
??? Samenvatting Vanuit het project 'Onderwijs en Sociaal Milieu'werd een meisje van 9 jaar en II maandenbehandeld voor een schoolfobie en vervolgens vooreen vorm van scheidingsangst. De gehele behande-ling werd uitgevoerd door een paraprofessional diewekelijks supervisie op het project ontving. Debehandeling van de schoolfobie startte vanuit eenklassiek-gedragstherapeutische benadering via sys-tematische desensitisatie in vivo en ging vervolgensover op een operant-gedragstherapeutische benade-ring. De scheidingsangst werd met een vorm vansystematische desensitisatie in vivo behandeld. Een follow-up na 1,5 jaar toonde aan, dat deschoolfobie volledig verdwenen was: het kind gingmet plezier naar school. Ten aanzien van descheidingsangst gaf de follow-up ook een gunstigbeeld. Het meisje vertoonde echter wel symptomenvan een slikfobie. Het was onduidelijk of hier van een(gezins)symptoomsubstitutie gesproken kon wor-den. Een behandeling bijeen kinderpsychiatrische polikli-niek zal hier in de toekomst misschien enig licht opkunnen werpen. 1. Inleiding Het project

Onderwijs en Sociaal Milieu (O.S.M.)tracht reeds een aantal jaren in twee wijken inRotterdam de school- en leersituatie van kansarmekinderen te verbeteren. Een aantal activiteiten vanhet project O.S.M. is er op gericht om opvoedershulp te verlenen bij gedragsproblemen van kinderenop school of in het gezin. (Magito en Jongeneel 1977;Magito en Constandse, 1978). Voor deze hulpverle-ning wordt als uitgangspunt een werkmodel gehan-teerd, dat organisatorisch als een viertrapsmodel kanworden gekenschetst en dat inhoudelijk op deoperante gedragstherapie is gebaseerd (Tharp enWetzel, 1969). Het viertrapsmodel kunnen we als volgt schemati-seren: superviserend^psycholoog paraprofessional (huisbezoekster, schoolbege-leidster) ^ opvoeder in de natuurlijke situatie (ouder,leerkracht) ^ kind met gedragsproblemen Binnen dit werkmodel wordt het probleemgedragaltijd door de opvoeder in de natuurlijke omgevingaangepakt. De opvoeder wordt hierbij regelmatigbegeleid door een paraprofessional die op haar beurtop het project O.S.M. gesuperviseerd wordt dooreen psycholoog.

Inhoudelijk is deze werkwijze ge??ntop de operante gedragstherapie (zie bijv. Tharp enWetzel, 1969; Krasner, 1971; Berkowitz en Grazia-no, 1972; Sulzer en Mayer, 1972; Everaerd, 1973;Gladder en Truyens-Van Berkel, 1974; Gelfand enHartmann, 1975; Karoly, 1975; Kazdin, 1975). Deoperante gedragstherapie is zeer inzichtelijk en leentzich uitstekend voor toepassing binnen het bovenge-schetste viertrapsmodel, omdat de overdracht vankennis en vaardigheden vanuit de operante ge-dragstherapie adequaat kan plaatsvinden. 2. Systematische desensitisatie en een schoolfobie De meeste gedragsproblemen op school en in hetgezin kunnen vanuit de operante gedragstherapieworden behandeld (zie bijv. Krasner, 1971; 615;Everaerd, 1973; 177,178;Kanfer, 1973;21;0'LearyenO'Leary, 1972). Er is echter sprake van een aantalgedragsproblemen waarbij de behandeling voorna-melijk ge??nt is op het paradigma van de klassiekeleertheorie??n (De Moor en Orlemans, 1972). Dit isdoorgaans het geval als autonome of affectieveresponsen t.a.v. bepaalde stimuli een onderdeel vande

gedragsproblematiek vormen. (Kanfer, 1973; 20)-Met name bij fobie??n, waarbij sprake is van * De gecursiveerde termen in de tekst zijn in eenverklarende begrippenlijst opgenomen. Behandeling van een schoolfobie, een gevalsbe-schrijving TheoA. A. M. Magito, Willem A. v.d. Horst, Roel VerhevenProject Onderwijs en Sociaal Milieu, Rotterdam 368 Pedagogische Studien 1978 (55) 368-374



