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ALGEMENE INLEIDING

Sociale relaties zijn essentieel voor de meeste mensen, maar mensen die meer
sociale angst ervaren hebben vaak moeite met het ontwikkelen en onderhouden van
interpersoonlijke relaties. Sociale angst is angst voor negatieve beoordeling en afwijzing
door anderen (Clark & Wells, 1995; Hofmann, 2007; Spence & Rapee, 2016). Sociale
angst is een continuiim variérend van laag tot hoog niveau. Mensen met hoge niveaus
van sociale angst kunnen worden gediagnosticeerd met een sociale angststoornis
(social anxiety disorder, SAD), als er sprake is van intense angst en vermijding die
hun leven verstoren (Rapee & Spence, 2004). SAD wordt in verband gebracht met
substantiéle functionele beperkingen in werk-, school- en sociale domeinen (Aderka et
al., 2012; Ruscio et al., 2008), wat bijdraagt aan een slechte levenskwaliteit (Alonso et
al., 2004; Dryman et al., 2016). Uit een recent onderzoek blijke dat maar liefst 36%
van de jongvolwassen bevolking uit meerdere westerse en Aziatische landen risico op
SAD loopt (Jefferies & Ungar, 2020). Al met al onderstrepen de hoge prevalentie en
impact de noodzaak om de kennis van SAD te verdiepen.

Sociale angst wordt consequent geassocieerd met negatieve sociale uitkomsten tijdens
sociale interacties. Mensen die meer sociale angst ervaren worden bijvoorbeeld
beoordeeld als minder sympathiek (e.g., Mein et al., 2016) en minder sociaal vaardig
(e.g., Stevens et al., 2010). Een kenmerk van sociale angst dat mogelijk bijdraagt
aan negatieve uitkomsten, is het vermijden van oogcontact. Theoretische modellen
van sociale angst op basis van klinische observaties veronderstellen dat sociale angst
geassocieerd is met het vermijden van oogcontact. In de literatuur over sociale angst
wordt het vermijden van oogcontact geinterpreteerd als een gedrag dat voortkomt uit
(1) een behoefte aan veiligheid, bedoeld om de gevreesde uitkomsten te vermijden
zonder zich volledig terug te trekken uit sociale situaties (Clark & Wells, 1995), (2)
een onderdanig temperament: de neiging om zich te schikken naar de wensen of de
bevelen van anderen (Gilbert, 2001) en (3) tekorten aan sociale vaardigheden (Levitan
& Nardi, 2009). Bij het aangaan van sociale interacties is het vermijden van oogcontact
problematisch; het kan niet alleen negatieve gevolgen hebben omdat het kan worden
geinterpreteerd als ongeinteresseerd of oneerlijk (Kleinke, 1986), maar het vermijden
kan sociaal angstige personen ook belangrijke sociale informatie ontnemen, waardoor
sociale leerprocessen op de lange termijn worden belemmerd.

Alles bij elkaar genomen zullen mensen met een grotere sociale angst waarschijnlijk
oogcontact vermijden, en het vermijden van oogcontact kan op zijn beurt sociale
moeilijkheden creéren of verergeren die de angst voor sociale situaties in stand kunnen
houden of zelfs vergroten. Aan het begin van dit promotieonderzoek bleek echter
dat de empirische bevindingen met betrekking tot het vermijden van oogcontact bij
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sociaal angstige personen niet zo eenduidig waren: sommige onderzoeken toonden
de verwachte relatie aan tussen sociale angst en het vermijden van oogcontact, terwijl
andere onderzoeken deze relatie niet aantoonden. Deze wisselende uitkomsten vroegen
om een uitgebreide literatuurstudie en aanvullend empirisch onderzoek om de relatie
tussen sociale angst en het vermijden van het oogcontact te verduidelijken.

Het proefschrift probeert drie belangrijke vragen te beantwoorden: (1) Of sociale angst
gekenmerkt wordt door het vermijden van oogcontact (Hoofdstukken 2 tot en met
5). (2) Onder welke omstandigheden het vermijden van oogcontact waargenomen kan
worden bij sociaal angstige personen (Hoofdstukken 2 tot en met 5). (3) In hoeverre
de subjectieve ervaring van het vermijden van oogcontact overeenkomt met feitelijk
kijkgedrag (Hoofdstuk 5). Dit proefschrift gebruikt de combinatie van levensechte
sociale situaties en ultramoderne draagbare eye-trackers (Tobii Pro Glasses 2) om licht
te werpen op de aard van het kijkgedrag van sociaal angstige individuen in sociale
interacties.

