden met de Directeuren van de vijf doofstommeninstituten in Nederland in 

verband met het ontwerpen van een subsidieregeling voor de nazorg der oud-leerlingen van vermelde 

instituten, d.d. 27-10-1955. NA 2.27.02, 479. 
38 Ibidem. 
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“[…] dat de doven meer ingesteld zijn op het lichamelijke. Het zou dus wellicht mogelijk 

zijn, dat bij de doven ernstiger sexuele moeilijkheden zouden voorkomen dan bij niet-

gehandicapten, met name ook bij niet-doven.” 

 

Maar alle vier de directeuren gaven aan, dat die problemen in elk geval niet ernstig waren. ‘Hun is 

hier geen statistisch materiaal over bekend’.39 In 1958 kwamen er signalen, dat er van inhoudelijk 

toezicht door het Ministerie van Maatschappelijk werk op het nazorgwerk door het Instituut voor 

Doven in Sint-Michielsgestel geen sprake was.40 

 

 

3.4. Rol van het ministerie bij de nazorg voor blinden 

 

3.4.1. Voorziening voor blinden 

 

De rol die het ministerie voor Maatschappelijk Werk speelde bij de nazorg voor de oud-leerlingen 

van de blindeninstituten was anders. Dat had aanvankelijk vooral te maken met wat de 

‘Voorziening voor Blinden’ heette, een regeling voor financiële ondersteuning aan blinden in de 

maatschappij die zichzelf niet konden onderhouden. Deze regeling was opgezet om blinden uit de 

armenzorg te halen en is te beschouwen als een voorloper van zowel de WAO/WIA als de 

Wajong.41 Deels kwam deze regeling tot stand onder invloed van de blinden zelf, die in 1950 een 

protestvergadering hadden georganiseerd, toen de regering een voorloper van de 

blindenvoorziening, ontworpen door de ‘Staatscommissie voor Blindenvraagstukken’ had 

afgewezen.42 Deze commissie, ook bekend als de ‘Rijksblindencommissie’, was in 1948 ingesteld 

door het Ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid.43 De regering had dat voorstel vanwege 

de hoge kosten afgewezen en stelde in plaats daarvan een regeling voor ‘sociaal zwakke blinden’ 

voor, die een fractie van het oorspronkelijk voorstel kostte.44 Het protest had succes, er kwam 

draagvlak voor de blindenvoorziening en deze trad in mei 1956 in werking.45 De uitvoering ervan 

kwam bij de gemeenten, waar de betreffende blinden woonden, te liggen.46  

  

3.4.1. Nazorg op basis van de ‘Voorziening voor Blinden’ 

 

De uitvoeringsorganisatie van deze regeling kreeg de nadrukkelijke opdracht om bij haar taak 

nauw in contact te blijven met de verschillende blindeninstituten: 

 

‘[…] om zodoende instaat te zijn daar waar dit nodig is, op sociaal verantwoorde wijze de 

meest doelmatige hulp niet alleen materieel, maar ook moreel te kunnen bieden […]’.47 

 

Bij deze vooral individuele regeling werd ook de financiering van de nazorg van de oud-leerlingen 

van de internaten geregeld. Daarnaast werd ook de financiering geregeld van de werkplaatsen voor 

                                                           
39 Ibidem. 
40 Brief d.d. 19-12-1958 van het hoofd van de afdeling landelijke contact (buitendienst) afdeling Noord-Brabant 

aan het hoofd van de afdeling Landelijk contact. NA 2.27.02, 492 & Interne memo d.d. 14-1-1959 van het 

hoofd van de afdeling Landelijk Contact aan het hoofd van de afd. In. Maatsch. Werk. NA 2.27.02, 492. 
41 Aanwijzingen met betrekking tot de uitvoering van het besluit van de Staatssecretaris van Sociale Zaken en 

de Minister van Maatschappelijk Werk dd. 21 april 1956, waarbij werd vastgesteld “Voorziening voor Blinden” 

ten dienste van de hoofden van de bureaus van het Departement van Maatschappelijk Werk in de provincies. 

NA 2.27.02, 492. 
42 Gooi- en Eemlander, 20-11-1950. 
43 Ministerie voor Maatschappelijk Werk, interne documentatie werkgroep mindervaliden. z.d. NA 2.27.02, 492. 
44 Gooi- en Eemlander, 20-11-1950. 

45 Brief d.d. maart 1957 Van hoofd van de afdeling Bijzondere Maatschappelijke Zorg aan het hoofd van de 

afdeling Landelijk Contact. NA 2.27.02, 492. 
46 Aanbiedingsbrief d.d. 29-5-1956, bij de ‘Aanwijzingen met betrekking tot de toepassing van de Voorziening 

voor Blinden’. NA 2.27.02, 492. 
47 Ontwerp, z.d. [vóór 1956] betreffende sociale voorziening voor blinden. NA 2.27.02, 492. 
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blinden, voor hen die wel konden werken maar niet in het bedrijfsleven geplaatst konden worden.48 

De nazorg was nadrukkelijk gericht op het aan het werk zetten (en houden) van blinden buiten de 

internaten. En net als bij de doven viel deze nazorg onder meerdere ministeries: Sociale Zaken én 

Maatschappelijk Werk.49 De financiering van nazorgactiviteiten die al werden gedaan door de 

verschillende internaten moest in stand blijven en onder de Voorziening voor Blinden worden 

gebracht. Met deze instellingen moest altijd worden overlegd.50 Een belangrijke rol hierbij speelde 

de stichting ‘Het Nederlands Blindenwezen’, een samenwerkingsverband van de gezamenlijke 

blindeninstituten dat in 1947 was opgericht. Zij exploiteerde o.a. een ‘Bureau Maatschappelijk 

Werk voor Blinden’.51 Inhoudelijk probeerde het Ministerie van Maatschappelijk Werk invloed te 

krijgen op de invulling van het nazorgwerk. In 1953 formuleerde men de taken ervan als ‘sociale 

integratie en de aanpassing van de blinden en/of van de samenleving’. De rol van het Ministerie 

zou dan als volgt moeten zijn: 

 

“[…] het bevorderen van de aanstelling van deskundige maatschappelijk werksters, die een 

aanvullende scholing zouden moeten doormaken in de praktijk van de blindenzorg […]’, 

‘het subsidiëren van vormen van maatschappelijk werk in blinden-instituten e.d., contact 

met de milieu’s, follow-up en nazorg.’ En verder het bevorderen van de oprichting van 

‘Consultatiebureaux voor voor-en nazorg, van waaruit huisbezoek zou kunnen plaats vinden 

vooral bij die genen, die niet in staat zijn tot het vervullen van een normale functie in de 

maatschappij, waaronder thuisverblijvende kinderen en ook ouderen. Dit immers zijn de 

groepen, waarop het Ministerie zich meer in het bijzonder zal moeten richten, gezien de 

bestaande taakafbakening met het Ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid […]”52  

  

Die consultatiebureaus werden, al dan niet onder invloed van het ministerie, door de 

blindeninstituten opgericht, o.a. in Huizen, waar er in elk geval in 1957 één bestond. De 

financiering kwam voor een deel voor rekening van het ministerie. Ook Bartiméus ontving voor dit 

werk een subsidie53 en ook Grave stelde maatschappelijk werksters aan voor de nazorg vanuit het 

instituut. Vanuit de buitendienst van het ministerie in Noord-Brabant werd in 1958 gewaarschuwd 

voor het feit, dat er voor wat betreft de uitvoering van dit maatschappelijk werk wel controle 

plaatsvond op de financiën maar niet op de inhoudelijke en ‘doelmatige’ kant van het werk.54 

 De invloed van de instituten op het maatschappelijk werk in het kader van de voor- en 

nazorg was groot, zoals ook het ministerie – overigens instemmend – constateerde met betrekking 

tot de Gravense instituten (Henricus en De Wijnberg): de maatschappelijk werksters moesten 

rechtstreeks aan de directie rapporteren. De verwachting was, dat de nazorg niet veel energie zou 

kosten:  

 

“[…] de in het instituut bereikte mate van zelfstandigheid is zodanig dat bij ontslag veelal geen 

specialistische nazorg wordt vereist.”55 

  

                                                           
48 Circulaire aan de gemeentebesturen van het Ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid, van de 

staatssecretaris van Sociale Zaken, A.A. van Rhijn. d.d. 18-8-1952. NA 2.27.02, 492. 
49 Brief Hoofdafdeling Algemene Maatschappelijke Zorg aan het hoofd van de Afdeling 

Maatschappelijk Opbouwwerk d.d. 10-12-1953. NA 2.27.02, 492. 
50 Aanwijzingen met betrekking tot de uitvoering van het besluit van de Staatssecretaris van Sociale Zaken en 

de Minister van Maatschappelijk Werk dd. 21 april 1956, waarbij werd vastgesteld “Voorziening voor Blinden” 

ten dienste van de hoofden van de bureaus van het Departement van Maatschappelijk Werk in de provincies. 

