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Type D gaat je aan het hart

gl De laatste jaren wordt in wetenschappelijk
] onderzoek steeds meer aandacht besteed aan
(= psychosociale factoren bij hartaandoeningen.
Y Meer en meer blijkt dat deze een belangrijke
rol spelen. De rol van persoonlijkheid was
echter in de vergeethoek geraakt door incon-
sistente onderzoeksresultaten rondom type
A ‘persoonlijkheid’. Het onderzoek naar de
relatie tussen persoonlijkheidstrekken en
hart- en vaatziekten heeft nu een nieuwe
impuls gekregen door type-D-persoonlijkheid.

" en Ankie M. Tobben

Nog steeds gelden hart- en vaatziekten, met 45.000 geval-
len van overlijden per jaar, als doodsoorzaak nummer één
in Nederland (Jagers-Geurts et al., 2006). Niet alleen is de
prognose slecht, ook is er bij hart- en vaatziekten sprake van
een verminderde kwaliteit van leven (Juenger et al., 2002).
Psychologische factoren worden geassocieerd met zowel
een slechtere prognose als met verminderde levenskwaliteit
bij hart- en vaatziekten (Rumsfeld et al., 2003; Rozanski et
al., 1999). De nadruk in wetenschappelijk onderzoek op dit
terrein ligt veelal op het verband tussen depressiviteit ener-
zijds, en prognose en levenskwaliteit anderzijds (Whooley,
206006). Daardoor kunnen andere psychologische factoren,
zoals persoonlijkheid, over het hoofd worden gezien. Dit
artikel geeft een overzicht van wetenschappelijk onderzoek
verricht naar de rol van de ‘distressed’, ofwel type-p-persoon-
lijkheid, op het gebied van hart- en vaatziekten.

Definitie en assessment

Type-p-persoonlijkheid bestaat uit twee stabiele en niet-
psychopathologische persoonlijkheidstrekken, namelijk
negatieve affectiviteit en sociale inhibitie (Denollet, 2005;
Denollet, Vaes & Brutsaert, 2000; Denollet et al., 1996).
Negatieve affectiviteit is de neiging om in verschillende si-
tuaties negatieve emoties te ervaren, terwijl sociale inhibitie
de neiging reflecteert om deze negatieve emoties te onder-
drukken en niet te uiten in sociale interacties uit angst voor
kritiek of afwijzing door anderen (Denollet, 2005). Kortom,
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type-p's maken zich veel zorgen, hebben een negatieve kijk
op het leven, voelen zich vaak neerslachtig en gespannen,
zijn verhoogd geirriteerd en ervaren minder vaak positieve
gemoedstoestanden. Deze negatieve gevoelens worden
niet snel geuit in aanwezigheid van anderen, uit angst voor
sociale afkeuring of kritiek.

Type-p-persoonlijkheid komt relatief veel voor. In West-
Europa ligt de prevalentie tussen de 13% en 32,5% in de
algemene populatie (Aquarius et al., 2005; Denollet, 2005;
Pedersen & Denollet, 2004; Grande et al., 2004). De pre-
valentie van type p bij patiénten met hart- en vaatziekten
ligt tussen de 26% en 53% (Denollet, 2005; Schiffer et al.,
2003; Denollet, Vaes & Brutsaert, 2000).

De oorsprong van type b ligt in de klinische setting.
Bij evaluatie van een hartrevalidatieprogramma viel op dat
niet alle deelnemers evenveel baat hadden bij de interven-
tie. Deze impressie werd onderbouwd met het gegeven dat
emotionele distress bijdraagt aan de progressie van hart- en
vaatziekten (Frasure-Smith, 1991) én de notie dat emotione-
le distress veelal ontstaat vanuit persoonlijkheidskenmer-
ken (Denollet & De Potter, 1992; Denollet, 1991). Vanuit
gevestigde persoonlijkheidstheorieén werden specifieke
kenmerken geselecteerd (Watson & Pennebaker, 1989) en
de prognostische waarde van type-p-persoonlijkheid werd
empirisch aangetoond voor patiénten met coronair lijden
(Denollet, 1993; Denollet & De Potter, 1992).

Persoonlijkheid is een product van zowel omgevings-
factoren als erfelijke factoren. Tweelingenonderzoek naar
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persoonlijkheidstrekken zoals neuroticisme, toonde aan
dat deze karaktertrek voor ongeveer vijftig procent erfe-
lijk bepaald is (Floderus-Myrhed, Pedersen & Rasmuson,
1980). De overige vijftig procent van persoonlijkheidstrek-
ken kan worden toegeschreven aan omgevingsfactoren, zo-
als opvoeding. Ook type-p-persoonlijkheid bevat, conform
andere persoonlijkheidstrekken, een belangrijke erfelijk-
heidscomponent (52%) (Kupper et al., ingediend voor pu-
blicatie).

