​​Schoolfobie

Inleiding
Broadwin (1932) gaf als eerste een omschrijving van het klachtenpatroon dat we nu schoolfobie noemen. Hij beschrijft dat een kind in zo'n geval lange tijd van school afwezig is. Het blijft met medeweten van de ouders thuis, waar het schijnbaar zorgeloos is. Zodra het kind naar school moet gaan, wordt het angstig, zonder dat kind, ouders of school er een reden voor kunnen geven. De aanvang van de weigering om naar school te gaan is meestal plotseling. De prestaties zijn tot dan toe redelijk geweest.

In 1941 wordt de term schoolfobie in de literatuur geïntroduceerd (Johnson, c.s., 1941). De auteurs beschrijven het als een type emotionele stoornis bij kinderen, dat ge​paard gaat met enorme angst om op school te zijn. Het leidt tot afwezigheid, die weken, maanden en zelfs jaren kan duren. Johnson c.s. (1941) noemen het een diepgewortelde psychoneurotische stoornis, die zich duidelijk onderscheidt van spijbelen. Het fobische kind vlucht van school weg, meestal gaat het direct naar huis om bij de moeder te zijn. Het spijbelende kind daarentegen is niet door angst afwezig van school en zal niet naar huis gaan, doch rond gaan zwerven.

Casusbeschrijving
Bij ons werd een meisje van twaalf jaar aangemeld, dat met enige onderbrekingen ruim zes maanden thuis was, In het vervolg zal zij voor het gemak aangeduid worden met ‘Anja’, hoewel dit niet haar werkelijke naam is. Deze blijft om begrijpelijke redenen onvermeld. Anja bleek in de derde k]as lagere school geduwd en geslagen te zijn door medeleerlingen. Dit gebeurde op weg van huis naar school en op school, wanneer er geen toezicht was. Het kind werd schoolangstig toen in de zesde klas een vriendinnetje verhuisde en hun onderwijzer ziek werd. Waarschijniiik voelde Anja zich onbeschermd. De ouders stuurden haar naar een andere school, waar alles goed ging tot twee weken voor de zomervakantie. Het meisje was bang dat zij op het lyceum, waar zij na de vakantie naar toe zou gaan, de oude kwelgeesten weer zou treffen. Omdat het jaar bijna voorbij was, hielden de ouders hun dochter thuis. Aan het einde van de zomervakantie werd zij steeds angstiger. De fobie breidde zich uit tot een straatfobie.

Van een pedagoge die om advies was gevraagd, kreeg het gezin de raad Anja weg te brengen, om haar zo te stimuleren in het schoolbezoek. De moeder bleef in de hal achter, terwijl haar dochter in de klas was. Het aantal uren dat Anja op school bleef werd geleidelijk opgevoerd.

Drie weken volgde het meisje de lessen, daarna weigerde zij te gaan. De reden hiervoor was niet te achterhalen. Het gezin wendde zich tot een ander hulpverlenend instituut en kreeg een gezinstherapeute toegewezen. Volgens de ouders was haar diagnose dat er conflicten waren in het gezin. Deze zouden de oorzaak van de fobie vormen. Waarschijnlijk probeerde Anja door haar problemen te voorkomen dat de ouders gingen schei​den.  Deze voorlopige diagnose sprak hen niet aan.

Omdat de therapeute haar diagnostisch onderzoek niet had afgerond, kon zij op dat moment niet meer voor het gezin doen dan het advies geven om een andere school te proberen. Een Montessorimavo, die kleiner was dan het lyceum, zou minder bedreigend zijn. De gezinstherapeute was nog bezig zich een beeld te vormen van de precieze oorzaken van de fobie en van de focus waarop de behandeling zich moest richten.

Het advies werd opgevolgd en Anja ging drie weken naar school. De kerstvakantie brak aan en daarna werd cliënte ziek. Vervoigens weigerde zij weer de lessen te volgen. Vanaf het begin van het schooljaar was nu ruim een half jaar verstreken, waarin het meisje in totaal zes weken met de lessen had meegedaan. De gezinstherapeute kon om dezelfde redenen als boven vermeld niet helpen, zodat de ouders zich wanhopig tot ons wendden.

