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Bloosangst: onderliggende mechanismen en 
daarop gebaseerde interventies

Corine Dijk1 en Peter J. De Jong2

samenvatting

Mensen met bloosangst vormen een heterogene groep waarvan een 
groot deel ook voldoet aan de criteria van een sociale angststoornis maar 
een deel ook niet. Bloosangst gaat vaak gepaard met pervasief vermij-
dingsgedrag en het gebruik van disfunctioneel veiligheidsgedrag om te 
voorkomen dat anderen het blozen kunnen zien. De lijdensdruk kan groot 
zijn en een groeiende groep bloosangstigen kiest voor een drastische 
chirurgische oplossing om van hun blozen af te komen. Verschillende 
processen kunnen bijdragen aan het ontstaan en voortduren van de 
angst. Zo kan het gevoel te blozen negatieve gedachten uitlokken over 
de gevolgen van het blozen. Deze negatieve gedachten kunnen leiden tot 
angst, hetgeen op zijn beurt weer kan zorgen voor een versterking van de 
aandacht voor de bron van angst: het blozen. De kans om in zo’n nega-
tieve spiraal verstrikt te raken is waarschijnlijk groot voor bloosangstigen 
omdat zij de intensiteit van hun blozen overschatten en in sommige 
situaties ook daadwerkelijk meer en/of sneller lijken te blozen. Dit artikel 
bespreekt de empirische evidentie voor deze verschillende processen in 
samenhang met de klinische implicaties.

i n lei di ng

Blozen is een normale menselijke reactie op een schaamtevolle of gênante 
gebeurtenis (Leary & Meadows, 1991; Shields, Mallory & Simon, 1990). Mensen 
blozen wanneer ze zich plotseling realiseren, dat hoe ze overkomen op ande-
ren afwijkt van hoe ze over zouden willen komen. Vooral als de mening van 
de ander er in die situatie toe doet (De Jong & Dijk, 2013). Vervolgens commu-
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niceert de blos dan aan de ander dat de persoon zich zorgen maakt over wat 
de ander van hem of haar vindt. In situaties waarin deze zorg terecht is, zoals 
na een duidelijke blunder, is dit een nuttig signaal dat laat zien dat je door hebt 
dat je iets fouts/stoms/sufs hebt gedaan en er spijt van hebt. Blozen heeft dan 
de functie van een non-verbale verontschuldiging en zorgt ervoor dat iemand 
aardiger en/of betrouwbaarder wordt gevonden (De Jong, 1999; Dijk, De Jong 
& Peters, 2009; Dijk, Koenig, Ketelaar & De Jong, 2011). Blozen heeft echter niet 
altijd een positief sociaal effect. Wanneer er gebloosd wordt terwijl er geen 
verontschuldiging nodig is, zoals tijdens een alledaags gesprekje of tijdens het 
geven van een speech, kan het er juist voor zorgen dat mensen de blozer als 
minder sociaal vaardig zien (Dijk & De Jong, 2011). Waarschijnlijk omdat blozen 
dan communiceert dat iemand te onzeker of niet capabel is (cf. Halberstadt & 
Green, 1993). Dit effect van de blos verklaart wellicht ook waarom de meeste 
mensen het doorgaans vervelend vinden om te blozen en waarom blozen vaak 
gepaard gaat met relatief sterke angst en schaamte (aan het Rot & De Jong, 
2013). Sommige mensen vinden het blozen zelfs zo aversief dat ze allerlei socia-
le situaties vermijden omdat ze mogelijk zullen gaan blozen. Wanneer vermij-
ding dan niet mogelijk is, worden deze situaties met intense angst doorstaan 
(Mulkens, Bögels, De Jong & Louwers, 2001) . 

