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Inleiding

Bloosangst is een specifieke vorm van sociale fobie. Degene die lijdt aan bloos-
angst is voortdurend bang om in sociale situaties een rood hoofd te krijgen en
daardoor negatief beoordeeld te worden. Deze situaties worden dan ook verme-
den of met intense angst doorstaan. De angst en vermijding veroorzaken duide-
lijke belemmeringen: men kan beroepsmatig en /of sociaal niet goed functione-
ren of er is een duidelijk lijden door het hebben van de fobie (American Psychi-
atric Association, 1994).

Van alle Nederlanders heeft 7.8% ooit in het leven last gehad van sociale fobie
(5.9% van de mannen en 9.7% van de vrouwen). De jaarprevalentie is 4.8% voor
de totale bevolking (3.5% voor mannen en 6.1% voor vrouwen apart) (Bijl, Van
Zessen & Ravelli, 1997). Het is onbekend hoe vaak bloosangst precies voorkomt.
Volgens Scholing (1993) is bij ongeveer eenderde van de cliénten die zich aan-
melden voor behandeling van sociale fobie angst om te blozen, trillen of zweten
de hoofdklacht. Maastrichts RIAGG-onderzoek wees uit dat 33% tot 43% van
de sociaal-fobici die zich in een periode van een aantal jaren hadden aangemeld
last had van bloos-, tril-, en/of zweetangst en 16% tot 18% uitsluitend bloos-
angst had (Bogels & Reith, 1998). De klinische indruk bestaat dat angst om te
blozen niet altijd herkend wordt door therapeuten, omdat cliénten zich meestal
schamen daarmee voor de dag te komen. In de meerderheid van de gevallen
[70%) begint de angst tussen het tiende en negentiende levensjaar [Kessler et al.,
1994).

Sociale fobie komt vaak samen voor met andere psychiatrische stoornissen,
zoals enkelvoudige fobie en agorafobie, stemmingsstoornissen en middelenmis-
bruik (Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz & Weissman, 1992). Gegeven de
hoge mate van belemmering in het, met name sociaal, functioneren is het niet
verwonderlijk dat een belangrijk deel van de sociaal-fobici voldoet aan de crite-
ria van de depressieve stoornis [Sanderson, DiNardo, Rapee & Barlow, 1990). In-
dien stemmingsstoornissen samen voorkomen met sociale fobie, is de aanvang
ervan meestal later dan de aanvang van de sociale fobie. De meeste sociaal-fobici
die ook voldoen aan een diagnose alcoholmisbruik zeggen overigens alcohol te
gebruiken als zelf-medicatie (Kushner, Sher & Beitman, 1990). Comorbiditeits-
gegegens zijn alleen beschikbaar voor de bredere categorie sociale fobie, maar er
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