??? Behandeling van een schoolfobie, een gevalsbeschrijving Vermijdingsgedrag op grond van angstverwekkendestimuli, dient in liet algemeen de aanpak primairpbaseerd te zijn op principes van de klassieke'eertheorie (de Moor en Orlemans, 1972). Een veel gebruikte techniek voor de behandelingVan een schoolfobie is de systematische desensitisa-(Gladder en Truyens-Van Berkel, 1974; 9-16;^orris, 1975; 230-252; Orlemans, 1976; 225-236). BijÂ°eze techniek staat het dempen van de angstCentraal. De toepassing van systematische desen-^'tisatie wordt door twee aspecten gekenmerkt te^eten: ^ opstelling van een angsthi??rarchiekeuze van een antagonistische respons.De angsthi??rarchie is een ordening van situaties,gebeurtenissen en/of gedachten die allemaal angstde fobikus oproepen. De rangordening loopt van^Pecten die weinig angst oproepen naar aspecten"'e veel angst oproepen. Een antagonistische respons is een respons die hettegelijkertijd optreden van angst uitsluit. EenVeelgebruikte antagonistische respons is spierre-'"Jcatie (ontspanning).Wanneer men een

angsthi??rarchie heeft opgesteldeen antagonistische respons heeft gekozen, gaatIJ??en de angst stapje voor stapje dempen. Men doet"'t door de fobikus allereerst de antagonistische'^espons te laten vertonen en dan vervolgens deâ– ^'nst angstverwekkende stimulus van de angsthi??r-^â€?"chie cian te bieden. Door herhaalde aanbieding van"e stimulus samen met de antagonistische responsde stimulus op den duur niet meer iingstverwek-â€?^^nd zijn. Volgens deze systematiek werkt men degehele angsthi??rarchie af. Er zijn talloze behandelin-gen Van fobie??n volgens de systematische desensiti-^^tie beschreven, zoals angst voor slangen, plein-^â– "ees, hoogtevrees enzovoorts. Een concreet voorbeeld van de behandeling vanÂŽen schoolfobie geven Lazarus, Davison en PolefkaZij beschrijven de behandeling van een^hoolfobie van Paul, een jongetje van negen jaar.^e gehele schoolcarri?¨re van Paul wordt geken-â– ^erkt door alleriei problemen, waiirvan schoolwei-Sfring een steeds terugkerend probleem is. Uiteinde-"Jk zoeken de ouders hulp als Paul na de^oiTiervacantie volstrekt

weigert om weer naarSchool te gaim. Uit de intake-interviews blijkt dan,Jjat Paul een flinke angst heeft voor de school,jr^arom wordt besloten om als methode de systema-"sche desensitisatie te hanteren. De angsthi??rarchie^^rloopt globaal als volgt: allereerst loopt de.."^erapeut met Paul naar school waarna ze onmiddel-'jjk Weer teruggaan, de volgende dagen gaan Paul entherapeut steeds iets langer de klas in waarbij detherapeut steeds korter aanwezig is. Vervolgens gaatPaul alleen naar school, waar de therapeut danaanwezig is. Ook hier wordt de aanwezigheid van detherapeut geleidelijk verminderd. Een volgendestap is dat ook de moeder Paul beloont voor zijnschoolgaan, waarna de behandeling wordt afgeslo-ten. 3. Behandeling van een schoolfobie In het project O.S.M. zijn verschillende huisbe-zoeksters werkzaam die binnen het geschetste vier-trapsmodel (zie I.) op grond van gedragsmodifice-rende principes kinderen met gedragsproblemen inde thuissituatie behandelen. Deze huisbezoekstershebben hiertoe een training in de operante gedrags-modificatie gevolgd. Via de