Bloosangst is duidelijk een sociale angst (Fahlén, 1998; Pollentier, 1992). 
Mensen met bloosangst vrezen dat anderen hen negatief zullen beoorde-
len wanneer ze blozen (Dijk, De Jong, Müller & Boersma, 2010). Bij ongeveer 
een derde tot de helft van de mensen met een sociale angststoornis (sas) is 
de angst om te blozen de voornaamste klacht (Bögels & Reith, 1999; Essau, 
Conradt & Petermann, 1999). Het is echter waarschijnlijk dat de angst om te 
blozen vaker voorkomt dan alleen bij een subgroep van mensen met een 
sas. Ten eerste geven meer mensen aan dat ze blozen vervelend vinden dan 
alleen de vier tot zes procent die je zou verwachten op basis van prevalentie-
cijfers van sas (Kessler, Chiu, Demler & Walters, 2005). In Groningen is een 
aantal jaren bij eerstejaars psychologiestudenten een korte door Bögels en 
Reith (1999) gevalideerde bloosangstvragenlijst afgenomen (Dijk, 2009). 
Op deze lijst laat circa tien procent van de studenten een vergelijkbare score 
zien als de mensen die behandeling zoeken voor hun bloosangst. Ten tweede 
voldoet niet iedereen die hulp zoekt voor bloosangst aan de criteria voor een 
sas. Gerlach en Ultes (2003) vonden bijvoorbeeld dat veertig procent van de 
mensen die op internet informatie opzoeken over een operatie waarbij een 
deel van de sympathische zenuw wordt doorgesneden, en waarna het blozen 
zou verminderen of verdwijnen, niet voldoen aan de dsm-iv criteria voor een 
sas. Ook zijn er onderzoeken die mensen met een sas en bloosangst vergele-
ken met mensen die wel bloosangst hebben maar niet voldoen aan de crite-
ria voor een sas. Deze onderzoeken laten zien dat deze groepen op een aantal 
punten verschillen. Zo hebben mensen met alleen bloosangst vaak minder co-
morbide klachten en begint bij hun de angst op iets latere leeftijd (Pelissolo, 
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Moukheiber, Lobjoie, Valla & Lambrey, 2011). Daarbij lijken mensen met bloos-
angst meer te blozen dan mensen met een sas zonder bloosangst en hebben 
ze minder de neiging om oogcontact te vermijden (Moukheiber, Rautureau, 
Perez-Diaz, Jouvent, & Pelissolo, 2012; Voncken & Bögels, 2009). Mensen met 
bloosangst vormen aldus een heterogene groep. In overeenstemming met het 
idee dat bloosangst niet noodzakelijkerwijs onderdeel uitmaakt van een sas, 
bleek ook in onze behandelstudie dat een fors aandeel van de mensen die zich 
aanmeldden voor een behandeling tegen bloosangst aangaf voornamelijk last 
te hebben van overmatig blozen (Dijk, Buwalda & De Jong, 2012). 

Niet iedereen die veel bloost ontwikkelt hiervoor een fobische angst. 
Verschillende processen kunnen een rol spelen bij het ontstaan en voortduren 
van bloosangst. Zo zijn er aanwijzingen dat mensen met bloosangst de inten-
siteit van hun blozen overschatten (Dijk, Voncken & De Jong, 2009; Mulkens, 
De Jong, Dobbelaar & Bögels, 1999). Wellicht komt dit doordat de aandacht 
sterk gericht is op het blozen, waardoor elk temperatuurverschil opgemerkt 
wordt (Bögels, Mulkens & De Jong, 1997). Ook overschatten mensen met bloos-
angst de negatieve sociale consequenties van hun blozen (Dijk & De Jong, 
2011). Zeer waarschijnlijk versterken deze processen elkaar en creëren ze een 
vicieuze cirkel zoals weergegeven in het cognitief model voor bloosangst 
(Figuur 1; zie ook Dijk et al., 2009). De ervaring te blozen veroorzaakt allerlei 
negatieve gedachten over de gevolgen van het blozen. Deze negatieve gedach-
ten veroorzaken angst, die op zijn beurt weer zorgt voor een versterking van 
de aandacht voor de bron van angst: het blozen (Fenigstein & Carver, 1978). In 
de volgende paragrafen zullen we de empirische evidentie voor de verschillen-
de onderdelen van het model bespreken (het blozen, de gedachten en de zelf-
gerichte aandacht). In die bespreking zullen we ook stilstaan bij de klinische 
implicaties.

pathologisc h blozen of i rration ele angst?