Type-p-persoonlijkheid is goed te onderscheiden van
depressiviteit. Op de eerste plaats omvat het type-p-con-
struct een copingaspect: met negatieve gevoelens wordt
omgegaan door deze op te kroppen (Pedersen & Denollet,
2006). Op de tweede plaats is negatieve affectiviteit (zoals
verhoogde irritatie, piekeren) kenmerkend voor type b, ter-
wijl bij depressie neerslachtigheid of depressief affect het
kenmerkende symptoom is. Op de derde plaats geldt type-
p-persoonlijkheid als een stabiel, niet-psychopathologisch
persoonlijkheidsconstruct en is het geen toestandsbeeld,
zoals depressie dat wel is (Denollet, zoos; Pedersen &
Denollet, 2003).

De aanwezigheid van type-p-persoonlijkheid kan een-
voudig worden vastgesteld. Denollet (z005) ontwikkelde
hiervoor een korte vragenlijst, de psi4, voor de patiént ge-
maldelijk en snel in te vullen (drie 4 vijf minuten). De lijst
omvat tweemaal zeven vragen, die respectievelijk de per-
socnlijkheidstrekken negatieve affectiviteit en sociale inhi-
bitie meten, en worden beantwoord op een vijfpuntsant-
woordschaal (Denollet, 2005). Voorbeelden van items zijn:
‘ik maak me dikwijls zorgen’ (negatieve affectiviteit) en ‘ik
ben een gesloten persoon’ (sociale inhibitie). Patiénten die
op beide schalen tien of meer punten scoren, worden ge-
classificeerd als type p. De psi4 heeft uitstekende psycho-
metrische kwaliteiten (Cronbachs o = 0.88/0.86; testher-
testbetrouwbaarheid = 0.72/0.82 voor respectievelijk de
negatieve affectiviteit en sociale-inhibitieschaal) (Denollet,
2005).

Type A, type D... is er een verschil?

Eén van de mogelijke redenen waarom persoonlijkheid re-
latief weinig onderzocht is in relatie tot hart- en vaatziek-
ten is de inconsistentie in onderzoeksbevindingen rondom
de type-a-‘persoonlijkheid’ (Pedersen & Denollet, 2006).
Friedman en Rosenman (1959) herleidden type a uit kli-
nische observaties en indrukken, en definieerden het con-
struct als ‘an action-emotion complex that can be observed
in any person who is aggressively involved in a chronic,
incessant struggle to achieve more and more in less and
less time, and if required to do so, against the opposite ef-
forts of other things and other persons’. Mensen die type-a-
gedrag vertonen zijn dus competitief, zeer nauw betrokken
bij hun werk, ongeduldig, agressief, vijandig en hebben
een continu gevoel van gehaastheid en tijdsdruk (Januzzi
et al., 2zo000; Rozanski, Blumenthal & Klaplan, 1999). Over
het verband tussen type-a-gedrag en het risico op hart- en
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vaatziekten zijn inconsistente onderzoeksbevindingen
gepubliceerd. Werden er eerst verbanden aangetoond
(onder anderen Rosenman et al., 1975), in latere studies
(onder anderen Matthews & Heynes, 1986) werden deze
niet gerepliceerd. Een mogelijke verklaring voor deze in-
consistentie ligt wellicht in zogenaamde ‘derde variabelen’,
zoals sociale steun (Rozanski et al., 199g). Tevens leidden
de inconsistente bevindingen tot de veronderstelling dat
niet het complete type-a-gedragspatroon, maar specifieke
componenten hieruit, met name vijandigheid (hostiliteit),
een negatieve invloed hebben op het ontstaan van hart- en
vaatziekten (Dembroski & Costa, 1987).

De term ‘“type-a-persoonlijkheid’ is in feite incorrect,
aangezien het hier niet gaat om de beschrijving van een
persoonlijkheidsconstruct, maar om een beschrijving van
een gedragspatroon (Dimsdale, 1988). Er dient daarom
gesproken te worden van het type-a-gedragspatroon en we
kunnen uit bovenstaand concluderen dat bepaalde gedrags-
componenten uit het type-a-gedragspatroon samen lijken
te hangen met het risico op het ontwikkelen van hart- en
vaatziekten. Het type-p-construct daarentegen is, zoals eer-
der beschreven, niet ontwikkeld als gedragspatroon, maar
als persoonlijkheidsconstruct met fundering in bestaande
persoonlijkheidstheorieén (Denollet, 1993; Denollet & De
Potter, 1992). Het verschil met het type-a-gedragspatroon
is dat type » een afgebakende groep mensen definieert, na-
melijk de mensen die negatieve gevoelens ervaren en deze
niet uiten wanneer ze in gezelschap zijn, terwijl type A, een
verzamelnaam voor verscheidene gedragingen, een meer
heterogeen construct is (Pedersen & Denollet, 2003).