leerkracht en/of ouderswordt de huisbezoekster op de hoogte gesteld van(mogelijke) opvoedingsproblemen in een gezin. Zijlegt dan contact met het gezin, meestal met demoeder, en bespreekt de mogelijkheid tot hulpverie-ning. 3.1. De gedragsproblematiek Trudy (negen jaar, elf maanden) wordt door haarleerkracht en ouders tiangemeld. Deze tuinmeldin-gen hebben een gemeenschappelijke reden: Trudydurft niet meer naar school. Uit het eerstehuisbezoek blijkt, dat de ouders Trudy altijd al eenwat angstig kind hebben gevonden en dat deze angstzich de laatste maanden op een onverklaarbare wijzeheeft toegespitst. Tot ze helemaal niet meer ntuirschool durft. De week voor het huisbezoek is Trudy's ochtends en 's middags alleen het eerste uur niuirschool geweest. Vader heeft h:uir steeds gebracht enwachtte dan een uur op school om Tmdy danvervolgens weer mee niiar huis te nemen. Voor deleerkracht is er een onhoudbare situatie ontstaim:Trudy valt volledig buiten het schoolprogramma enneemt een uitzonderingspositie in. De ouders weten met de situatie geen raad: zij zijnmet

Trudy al bij de schoolarts geweest, maar die wistook geen oplossing. De ouders zijn bang dat Trudy niuir een koloniewordt uitgezonden. Van alle kanten wordt er op hetkind druk uitgeoefend (door ouders, broer van 24jatir,oma, leerkracht) om toch maar weer naar school tegaan. Trudy lijkt steeds angstiger te worden. Uit een gesprek met Trudy blijkt dat de school eencUigstige obsessie voor hiuir is geworden. Iedereavond belooft ze hiuir moeder dat ze de volgende daggewoon naar school zt?? giian, maar iedere ochtend isze weer angstig en durft ze niet. Ze kan 's avonds 369



??? Theo A. A. M. Magito, Willem A. v.d. Horst en Roel Verheyen haast niet inslapen en heeft regelmatig huilbuien.Ook heeft ze geregeld last van diarrhee en moet zedikwijls overgeven. Omdat er op het moment van het eerstehuisbezoek nog maar ?Š?Šn schoolweek tot depaasvacantie is en de hele situatie zeer gespannen is,maakt de huisbezoekster in overleg met Trudy deafspraak met de ouders en de school, dat Trudytijdens die week niet naar school gaat. Behalve Trudy's schoolfobie, blijkt uit de ge-sprekken dat ze ook te kampen heeft metscheidingsangst t.a.v. haar moeder. Zo is Trudyverscheidene malen volledig in paniek geraakt, alsmoeder bij haar thuiskomst niet aanwezig was.Vooral op de woensdagen geeft dit problemen, wantmoeder is marktkoopvrouw. Op Trudy's vrijewoensdagmiddagen moet moeder echter thuis-blijven of Trudy de gehele dag meenemen naar demarkt. Soms bewandelt moeder een tussenweg doorwel naar de markt te gaan en Trudy dan met een taxiuit school te halen en mee naar de markt te nemen. In overleg met alle betrokkenen wordt deschoolfobie als

eerste uitgangspunt voor behandelinggekozen, omdat de fobie als het meest problematischwordt ervaren. 3.2. Behandelingsplan voor de schoolfobie De behandeling van de schoolfobie van Trudy isgebaseerd op de methode van de systematischedesensitisatie in vivo (Lazarus, Davison & Polefka;1973; Gladder & Truyens-van Berkel, 1974; 13-15),de huisbezoekster zd met Trudy op pad gaan. Opbasis van de gesprekken die de huisbezoekster metTrudy heeft, wordt een angsthi??rarchie opgestelddie in drie globale delen uiteen valt: a. de route naar school; deze route bestaat uit vijfongeveer even lange straatjes; b. de route in de school naar de klas; deze routewordt in drie stappen verdeeld, nl. de gang, degang en de trap, en tenslotte tot aan de deur vande klas; c. het verblijf in het klaslokaal: de tijd dat Trudy inde klas zit, zal steeds langer worden; dehuisbezoekster zal er steeds alleen het eerstekwartier bij zijn. Tenslotte zal de aanwezigheid van de huisbe-zoekster geleidelijk uitgevaagd moeten worden,zodat Trudy leert om alleen in de klas te gaan en deles bij te wonen. Al met al bestaat de