NA 2.27.02, 492. 
51 Notitie Situatie der blindenzorg in Nederland, [omstreeks 1951]. NA 2.27.02, 492. 

52 Nota d.d. 9-3-1953 m.b.t. Maatschappelijk Werk t.b.v. blinden. NA 2.27.02, 492. 
53 Nota d.d. 23-10-1957 betreffende een onderzoek naar de kostprijzen in enkele revalidatiecentra t.b.v. op 

latere leeftijd blind geworden personen. NA 2.27.02, 492. 
54 Brief d.d. 19-12-1958 van het hoofd van de afdeling landelijke contact (buitendienst) afdeling Noord-Brabant 

aan het hoofd van de afdeling Landelijk contact. NA 2.27.02, 492 & Interne memo d.d. 14-1-1959 van het 

hoofd van de afdeling Landelijk Contact aan het hoofd van de afd. In. Maatsch. Werk. NA 2.27.02, 492. 
55 Brief d.d. 19-4-1955 van P.C.J. van Loon aan de heer Gijsbers, NA 2.27.02, 492. 
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3.4.2. Eind jaren ’50: oprichting provinciale blindencommissies 

 

Vanaf het einde van de jaren ’50 werd een aantal ‘provinciale blindencommissies’ opgericht, o.a. in 

Noord-Brabant en Limburg. De Brabantse commissie werd in 1958 opgericht en bestond uitsluitend 

uit zienden: betrokkenen bij sociale zaken en de arbeidsvoorziening, directieleden van de 

blindenzorg en een vertegenwoordiger van het ministerie voor maatschappelijk werk. Doel was o.a. 

het opkomen voor de groeps- en individuele belangen van blinden die in de provincie woonden. 56 

In de praktijk kwam dat vooral neer op casusbesprekingen van complexe individuele gevallen, die 

vaak gingen over de problemen van mensen die op latere leeftijd blind geworden waren.57  

 

3.4.3. Begin van zelforganisatie  

 

Een eerste teken van zelforganisatie onder blinden was het optreden van de heer Verschuren uit 

Helmond, zelf blind, die voor de blinden uit Helmond en omstreken activiteiten organiseerde en 

daarbij ook als hulpverlener in individuele gevallen optrad. Hij werd met een mengeling van 

bewondering en wantrouwen tegemoet getreden. Bewondering voor zijn tomeloze inzet, 

wantrouwen omdat hij als hulpverlener niet professioneel zou optreden. De provinciale 

blindencommissie besloot in elk geval om hem voor wat betreft het maatschappelijk werk te 

ondersteunen.58 

 

 

3.5. Conclusie 

 

De invloed van het ministerie voor Maatschappelijk Werk voor wat betreft de nazorg aan de oud-

bewoners van zowel de doven- als de blindeninternaten was beperkt. Dat had vooral te maken met 

de typisch Nederlandse invulling van de zorg voor deze groepen: de overheid schiep het wettelijk 

kader, de diverse denominaties vulden het werk naar eigen inzicht in.  

Dat leidde ertoe dat bij zowel de blinden als de doven de directies van de instituten 

verantwoordelijk werden gemaakt voor de nazorg; zij organiseerden deze zorg, zij waren de 

werkgevers van de maatschappelijk werkers die het werk uitvoerden, aan hen moest 

verantwoording worden afgelegd. Een rol speelde daarbij ook de onduidelijke afbakening van de 

verantwoordelijkheden tussen de verschillende ministeries: zowel Sociale Zaken en 

Volksgezondheid en Onderwijs, Kunsten en Wetenschappen hadden, naast het Ministerie van 

Maatschappelijk Werk, een rol in deze.  

Daarnaast was de sfeer in het land tijdens de wederopbouw er niet naar om al te introspectief 

bezig te zijn: er moest gewerkt worden, ook door blinden en doven. Zelfs de weinige invloed die 

het ministerie kon uitoefenen – de controle op de uitvoering van het werk, in verband met de 

verantwoording van de subsidies die voor dit werk werden gegeven – kwam niet goed uit de verf. 

De case van de melding van mogelijke ‘sexuele moeilijkheden’ bij doven laat dat duidelijk zien.

 Inhoudelijk lag de aandacht bij de nazorg vooral op het aan het werk krijgen van de oud-

bewoners van de internaten. Hierop moest ook verantwoording worden afgelegd; cijfers hiervoor 

konden relatief eenvoudig worden aangeleverd. Met andere woorden: inhoudelijk was er geen 

specifieke aandacht voor mogelijke problemen bij de oud-bewoners van de internaten rondom 

gewelds- en seksueel misbruik problematiek en organisatorisch was één en ander zó opgezet, dat 

eventuele klachten hierover amper naar buiten konden treden.  

 

  

                                                           
56 Brief d.d. 22-8-1958 van de afdeling Landelijk Contact Noord-Brabant aan het hoofd van de afdeling 

Bijzondere Maatschappelijke Zorg ministerie MW. NA 2.27.02 494. 
57 Zie o.a. Notulen der tweede bijeenkomst van de Provinciale Blindencommissie ‘Noord-Brabant’, d.d. 16-7-

1958. NA 2.27.02, 497. 
58 Brief d.d. 3-2-1959 van F. de Leeuw, hoofdafdeling landelijk contact Noord-Brabant min. MW aan hoofd afd. 

bijzondere maatschappelijke zorg min.MW & Notulen der zesde bijeenkomst van de provinciale 

blindencommissie ‘Noord-Brabant’ d.d. 21-1-1959. NA 2.27.02, 497. 
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4. Conclusie 

 

 

In deze bronstudie staat de vraag naar bekendheid bij de overheid van signalen van geweld en de 

reactie van de overheid dienaangaande centraal. Deze vraag is aan de hand van archiefonderzoek 

en inspectieverslagen en dossiers beschreven voor de drie belangrijkste overheidsinstanties m.b.t. 

de doven- en blindeninternaten: Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd; de Inspectie van het 

Onderwijs en het ministerie voor Maatschappelijk Werk. 

 De beschrijving van de toezichthoudende taak van de overheid in deze internaten is geen 

gemakkelijke opdracht gebleken. De verkregen informatie is indirect. In tegenstelling tot de 

geschiedenis van het onderwijstoezicht, is de geschiedenis van het toezicht op de gezondheidszorg 

door gebrek aan relevante bronnen onderbelicht gebleven. Dit laatste komt, omdat de verslagen 

van de IGJ en haar voorgangers nauwelijks tot niet toegankelijk zijn voor de periode 1945 tot 

heden en zijn er zo goed als geen dossiers van meldingen beschikbaar. Vanwege de 

privacybescherming zijn de beschikbare dossiers van de IGJ slechts met aliassen in te zien 

geweest.  

Door deze beperkte informatie is er in deze bronstudie gekozen om een zo breed mogelijke 

beschrijving te geven van toezichthoudende instanties die slechts indirect verantwoordelijk zijn 

voor het toezicht in de internaten: onderwijs en maatschappelijk werk. 

 

Op basis van de verkenning van de inspecties kunnen de volgende conclusies getrokken worden.  

 

A. De Inspectie van het Onderwijs voerde jaarlijks verslag uit van het onderwijs in de doven- 

en blindeninternaten. Deze verslagen zijn goed toegankelijk en geven een goed beeld van 

de onderwijstaken en onderwijsontwikkelingen van kinderen met een zintuiglijke beperking 

door de jaren heen.  

 

B. Met betrekking tot de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd geldt: 

 

1. Het is voor de onderzochte periode niet aan te geven hoe het toezicht op de zorg in de 

doven- en blindeninternaten plaatsvond. Omdat er nauwelijks sporen van toezicht in de 

overheidsarchieven zijn gevonden (alleen over de periode na 2000) kan gezegd worden dat 

het toezicht zeer beperkt heeft plaatsgevonden. 