Twee situaties bleken gaandeweg de door ons in gang gezette therapie de fobie op te roepen: het alleen naar school gaan en het meedoen met de gymnastiekles. Er was geen aanwijzing om te denken aan separatieangst, die een reden van schoolfobie kan zijn (Ken​nedy, 1965; Hersov, 1977). Dit blijkt uit het feit dat Anja in de vakantie alleen met de trein naar een nicht ging om er te logeren. Het bleek dat zij bang was voor de Montessorimavo, omdat zij er nog niemand kende. Zij was er slechts drie weken geweest. Het moeilijkste moment was om de school binnen te gaan. Ons vermoeden was, dat zij zich bedreigd voelde, omdat zij geen hulp kon verwachten als zij gepest zou worden.  Dit was, als ver​meld, in het verleden gebeurt. In de gymnastiekles was minder toezicht dan in de andere lessen. Dit zou het meisje om dezelfde reden bang kunnen maken. Tevens bleek zij vroeger op een gymnastiekclub pijnlijk gevallen te zijn. Dit kan aan haar angst voor de gymnas​tiekles hebben bijgedragen. Ook kan een rol hebben gespeeld dat zij zich schaamde voor haar gezette figuur. Dit sluit aan bij de theorie dat kinderen de school qaan vermijden als zij bedreigd worden in hun zelfbeeld (Leventhal en Sills, 1964).

Behandeling
De behandeling was gericht op een snelle terugkeer naar school, aangezien dat door vele auteurs als een sleutel tot succes wordt gezien (Waldfogel c.s., 1957; Eisenberg, 1958; Rodriguez c.s., 1959; Leventhal c.s., 1973; Hersov, 1977; Blagg en Yule, 1983; Hsia 1984).  Thuis raakt het kind namelijk geïsoleerd van zijn leeftijdsgenoten. Daardoor ver​meerdert zijn angst voor de terugkeer, het blijft een gevangene van de gezinspathologie en het thuisblijven wordt bekrachtigd (Eisenberg, 1958). Waldfogel c.s. (1959) vonden in hun onderzoek dat er nauwelijks verbetering verwacht kon worden als niet op vroege terugkeer werd aangedrongen.

Op het moment dat onze behandeling startte was nog niet duidelijk wat precies de angst opriep. Wij gingen er vanuit dat dit gaandeweg de therapie naar boven zou komen en in het therapieprogramma verwerkt kon worden. Het belangrijkste streven was om Anja zo snel mogelijk te laten beginnen. De ouders moesten erop staan dat zij naar school zou gaan. Wij kozen er niet voor om opnieuw van school te veranderen, omdat deze strategie geen effect blijkt te hebben (Rodriguez c.s., 1 959).

Er werd een programma samengesteld door behandelaarster en gezin om Anja staps​gewijs de lessen weer te laten volgen. Er werden beloningen gekoppeld aan de goede uitvoer van de stappen: Een dergelijke methode is een veelgehanteerde techniek bij school​fobie (Brown c.s., 1974; Yule, 1979; Blagg en Yule, 1983; Hsia, 1984). Ons contingen​tiecontract zag er als volgt uit:
Week 1.
1 .       5 minuten samen voor de school blijven staan

2.
15 minuten samen in de hal blijven

3.
30 minuten alleen in de hal blijven
4.
30 minuten alleen in de klas blijven, bij de klasseleraar

5.        1 uur in de klas blijven, met andere kinderen erbij.

Elke stap leverde tien punten op, die dezelfde dag besteed konden worden, plus tien pun​ten om in het weekend te besteden. De ouders traden op als uitvoerders van het pro​gramma.

Week 2.
6.
1 normale les volgen

7.
1 normale les volgen

8.
2 lessen volgen

9.
3 lessen volgen

10. 3 lessen volgen

De te verdienen punten voor deze week waren 1 5.