angsthi??rarchie uit ruimtwintig stappen. Als relaxatiemiddel kiezen weoorspronkelijk het 'heldenverhaal' (Lazarus, Davi-son & Polefka, 1973; De Moor en Orlemans, 1972). Omdat Pippi Langkous en Betsy Turf Trudy's grotefavorieten zijn, bereiden we een aantal verhaaltjesvoor waarin deze twee dames veel plezier hebl^nmet Trudy. Tijdens de behandeling blijkt echter datde aanwezigheid van de huisbezoekster en hetgebabbel over koetjes en kalfles voldoende ontspan-ning bieden zodat de 'heldenverhaaltjes' niet meergebruikt worden. Als Trudy ondanks het relaxatiemiddel toch angstvoelt zal ze de huisbezoekster in de hand knijpen. Ditangstsignaal wordt vooraf in een rollenspel geoe-fend. De huisbezoekster zal per week drie sessies metTrudy hebben, op de tijd dat Trudy 's ochtends altijdnaar school gaat. Als de procedure met Trudydoorgesproken wordt, wil ze het graag proberen. Alsmemo bij haar oefeningen met Trudy ontvangt dehuisbezoekster het volgende steunformulier: Steimformulier huisbezoekster - Bij iedere sessie is het van groot belang dat Trudygerelaxeerd is aan het begin

van de wandelingenen aan het eind van de sessie, als je weggaat. - Iedere sessie moet dan ook beginnen met eenpraatje op Trudy's kamer. Even babbelen, evenrustig. - Als je ziet dat Trudy rustig is, stel je voor om tegaan wandelen. Geef haar een hand zodra ze haarjas aanheeft. Blijf babbelen of begin weer, zodra jeTrudy een hand geeft. - Onderweg moetje twee dingen doen: â€? Vrolijk blijven babbelen. Je vertelt je verhaaltje ofje babbelt over koetjes en kalQes. â€? Let goed op of Trudy angstig wordt. Als ze knijptga je onmiddelijk terug. Je zegt dan terloops: kommaar, dan gaan we terug; je babbelt dan gewoonverder, tenzij Trudy zelf over iets begint. - Als Trudy zonder moeite tot de hoek loopt, ga jeterug en doe je de route nog eens. Doe het op ?Š?Šnochtend niet meer dan drie keer. Kom ook niet inde verieiding om nog een stukje extra te lopen. - Als Trudy knijpt onderweg, ga je terug naar ha^kamer. Je zegt haar dan dat ze zelf mag bepalen ??fen wanneer ze het die ochtend nog eens w?œproberen. Je zegt ook dat ze dat niet hoeft te doen-Je babbelt dan nog een minuut of tien tot je

ziet.dat Trudy weer rustig is. Als ze dan nog geenseintje heeft gegeven, ga je w?Šg. Zeg haar danwanneer je weer komt. - Eindig altijd met een gerelaxeerde Trudy in haafkamer! 370