2. Het beleid van de toezichthoudende instanties is gericht geweest op het leggen van de 

verantwoordelijkheid bij de instellingen in het geval er sprake was van (ernstige) 

incidenten. 

3. Er is – zeker voor de eerste periode van het onderzoek – nauwelijks sprake van gericht 

beleid rond de kwaliteitsborging en veiligheid van de zorg rond de kinderen die in de 

internaten verbleven. 

4. De dossiers die beschikbaar zijn (vanaf 2000) geven een beeld van terughoudende 

overheidstoezicht. Pas als er sprake is van aangifte bij de politie voert de inspectie eigen 

onderzoek uit. 

5. De bewaard gebleven dossiers zijn vaak onvolledig en laten geen duidelijke afronding van 

meldingen zien. 

6. Het is aan de hand van de archieven en de dossiers niet te achterhalen of er maatregelen 

zijn getroffen n.a.v. meldingen van incidenten. 
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Voor deze bronstudie is gebruik gemaakt van de jaargangen 1962-2009 van het 
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1. Professionalisering: opleiding  

 

 

1.1. Opleiding Buitengewoon Onderwijs 

 

“Het is nu wel algemeen bekend, dat zij, die werkzaam zijn bij het Buitengewoon onderwijs, 

een verhoging van salaris ontvangen wanneer zij in het bezit zij van het Diploma Buitengewoon 

Onderwijs. Dat is een aangename zaal voor allen, die sedert 1951 de b.l.o.-opleiding hebben 

gevolgd1.”  

 

Het Diploma Buitengewoon Onderwijs (B.O.) werd uitgereikt door de Stichting voor Buitengewoon 

Onderwijs en de Katholieke Vakstudie B.O. (Katholieke Leergangen, Tilburg). Het werd verkregen 

op grond van een examen. Het opleidingsinstituut van de Stichting voor Buitengewoon Onderwijs 

heette het Seminarium voor Orthopedagogiek. Beide instituten hadden een vergelijkbaar 

opleidingsprogramma.  

 

“Ieder, die wettelijk bevoegd is voor een functie als onderwijzer(es) of kleuterleidster bij het 

buitengewoon onderwijs kan de opleiding volgen. Het is geen vereiste, dat men in feite al aan 

een b.l.o.-school werkzaam is. Wel is het van grote waarde voor het welslagen van de studie, 

dat men in elk geval tijdens het volgen van de specialisatieleergang […] aan een b.l.o.-school is 

verbonden. Een uitzondering hierop vormt de opleiding voor de gehoorgestoordenscholen 

(scholen voor doven of slechthorenden). Deze opleiding vormt een afzonderlijk geheel en kan 

alleen worden gevolgd, voorzover men aan een dergelijke school werkzaam is2.”  

 

De reguliere opleiding duurde twee jaar; die voor de ‘gehoorgestoordenscholen’ vier jaar. De 

opleiding bestond uit twee gedeelten: de basisleergang en de specialisatieleergang. De vakken die 

aan bod kwamen waren o.a.:  

 

“orthopedagogiek, (ortho)didactiek, kinderpsychologie en diagnostische psychologie, 

(kinder)psychopathologie, sociale problematiek van de gehandicapte mens, kinderrecht en 

kinderbescherming, sociaal-pedagogische zorg, encyclopedia (= algemeen overzicht) van 

het b.l.o.3” 

 

De lessen werden doorgaans op één avond per week gegeven4.  

 

 

1.2. Opleiding en praktijk 

 

De opleiding voor het buitengewoon onderwijs “is aanvullend – additioneel – van opzet, omdat zij 

zich wil aansluiten en richten op de praktijk in de B.O. school.5”  

 

De opleiding: 

 

“wordt gegeven door representanten en deskundigen uit verschillende disciplines: didactici, 

audiologen, logopedisten, opvoedkundigen, psychologen, deskundige docenten uit het 

maatschappelijk werk en gespecialiseerde medici als psychiaters, orthopeden, 

oogheelkundigen, etc.6”  

 

                                                           
1 Van der Jagt 1965, 271 
2 Van der Jagt 1965, 2720.  
3 Van der Jagt 1965, 273 
4 Van der Jagt 271-273 
5 Knijff 1967, 302 
6 Knijff 1967, 302 
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“Het is tot nog toe een gunst geweest als de leerkrachten zich voor zijn of haar B.O.-taak 

wilden bekwamen door het behalen van het B.O.-diploma of een getuigschrift. Zelfs nu is 

men in Nederland niet verplicht om zich langs deze weg te bekwamen en geestelijk te 

verrijken7.”  

 

Knijff, directeur van het Seminarium voor Orthopedagogiek, hoopte de opleiding te verbeteren:  

 

“Dames en Heren, het gehandicapte kind mag niet langer van onze gunsten afhankelijk 

zijn: de gehandicapte kinderen hebben recht op goed opgeleide leerkrachten. Wij hopen 

aan dit recht beter tegemoet te komen door het verwezenlijken van een goede opleiding8.” 

 

Dit artikel is een publicatie van de toespraak van Knijff bij de opening van het 38e studiejaar van 

het Seminarium voor Orthopedagogiek.  

 

 

1.3. Tijdsinvestering 

 

Begin jaren 1970 was er voor het buitengewoon onderwijs “slechts een onverplichte opleiding in de 

avonduren.” Om aan deze opleiding deel te kunnen nemen moest 79% van het Seminarium voor 

Orthopedagogiek “op een normale werkdag 5 tot 9 ½ uur extra […] besteden om de lessen te 

kunnen volgen.9”  

 

 

1.4. Kadertraining leiding B.O.-school 

 

“In het cursusjaar 1970-1971 heeft het Seminarium voor Orthopedagogiek in samenwerking 

met de Vrije Universiteit een cursus “Kadertraining leiding B.O.-school georganiseerd.”  

 

De opzet van deze kadertraining is in 1972 herzien. Het artikel bevat voorstellen voor de 

uitwerking van deze opzet. De evaluatie heeft namelijk uitgewezen dat:  

 

“de huidige opleidingen “vakstudie B.O.” hiervoor (nog) niet geschikt, toereikend of bij machte 

zijn”, en dat de bestaande opleidingen aan de universiteiten hierin een manco vertonen.10”  

 

Het doel van de cursus:  

 

“professionalisering van het werk van de hoofden van de B.O.-scholen te stimuleren door 

het aanbieden van trainingsmogelijkheden voor noodzakelijke vaardigheden en zonodig in 

tweede instantie tevens van relevante kennis.11”  

 

De voorgestelde inhoud van de cursus is o.a. ‘analyse taak van het hoofd van de B.O.-school12’, 

‘vergadertechniek’ en ‘leren rapporteren’.13    

 

 

1.5. Specialisatie Visueel Gehandicapten 

 

                                                           
7 Knijff 1967, 303 
8 Knijff, 1967, 306 
9 Knijff 1972, 244 
10 Otten 1973, 136 
11 Otten 1973, 137 
12 Otten 1973, 139 
13 Otten 1973, 140 



6 
 

In 1972 is de specialisatie Visueel Gehandicapten ‘als modern opgezette leergang’ in Arnhem van 

start gegaan, ‘met een eigen studieleider14’. Deze specialisatie werd aangeboden door de 

Katholieke Leergangen B.O. en het Seminarium voor Orthopedagogiek.  