Mensen met bloosangst rapporteren op vragenlijsten vrijwel altijd dat ze vaak 
en intens blozen (Amies, Gelder & Shaw, 1983; Bögels, Alberts & De Jong, 1996; 
Crozier & Russell, 1992; Edelmann, 1990; Neto, 1996). Verschillende onderzoe-
kers die met fysiologische metingen hebben getoetst of mensen met bloos-
angst intenser blozen, vonden echter geen verschillen tussen mensen met 
en zonder bloosangst (Drummond, 1997; Edelmann & Baker, 2002; Mauss, 
Wilhelm & Gross, 2004; Mulkens et al., 1999). Opdat de proefpersonen zouden 
gaan blozen moesten ze in deze onderzoeken meestal een gênante taak doen, 
zoals het terugkijken van een opname waarop ze zichzelf een lied zagen zin-
gen. Tijdens het terugkijken werd dan het blozen gemeten. Op een vragenlijst 
achteraf vulden de deelnemers in in hoeverre ze dachten te hebben gebloosd 
tijdens de taak. Mensen met bloosangst scoorden op deze subjectieve bloos-
meting veel hoger dan mensen zonder bloosangst. Omdat er fysiologisch geen 
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verschil werd gevonden tussen beide groepen, was de conclusie dat mensen 
met bloosangst de intensiteit van hun blozen louter overschatten. Echter, 
inmiddels zijn er steeds meer aanwijzingen dat bloosangstige mensen niet 
alleen hun blozen overschatten, maar daarnaast ook daadwerkelijk intenser 
en/of makkelijker blozen. Recent is er bijvoorbeeld een onderzoek verschenen 
waarbij de mate van sociale angst wel voorspellend was voor de hoeveelheid 
blozen tijdens een gênante taak (Drummond & Su, 2012). Daarnaast hebben 
een aantal studies laten zien dat mensen met bloosangst in alledaagse soci-
ale situaties meer blozen dan mensen zonder bloosangst, zoals tijdens het voe-
ren van een gesprek met een onbekend iemand (Dijk et al., 2009; Hofmann, 
Moscovitch & Kim, 2006; Voncken & Bögels, 2009). Ook liet onderzoek zien dat 
mensen met bloosangst er langer over doen om weer te herstellen van hun 
blos en langer rood blijven dan mensen zonder bloosangst (Drummond et al., 
2007). Een belangrijke vraag is dan waarom mensen met bloosangst meer blo-
zen dan mensen zonder bloosangst.

Ten eerste zou het kunnen dat mensen met bloosangst fysiologisch anders 
in elkaar steken dan mensen zonder bloosangst. Blozen is een verwijding van 
de aderen in het gezicht en verschillende onderzoeken hebben laten zien dat 
mensen met en zonder sociale angst anders reageren op een vaatverwijdende 
stof. Twee onderzoeken vonden dat sociaal angstige mensen meer vaatverwij-
ding kregen door toediening van een dergelijke stof dan mensen zonder angst 
(Bouwer & Stein, 1998; Drummond & Lazaroo, 2012). Een ander onderzoek, 
vond echter een relatie met sociale angst in de omgekeerde richting: hoe ang-
stiger de proefpersonen, hoe minder vaatverwijding (Katzman et al., 2003). De 
redenen voor deze verschillende bevindingen zijn niet helemaal duidelijk. Ook 
is niet duidelijk of de lichamelijke verschillen die de onderzoeken laten zien, de 
bloosangst veroorzaken of dat ze een gevolg zijn van de bloosangst. Een recent 
pilot-onderzoek onderzocht genen van mensen met een sas en bloosangst. 
Dit onderzoek liet zien dat mensen met een sas én een bepaalde variant van 
het serotonine-transporter-gen hoger scoorden op een bloosgeneigdheids-
schaal dan mensen zonder deze variant van het gen (Domschke et al., 2009). 
De score op deze bloosgeneigdheidsschaal is sterk gerelateerd aan bloosangst 
(Bögels et al., 1996). Mogelijk kenmerken sommige mensen zich dus door een 
genetische kwetsbaarheid om meer te blozen en bloosangst te ontwikkelen, 
al weten we uit onderzoek dat de mensen die op de bloosgeneigdheidsschaal 
aangeven veel te blozen, dat in werkelijkheid niet altijd doen (Drummond, 
2001; Mulkens, De Jong, & Bögels, 1997). De onderzoeken kunnen dus op zijn 
best gezien worden als een kleine hint in de richting van lichamelijke verschil-
len tussen mensen met en zonder bloosangst, maar meer onderzoek hiernaar 
is zeker nodig. 