Week 3.
11.
4 lessen volgen

12.    5 lessen volgen

13.
5 lessen volgen

14.
6 lessen volgen (normale schooidag)

15.    6 lessen volgen

De te verdienen punten voor deze week waren 20.

De verdiende punten konden elke week en weekend als volgt worden besteed:

zakgeldverhoging:
30 punten

cadeautje:


30 punten

snoepjes:


30 punten

naar vriendin:              
10 punten

muziekles:


  7 punten

met konijn spelen:


  5 punten

TV kijken:

 1-3 punten, afhankelijk van het prograrnrna

lezen, per half uur:

      1 punt

In het contract was opgenomen, dat Anja door haar vader naar school werd gebracht. Er stond ook in dat zij na dag 6 alleen naar huis moest gaan. Vanaf dag 10 moest zij één tussenliggende pauze en vanaf dag 13 twee tussenliggende pauzes op de Mavo blijven.

Behandelaarster nam contact op met de klasseleraar om stap 4 mogelijk te maken. Leraren en leerlingen moesten voorbereid worden om te voorkomen dat er vervelende vragen gesteld of vervelende opmerkingen gemaakt zouden worden. De angst hiervoor kan op zich een reden zijn om de school te vermijden (Eysenck en Rachman, 1 965; Hersov, 1977). De ouders werden geïnstrueerd en voorbereid, zodat zij wisten wat hen te wachten kon staan: het kind kan aan slapeloosheid gaan lijden, tantrumgedrag gaan vertonen, misselijk worden enzovoort. Vader en moeder moeten dit zoveel mogelijk negeren en hun kind met gepaste aandrang naar school sturen, tenzij er werkelijk sprake is van ziekte. De thermometer kan als richtlijn worden gebruikt om te bepalen of cliënte echt ziek is. De ouders moeten erop voorbereid zijn dat een terugval kan optreden rondom schoolwisse​lingen, vakanties en ziektes (Hersov, 1977).

Zoals vaker in de gedragstherapeutische aanpak fungeerden de ouders als uitvoer​ders van het contingentiecontract. De therapeut geeft adviezen en steunt (Eisenberg, 1 958; Kennedy, 1965; Aylion c.s., 1970; Leventhal c.s., 1973).

Pas aan het einde van de derde week bleek dat het alleen naar school gaan en het meedoen met de gymnastiekles problemen opleverden. Anja leek zeer gemotiveerd te zijn om deze moeilijkheden op eigen kracht te overwinnen. Zij voelde zich aangemoedigd door de suc​cessen die zij al bereikt had. Naar haar mening zouden beide problemen vanzelf verdwijnen wanneer zij haar klasgenoten beter leerde kennen. Bij behandelaarster bestond enig arg​waan jegens dit optimisme, maar zij wilde het meisje het voordeel van de twijfel gunnen.  Voor alle zekerheid werd echter een tweede contingentiecontract achter de hand gehouden om stapsgewijs aan de moeilijkheden te werken.

Om Anja te steunen tijdens de uitvoer van het eerste contract werden ontspannings​oefeningen, flooding in vitro en voorleesoefeningen gedaan.  De ontspanningsoefening omvatte progressieve relaxatie. Dit is een methode waarbij bepaalde spieren beurtelings worden gespannen en ontspannen.  Onze gedachte was dat Anja de angst onder controle zou kunnen krijgen door zich te ontspannen bij het naderen van de school. Dit was niet het geval, In de literatuur zijn aanwijzingen te vinden dat ontspanning als angstantagonist bij kinderen niet werkt (Lazarus en Abramovitz, 1962).

De voorleesoefening was bedoeld om eventuele spanningen van het in de belang​stelling staan te verminderen. Voor sommige kinderen is het een onveilige situatie om voor een groep te moeten presteren, bijvoorbeeld voor te moeten lezen. De oefening bestond uit het hardop lezen van een stuk tekst. Dit moest eerst voor behandelaarster worden gedaan, later voor een groep. Het meisje kreeg kritiek op het voorlezen en moest enkele vragen beantwoorden. Wij hebben hiermee getracht de schoolsituatie zoveel mogelijk na te bootsen.