 

 

1.6. Blindenschool en dovenschool 

 

Over de blindenschool en de dovenschool wordt opgemerkt:  

 

“de blindenschool, de dovenschool… [sic] daar moet je echt deskundig zijn voor iedere 

leerling, evenals op een school voor meervoudig gehandicapten.15”  

 

 

1.7. Opleidingsnoodzaak 

 

Zie ook het rapport Vliegenthart (1969), waarin wordt vermeld:  

 

“Nodig is: a. een opleiding voor alle B.O.-leerkrachten en a.s. B.O.-leerkrachten.16” 

 

 

1.8. ‘De Zorg voor het Slechthorende Kind’ 

 

Artikel L.J. Pille, coördinator van het Gemeentelijk Audiologisch Centrum te Amsterdam en hoofd 

van de A.G. Bellschool (voortgezet onderwijs voor slechthorende en dove kinderen) (het artikel 

houdt zich bezig met de vraag hoe ‘de zorg voor het slechthorende kind’ in de komende tien jaren 

zal zijn” (Pille 1973, 415):  

 

“Vaak is het nodig dat slechthorende kinderen speciaal onderwijs krijgen. De onderbrenging 

van dit speciale onderwijs bij het buitengewoon onderwijs wordt de laatste tijd nogal eens ter 

discussie gesteld. Voorop gesteld dient te worden dat tot nu toe veel goeds is geschied. Kleine 

klassen, speciale voorzieningen en leerkrachten met gerichte belangstelling, hebben vele 

slechthorende kinderen gebracht tot een acceptabele ontwikkeling. Kritische beschouwing van 

dit “speciale” onderwijs roept echter tal van vraagtekens op. Het feit bijvoorbeeld, dat de 

bezitter van de volledige onderwijsbevoegdheid zonder meer gerechtigd is om alle kinderen 

van het buitengewoon onderwijs les te geven is nauwelijks acceptabel. De door de leerkrachten 

zelf georganiseerde opleidingen – o.a. via het Seminarium voor Orthopedagogiek – hebben 

getracht althans het meest noodzakelijke te doen. Gebrek aan financiën, tijd en kader werken 

belemmerend op de evaluatie van deze vrijblijvende opleiding. Aan de opleiding van de 

leerkrachten zal in de toekomst veel aandacht besteed moeten worden. Hetzelfde geldt voor de 

totale structuur van het buitengewoon onderwijs. Het is met name de vraag of het juist is alle 

soorten probleemkinderen in één onderwijsstruktuur onder te brengen. Als sommige kinderen 

hierdoor in hun maatschappelijke ontwikkeling belemmerd worden, zal er iets veranderd 

moeten worden.17”  

 

 

 

 

  

                                                           
14 Knijff 1972, 250 
15 Knijff 1972, 251 
16 geciteerd in: Knijff 1972, 247 
17 Pille 1973, 417 
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2. Professionalisering: methodiek 

 

 

2.1. Home training  

 

In 1968 schreef Knijff dat het ‘home training’ principe op scholen voor doven en blinden ‘reeds 

lang’ bestond:  

 

“Zeker bij deze kinderen [d.w.z. zeer jeugdige kinderen] is een vakkundig uitgevoerde 

begeleiding van het gezin vereist en hiervoor is geen maatschappelijk werker voorgeschreven. 

Gelukkig is dit reeds lang gerealiseerd bij enkele typen van B.O.-scholen, bijv. die voor doven, 

blinden, waarbij men zelfs de “home training” reeds kent bij de nog jonge kinderen18.”  

 

 

2.2. Project ‘Blindisme’ 

 

3.2.1. Blindisme afleren 

 

A.A.J. Mulder en I. van Otterlo, die verbonden waren aan de vakgroep Klinische Pedagogiek van de 

R.U. te Utrecht, implementeerden in 1981 een nieuwe behandelingsmethode, project ‘Blindisme’, in 

de instelling Bartiméus, een christelijk instituut voor blinde en slechtziende kinderen te Zeist. Deze 

methode probeerde kinderen bewust te maken van hun manieristische gedrag en probeerde hen 

dit te laten afleren. Met ‘manieristisch gedrag’ werd bedoeld:  

 

“elke herhaalde of stereotype beweging die niet direkt tot het bereiken van een duidelijk 

observeerbaar doel leidt.19”  

 

Hieronder kon vallen ‘rocking’-gedrag, rollende bewegingen van het hoofd, schudden van het 

hoofd, wapperen van de handen, het steken van vingers in de eigen ogen (‘boren’), en wrijven in 

de ogen. In sommige gevallen trachtten ouders, leerkrachten en ‘deskundigen’ dit gedrag te 

onderdrukken ‘door gesprekken met het kind of het geven van straf20.’ 

 

3.2.2.  ‘Onmenselijke methode’ 

 

B. Baarda, verbonden aan de Rijksuniversiteit te Utrecht, vermeldt dat de methode van project 

‘Blindisme’ veel kritiek heeft gekregen, omdat de behandeling gebaseerd zou zijn op ‘extrinsieke 

motivatie en conditionering21’– vanwege het gedragstherapeutische karakter ervan. Ook werd het 

gezien als een standaardoplossing, in plaats van een methode gericht op het individuele kind22. 

Volgens sommigen zou de methode ‘onmenselijk23’ zijn. Ook leverden hulpverleners hier kritiek op 

omdat zij meenden  

 

“dat wij kinderen tegen hun zin, gedrag dat hen dierbaar is, zouden ontnemen24.” 

 

Hierop antwoordde Baarda:  

 

                                                           
18 Knijff 1968, 163 
19 Definitie van Valerie Eichel, 1978; in: Mulder en Van Otterlo 1982, 402 
20 Mulder en Van Otterlo 1982, 404 
21 Baarde 1985, 274 
22 Baarda 1985, 274 
23 Baarde 1985, 277 
24 Baarda 1985, 275 
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“Het mag duidelijk zijn dat als een kind geen problemen heeft met zijn blindistisch gedrag er 

ook niet behandeld behoeft te worden. Het gaat om die groep blinden die wel problemen 

ervaart met hun blindistische gedragingen.25”  

 

  

                                                           
25 Baarda 1985, 275 
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3. Visie 

 

 

3.1. Verzelfstandiging  

 

Artikel J.L. van der Zwan, directeur van de Braille-school, verbonden aan Bartiméus te Zeist:  

 

“Mavo, havo, atheneum, sociale akademie en universiteit zijn in enkele jaren binnen het 

bereik van de blinde jongemens gekomen. Alle noodzakelijk geachte personele en 

technische voorzieningen zijn getroffen. Blijft echter: een steeds sterker beroep op 

persoonlijke positieve eigenschappen. Het is vooral ook hierom dat het internaatswerk een 

geheel eigen pedagogisch cachet gekregen heeft, nl. de blinde wordende mens weerbaar, 

mobiel, flexibel en zelfstandig te helpen maken. Scholen en internaten krijgen op deze 

wijze elk een eigen en ook gemeenschappelijk werkterrein. Dit gemeenschappelijke terrein, 

deze meent, ligt nog grotendeels braak. Besprekingen zijn gaande tussen de 

blindeninstituten (Bussum, Nijmegen, Grave, Zeist) en een der werkplaatsen (Ermelo) om 

tot een blijvende samenwerking te komen, juist t.a.v. deze zwakke kategorie. Dat ook de 

blindenbonden zelf hierbij een positieve houding aannemen stemt tot bijzondere 

voldoening.26”   

 

Het artikel bevat verder informatie over apparatuur die worden ontwikkeld/(internationaal) 

gebruikt worden (geleide-apparatuur en onderwijs-apparatuur) en verwachtingen en aanbevelingen 

voor de toekomst.  

 

 

3.2. De zorg voor het slechthorende kind in de komende 10 jaar 

 

Artikel L.J. Pille, coördinator van het Gemeentelijk Audiologisch Centrum te Amsterdam en hoofd 

van de A.G. Bellschool (voortgezet onderwijs voor slechthorende en dove kinderen). Het artikel 

houdt zich bezig met de vraag hoe ‘de zorg voor het slechthorende kind’ in de komende tien jaren 

zal zijn27”  

 

“Uitbreiding van de screening [van jonge slechthorende kinderen] in de nabije toekomst is 

zeker. […] Thans wordt ook nagegaan hoe het onderzoek naar gezichtsafwijkingen te 

organiseren is bij zeer jonge kinderen. De screening van zuigelingen zal in de toekomst 

zeker niet beperkt worden tot het gehoor. Alle “at risk” gevallen dienen uitvoerig 

onderzocht te worden door een team van specialisten. [einde pagina] Het meest geschikt 

voor deze taak zijn kinderaudiologische centra. Uitrusting en personeelsbezetting zijn 

daarbij zodanig dat het kind centraal staat. Sfeer en instelling van een kinderaudiologisch 

centrum moeten zodanig zijn dat het jonge kind coöperatief is, een voorwaarde om tot een 

juiste diagnose te komen. De wat zakelijker en soms ziekenhuisachtige sfeer in de 

audiologische centra voor volwassenen is niet de meest geschikte voor het onderzoek naar 

kinderen28.” 