Ten tweede zou het kunnen dat mensen met bloosangst meer blozen 
omdat ze vaker gedachten ervaren die een blos veroorzaken. Mensen blozen 
bijvoorbeeld wanneer ze zich zorgen maken omdat ze mogelijk een negatie-



237Gedragstherapie  2013, 46  233-246

ve indruk hebben gemaakt of wanneer ze zich schamen omdat ze een sociale 
regel (denken te) hebben overtreden (Castelfranchi & Poggi, 1990; De Jong, 
Peters, De Cremer & Vranken, 2002; Leary, Britt, Cutlip & Templeton, 1992). 
Verschillende onderzoeken lieten al zien dat mensen met bloosangst zich 
meer zorgen maken over wat anderen van hen vinden (De Jong & Peters, 2005; 
Dijk et al., 2010). Recent is gebleken dat mensen met bloosangst tevens strik-
tere sociale regels hanteren voor wat normoverschrijdend is en wat niet (Dijk, 
De Jong & Peters, 2013). Mensen met bloosangst vonden bijvoorbeeld eerder 
dat ze de heersende norm overtraden wanneer ze in vrijetijdskleding op een 
gelegenheid verschenen waar de overige aanwezigen netjes gekleed gingen. 
Wanneer iemand strikte regels hanteert voor wat hoort en wat niet, zal het 
vaker gebeuren dat die regels (per ongeluk) worden overtreden en zal men 
vaker blozen. Disfunctionele overtuigingen kunnen op die manier dus bijdra-
gen aan de neiging tot blozen en kunnen een aanknopingspunt leveren voor 
behandeling. De volgende paragraaf richt zich op de mogelijke rol van dis-
functionele opvattingen bij het in stand houden van bloosangst.