??? Behandeling van een schoolfobie, een gevalsbeschrijving ^naloog aan de methode van Lazarus et al. nemen^e ons voor om de gedragsproblematiek van Trudy^Perant te benaderen zodra de angsthi??rarchie voorgroot deel succesvol is doorlopen, (vgl. GladderTruyens-Van Berkel, 1974; 14).Vanaf het begin van de behandeling hanteren wepn vorm van 'self-reinforcement'; Trudy schrijft naÂ?dere geslaagde sessie een verhaaltje m een^gboek en maakt een mooie tekening. Als de'^handeling zo ver gevorderd is dat Trudy reedstijd alleen in de klas vertoeft, voeren we eenPuntensysteem in dat de ouders uitvoeren (De MoorJjOrlemans, 1972; Gladder en Truyens-Van Berkel,^4; 34). Trudy verdient dan voor geslaagde sessiesaantal punten die zij volgens een afgesproken'^nef kan inwisselen voor activiteiten of materi??le^^en (bijv. speelgoed) waar zij veel prijs op stelt,j^s Trudy zonder angst een volledig dagdeel in dekan blijven, hanteren we de aanwezigheid vanhuisbezoekster niet meer als relaxatiemiddel^aar als 'people reinforcement' (vgl. Tharp en^etzel, 1969). Dat wil zeggen dat de

huisbezoeksterâ€?liet meer samen met Trudy naar school loopt enWens de lessen niet meer in de school aanwezig is,jjjaar dat zij Trudy na ieder dagdeel van school haalt. tonwezigheid van de huisbezoekster is op diepanier contingent op Trudy's adequaat schoolge- Om de druk van de ouders op Trudy te verlichtenhet behandelingsplan een gerede kans van slagen^ geven, sluit de huisbezoekster met de ouders eenontract af. Dit contract behelst dat de oudersrudy's angst serieus zullen nemen en geen druk op"^r zullen uitoefenen.Het bevat tevens een beschrijving van dectiviteiten die de huisbezoekster ziil ondernemenTrudy's schoolfobie te behandelen. De oudersiJe huisbezoekster ondertekenen het contract. ^â€?3. Dp resultaten behandeling verloopt bijzonder voorspoedig. De^ders houden zich aan het contract, terwijl Tnidy^^ huisbezoekster stap voor stap de hi??rarchie^twerkt. Als ze een uur in de klas zal blijven terwijl^ "uisbezoekster alleen het eerste kwartier aanwe-'8Zal zijn, geeft Trudy van te voren te kennen dat zeniet aandurft. Die ochtend herhaalt de huisbe-.jPekster de vorige

stap. Bij de volgende sessie heeftstl"^^ geen enkel probleem meer met de nieuwel^pP- Als Trudy tweemaiil een korte periode in deheeft gezeten, voeren we een puntensysteem in.^ ouders geven Trudy na iedere sessie een aimtal"nten en sociale versterking als Trudy aan de stap voldaan heeft. Na vijftien sessies gaat Trudy alleennaar school, waar zij met de huisbezoekster naar deklas loopt. De huisbezoekster blijft dan het eerstekwartier van de les in de klas, waarna ze elders in hetschoolgebouw gaat zitten, terwijl Trudy de geheleochtend de les volgt. Drie sessies later is Trudy instaat om de gehele dag zonder angst op school tezijn. Op dat moment besluiten we de aanwezigheidvan de huisbezoekster niet meer als relaxatiemiddelmaar als 'people reinforcement' voor gewenstgedrag te gaan hanteren. De overgang levert geenenkel probleem op. Trudy gaat en blijft alleen opschool. Na schooltijd komt de huisbezoekster haarafhalen. Op dat moment is de schoolfobie verdwe-nen en staat het gewenste schoolgedrag onderoperante controle van 'people reinforcement' en hetpuntensysteem.

De dagelijkse aanwezigheid van dehuisbezoekster vagen we uit door haar eerst iederedag, dan tweemaiil per week, vervolgens een maalper week en tenslotte zo nu en dan Trudy van schoolte laten halen. Het puntensysteem vagen we uit doorTrudy voor ?Š?Šn grote versterker te laten sparen endan volgens afspraak met het systeem op te houden.Deze uitvaging levert geen enkel probleem op. Navier maanden (inclusief diagnostische fase en zesweken zomervacantie) is de schoolfobie volledigverdwenen en gaat Trudy met plezier natir school. 3.4. Een tweede behandelingsplan Als de behandeling van de schoolfobie reedsvergevorderd is en Trudy weer hele dagen op schoolzit, blijkt haar scheidingsangst t.a.v. haar moedernog niet verdwenen te zijn. Als Trudy alleen uitschool komt en moeder op hiiar bellen niet open doet(ze is aan het stofzuigen) raakt Trudy volledig inpaniek. Ze rent schreeuwend en huilend naar haaroma, die een straat verderop woont; oma weet h;uirslechts met de grootste moeite te kalmeren. Opwoensdagmiddag kan moeder nog steeds niet niuirde markt, omdat ze

