19. UN CASO DI FOBIA SCOLARE: RICERCA
SU SOGGETTO SINGOLO

di Ugo Savardi

La fobia viene definita come una speciale forma di paura che 1) ¢
sproporzionata alle esigenze della situazione, 2) non pud essere spie-
gata razionalmente, 3) non ¢ controllabile volontariamente, 4) produ-
ce un comportamento di evitamento della situazione temuta, S) ha
una persistenza relativamente lunga nel tempo, 6) non & adattiva e
non ¢ correlata ad un particolare periodo di insorgenza; (Marks,
1969; Miller, Barret ¢ Hampe, 1974). Per fobia scolare si intende una
specifica fobia, caratterizzata da riluttanza del bambino ad andare a
scuola e da una intensa paura associata ad essa; Waldfogel (1959)
parla di sensazioni di panico accompagnate da sintomi somatici inte-
ressanti particolarmente il tratto gastro-intestinale. Spesso questi di-
sturbi vengono strumentalizzati dal bambino per evitare di andare a
scuola ¢ in molti casi il disturbo scompare con la certezza di non
doversi recare a scuola. Nella sua forma lieve la fobia per la scuola ¢
un sintomo transitorio; puo diventare un grave disturbo dell’infanzia
con possibilita di persistenza per alcuni anni.

In questo senso il vomito puod costituire una particolare risposta
fisiologica, acquisita e mantenuta in atto in base al paradigma del
comportamento di evitamento, mantenuta dalle specifiche contingen-
ze che vi fanno seguito: nel nostro caso la non frequenza della scuola.

Le modalita di intervento con tecniche basate sui principi dell’ap-
prendimento hanno dimostrato la loro utilitd ed efficacia in simili
problemi; per una rassegna sull’argomento, vedi Gelfand (1978):;
Kropf, Perasti ( 1979); Miller et al. ( 1974).
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Caso clinico

R.F. ¢ una bambina di sei anni e quattro mesi e frequenta la 13
elementare. Al momento della mia conoscenza presentava fenomeni
di vomito regolarmente ogni mattina, nell’arco di tempo che intercor-
re dalla sveglia all’'uscita di casa per recarsi a scuola. Tale disturbo si
presentava con continuita dall’inizio della scuola (circa 40 giorni) conla
sola eccezione di due assenze causate dalla particolare intensita con
cui il disturbo si era manifestato. Durante il resto della giornata,
secondo le osservazioni effettuate dalla madre, non si ritrovavano né
episodi di vomito né risposte affini, come conati, accuse di dolori di
ventre, ecc. :

Dai colloqui iniziali con la madre risulta che il sintomo si ¢ presen-
tato per la prima volta all’inizio del tentato inserimento nella scuola
materna all’eta di circa tre anni. La bambina era stata sottoposta,
all’epoca, a visite pediatriche con prescrizioni di ricostituenti e con-
sigli relativi al controllo delle abitudini alimentari, Fra i tre ed i sei
anni erano stati fatti, complessivamente, una ventina circa di tentativi
di inserimento nella scuola materna; tutti questi tentativi erano stati
interrotti a causa del persistere delle manifestazioni di vomito.

Dai colloqui emerge che la bambina vive un rapporto ben equili-
brato con i genitori. Con la famiglia coabita una nonna, che svolge un
ruolo di discreta e affettuosa compagna di giochi per la bambina.

Trattamento

L’intervento & stato caratterizzato da un programma terapeutico
non determinato a priori, ma flessibile alle situazioni che si andavano
determinando in rapporto ai risultati ottenuti; & stato quindi possibi-
le articolare un disegno sperimentale funzionale sia agli scopi necessa-
ri al caso sia ad esigenze di metodo e ricerca.

Fase A: linea di base. 1l comportamento della bambina dal primo
giorno di scuola fino al momento del primo colloquio ¢ stato rico-
struito con attendibilita dalla madre che ha riferito della situazione
senza incertezze. Una successiva verifica di sei giorni & stata effettua-
ta confermando i dati gia forniti. Complessivamente la linea di base si
riferisce ad un totale di 42 giorni di scuola. Per questo periodo si ¢
avuto vomito ogni giorno scolastico.
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Fase B: rinforzo. Questa parte del programma di intervento ha
contemplato il rinforzo positivo di risposte antagoniste a quelle di
vomito. E’ stato concordato con la bambina e con la madre uno
schema nel quale figuravano in ordinata le successive due settimane di
scuola ¢ in ascissa tre possibili modalita di classificazione del compor-
tamento della bambina nell’intervallo tra la sveglia e I'uscita di casa:
a) presenza di vomito, b) presenza di conati ma non dj vomito, c)
assenza di vomito e di conati. Il compito dato alla bambina era di
registrare, immediatamente prima di uscire per recarsi a scuola, il tipo
di comportamento emesso. Nel caso i comportamento fosse stato di
tipo b), avrebbe potuto ricevere la visita della nonna a scuola durante
Pintervallo. Questo, infatti, era uno dei desideri espressi dalla bambi-
na e compariva al secondo posto nella graduatoria dei possibili rinfor-
zatori utilizzabili. Nel caso in cui per due giorni successivi non si
fosse presentata né la risposta a) né la risposta b), la bambina avrebbe
usufruito di un giorno di vacanza a sua scelta nei rimanenti di scuola.
Questo era infatti risultato al primo posto nella graduatoria di rinfor-
zatori sopra citata. La durata di questa fase ¢ stata di 12 giorni
effettivi di scuola. In questo periodo due sono state le risposte di tipo
b) ¢ dieci di tipo a). Per la settimana precedente, la madre riferisce
che la bambina ha diminuito notevolmente le verbalizzazioni signifi-
canti il rifiuto della scuola ed ha molto gradito la presenza della
nonna durante I'intervallo.