De flooding in vitro was een oefening om de angst voor het pesten te verminderen.  Door middel van verbaal gepresenteerde scénes wordt getracht de angst zodanig op te laten lopen dat het kind er immuun voor wordt. Zij moet zich de scénes in haar fantasie voorstellen.  Er wordt beschreven hoe zij steeds meer en erger wordt gepest door mede​leerlingen en leraren. Omdat het voor Anja moeilijk was zich hier een voorstelling van te maken, werd begonnen met een fantasieoefening.  Anja moest zich inbeelden dat zij naar de bioscoop ging en een film zag over Donald Duck.  Behandelaarster presenteerde deze scénes, zoals de scénes van de flooding gepresenteerd zouden worden.  Wanneer cliënte de voorstelling heler had, gaf zij een teken, waarna de volgende beschrijving werd ge​geven.  In een tweede sessie werd de oefening uitgebreid met de beschrijving van een film over een meisje dat op school gepest wordt. Toen deze opdracht goed door Anja kon worden uitgevoerd, werd overgegaan op de eigeniijke flooding waarin het meisje zelf de hoofdrol speelde.

Op het moment dat wij deze oefeningen deden, gingen onze vermoedens aangaande de oorzaak van de fobie uit naar een mogelijke angst om gepest te worden op school en om in groepsverband op te treden, met het gevaar "af te gaan”. De oefeningen sloegen bij Anja echter niet aan.

Resultaten
Het contingentiecontract werd vlot afgewerkt.  Anja kreeg plezier in het naar school gaan. De sfeer thuis klaarde op.  Aan het einde van de derde week bleek, als gezegd, dat het alleen naar school gaan en het meedoen met de gymnastiekles angst met zich rmee brach​ten.  Aanvankelijk weigerde Anja mee te werken aan een programma om deze angsten te overwinnen.  De ouders waren bang voor een terugval in het voigen van de lessen en stelden zich toegeeflijk op. Eén sessie volgde waarin hun dochter zweeg en niet wilde meewerken. Later vertelde zij dat zij zich zorgen maakte of zij haar huiswerk wel af zou krijgen. Ze was bang door de therapie daar geen tijd meer voor over te houden. Omdat al was gebleken dat de ontspanningsoefeningen, de voorleesoefening en de flooding niet aansloegen bij haar werd besloten dat verdere bezoeken aan behandelaarster (voorlopig) niet nodig waren.  De ouders voerden de therapie uit en door middel van telefonisch contact bleef behandelaarster op de hoogte van de vorderingen. Anja was gerustgesteld en werkte weer mee.  Na de paasvakantie zag zij ertegenop om de lessen te gaan volgen. De ouders volhardden in het standpunt dat zij wel moest gaan. AI snel pikte zij het ritme op, aanvankelijk gepaard gaand met slapeloosheid en misselijkheid.  Aan het einde van de week ging zij alleen naar school. Toen had zij voor de tweede keer vakantie. De terugval na deze vakantie was minder hevig in duur en weerstand, er waren minder lichamelijke klachten. Anja moest echter wel naar de Mavo gebracht worden.

De resultaten op het gebied van het volgen van de lessen zijn grafisch weergegeven in figuur 1 (ontbreekt). Bij deze grafiek moet voor de duidelijkheid worden opgemerkt dat alleen lesdagen in de grafiek zijn opgenomen.  Het contingentiecontract liep van dag 1 tot en met dat 15. Op dag 16 (maandag) bleek de gymnastiekles problemen op te leveren, deze lessen aan het einde van de dag werden vermeden.  Op dag 21 (maandag) gebeurde datzelfde. Tussen dag 25 en 26 viel een week vakantie (van zaterdag tot en met maandag), waarna als gezegd een terugval optrad.  De tweede dag na de vakantie was het schoolbezoek normaal. Alleen op maandag (dag 30 en 35) werden de gymnastiekuren niet gevolgd. Na dag 37 was er weer vakantie. Het aantal uren schoolbezoek was hierna (vanaf dag 38) meteen 6 (hele dag), met uitzondering van de maandag, dan werd de school 4 uren be​zocht.