voor Trudy thuis moet zijn.Mede op aandrang van Trudy zelf besluiten we omook voor de scheidingsangst een behandeling uit tevoeren. Het behandelingsdoel formuleren we als volgt:Trudy komt uit school, terwijl moeder niet thuis is.Ze ondervindt daarbij geen tmgst, raakt niet inpaniek, maar weet zichzelf bezig te houden. Hetuitgcingspunt voor de behandeling is wederom demethode van de systematische desensitisatie in vivo.Als relaxatiemiddel zullen we weer de aanwezigheidvan de huisbezoekster hanteren. Voor de angsthi??rarchie gcian we ervan uit, nagesprekken met Trudy, dat ze angstiger wordt 371



??? Theo A. A. M. Magito, Willem A. v.d. Horst en Roel Verheyen naarmate ze langer zonder moeder thuis is. Weondersciieiden voor het programma twee fasen: a. Trudy komt thuis met eigen sleutel en moeder iser niet. De huisbezoekster is wel aanwezig.Moeder komt na enige tijd binnen. De tijd dieTrudy alleen met de huisbezoekster is, laten weoplopen van vijf minuten tot de gehele middag-pauze (anderhalf uur). b. Trudy komt thuis, terwijl alleen de huisbezoek-ster aanwezig is. Na enige tijd gaat de huisbe-zoekster weg. Trudy is dan een poosje alleen.Haar moeder komt thuis, vlak voordat Trudyweer naar school gaat. De binnenkomst vanmoeder blijft op hetzelfde tijdstip plaatsvinden,maar de huisbezoekster gaat steeds iets eerderweg. Hierdoor zal Trudy iets langer alleen zijn.Totdat de huisbezoekster helemaal niet meerkomt. Gedurende de tijd dat Trudy alleen is maaktze in een schrift opdrachtjes die de huisbezoek-ster haar geeft. In dit schriftje heeft ze samen metde huisbezoekster ook al haar wederwaardighe-den tijdens de begeleiding van de schoolfobiegenoteerd. We hopen dat het

bezig-zijn in hetschriftje een geconditioneerd relaxatiemiddel is(te weten door de koppeling huisbezoekster-schrift). Met de moeder worden de mogelijkhe-den van positieve sociale versterking voor Trudydoorgenomen. Zij zal deze steeds hanteren als zethuis komt. 3.5. De resultaten Alles verioopt volgens plan, nergens hapert Trudy.Na drie weken begeleiding ondervindt Trudy geenenkele angst meer als ze uit school komt en moederniet thuis is. Trudy kan nu een volledige middag-pauze thuis doorbengen zonder enige angst tevoelen. De enige resterende beperking voor moederis het achterlaten van een brielje, w^rop staat waarze naar toe is. Moeder kan nu ook 's woensdags naarde markt. Trudy speelt dan thuis of gaat naarvriendinnetjes. 3.6. Een follow-up Een follow-up na 1 1/2 jaar toont aan, dat deschoolfobie verdwenen is: Trudy gaat met pleziernaar school. Ook de behandelde vorm van schei-dingsangst speelt moeder en kind geen parten. Debehandeling van de twee gedragsproblemen kiui ookop langere termijn als geslaagd worden beschouwd. Korte tijd na de follow-up blijkt Trudy een