I'ase A: sospensione dellintervento. E' stata temporaneamente ri-
stabilita la condizione dij base, in accordo ad un disegno sperimentale
del tipo ABA. Per questo si sono fattj notare alla madre i due giorni
di assenza di vomito e si ¢ spiegata la sospensione come una verifica
delPeffetto dellintervento. In questa fase si sono avute nuovamente
risposte di vomito per tutti i sei giorni di durata.

Fase BC: modeling + rinforzo. La particolare collocazione tempo-
rale dell’insorgenza del sintomo, cioé¢ tra Iora della sveglia e 'uscita
di casa per la scuola, ha permesso di costruire una condizione dj
modeling sufficientemente controllata con 'aiuto di una bambina
disposta a fungere da modello. Come modello ¢ stata scelta la com-
pagna che aveva ricevuto il maggior numero di preferenze nella prova
sociometrica. Assieme ai genitori rispettivi si ¢ concordato che avreb-
be dovuto recarsi per le due successive settimane a fare colazione
dall’'amica e poi andare assieme a scuola. Il soggetto con il quale
venne programmata questa fase, una compagna di classe di RE,,
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accetto di buon grado, contenta di poter essere d’aiuto all’amica, la
quale a sua volta dimostro di gradire questa novita, che le venne
spiegata come necessaria a causa dell’assenza dei genitori dell’amica
per motivi di lavoro. Dodici sono stati i giorni di scuola utilizzati per
questa fase; in tale periodo si sono avute tre risposte di tipo a),
cinque di tipo b) e quattro giorni con assenza completa sia di vomito
sia di soli conati.

Fase A: sospensione dell’intervento. L'intervengo ¢ stato sospeso

una seconda volta, con le stesse modalita della precedente. In questo
periodo, R.F., pur potendo usufruire di un giorno di vacanza per due
giorni consecutivi passati senza vomito e senza ‘conati, ha preferito
andare a scuola. Ha motivato la sua decisione con la necessita di non
rimanere indietro, rispetto ai compagni, nell’imparare a “fare i conti-
cini’ :
Iase C: solo modeling. Dopo aver ripetuto la prova sociometrica,
si € messo in atto una procedura analoga alla precedente. Questa
volta il soggetto utilizzato ¢ stato un bambino (1° tra i maschi e 3° in
assoluto per scelte ricevute), con I'intento di ricavare indicazioni sul
grado di influenza della differenza di sesso. Anche questo bambino ¢
andato a fare colazione da R.F. per un periodo di otto giorni. Duran-
te questa fase si sono abolite le procedure di rinforzo precedentemen-
te utilizzate. L'utilizzo di questa condizione ha permesso di creare un
confronto diretto con le condizioni — B — rinforzo, e la condizione
— BC —modeling + rinforzo, verificandone il rispettivo grado di
influenza. In questo periodo sono state assenti le risposte di tipo a),
si € avuto solo una risposta di tipo b) e completa astensione dal
vomito per i rimanenti sette giorni.

Discussione

Particolare attenzione & stata rivolta al momento anamnestico in
concordanza ad una pratica lerapeutica improntata verso una globale
conoscenza del soggetto ed un assessment in grado di programmare i
differenti momenti del processo terapeutico massimizzando le possi-
bilita del controllo delle variabili utilizzate.

Come si pud vedere nella fig. 1, gli episodi di vomito sono andati
diminuendo da una frequenza uguale a quella dei giorni di scuola a
frequenze inferiori, fino all’esaurimento nella condizione di modeling
(C).

durante le varie fasi dell’intervento,
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Fig. 1 — Distribuzione delle risposte “‘vomito’ e “solo conati sen
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Nel corso di un follow-up che ¢ stato effettuato a distanza di tre
mesi si € riscontrata I'assenza di risposte di vomito e di verbalizzazio-
ni significanti uno stato di malessere riguardante la scuola. Allo stes-
so modo non sono stati riscontrati disturbi di altro ordine rispetto
alla vita di relazione.

Benché I'intervento abbia corrisposto ad esigenze in primo luogo
cliniche, € stato possibile utilizzare un disegno sperimentale control-
lato a soggetto singolo del tipo A-B-A-BC-A-C. Tale disegno ci per-
mette di formulare alcune conclusioni: il rinforzamento iniziale, fase A,
ha permesso un attenuarsi della risposta di vomito favorendo allo
stesso tempo sia il rapporto con la condizione terapeutica sia il rap-
porto con la scuola. E’ sembrato comunque insufficiente nel garanti-
re un supporto all’estinzione della risposta; ¢ da notare che il tipo di
rinforzo impiegato ¢ stato proprio cio che si tendeva a scoraggiare: il
non andare a scuola.

L’aggiunta di un modello (fase BC) al rinforzo ha avuto come
effetto un veloce decremento della risposta di vomito, risultato che &
stato incrementato fino all’estinzione del comportamento inadegua-
to, con l'utilizzo di un secondo modello (fase C). Si osservi che la
scelta dei due soggetti utilizzati nel modeling ¢ stata effettuata in
base al loro stato sociometrico per enfatizzarne I'influenza nell’inter-
vento.
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