 

“Audiologisch centrum, school, instituut, zullen direkter en gerichter dan tot nu toe met de 

ouders samen van het eerste ogenblik dat de gehoorsafwijking ontdekt is het kind moeten 

beïnvloeden. Het spelenderwijs invoeren van geluids- en taalgegevens inde kinderlijke 

computer zal vervangen moeten worden door een uitgekiende programmering. Daartoe is 

studie en scholing nodig. Scholing ook van de ouders.29” 

 

 

                                                           
26 Van der Zwan 1973, 401 
27 Pille 1973, 415 
28 Pille 1973, 415-416 
29 Pille 1973, 416 
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3.3. Meervoudig gehandicapte kinderen 

 

 

Uit hetzelfde artikel:  

 

“Een probleem dat in de komende tijd steeds meer de aandacht zal krijgen is dat van de 

meervoudig gehandicapte slechthorende kinderen. […] Aparte afdelingen aan scholen voor 

slechthorende kinderen kunnen gevormd worden. […] Ervaring met deze onderwijsvorm is nog 

nauwelijks aanwezig. […] Een nog groter probleem vormen die kinderen, die behalve een min 

of meer ernstige gehoorsafwijking, een zodanig zware stoornis (veelal verstandelijk) hebben, 

dat ze binnen de huidige struktuur zelfs niet in aparte afdelingen te handhaven zijn. Ook in de 

huidige inrichtingen voor zwakzinnigen, waar ze nu soms terecht komen zijn ze niet op hun 

plaats, omdat hun gehoorsafwijking hen ook daar in een isolement plaatst. Door een particulier 

initiatief wordt getracht om in het westen van het land mogelijkheden voor deze groep 

kinderen te creëren (tot nu toe was er een beperkte opvang mogelijk in St. Michielsgestel)30.”  

 

  

                                                           
30 Pille 1973, 418 
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4. Geweld  

 

 

4.1. Seksueel geweld tegen lichamelijk gehandicapten 

 

In de jaren negentig en 2000 verschenen er enkele artikelen met betrekking tot seksueel misbruik 

in instellingen voor lichamelijk gehandicapten.  

 

 

4.2. Risicofactoren 

 

Lamers-Winkelman beschreef in een artikel uit 1995 beschreef een aantal risicofactoren:  

 

4.2.1. Kwetsbaarheid 

 

De kwetsbaarheid van lichamelijk gehandicapte kinderen. Lamers-Winkelman haalt in zijn artikel 

een aantal wetenschappelijke publicaties aan die betogen  

 

“dat verstandelijk of anderszins gehandicapte personen extra kwetsbaar zijn vanwege hun 

vaak levenslange afhankelijkheid, hun relatieve onmachtige situatie in de maatschappij, 

hun emotionele en sociale onzekerheden, en een tekort aan educatie met betrekking tot 

seksualiteit en seksueel misbruik31”;  

 

4.2.2. Assertiviteit vs afhankelijkheid 

 

In een instelling kon een ‘assertieve en onafhankelijke houding’ bestraft worden:  

 

“Binnen instellingen is het “zich voegen” naar de verzorgers vaak een meer gewaardeerde 

houding dan een assertieve en onafhankelijke houding32”;  

 

4.2.3. Weinig of geen verbale vaardigheden 

 

“Ten aanzien van jonge kinderen en jeugdigen met weinig of geen verbale vaardigheden 

komt daarbij dat zij veelal niet in staat zijn te praten over wat hen overkomt. Als de cliënt 

of bewoner in het geheel niet kan praten, dan zijn zijn/haar kansen om misbruik te 

voorkomen of om daarover te vertellen vrijwel nihil33”;  

 

4.2.4. Binnenshuis afhandelen van misbruikzaken 

 

Misbruikzaken werden vaak ‘binnenshuis’ afgewikkeld.  

 

“Juist omdat misbruik en mishandelingszaken vaak “binnenshuis” worden afgewikkeld, is 

het voor een nieuwe werkgever moeilijk te controleren wat de reden voor ontslag uit een 

eerdere werkkring is geweest34”;  

 

Ook: “Het mag op zijn minst vreemd geacht worden dat het onderzoek naar foute 

toestanden vaak in handen is van de instelling waarbinnen de toestanden zich afspelen of 

afgespeeld zou hebben. Objectief onderzoek naar het eigen handelen, of naar acties van 

diegenen die voor de instelling werken, kan belangenconflicten oproepen zoal niet bij 

voorbaat in zich dragen. Medewerkers zouden kunnen zwijgen uit onderlinge solidariteit, 

men kan zich zorgen maken omtrent de goede naam van de beroepsgroep en/of die van 

                                                           
31 Lamers-Winkelman 1995, 347 
32 Lamers-Winkelman 1995, 348 
33 Lamers-Winkelman 1995, 348-349 
34 Lamers-Winkelman 1995, 353 
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het instituut, men kan angst hebben voor eventuele juridische perikelen. Een instelling 

heeft zowel een publicitair als een financieel belang om eventuele mistoestanden niet naar 

buiten te brengen, en heeft dus meer baat bij een stille aftocht van de aangeklaagde 

werknemer” 35 

 

4.2.5. Cliënten praten niet over misbruik 

 

Cliënten voelden zich vaak niet vrij om mishandelings- en/of misbruikervaringen te vertellen, en 

hadden vaak geen kennis van hun rechten36. 

 

4.2.6. Collega’s spreken niet over elkaar 

 

Ook in de jaren 2000 werd er gesproken over het feit dat collega’s niet zomaar hun vermoedens 

m.b.t. seksueel misbruik over een andere collega in het openbaar uitspraken37  

 

 

4.3. Manieristisch gedrag 

 

Mogelijke risicofactor voor geweld was het ‘manieristische’ gedrag van blinde kinderen. Blinde 

kinderen konden manieristisch gedrag vertonen, waarmee werd bedoeld:  

 

“elke herhaalde of stereotype beweging die niet direkt tot het bereiken van een duidelijk 

observeerbaar doel leidt38.” 

 

Hieronder kon vallen: ‘rocking’-gedrag, rollende bewegingen van het hoofd, schudden van het 

hoofd, wapperen van de handen, het steken van vingers in de eigen ogen (‘boren’), en wrijven in 

de ogen. In sommige gevallen trachtten ouders, leerkrachten en ‘deskundigen’ dit gedrag te 

onderdrukken ‘door gesprekken met het kind of het geven van straf’39. 

 

Mogelijk werd straf gegeven voor het manieristische gedrag van blinde kinderen. Koppeling met 

sectoronderzoekers is nodig om na te gaan of dit in de instellingen ook tot straf leidde.  

 

 

  

                                                           
35 Lamers-Winkelman 1995, 353 
36 Lamers-Winkelman 1995, 354 
37 Van Riel 2002, 86 
38 Definitie van Valerie Eichel, 1978; in: Mulder en Van Otterlo 1982, 402 
39 Mulder en Van Otterlo 1982, 404 
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1. Inleiding 
 

 

Radio 509 is een radiozender van en voor mensen met een visuele beperking die 24 uur per dag op 

internet en diverse podcasttoepassingen muziek en reportages uitzendt.  

 

 

1.1. Verhalen van toen 

 

In de jaren 2015 en 2016 werden 26 interviews uitgezonden onder de titel Verhalen van toen. 

Interviewers Bas Barendregt en Ruud van Zomeren ‘nemen u mee naar de voorbije jaren van de 

oude blinden-en slechtziendenscholen met hun internaten. Hoe was het om daar te leven en te 

leren’, luidt de vaste introductie van elke uitzending. Het gaat om de instellingen: 

• Bartiméus in Zeist (zes geïnterviewden),  

• De Wijnberg voor meisjes in Grave (drie geïnterviewden),  

• St. Henricus voor jongens in Grave en later Nijmegen (drie geïnterviewden),  

• het Koninklijk Instituut in Huizen (twee geïnterviewden) 

• de Prins Alexander Stichting1 voor slechtziende kinderen in Huis ter Heide  

• Het Loo Erf2 in Apeldoorn.  

 

Twee geïnterviewden verbleven achtereenvolgens bij de Prins Alexander Stichting en in Huizen, en 

twee bezochten achtereenvolgens De Wijnberg en Henricus. De leeftijden van deze 18 

geïnterviewden lopen uiteen van ca. 50 jaar tot 95 jaar. Dat betekent dat de herinneringen ook 

teruggaan naar diverse periodes, liggende tussen ca. 1930 en 1980.  

 

Naast deze achttien geïnterviewden is er met vier andere personen gesproken. Twee van hen 

hebben alleen als volwassene Het Loo Erf bezocht en vallen dus buiten de leeftijdscategorie van het 

onderzoek. Twee anderen waren zogenaamde ‘externe leerlingen’ van een instituut of een andere 

speciale school. Zij woonden thuis bij hun ouders en hebben geen ervaring met een internaat. Deze 

interviews zijn in het onderstaande buiten beschouwing gebleven. 