Na de eerste vakantie concentreerde de behandeling zich voornamelijk op het alleen naar school gaan en het meedoen met de gymnastieklessen. Wij gingen er van uit dat het volgen van de lessen nu behoorlijk onder controle was.  De angst was nog niet geheel verdwenen. Waarschijnlijk straalde de angst voor de andere gebieden (gymnastiek en ailleen naar school gaan) uit, waardoor de angst voor school op zich nog persisteerde, zij het in veel geringere mate dan voor de behandeling. Vooral rondom vakanties hielden wij dit nauwlettend in het oog.

Gedurende twee weken werd er op het gebied van de gymnastiekles geen resultaat geboekt.  Vader en moeder waren tevreden met het reeds bereikte resultaat.  Zij waren bang dat zij alles zouden verliezen wanneer zij druk op hun dochter zouden uitoefenen. Behan​delaarster bleef echter benadrukken dat gymnastiek bij het naar school gaan hoorde. Wan​neer niet het gehele scala van schoolactiviteiten angstvrij kon worden benaderd, zou juist de kans op terugval aanwezig blijven.

Anja probeerde ondertussen wel alleen naar de Mavo te gaan. Haar moeder liep mee tot aan het station, waarna haar dochter alleen verder reisde en de school binnenging. Na de tweede vakantie ging zij deelnemen aan de gymnastiekles.  Dit gebeurde mede dankzij de beloning van zakgeldverhoging, die haar vader haar in het vooruitzicht stelde.  Na deze stap kwam het nog enkele malen voor dat Anja op deze gebieden terugviel. De ouders bleven consequent aandringen en behandelaarster bekrachtigde hen voor dit gedrag. Anja bleef naar de Mavo gaan en aan het einde van het jaar verliep de gehele schoolperiode zonder problemen. De verwachte inzinking na de zomervakantie (Hersov, 1977) bleef uit. Anja, die door het langdurige thuisblijven duidelijk was geremd in haar ontwikkeling, werd steeds meer een normale scholiere, met veel plezier in school.

Discussie
Het contingentiecontract was een goede methode om de schoolfobie bij dit meisje te bestrijden.  Anja behoorde tot de leeftijdscategorie die minder kans op genezing heeft, namelijk die van elf jaar en ouder (Hersov, 1977).  Zij was, met enkele onderbrekingen ruim een half jaar thuis. Zij had in het verleden al meer dan eens geweigerd om naar school te gaan, hetgeen de kans op herstel bemoeilijkt (Waldfogel c.s., 1957). Toch reageerde zij gunstig op de behandeling. Bij een inzinking na de paasvakantie kon zij de draad weer snel oppakken. Hoewel het schooljaar reeds half voorbij was vóór Anja de lessen ging volgen, is zij overgegaan naar de tweede klas.  Dit is te danken aan de moeder, die haar in haar weigeringsperiode steeds huiswerk liet maken.

Belangrijke elementen in de interventie zijn: de bekrachtiging van het schoolbezoek in combinatie met het weghouden van bekrachtiging (negatieve straf) van het thuisblijven. Daarnaast was de ondersteuning en de voorlichting van de ouders, alsmede bekrachtiging van hun volharding hun dochter naar de Mavo te sturen van groot belang.  De snelle terugkeer naar school speelt een grote rol. De vermijdingsreactie werd doorbroken en de fobie kon teruggebracht worden tot bepaalde elementen van het naar school gaan. De angst werd hierdoor meer hanteerbaar. Het onmiddellijk aan de slag gaan en het snel bereiken van resultaat waren voor Anja en haar ouders hoopgevend en motiverend om door te zetten in de therapie. De druk op de ouders - zij waren verschillende malen door de Mavo en door justitie benaderd met de vraag waar hun dochter bleef, omdat zij leer​plichtig was - nam af. De sfeer in het gezin klaarde op. De extrinsieke bekrachtiging mid​dels punten werd al gauw aangevuld met een intrinsieke bekrachtiging: het plezier in het naar school gaan en het onder leeftijdsgenoten zijn. Dit is een belangrijk gegeven om ervoor te zorgen dat het bereikte resultaat blijvend is (Orlemans, 1971 ). Het contact met leeftijdsgenoten stimuleerde Anja tevens in haar gezonde psychische ontwikkeling.