n egati eve overtuigi ngen over de soc iale gevolgen van 
h et blozen

Vragenlijstonderzoek laat zien dat mensen met bloosangst hoger scoren op 
negatieve gedachten over blozen en over de gevolgen van blozen dan men-
sen zonder bloosangst. Mensen met en zonder bloosangst verschillen bijvoor-
beeld in de mate waarin ze last hebben van conditionele gedachten zoals ‘als 
ik bloos dan zullen mensen me aanstaren’ of ‘als ik bloos dan ben ik zwak’ 
(Bögels & Reith, 1999; Dijk et al., 2010). Zogenaamde duale procesmodellen 
veronderstellen echter dat niet expliciete overwegingen maar vooral auto-
matische associaties belangrijk zijn voor de reacties in situaties waarin men-
sen geen tijd hebben om na te denken (Gawronski & Bodenhausen, 2006). 
Onderzoek van Glashouwer en collega’s (2011) liet zien dat bloosangstige per-
sonen zich tevens kenmerken door dit type negatieve automatische (implicie-
te) associaties met blozen. Om de initiële automatische associaties te meten, 
gebruikten ze een zogenaamde Impliciete Associatie Test (iat; Greenwald, 
McGhee & Schwartz, 1998). Tijdens deze iat moesten mensen met en zonder 
bloosangst zo snel mogelijk woorden categoriseren die te maken hadden met 
blozen (bijv. kleuren, rood) of die te maken hadden met positieve dan wel 
negatieve sociale consequenties (bijv. sociaal of teleurstelling). Mensen met 
bloosangst vonden het veel makkelijker dan niet-angstigen om blozen onder 
te brengen in de categorie van negatieve consequenties. Ook bleken de impli-
ciete en expliciete associaties onafhankelijk van elkaar samen te hangen met 
de mate van bloosangst. Naast het aanpakken van expliciete cognities lijkt 
ook het veranderen van impliciete associaties dus een goede strategie voor 
het behandelen van bloosangst (zie bijv. Clerkin & Teachman, 2010).
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Mensen met bloosangst hebben dus in het algemeen negatieve overtuigin-
gen over het blozen. Blozen heeft echter niet in elke situatie hetzelfde sociale 
effect (De Jong, Peters & De Cremer, 2003; Dijk & De Jong, 2011). Om te onder-
zoeken in hoeverre mensen met bloosangst rekening houden met de situatie 
waarin ze blozen wanneer ze de gevolgen van hun blozen inschatten, hebben 
we een aantal onderzoeken gedaan waarbij we deelnemers verschillende sce-
nario’s lieten lezen waarin ze al dan niet bloosden. Bij deze scenario’s moes-
ten ze zich voorstellen dat zij de handelende persoon waren (het zogenaamde 
‘actorperspectief’). Deze onderzoeken lieten zien dat mensen met bloosangst 
geen negatieve effecten van het blozen verwachten in situaties waarbij er 
sprake is van een (mogelijke) sociale overtreding (De Jong & Peters, 2005; zie 
ook De Jong et al., 2006).Voor de verwachte effecten van blozen in situaties 
waarin mensen vaak blozen, bijvoorbeeld wanneer ze in het centrum van de 
aandacht staan of wanneer er iets onthuld wordt wat ze eigenlijk voor zich-
zelf hadden willen houden (Crozier, 2004), zijn de bevindingen gemengd. Een 
onderzoek waaraan studenten met en zonder bloosangst meededen, vond 
geen verschil tussen beide groepen (Dijk & De Jong, 2009). Een onderzoek 
waarin de groep met bloosangst bestond uit mensen die zich hadden aange-
meld voor therapie, vond echter wel verschillen; mensen met bloosangst ver-
wachtten daar bij alle typen situaties een negatiever oordeel als gevolg van de 
blos dan mensen zonder bloosangst (Dijk & De Jong, 2011). Voor scenario’s met 
daarin alledaagse situaties waarin mensen zonder bloosangst zelden blozen, 
zoals wanneer iemand aan je vraagt hoe laat het is, waren de resultaten een-
duidiger. Twee studies lieten zien dat onder die omstandigheden mensen met 
bloosangst de sociale kosten van het blozen overschatten (Dijk et al., 2010; Dijk 
& De Jong, 2011). 

Een nadeel van bovengenoemde onderzoeken is dat er veel gevraagd 
wordt van het inlevingsvermogen van de deelnemers. De deelnemers moes-
ten zich voorstellen dat ze een bepaalde handeling verrichtten en dat ze wel 
of niet gingen blozen. De vraag is in hoeverre mensen hiertoe in staat zijn 
(Semin, 1982). In een onderzoek probeerden we daarom de effecten te replice-
ren tijdens een werkelijke interactie (Dijk et al., 2009). Mensen met en zonder 
bloosangst moesten een kennismakingsgesprek voeren met twee studenten 
die meewerkten aan het onderzoek. Tijdens dit gesprek kreeg de helft van de 
proefpersonen de feedback dat ze intens bloosden (via een trilapparaat dat op 
hun hand was bevestigd). Beide groepen deelnemers verwachtten dat anderen 
hen relatief negatief zouden beoordelen wanneer ze de feedback kregen dat 
ze bloosden. In overeenstemming met het model in Figuur 1 leidt de veronder-
stelling dat je bloost tijdens een sociale situatie dus tot de verwachting nega-
tief beoordeeld te worden. 