 

 

1.2. De interviews 

 

Elk interview duurde maximaal een uur. De interviewer is slechts in een enkel interview te horen. 

Er lijkt geen vaste volgorde in tijdsperiode en thema aan de gesprekken ten grondslag te liggen. 

De geïnterviewden vertellen hun eigen verhaal van herinneringen en geven soms ook een oordeel 

over hun verblijf.  

 

1.2.1. Onderwerpen 

 

Onderwerp van de gesprekken was de situatie in het internaat en op de school. In de meeste 

gesprekken ligt het accent op de schooltijd: hoe zat het lesprogramma in elkaar, hoe leerden zij 

braille, hoe leerden ze werken met hulpmiddelen (bijvoorbeeld met rekenen), welke lesmethodes 

waren er en welke herinneringen hebben zij aan medeleerlingen en onderwijsgevenden. In een 

aantal gesprekken komt ook vervolgonderwijs, beroepskeuze en werk aan de orde.  

 

1.2.2. Het internaat 

 

Het verblijf op het internaat krijgt in de meeste interviews veel minder of nauwelijks herkenbare 

aandacht. Het gaat dan over de keuze (van de ouders) van instituut en internaat, de herinneringen 

                                                           
1 De Prins Alexander Stichting was een zogenaamde voorschool van het instituut in Huizen. 
2 Het Loo Erf was een revalidatiecentrum voor volwassenen met een visuele beperking.  

 



4 
 

aan de eerste kennismaking, aan de medebewoners en de begeleiders, de dagorde, de 

speelmogelijkheden, bijzondere gebeurtenissen etc.  

In veel gesprekken gaat een geïnterviewde in op de vraag hoe zij of hij achteraf terugkijkt 

op deze periode in het leven. Zouden nu dezelfde keuzes worden gemaakt die hun ouders ooit 

maakten?  

 

1.2.3. Het internaat als nieuw ‘thuis’ 

 

Voor de meeste personen geldt dat op enig moment gekozen is voor verblijf op een internaat. Voor 

de een was dat de leeftijd van 3 jaar, voor de ander pas op 14-jarige leeftijd. Voor de meesten was 

dat op de lagere schoolleeftijd toen bleek dat deelname aan regulier onderwijs niet goed mogelijk 

meer was.  

Heimwee was in het algemeen een veel voorkomend probleem, te meer omdat het contact 

met thuis beperkt was. Soms ging je drie of vier keer per jaar met vakantie naar huis en kwamen 

de ouders enkele keren per jaar op bezoek. Vanaf het midden van de jaren zestig werd het meer 

gebruikelijk om vaker ook in de weekends naar huis te gaan.  

In een aantal gevallen was er sprake van een breuk met de vertrouwde omgeving. Dat 

werd voor een aantal personen ook snel het instituut, waar je na de vakantie graag weer 

terugkeerde omdat het er vertrouwder was dan thuis. Je was niet meer een uitzondering: alle 

speel-en klasgenoten hadden immers een visuele beperking en thuis miste je vaak de aansluiting 

met andere kinderen.  

Een aantal geïnterviewden wijst erop dat je kansen kreeg die je in de ziendenwereld 

lastiger zou krijgen. Vrij algemeen wordt er echter op gewezen dat het leven op het instituut je dan 

wel in een isolement plaatste en dat er meestal niets of te weinig werd gedaan aan de 

voorbereiding op integratie in de gewone maatschappij.  

 

1.2.4. Het regime 

 

De geïnterviewden die tot het begin van de jaren zeventig in een internaat verbleven, spreken in 

het algemeen over een streng regime met nogal wat regels waar je je aan moest houden. Daar 

werd ook behoorlijk de hand aan gehouden door de leiding met straffen die soms niet mis waren. 

Geslagen worden, geïsoleerd worden van de andere kinderen en sancties met betrekking tot het 

eten waren niet ongebruikelijk. Dat gold overigens voor alle instellingen. Een paar keer wordt 

melding gemaakt van excessen van geweld en seksueel grensoverschrijdend gedrag.  

Over de omstandigheden op het internaat kon tijdens het verblijf daar echter niet 

gesproken worden; niet onderling maar ook niet met leiding of ouders. Een persoon zegt voor het 

eerst hierover te spreken. Voor oudere kinderen vanaf ongeveer 15 jaar kwamen er vaak meer 

vrijheden. Vanaf het midden van de jaren zeventig was dat in het algemeen voor alle kinderen het 

geval. De omstandigheden van de huisvesting werden beter en de inzichten van de leiding van de 

instituten op opvoeding en begeleiding veranderden ook.  

In een aantal gesprekken wordt met waardering over begeleiders gesproken maar ook zijn 

er directeuren, onderwijzers en begeleiders waar dat niet voor geldt. Als kind was je dan ook bang 

voor hen. Voor zover strengheid en straffen aan de orde komen zegt een aantal geïnterviewde dat 

dit allemaal ook in de geest van de tijd moet worden gezien waar het klimaat van opvoeding in het 

algemeen vrij hard was. Slechts een enkeling kijkt met rancune op die tijd terug en opvallend vaak 

wordt over een goede tijd gesproken. Het lijkt erop dat de goede herinneringen overheersen maar 

diverse personen geven wel aan dat er natuurlijk ook minder plezierige kanten zaten aan het 

verblijf op het instituut. Wellicht komt dat ook door de signalering van diverse geïnterviewden dat 

het ‘klimaat’ op de scholen in het algemeen plezieriger was dan in de internaten. Internaat en 

school waren wel gescheiden werelden maar vormden in andere opzichten een onverbreekbare 

eenheid.  
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2. Korte weergave van de interviews op Radio 509 
 

 

Hieronder volgt een korte weergave van elk van de beluisterde interviews. Om praktische redenen 

is de nummering gelijk aan de nummervolgorde van de interviews op de USB-stick die door de 

programmamaker is aangeleverd. Helaas is de datum van uitzending niet aangegeven. Gegevens 

die zouden kunnen leiden tot mogelijke herkenning van de geïnterviewden (o.a. geslacht, leeftijd 

en exacte jaartallen) zijn bij de onderzoekers bekend maar zijn in dit stuk ter bescherming van de 

privacy van betrokkenen achterwege gelaten. Bij de interviews met betrekking tot het leven bij De 

Wijnberg en Henricus zal het duidelijk zijn dat het in het algemeen om een vrouw respectievelijk 

een man gaat.  

 

1.  Geïnterviewde was in de jaren ‘70 als tiener op het instituut in Huizen en had het er niet naar 

de zin. Je moest veel kunnen en kreeg dus het gevoel opgejaagd te worden. Had veel last 

van heimwee en ervoer weinig aandacht van de leiding. 

2.  Geïnterviewde was in de jaren ‘50 als klein kind op het instituut in Huizen gekomen, na hier 

overigens goed op te zijn voorbereid door de ouders. Heeft het verblijf op het instituut als 

erg plezierig ervaren. Er waren natuurlijk wel onderling plagerijen en ondeugendheden, maar 

de tijd van het strengste regime was in deze periode al voorbij.  

3.  Deze geïnterviewde heeft alleen ervaring op Het Loo Erf, dus als volwassene. 

4.  De geïnterviewde kwam begin jaren ‘60 als tiener op St. Henricus. De eerste jaren op het 

internaat werden als streng en autoritair ervaren. Je moest doen wat er gezegd werd. Heeft 

in 1966 de verhuizing naar Nijmegen meegemaakt en daarmee werd de situatie heel anders. 

Er kwamen betere voorzieningen en de sfeer veranderde. De rol van de fraters was steeds 

meer uitgespeeld. Van hen trad een groot aantal uit en trouwde. Ging vrij snel daarna naar 

Het Loo Erf, wat ook een verbetering was. De hulp om later in het ‘gewone’ leven 

zelfstandiger te worden was bij Henricus beperkt. 

5.  De geïnterviewde verbleef in de jaren ’30 en ’40 vanaf de lagere schoolleeftijd tot en met de 

MULO op Bartiméus. Aanvankelijk was het leven er plezierig maar dat werd later minder toen 

de groepsindeling veranderde.  