literatuur
Ayllon, T., D. Smith en M. Rogers, Behavioral management of schoolphobia, Journal of Behavioral Therapy and Experimental Psychiatry, 1970, 1, 125-138.

Blagg, N. R., en W. Yule, The behavioral treatment of schoolrefusal - a comparative study, Behavioral Research and Therapy, 1983, 22, 2, 119-184

Broadwin, 1. T., A contribution to the study of truancy, American Journal of Orthopsychiatry, 1932, 2, 253-259.

Brown, R., R. Copeland, en R. Vance Hall, Schoolphobia: Effects of behaviormodification treatment applied by an elementary school principal, Child Study Journal, 1 974, 4, 3, 125-1 33.

Eisenberg, L., Schoolphobia: A study in the communication of anxiety, American Journal of Psy​chiatry, 1958, 114, 712-718.

Eysenck, H. J., en S. Rachman, The Causes and Cures of Neurosis.  San Diego: Robert Knapp, 1965.  Hersov, L. A., Schoolrefusal.  In: M. Rutter en L. Hersov (eds.), Child Psychiatry.. Modern Approaches, 1977, 70, 455-486.

Hsia, H., Structural and strategic approach to schoolphobia/schooirefusal, Psychology in the Schools,1984, 21, 360-367.

Johnson, A. M., E. J. Falstein, S. A. Szurek, en M. Svendsen, Schoolphobia, American Journal of  Orthopsychiatry, 1941, 11, 702-71 1.

Kennedy, W., Schoolphobia: Rapid treatment of fifty cases, Journal of Abnormal Psychology, 1965, 70, 4, 285-289.

Lazarus, A., en A. Abramovitz, The use of emotive imagery in the treatment of children's phobias, Journal of Mental Science, 1962, 108, 1 91 -1 95.

Leventhal, T., en M. Sills, Selfimage in schoolphobia, American Journal of Orthopsychiatry, 1964, 34, 685-695.
Leventhal, T., G. Weinberger, R J. Stander, en R. P. Stearns, Therapeutic Strategies with schoolpho​bics, American Journal of Orthopsychiatry, 1973, 167, 37, 64-70.

Orlemans, J W. G., Inleiding tot de gedragstherapie, Deventer: Van loghum Siaterus, 1971.  
Rodriguez, A., M. Rodriguez, en L. Eisenberg, The outcome of schoolphobia.  A follow up based on 41 cases, American Journal of Psychiatry, 1959, 116, 540-544.

Waidfogel, S., J. C. Coolidge, en P. B. Hahn, The development, meaning and management of school​phobia, American Journal of Orthopsychiatry, 1957, 27, 754-780.

Waldfogel, S., E. Tessman, en P. B. Hahn, A program for early intervention in schoolphobia, American Journal of Orthopsychiatry, 1 959, 29, 324-332.

Yule.  W., Behaviorai approaches to the treatment and prevention of schooirefusal, Behavioral Analysis and Modification, 1979, 3, 55-68.

Summary
In this paper a case description is being given of a twelve year old girl, who suffered from a schoolpho​bia.  With exception of a few weeks, she stayed home for over six months.  The main method used was contingency contracting.  Within four months schoolattendance was increased from nothing to normal,

Tijdschrift voor Psychotherapie, jaargang 1 4 (1988) 4