nieuwgedragsprobleem te vertonen: een slikfobie. Uit eentweetal gesprekken met moeder en kind wordt nietduidelijk of er een relatie tussen de twee behandeldeproblemen en de slikfobie bestaat. Het lijkt onsmogelijk dat het gedragspatroon van de moederTrudy versterkt in angstig-afhankelijk gedrag-Derhalve verwijzen wij het gezin naar een kinder-psychiatrische polikliniek waar ook een bredegezinsaanpak tot de mogelijkheden behoort. 4. Discussie De beschreven gevalsbehandeling toont aan dat eenparaprofessional volgens de methode vansystematische desensitisatie in vivo een schoolfobiekan behandelen. De betreffende paraprofessionalhad reeds een training van vijf dagen gevolgd in deoperante gedragsmodificatie en had tevens reedsenige tijd ervaring met gevalsbegeleiding vanuit deoperante gedragsmodificatie. Vanwege de bijzon-dere aard van de gedragsproblematiek bij eenschoolfobie was een korte aanvullende training voorde paraprofessional noodzakelijk. Deze trainingbestond voornamelijk uit de bestudering van enigÂŽartikelen over de aard en toepassing van systemati'sehe

desensatisatie en angst-reductie methoden eOverder uit een 'on-the-job-training'. Gedurende debehandeling werd de paraprofessional voortdurendgesuperviseerd. Deze supervisie was bij de start va??de behandeling vrij frequent, maar bedroeg, gezie"over de gehele behandeling, gemiddeld ?Š?Šn uur pefweek. Ten aanzien van het reeds beschreven viertrapS'model vormt deze gevalsbehandeling in belangrijkÂŽmate een uitzondering: de ouders zijn slechtsbeperkte mate als mediator opgetreden. De paraprO'fessional heeft het grootste gedeelte van debehandeling uitgevoerd en dientegevolge zouden WÂŽin dit geval beter van een drie-trapsmodel kunnenspreken. Toen het schoolgedrag van Trudy onderoperante controle kwam en de ouders een punten-systeem gingen hanteren, traden zij wel als mediatcren op. Ook bij de behandeling van de scheidingS'angst vervulde met name de moeder van Trudy eenbelangrijke rol in de behandeling. Opvallend is dat de twee gedragsproblemen vanTrudy, te weten de schoolfobie en scheidingsangst'relatief onafhankelijk van elkaar bleken te zijn.

NiÂŽ'alleen bleef de scheidingsangst voortbestaan, waai"het programma voor de schoolfobie tU in eenvergevorderd stadium was, maar ook trad bij hejgenoemde beangstigende voorval (moeder deedTrudy niet open omdat ze de bel niet hoorde: zie 3.4-)in het programma voor de schoolfobie geen enkelÂŽregressie op. Blijkbaar stond Trudy's schoolgedra?? 372



??? Behandeling van een schoolfobie, een gevalsbeschrijving â€?"eeds voldoende onder operante controle. Hetonafhankelijk verloop van de twee gedragsproble-"'en geeft daarbij sterke aanwijzingen voorde causaleâ– "elatie tussen de behandelingsprogramma's ener-zijds en de bereikte gedragsveranderingen ander-zijds. De beschreven behandeling kan beschouwdborden als een replicatie van de reeds eerdergenoemde behandeling van een schoolfobie doorLazarus, Davison en Polefka (1973). Ook de'^handeling van Trudy geeft steun aan de opvattingdat de aanpak van een schoolfobie op grond vanZowel operante als klassieke uitgangspunten waar-devol kan zijn. Het feit dat Trudy kort na de follow-up een nieuwgedragsprobleem (slikfobie) vertoont, is moeilijk teVerklaren. Een verklaring van het nieuwe gedrags-probleem op grond van symptoomsubstitutie vanuiteen dieperliggende problematiek van Trudy lijkt ons"'et afdoende. De anderhalf symptoom-vrije jarenZouden dan wel zeer raadselachtig worden. Wel lijktliet ons mogelijk het nieuwe gedragsprobleem van'rudy op te vatten als
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