SAMENVATTING VAN BEVINDINGEN

De cerste stap, naar aanleiding van de tegenstrijdige bevindingen in de bestaande
empirische literatuur, was een systematisch literatuuroverzicht van onderzoeken naar
de relatie tussen sociale angst en het vermijden van oogcontact (Hoofdstuk 2). Met
een zoekopdracht in twee elektronische databases (Web of Science and PubMed) tot
maart 2019 werden 61 publicaties geidentificeerd die voldeden aan de inclusiecriteria.
Dit overzichtsartikel bespreekt de bevindingen van deze onderzoeken aan de hand
van drie factoren die mogelijk invloed hebben op de mate waarin sociaal angstige
individuen vermijden om naar gezichten te kijken: (a) Ernst van symptomen van
sociale angst (gediagnosticeerde SAD versus personen met een hoge mate van sociale
angst (HSA) of aan sociale angst gerelateerde kenmerken [verlegenheid, angst voor
negatieve beoordeling]); (b) Type sociale situaties (taken om naar de gezichten te
kijken, spreektaken en sociale interacties); (c) Ontwikkeling (leeftijdsgroepen, inclusief
jonge kinderen, schoolkinderen, adolescenten en volwassenen). Het overzichtsartikel
biedt ondersteuning voor het effect van de drie factoren. Er werden vier belangrijke
resultaten gevonden. (1) Volwassenen met SAD vermijden het kijken naar gezichten
in alle sociale situaties. (2) Het vermijden van gezichten bij HSA-volwassenen
hing af van het type sociale situatie. Dat wil zeggen dat ze consistente vermijding
vertoonden in situaties zoals spreken in het openbaar en sociale interactie, maar er
werden gemengde resultaten gevonden bij de taken om naar gezichten te kijken
waarbij deelnemers doorgaans werd gevraagd om foto’s van gezichten te bekijken die
op een computerscherm werden gepresenteerd. (3) Taken om naar gezichten te kijken

142



Nederlandse samenvatting

toonden een relatief consistente vermijding van gezichten bij mensen met SAD, maar
niet bij mensen met HSA of SA-gerelateerde kenmerken (verlegenheid, angst voor
negatieve beoordeling). (4) Hoewel onderzoeken over ontwikkeling schaars zijn, lijkt
de relatie tussen sociale angst en het vermijden van oogcontact naar voren te komen in
de adolescentie. Sommige onderzoeken met sociaal angstige (jonge) kinderen toonden
daarentegen juist meer aandacht voor gezichten.

Voortbouwend op de uitkomsten van het literatuuronderzoek (Hoofdstuk 2) waarin
wordt gesuggereerd dat de invloed van situationele factoren bijzonder sterk kan zijn
bij mensen met HSA, voerden we twee experimenten uit met verschillende sociale
situaties om te onderzoeken of het kijkgedrag significant verschilt tussen hoog en laag
sociaal angstige viouwen (Hoofdstukken 3 en 4).