 De leiding van het internaat lag aanvankelijk bij een echtpaar, dat er een streng regime op 

nahield. De straffen bij het minste of geringste (bijvoorbeeld praten) bestonden uit 

strafregels schrijven, het niet mogen eten of juist gedwongen worden iets te eten wat je niet 

lustte, geïsoleerd worden van anderen etc. De respondent gebruikt de term ‘Nederlandse 

nazi’s’. Vergeleken met het internaat was de school een verademing. De onderwijzers 

hebben ervoor gezorgd dat het bestuur het betreffende echtpaar de laan uitstuurde. De 

nieuwe leiding van het internaat was veel vriendelijker en milder.  

 Met de ouders heeft de respondent nooit gesproken over wat er gebeurde. De school was 

dus een verademing maar de respondent is nog steeds niet te spreken over het gedrag van 

één van de leraren, die alom geroemd werd.  

 Als oordeel over het instituut vindt de respondent dat je bij Bartiméus veel te weinig 

praktische dingen leerde, toegespitst op werk in je latere leven.  

6.  De respondent was vanaf 1977 een externe leerling op de Pr. Margrietschool. Heeft dus geen 

ervaring met het leven op een instituut. 

7.  De geïnterviewde verbleef vanaf het midden van de jaren ’70 gedurende de lagere 

schoolleeftijd tot en met de middelbare school op Bartiméus en kijkt met veel plezier op die 

tijd terug. De sfeer op Bartiméus was nogal intern gericht, maar binnen ‘het hek’ was er 

behoorlijk veel vrijheid en gold geen streng regime. Er was nogal wat afstand met de 

buitenwereld, maar dat veranderde in de loop van de tijd wel. Ondanks de goede tijd zou 

deze persoon achteraf gezien de voorkeur geven aan een geïntegreerde opvoeding en 

opleiding en niet aan een situatie van school en internaat.  

8.  De geïnterviewde was in de jaren ‘70 op Bartiméus en maakt een onderscheid tussen de 

eerste jaren waarin het regime nog enigszins streng was en een tweede veel vrijere periode. 

In de eerste jaren waren de groepen verticaal ingedeeld met kinderen van diverse leeftijden 

en gemengd blind/slechtziend. De strengheid bestond uit straffen als op de gang moeten 
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staan en alleen moeten eten. Eten was niet altijd plezierig omdat het motto ‘eten wat de pot 

schaft’ was. Hoewel respondent het eigen thuis miste, werd Bartiméus ervaren als goed voor 

de ontwikkeling. Genoemd wordt dat je geen uitzondering was, wat op een reguliere school 

wel het geval zou zijn. De goede jaren kwamen toen er meer vrijheid was, je op je eigen 

kamer kon wonen en er minder regels en grote feesten kwamen die de bewoners met de 

leiding organiseerden.  

9.  De geïnterviewde ging als kleuter naar De Wijnberg en was er in de jaren ‘50. Het betekende 

voor de geïnterviewde en haar ouders dat je te maken had met ‘gespleten levens’. De 

respondent heeft zich wel vermaakt op het instituut maar zich nooit echt op gemak gevoeld 

bij de nonnen. Hoewel dat ook wel aan haar zelf zal hebben gelegen, maar ze voelde zich 

niet veilig, er was niemand met wie je een band kon opbouwen.  

 Er werd vreselijk op je gelet en de bejegening was niet altijd zachtzinnig, zelfs hard. Als 

voorbeelden worden genoemd dat een briefje aan de ouders niet verzonden werd en werd 

verscheurd en dat je lievelingsspeelgoed werd afgepakt ‘voor andere kinderen’. Van privacy 

was nauwelijks sprake. Er werd veel gestraft. Contacten met buiten waren er weinig, ook 

niet met Henricus. Jongens van Henricus kwam je hooguit tegen in een gemengd (jongeren) 

koor in Grave.  

10.  De geïnterviewde ging in de jaren ‘40 als kleuter naar Henricus. Hij beschrijft dat het 

instituut met ijzeren hand werd geregeerd door de fraters. Hoewel er veel dingen zijn die 

achteraf niet fijn waren heeft hij toch een goede tijd gehad. Heeft respect voor de fraters die 

vaak zonder enige opleiding in de begeleiding van jongens, als surveillant moesten optreden. 

Hij heeft geen rancuneuze gevoelens.  

 Er was geen enkele privacy maar toch werd er het één en ander gedaan om de leerlingen 

klaar te stomen voor de maatschappij. Hij heeft het dan vooral over het onderwijs, waar de 

fraters, in tegenstelling tot die op het internaat, wél een gerichte opleiding hadden.  

 In het internaat waren er eerst slaapzalen en later kleine cellen. Er was een strikte 

dagindeling (dagorde) met natuurlijk een sterk accent op de religieuze voorschriften. De 

surveillanten waren streng en handelden vaak met willekeur in het straffen, ook als het om 

futiliteiten ging. Respondent uit veel lof voor de directeur frater Theofaan, die waar mogelijk, 

veranderingen tot stand bracht. Er kwamen meer vrijheden.  

 Respondent stelt wel vast dat je veel omstandigheden moet zien in de geest van de tijd. 

Volgens hem zijn de misstanden waar over gesproken wordt vooral uit een latere periode, de 

jaren ‘60-’70.  

11.  Deze respondent heeft onderwijs gevolgd buiten de bekende instituten en heeft daar dus ook 

niet gewoond. 

12.  De geïnterviewde was een van de weinige externen van De Wijnberg in de jaren 1977-1984. 

In haar jaren gebeurde steeds vaker dat ouders daar een voorkeur voor hadden en zelfs 

daarvoor verhuisden. Een leven op een internaat kende zij dus niet. 

13.  De geïnterviewde ging als tiener naar de Prins Alexanderstichting in Huis ter Heide (jaartal 

niet genoemd). Woonde daarvoor bij de ouders en ging naar een reguliere school totdat de 

visuele beperking dat onmogelijk maakte. Miste het ouderlijk wel maar heeft een goede tijd 

gehad.  

 Er waren allerlei huisregels (o.a. corveediensten) maar er was weinig controle en je werd 

niet echt in de gaten gehouden. Ging later naar Het Loo Erf waar meer begeleiding was om 

met de visuele handicap om te gaan.  

14.  De geïnterviewde was vanaf de lagere school in de jaren ‘60 op de Prins Alexanderstichting. 

Was daar wel verdrietig over en had veel heimwee. Dat werd later minder omdat de kinderen 

vaker naar huis mochten.  

 Er waren in het internaat vaste regels maar echt streng was het niet. De directeur was een 

stimulerende persoonlijkheid, maar de manier waarop hij werkte was niet sympathiek. Veel 

kinderen waren ook bang voor hem.  

 In het begin was je op slaapzalen maar later waren er kleine kamertjes. Zegt er toch een 

goede tijd te hebben gehad. 

15.  De geïnterviewde was gedurende de jaren ‘50 op Bartiméus. Tot 1953 waren de groepen 

gemengd blind en slechtziend. Pas daarna kwam er een scheiding op school en op het 
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internaat pas later. Heeft de ervaring dat de personele bezetting vaak krap was en dat 

kinderen werden ingeschakeld voor corveediensten.  

 Vanaf het midden van de jaren vijftig werd het regime minder streng. Dansen was op het 

terrein aanvankelijk niet toegestaan maar later was dat geen probleem meer. Er kwam meer 

begrip voor de mentaliteit van de jeugd.  

16.  De geïnterviewde kwam als kleuter op De Wijnberg en ging daarna naar Henricus, dat in 

1966 naar Nijmegen verhuisde. Heeft overwegend plezierige herinneringen; de sfeer op De 

Wijnberg was gezellig.  

 Op Henricus gebeurde er natuurlijk van alles, en was straffen gewoon, maar dat gebeurde 

volgens de respondent overal in die tijd zo. Je kreeg tikken als je iets had gedaan dat niet 

mocht en je moest je eigen braaksel gewoon opeten.  

 De fraters waren er altijd als je ze nodig had. Heeft zich op het instituut niet geïsoleerd 

gevoeld. Zegt wel dat je op school soms wel het gevoel had dat je wat minder bent dan 

kinderen op reguliere scholen. 

17.  De geïnterviewde kwam in de jaren ‘50 als externe leerling naar Huizen. De leiding vond dat 

eigenlijk niet gewenst, maar de ouders kozen hiervoor. Op het instituut kwam je dan wel 

vaak in een wat geïsoleerde positie. Bij de middagmaaltijd mocht je niet meedoen en van 

festiviteiten als Koninginnedag werd je uitgesloten. Je wordt er wel sterker, maar je kunt er 

evengoed aan onderdoor gaan. 