Wanneer iemand weliswaar de overtuiging heeft dat blozen in een bepaal-
de situatie negatieve gevolgen heeft, maar niet verwacht ooit te gaan blozen 
in zo’n situatie, dan zal die overtuiging geen aanleiding zijn om bloosangst 
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te ontwikkelen (Foa, Franklin, Perry & Herbert, 1996). Naast het vaststellen 
van de verwachte sociale kosten van het blozen is het daarom belangrijk om 
tevens vast te stellen of iemand ook daadwerkelijk verwacht te gaan blozen in 
een bepaald type situatie. In overeenstemming hiermee liet onderzoek zien 
dat mensen met bloosangst voor elk van de hierboven beschreven situaties 
verwachtten eerder en/of sterker te gaan blozen dan mensen zonder bloos-
angst (Dijk & De Jong, 2011). 

Om te onderzoeken of het verwachte negatieve oordeel van mensen met 
bloosangst een werkelijke overschatting betreft van de kosten van het blozen 
(of dat mensen zonder angst de kosten onderschatten), deden we tot slot een 
experiment waarbij de deelnemers de personen in de situaties beoordeelden 
vanuit een observatorperspectief (Dijk & De Jong, 2011). In plaats van mensen 
de scenario’s te laten lezen en zich voor te laten stellen dat zij de handelende 
persoon waren, werd de deelnemers nu gevraagd zich voor te stellen dat ze 
anderen de handeling zagen verrichten, waarbij deze handelende persoon in 
de helft van de scenario’s zichtbaar bloosde. Een vergelijking tussen het actor- 
en het observatorperspectief liet vervolgens zien dat er werkelijk sprake lijkt 
van een overschatting. Terwijl mensen zonder bloosangst in hun verwachtin-
gen vrijwel overeenkwamen met het gegeven oordeel vanuit het observator-
perspectief, verwachtten mensen met bloosangst negatievere consequenties 
van het blozen. Daarbij verwachtten mensen met bloosangst negatieve con-
sequenties op dimensies waarop blozen helemaal geen invloed bleek te heb-
ben, zoals op hoe aardig je iemand vindt. Mensen met bloosangst overschatten 
dus de kosten van het blozen en geven daarbij aan dat ze eerder verwachten te 
gaan blozen.

De verschillende denkfouten zouden een focus kunnen zijn van cognitieve 
therapie. Scholing en Emmelkamp (1993) onderzochten de effecten van cogni-
tieve therapie en een exposure in-vivo behandeling voor het verminderen van 
bloosangst. In het onderzoek kregen mensen acht weken een geïntegreerde 
behandeling, vier weken cognitieve therapie en daarna vier weken exposure 
in vivo of vice versa. Na vier weken verschilden de drie interventies niet van 
een wachtlijstcontroleconditie. Na de volledige therapie, waarbij iedereen dus 
zowel de cognitieve therapie als de exposure had gevolgd, leken de interven-
ties effectiever dan de wachtlijst. Hierbij was er geen verschil tussen de ver-
schillende volgordes. In een recenter onderzoek werden de effecten van cog-
nitieve therapie vergeleken met de effecten een sociale vaardigheidstraining 
(Bögels & Voncken, 2008). Wederom bleek het herstructureren van negatieve 
overtuigingen over blozen een effectieve behandeling voor bloosangst. Echter, 
de sociale vaardigheidstraining was net zo effectief. Vervolgonderzoek is 
nodig om uit te maken of de afwezigheid van verschillen in effectiviteit komt 
omdat ze alledrie even effectief zijn in het aanpakken van de denkfouten of 
dat ze wellicht (deels) via andere paden leiden tot een vergelijkbare afname in 
bloosangst. 
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zelfgeric hte aan dac ht