Hoofdstuk 3 presenteert het onderzoek naar het onderscheidende effect van twee
soorten sociale situaties - een passieve taak om naar gezichten te kijken en een
spreektaak voor een publiek - op kijkgedrag bij deelnemers met een hoge en een
lage sociale angst. Achtentachtig vrouwelijke studenten (gemiddelde leeftijd 20,75
jaar) namen deel aan het experiment. Bij de spreektaak kregen de deelnemers de
opdracht om zichzelf gedurende 1 minuut voor te stellen aan het publiek (dat vooraf
opgenomen was en bestond uit een lerares en acht leerlingen). Bij de taak om naar
gezichten te kijken kregen deelnemers de instructie om gewoon 1 minuut lang naar
hetzelfde publiek te kijken. Alle deelnemers vulden een zelfrapportage vragenlijst in
(de Liebowitz Social Anxiety Scale-Self Report; LSAS-SR; Liebowitz, 1987) om het
niveau van sociale angst te meten. Tijdens de twee taken werden hun oogbewegingen
geregistreerd met de Tobii Pro Glasses 2. Er werden twee patronen gemeten met
betrekking tot oogcontact: (1) Het vermijden van oogcontact werd beoordeeld aan
de hand van de totale fixatietijd (de totale tijd in seconden dat de blik op gezichten
gericht is), fixatietellingen (het aantal keren dat de blik op een gezicht gericht is) en
gemiddelde fixatietijd (gemiddelde duur in seconden van een blik op een gezicht). (2)
Hyper waakzaamheid werd beoordeeld aan de hand van de lengte van het scanpad
(de afstand die de ogen afleggen tijdens de presentatie van gezichtsbeelden) en de
gemiddelde afstand tussen fixaties. Hyper waakzaamheid wordt meestal gekenmerkt
door meer oogbewegingen en minder en kortere fixaties op gezichten, wat vaak wordt
geinterpreteerd als een teken van waakzaamheid in vergelijking met vermijding.
Dit onderzoek biedt ondersteuning voor het onderscheidende effect van de sociale
situaties. Dat wil zeggen, in vergelijking met laag sociaal angstige deelnemers keken
HSA-deelnemers alleen tijdens de spreektaak minder naar de gezichten in het publiek
(niet tijdens de taak om naar gezichten te kijken). Bovendien was er geen bewijs voor
hyperwaakzaamheid voor HSA-deelnemers, omdat alle deelnemers een langere totale
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lengte van het scanpad vertoonden wanneer ze een toespraak hielden voor het publiek
in vergelijking met wanneer ze gewoon naar hen keken.

Om het onderzoek naar de invloed van sociale situaties uit te breiden van een
interactie met mensen op een scherm (tijdens de spreektaak) naar live, face-to-face
sociale interacties, bestudeerden we oogcontact tijdens een kennismakingsgesprek
tussen twee personen in een face-to-face omgeving (Hoofdstuk 4). Tijdens het
gesprek deelden een deelnemer en een gesprekspartner van hetzelfde geslacht om de
beurt meer of minder persoonlijke informatie. Naast levensechte sociale interactie,
bood dit protocol de mogelijkheid om twee contextuele factoren te onderzoeken
die inherent zijn aan het voeren van een gesprek: rol in het gesprek (spreken versus
luisteren) en niveau van intimiteit van het gespreksonderwerp (persoonlijke versus
algemene onderwerpen). Vijfentachtig vrouwelijke studenten (leeftijd 17 - 25 jaar)
namen deel aan het experiment. Sociale angst werd beoordeeld door de LSAS-SR
en oogbewegingen werden geregistreerd met de Tobii Pro Glasses 2. De duur van
de fixaties en de proportie fixaties op het gezicht van de gesprekspartner werden
gebruikt als metingen voor oogcontact. Als resultaat toonden de eye-tracking-analyses
aan dat (1) alle deelnemers, ongeacht sociale angst, tijdens het spreken minder naar
het gezicht van de gesprekspartner keken dan tijdens het luisteren. (2) Evenzo keken
deelnemers over het algemeen minder naar het gezicht van de gesprekspartner wanneer
ze zeer intieme onderwerpen bespraken in vergelijking met minder persoonlijke
onderwerpen. (3) Sociale angst ging gepaard met minder kijken naar het gezicht van
de gesprekspartner tijdens het gesprek. Al met al bevestigt het onderzoek de effecten
van de twee situationele factoren (rol in het gesprek en intimiteit) en sociale angst op
kijkgedrag tijdens natuurlijke sociale interacties.