18.  De geïnterviewde kwam midden jaren ‘60 op Bartiméus, op de school en niet op het 

internaat omdat de ouders in Zeist woonden. Gevolg was wel dat je er daardoor ‘niet echt bij 

hoorde’. In het ouderlijk huis had je dan niet de aanwezigheid van je schoolgenootjes. Ging 

wel mee met een werk- of vakantieweek.  

 Had in de zesde klas wel onaangename ervaringen met een te opdringerige leraar. Je moest 

dus voortdurend op je hoede zijn. 

19.  De geïnterviewde kwam als zeer jonge kleuter op de Prins Alexanderstichting en heeft die 

tijd als onaangenaam ervaren: een streng regime en veel slaag. Je moest altijd op je hoede 

zijn en niets vertellen over het internaat, zelfs thuis niet. Iedereen kon immers meeluisteren. 

 Na de lagere school ging de geïnterviewde in de jaren ‘30 naar Huizen. Dat was wel iets 

beter maar toch was het er streng. Door het systeem van straffen werd je erg afhankelijk 

gemaakt, het was een plicht om gehoorzaam te zijn. Alleen moeten lopen was, naast 

geslagen worden, wel de ergste straf.  

 Er werd niets gedaan om zelfstandiger te kunnen zijn. Zeker aan de (beroeps)ontwikkeling 

werd weinig gedaan.  

 De respondent ziet alles vooral in de geest van de tijd en naar men vertelde was het elders 

niet anders. De herinneringen zijn niet erg positief maar daar is de geïnterviewde wel 

overheen gegroeid.  

20.  Geïnterviewde verbleef rond 1970 op Bartiméus. Moest in het begin erg wennen aan de 

nieuwe omgeving. Het gevolg was immers dat je in het ouderlijk huis ook een andere positie 

ging innemen. Je was nergens meer echt thuis.  

 Voordeel was dat er veel meer speelmogelijkheden waren. Respondent was echter niet 

gewend aan het andere eten en het principe ‘eten wat de pot schaft’. Als je het eten niet 

lustte of niet op kon, dan bleef het gewoon staan tot na schooltijd en dan moest je het toch - 

maar dan koud - eten.  

 De zondagen waren saai, twee keer naar de kerk en wandelen op zondag was een populair 

tijdverdrijf. Op het internaat en in de school was roken de gewoonste zaak. Op de feestjes op 

het terrein werd niet gedronken maar daarbuiten wel.  

 Na de scheiding in 1966 van slechtzienden- en brailleonderwijs was er veel gedoe over de 

vraag waar je nu precies bij hoorde.  

 Later kwam de geïnterviewde in het zgn. sluisinternaat, dat buiten het Bartiméusterrein lag. 

De leiding was in handen van een echtpaar dat er intern woonde. De man was een echte 

driftkop. Respondent vertelt dan iets waarover nog nooit met iemand anders over gesproken 

is: het hoofd van het internaat was handtastelijk, trok respondent onverhoeds naar een 

afgelegen kamer en begon hem te omhelzen. De geïnterviewde weet niet of dat anderen ook 

overkomen is, maar sluit het niet uit.  
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Respondent heeft een neutraal gevoel bij Bartiméus. Na zijn vertrek, zijn er nooit meer 

contacten met Bartimeus geweest. Er waren mooie en minder mooie dingen in de 

herinnering aan Bartiméus.  

21.  Geïnterviewde was in de jaren ‘50 als tiener een aantal jaren in Grave. Moest door eerder 

verblijf elders erg wennen aan bepaalde gewoonten, bijvoorbeeld één keer per maand in de 

badkuip in plaats van elke dag douchen. Frater Theofaan vond dat er meer mogelijk was dan 

handarbeid (pitriet etc.) en stimuleerde hem tot ander werk. Zat ook al in de 

leeftijdscategorie die meer vrijheid kreeg om de dagen en de vrije tijd zelf in te delen. Radio, 

spelletjes, veel wandelen en gezamenlijke dansles met de Wijnberg. Kijkt terug op een goede 

tijd op Henricus. 

22.  Geïnterviewde kwam na de reguliere lagere school midden jaren ‘50 in Huizen. Vond het 

plezierig in een groep te komen waar je geen uitzondering was. Ging zich dus thuis voelen 

waarmee de afstand tot het ouderlijk huis groter werd.  

 Het internaat gaf een veilig gevoel maar de begeleiders gingen wel heel verschillend om met 

de vrijheid. De sfeer was niet streng maar er waren wel regels. Er werd ook kattenkwaad 

uitgehaald maar geïnterviewde heeft zich nooit bespied gevoeld. Het beleid was wel dat je 

altijd op een of andere manier zinvol en nuttig bezig moest zijn. Verblijf op het internaat was 

goed om te groeien naar zelfstandigheid, onder meer werd je ingeschakeld in 

corveediensten. Natuurlijk waren er soms ook minder goede zaken maar de omstandigheden 

moet je wel in die tijd zien.  

23.  Geïnterviewde kwam op lagere schoolleeftijd op De Wijnberg in de slechtziendengroep. De 

keuze voor Grave werd bepaald door de religieuze achtergrond van haar familie. De ruimte 

en het vele speelgoed maakten dat je je er snel thuis voelde, hoewel er wel heimwee was. 

Het was in de verticale groep (negen tot vijftien jaar) lastig om een eigen plek te verwerven. 

Het regime was strak maar daar had ze geen moeite mee. Ze heeft geen herinnering aan 

‘ruig’ optreden van begeleidsters, die ook wel open stonden voor de kinderen.  

 Ongewenst gedrag werd wel bestraft. Voor betrokkene was eten altijd al een probleem en 

daar werd geen rekening mee gehouden. Het eten moest op en als dat niet was gebeurd, 

dan werd het later op de dag gewoon weer koud klaargezet.  

 Respondent moest na twee jaar naar een andere groep met blinde kinderen. Dat werd wel 

als terugzetten ervaren.  

 Ze is blij op De Wijnberg te hebben gezeten, maar kan zich voorstellen dat anderen dat 

anders hebben ervaren. Onderling pesten, heimwee en plaatsing in een te grote groep waren 

gebruikelijk. De respondent is wel kritisch over de slechte voorbereiding op zelfstandigheid in 

de maatschappij. Mede daardoor kostte het moeite om later goede aansluiting te vinden bij 

ziende kinderen op de reguliere middelbare school.  

24.  Geïnterviewde kwam als kleuter in de jaren ‘40 op de Prins Alexanderstichting in Huis ter 

Heide. Heeft het regime als streng ervaren met vaak straffen. Noemt als voorbeelden het 

verbod om ’s nachts het bed uit te gaan om te plassen en de straf om op zondag op bed te 

moeten blijven liggen.  

 Respondent ging voor vervolgonderwijs naar Huizen. Het schoolregime was daar veel 

strenger dan in Huis ter Heide en de directeur van het internaat wordt omschreven als een 

driftige man. Hij leerde de leerlingen roken en schelden. Respondent maakt ook melding van 

een incident met fysiek geweld zonder details te noemen.  

 De ervaring was dat je in het instituut wat geïsoleerd leefde en weinig in contact kwam met 

de normale samenleving. Later werd dat beter. Respondent heeft achteraf veel steun gehad 

aan het onderwijs. In totaal waren er beroerde maar ook prettige momenten.  

25.  Geïnterviewde was als jongvolwassene op De Schansenberg/Het Loo Erf 

26.  Geïnterviewde was in de jaren ‘70 eerst op De Wijnberg en daarna één van de eerste meisjes 

op Henricus. De Wijnberg vond ze wat ouderwets dus ze was blij dat ze naar Henricus kon. 

Op De Wijnberg waren ook meer moeilijk lerende kinderen en dat vertraagde haar 

ontwikkeling. De nonnen speelden niet meer zo’n grote rol. Bij Henricus was er veel mogelijk 

op het gebied van ontspanning, er was meer speelgoed en er was een ruimer speelterrein. 

Omdat er nog maar weinig meisjes op Henricus waren, kon zij een kamer met een ander 
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meisje delen en was de tijd van slaapzalen voorbij. Ze heeft haar tijd op Henricus ervaren als 

een nuttige periode, hoewel er natuurlijk ook mindere dingen waren. 
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