De eerste evidentie voor de rol van zelfgerichte aandacht bij bloosangst kwam 
van onderzoek met vragenlijsten dat liet zien dat mensen met bloosangst een 
versterkte neiging hadden de aandacht te focussen op lichamelijke signalen 
zoals blozen, zweten en trillen (Bögels et al., 1996). Dergelijke zelfgerichte aan-
dacht is niet zonder consequenties. Zo lijkt het angstgevoelens in een sociale 
situatie te kunnen versterken (Bögels & Lamers, 2002; Zou, Hudson & Rapee, 
2007). Zou en collega’s (2007) onderzochten dit bijvoorbeeld door mensen 
met en zonder bloosangst een gesprek van vijf minuten te laten voeren met 
een onbekend iemand. Voor het gesprek kreeg de helft van de proefpersonen 
de instructie om de aandacht sterk op allerlei aspecten van zichzelf te richten, 
terwijl de andere helft juist de instructie kreeg om de aandacht naar buiten te 
richten, op wat de ander vertelde. De zelfgerichte aandacht zorgde er bij men-
sen met bloosangst voor dat ze tijdens het gesprek meer sociale angst ervoe-
ren. De instructie had geen effect op mensen zonder bloosangst.

Een andere belangrijke indicatie voor het belang van zelfgerichte aandacht 
bij bloosangst is de duidelijke evidentie voor een therapie die beoogt deze 
aandacht weer naar buiten te verleggen, de zogenaamde taak concentratie 
training. Tijdens een taak concentratie training leert iemand allereerst om 
zich bewust te zijn van zijn of haar focus van aandacht op zichzelf. Vervolgens 
wordt geoefend met het focussen van de aandacht naar buiten op ‘de taak’ die 
de persoon heeft, zoals het voeren van een gesprek. Dit oefenen gebeurt hië-
rarchisch: eerst wordt geoefend met het verleggen van de aandacht in gemak-
kelijke situaties tijdens de therapiesessies, daarna wordt er opgebouwd naar 
het oefenen in moeilijke sociale situaties. Verschillende onderzoeken hebben 
laten zien dat een taak concentratie training effectief is voor het behandelen 
van bloosangst (Bögels, 2006; Mulkens et al., 2001).

Volgens het model zoals weergegeven in Figuur 1 heeft zelfgerichte aan-
dacht niet alleen een angstverhogend effect, het zou tevens het gevoel kun-
nen versterken dat iemand bloost en ook de kans vergroten dat iemand ook 
daadwerkelijk meer gaat blozen (Crozier, 2006). Een recent onderzoek liet 
bijvoorbeeld zien dat mensen die hoge(re) scores behalen op de factor zelfge-
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Figuur 1. Cognitief model voor bloosangst
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richte aandacht als persoonskenmerk meer blozen tijdens een sociale taak dan 
mensen die laag scoren op dit kenmerk (Kim, Cho & Lee, 2012). Er zijn echter 
ook bevindingen die laten zien dat de rol van zelfgerichte aandacht in het ver-
sterken van het (gevoel te) blozen nog niet zo eenduidig is. Zo leidde een taak 
concentratie training niet tot een vermindering van blozen of de subjectieve 
beleving veel te blozen (Mulkens et al., 2001). Ook een experimenteel onder-
zoek waarbij zelfgerichte aandacht tijdens een sociale taak werd geïnduceerd 
doormiddel van spiegels, kon niet aantonen dat mensen hierdoor meer bloos-
den of dachten te blozen (Bögels, Rijsemus & De Jong, 2002).