In Hoofdstuk 5 rapporteren we in hoeverre de subjectieve ervaring van de angst voor
en de vermijding van oogcontact overeenkomt met objectieve eye-tracking metingen.
Daarnaast was het de vraag of zelf-gerapporteerde angst voor oogcontact (een angst
die specifiek betrekking heeft op het maken van oogcontact) een betere voorspeller
is van de daadwerkelijke vermijding van de blik van een ander dan sociale angst.
Daartoe werden eye-tracking-gegevens van 85 vrouwelijke studenten tijdens de eerste
6 minuten van een persoonlijk gesprek geéxtraheerd (uit Hoofdstuk 4). Angst voor
oogcontact en sociale angst werden respectievelijk gemeten via de Gaze Anxiety
Rating Scale (GARS; Schneier et al., 2011) en de LSAS-SR. Het onderzoek toonde
aan dat angst voor oogcontact significant geassocieerd was met minder kijken naar het
gezicht tijdens het spreken. Sociale angst was eveneens geassocieerd met minder kijken
naar het gezicht tijdens het spreken, maar ook tijdens de hele eerste gespreksfase van
ongeveer 6 minuten. Bovendien toonden de analyses aan dat angst voor oogcontact
geen extra bijdrage leverde naast sociale angst bij het voorspellen van het kijken naar
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het gezicht van de gesprekspartner. Al met al suggereren deze bevindingen dat de
subjectieve angst voor oogcontact het daadwerkelijke kijkgedrag tijdens een face-to-
face eerste ontmoeting voorspelt, maar dat sociale angst de sterkere voorspeller is van

het daadwerkelijke kijkgedrag.

ALGEMENE DISCUSSIE EN IMPLICATIES

Levensechte sociale interacties en de vermijding van kijken naar
gezichten

Een van de belangrijkste bevindingen uit dit proefschrift is dat personen met een
hoge mate van sociale angst (HSA) het vermijden om naar gezichten te kijken in
levensechte sociale situaties. Dit proefschrift draagt bij aan de bestaande kennis door
meer bewijs te leveren voor het idee dat vermijding van het kijken naar gezichten een
gedragskenmerk is van sociale angst, en door aan te tonen dat dergelijke vermijding
met name voorkomt in levensechte sociale interacties.

De bevindingen dat vermijding van het kijken naar gezichten werd waargenomen bij
HSA-mensen, suggereren dat een dergelijke vermijding al bestaat bij degenen die een
grotere sociale angst ervaren van de algemene bevolking. Onze resultaten ondersteunen
dus het continuiimmodel van sociale angst in plaats van categorische verschillen tussen
patiénten met SAD en niet-patiénten. Aan de andere kant, wat mensen met HSA en
SAD onderscheidt, gebaseerd op de bevindingen uit Hoofdstukken 2 en 3, lijkt te zijn
of ze de vermijding van het kijken naar gezichten ook vertonen bij passieve taken om
naar (afbeeldingen van) gezichten te kijken. Mensen met SAD hebben de neiging om
te vermijden om naar gezichten te kijken wanneer hen gevraagd wordt om naar een
foto van een gezicht te kijken (Hoofdstuk 2), terwijl mensen met HSA dat niet doen
(Hoofdstukken 2 en 3). Een mogelijke verklaring is dat SAD resulteert in problemen
om met flexibele kijkpatronen te reageren op veranderende sociale situaties, wat op
zijn beurt kan leiden tot algehele vermijding van gezichten. In tegenstelling tot SAD
is de flexibiliteit bij mensen met HSA mogelijk minder beperkt dan bij patiénten, wat
resulteert in situatieathankelijke vermijding wanneer ze geconfronteerd worden met
gezichten, in plaats van in algemene vermijding. Bovendien geven de bevindingen dat
vermijding van het kijken naar gezichten voorkomt in levensechte interacties aan dat
deze vermijding beschouwd kan worden als een gedragskenmerk van sociale angst in
het echte leven. Dit betekent dat nadelige effecten van het vermijden van oogcontact
waarschijnlijk zullen optreden in het dagelijkse sociale leven voor mensen die een
hoge mate van sociale angst ervaren. Als zodanig kan het vermijden van oogcontact
een risicofactor zijn voor het in stand houden en zelfs verergeren van symptomen van
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sociale angst die uiteindelijk leiden tot klinisch significante symptomen (Clark &

Wells, 1995).

Een mechanisme voor het vermijden van oogcontact bij hoge sociale
angst

Het proefschrift illustreert duidelijk dat situationele factoren een belangrijke rol spelen
in de relatie tussen sociale angst en het vermijden van oogcontact. Het vermijden
van oogcontact werd waargenomen in bepaalde sociale situaties, maar niet in andere
situaties. Ten eerste vertoonden HSA-mensen de ontwijking van gezichten in
levensechte sociale situaties, waaronder spreektaken en sociale interacties met anderen
(Hoofdstukken 3 tot 5), maar niet in situaties waarin gezichten werden bekeken
(Hoofdstuk 3). Ten tweede, bij het aangaan van daadwerkelijke interacties, werd
het vermijden van oogcontact gevonden tijdens een gesprek van 20 minuten waarbij
wederzijdse zelfonthulling nodig was (informatie over zichzelf aan anderen onthullen,
Hoofdstuk 4), en in de vroege fase van het gesprek wanneer sociaal angstige personen
aan het woord waren (maar niet als ze luisterden, Hoofdstuk 5).

Deze resultaten suggereren dat HSA-individuen nietaltijd vermijden om naar gezichten
te kijken; deze mensen zijn gevoelig voor bepaalde situationele componenten, wat
leidt tot flexibel kijkgedrag. In die zin suggereert een dergelijke context-gerelateerde
flexibiliteit dat alleen bekeken worden door andere mensen misschien niet voldoende is
om oogcontact te vermijden. Integendeel, het door HSA-mensen waargenomen risico
om (negatief) geévalueerd of afgewezen te worden, lijkt de belangrijkste factor te zijn
om het vermijden van oogcontact op te wekken. Bovendien geven onze onderzoeken
aan dat de vraag naar zelfonthulling (het onthullen van persoonlijke informatie aan
andere mensen; Jourard, 1971) een sleutelelement zou kunnen zijn dat bijdraagt aan
het waargenomen risico op een negatieve beoordeling, wat resulteert in vermijding
van het kijken naar gezichten voor mensen met HSA. Bovendien toonden onze
resultaten genuanceerde verschillen in kijkgedrag, beinvloed door rollen in het gesprek
en intimiteit binnen sociale interacties (Hoofdstuk 4). Deze resultaten benadrukken
daarom het belang van het creéren van levensechte situaties om kijkgedrag bij sociale
angst te bestuderen, rekening houdend met de complexiteit en rijkdom van sociale
taken in de echte wereld.

Vermijding van het kijken naar gezichten: Angst voor oogcontact, maar
sociale angst is een betere voorspeller

Hoofdstuk 5 leverde het cerste bewijs dat zelfgerapporteerde angst voor oogcontact,
met behulp van de Gaze Anxiety Rating Scale (GARS), tot op zekere hoogte het

daadwerkelijke vermijden van oogcontact kan voorspellen. Bovendien is het
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opmerkelijk dat sociale angst, in vergelijking met angst voor oogcontact, een betere
voorspeller is van het daadwerkelijke vermijden van oogcontact (Hoofdstuk 5). Dit
suggereert dat het vermijden van oogcontact een kenmerk is dat van toepassing is
op sociaal angstige individuen in het algemeen, en niet op een subgroep van sociaal
angstige mensen die specifieck problemen hebben met het maken van oogcontact.
Aangezien onze steekproef niet afkomstig is uit een klinische populatie, zijn replicaties
nodig om de mogelijkheid te onderzoeken dat de GARS een extra bijdrage levert aan
het voorspellen van het kijkgedrag van SAD-patiénten.

Klinische implicaties

Ten eerste suggereren de resultaten van dit proefschrift dat vermijding van het kijken
naar gezichten een waarneembare en betrouwbare indicator zou kunnen zijn voor de
vroege detectie van personen die mogelijk risico lopen op SAD. Ten tweede kan het
vermijden van oogcontact een nuttig aangrijpingspunt zijn voor (vroege) interventies.
Eerder onderzoek geeft aan dat HSA-mensen zich het meest angstig voelen wanneer
ze de instructie krijgen om minder oogcontact te maken tijdens een sociale interactie
(Langer et al., 2013). Een interventie die HSA-mensen laat ervaren dat minder
oogcontact meer angstgevoelens oproept, kan een eenvoudige manier zijn om deze
mensen af te helpen van hun vermijding van oogcontact. Ten slotte kunnen onze
bevindingen dat sociaal angstige individuen het vermijden van oogcontact vertonen in
situaties die zelfonthulling vereisen, implicaties hebben voor blootstellingsoefeningen.
Het zou nuttig kunnen zijn om verschillende gradaties van zelfonthulling op te nemen
in oefeningen om sociaal angstige mensen bloot te stellen aan sociale situaties.
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