conc lusi e

In overeenstemming met het model (Figuur 1) is er de nodige evidentie dat 
processen als zelfgerichte aandacht en negatieve overtuigingen inderdaad 
betrokken zijn bij bloosangst. Ook is er evidentie dat het ingrijpen in deze pro-
cessen effectief kan zijn voor het verminderen van bloosangst. Een deel van 
de mensen met bloosangst heeft echter geen sociale angst naast de angst 
om te blozen en er is meer onderzoek nodig om te kijken of cognitieve proces-
sen als zelfgerichte aandacht en negatieve overtuigingen een rol spelen bij 
alle mensen met bloosangst of alleen bij het deel van de mensen met bloos-
angst en sociale angst (Pelissolo et al., 2011). Veel mensen met bloosangst zien 
hun blozen als een fysiologisch probleem en zoeken er dan ook een fysiologi-
sche oplossing voor, zoals een operatie waarbij het blozen onmogelijk wordt 
gemaakt. De effecten van deze operatie zijn echter nog niet goed onderzocht. 
Eén gerandomiseerde trial heeft laten zien dat mensen op zelfrapportage aan-
geven minder te blozen na zo’n operatie (Licht, Pilegaard & Ladegaard, 2012). 
Uit onderzoek blijkt echter dat mensen met bloosangst niet altijd adequaat 
zijn in hun inschatting met betrekking tot hun blozen en de neiging vertonen 
om de intensiteit van hun blozen te overschatten (Dijk et al., 2009; Gerlach, 
Wilhelm, Gruber & Roth, 2001; Mulkens et al., 1999). Het zal dus met fysiolo-
gische metingen moeten worden aangetoond of mensen die zich aanmelden 
voor de operatie pathologisch meer blozen dan gemiddeld en of dit vermin-
derd wordt door de operatie. Een aantal onderzoeken laat zien dat de operatie 
mogelijk positieve effecten heeft op angstklachten (Jadresic, Súarez, Palacios, 
Palacios & Matus, 2011; Pohjavaara & Telaranta, 2005). De methodes van deze 
onderzoeken zijn echter niet sterk genoeg om hier werkelijk uitsluitsel over te 
geven. Zo vond alleen een nameting plaats of was er geen randomisatie. 

Omdat veel mensen met bloosangst niet gemakkelijk psychische hulp zoe-
ken voor hun bloosangst, lijkt er behoefte te zijn aan laagdrempelige inter-
venties. Om die reden is onlangs een cognitieve gedragstherapietherapie ont-
wikkeld in de vorm van een cursus (Dijk et al., 2012). Bij deze cursus worden 
verschillende processen die een rol spelen bij bloosangst behandeld. Zo bevat 
het elementen van een taak concentratie training en technieken om cogni-
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ties te herstructureren. Collega’s in Duitsland en Frankrijk ontwikkelden iets 
vergelijkbaars in de vorm van een (één-weekend) groepstherapie (Chaker, 
Hofmann & Hoyer, 2010; Lobjoie & Pelissolo, 2012). Onderzoek liet zien dat dit 
type interventies effectief is in het reduceren van bloosangst (voor een recent 
overzicht m.b.t. de differentiële effectiviteit van de verschillende beschikba-
re interventies zie Capozzoli et al., 2012). Aangrijpen op negatieve gedachten 
over de gevolgen van het blozen en/of op de overmatige aandacht voor het 
blozen lijkt aldus een effectieve strategie om bloosangst te verminderen. 

summary

Fear of blushing
Individuals with fear of blushing are a heterogeneous group; a substan-
tial part fulfills the criteria for a social anxiety disorder but another part 
does not. Fear of blushing is associated with pervasive avoidance and 
safety behaviors to avoid that others will observe the blush. It is a disa-
bling complaint and a growing number of blushing fearfuls consider a 
surgical intervention that will destroy the response altogether. Various 
processes acting in a vicious circle are known to cause or maintain the 
fear of blushing, such as negative cognitions about the social conse-
quences of blushing. This fear might enhance attention for the blush 
which enhances the subjective experience of blushing. Individuals with 
fear of blushing are likely to end up in such a vicious circle because they 
overestimate the intensity of their blushing. This article discusses the 
empirical evidence for several processes that are related to the fear of 
blushing and alludes to their clinical implications.

Key words: fear of blushing, social anxiety, negative cognitions, attention
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