Type-D-persoonlijkheid en hartziekten

De laatste jaren zijn onderzoeksbevindingen gepubliceerd
waaruit blijkt dat type-p-persoonlijkheid samenhangt met
verschillende negatieve uitkomsten bij patiénten met een
hartaandoening. Verschillende groepen hartpatiénten zijn
onderzocht. In deze paragraaf wordt een overzicht gegeven
van de voornaamste onderzoeksbevindingen. Tabel 1 biedt
een overzicht van de besproken studies, in volgorde van
verschijnen.

Type-p-persoonlijkheid is verschillende malen in ver-
band gebracht met een verhoogd risico op mortaliteit bij
hartziekten. Zo werd in een studie uit 1996 aangetoond
dat coronair patiénten met een type-n-persoonlijkheid een
beduidend groter risico op overlijden hadden dan niet-type-
D's, na statistische controle voor biomedische risicofacto-
ren (Denollet et al., 1996). Zoals weergegeven in Figuur 1,
was type-p-persoonlijkheid een voorspeller van mortaliteit,
onafhankelijk van ejectiefractie (pompfunctie van het hart)
en vernauwingen in meerdere kransslagaders.

Voorts bleek type-p-persoonlijkheid mortaliteit of een
niet-fataal myocardinfarct over zes tot tien jaar te voorspel-
len (Denollet & Brutsaert, 1998). In een studie uit 2000 bij
319 coronairpatiénten toonden Denollet en collega’s aan dat
type-p-persoonlijkheid, samen met jongere leeftijd en een

De Psycholoog 273



Auteurs Steekproef Studiedesig Eindp Risico
Denollet et al. (1996) 303 coronairpatiénten prospectief mortaliteit OR= 4.1
Denollet & Brutsaert (1998) 87 coronairpatiénten prospectief cardiale mortaliteit hartinfarct RR=4.7
Appels et al. (2000) 99 SCA p:ati'e‘nten case-contro| plotse cardiale dood OR=9.4
119 coronairpatiénten
Denollet et al. (2000) 319 coronairpatiénten prospectief cardiale mortaliteit OR=28.9 )
hartinfarct
Denollet et al. (2000) 104 cor_onairpatiénten prospectief KvL o OR=22
Pedersen & Middel (2001) 171 coronairpatiénten interventiestudie vitale uitputting OR=4.7-6
Pedersen, Lemos et al. (2004a) 875 PCl-patiénten prospectief mortaliteit OR=53
hartinfarct
Pedersen et al. (2004b) 18_2 |CD-patiénten cross-sectioneel angst/depressie OR=4.4-8.7
144 partners
Al-Ruzzeh et al. (2005) 437 CABG-patiénten cross-sectioneel Kyl OR=2.35.5
Schiffer et al. (2005) 84 CHF-patiénten cross-sectioneel KvL/depressie OR=13.3-7.1
Denollet, Pedersen, Ong et al. (2006) 875 PCl-patiénten prospectief cardiale mortaliteit hartinfarct HR=1.9
Denollet, Pedersen, Vrint et al. (2006a) 337 cc:ronairpatiénten prospectief cardiaal incident* OR=12.9
Pedersen et al. (2006) 542 PCl-patiénten zonder depres- prospectief depressie OR=3.0 ]
sie

* cardiale mortaliteit, myocard infarct, PCI, CABG

Sca = Sudden Cardiac Arrest (plotse cardiale doed); Kvl. = Kwaliteit van Leven; pci = percutaneous coronary intervention;

1cp = implantable cardioverter defibrillator; casG=coronary artery bypass graft surgery; cHF = chronisch harifalen; or=0dds Ratio; rr = relative risk;

HR = hazard ratio.

Tabel 1. Type-D persoonlijkheid en negatieve uitkomsten bij hart- en vaatziektenpatiénten
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Figuur 1. Mortaliteit opgesplitst naar pompfunctie en type-D-persoon-

lijkheid (boven), en drietaks-kransslagaderlijden en type-D-persconlijk-

heid (onder)
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verminderde pompfunctie van het hart, een onafhankelijke
voorspeller voor prognose over vijf jaar, was (Denollet et al.,
2000). In een recente studie (Denollet, Pedersen, Vrints et
al., 20006) werd aangetoond dat type b een onathankelijke
voorspeller was van het gecombineerde eindpunt ‘morta-
liteit, non-fataal hartinfarct en bypassoperatie/dotterproce-
dure’. Type-p-patiénten uit een hartrevalidatieprogramma
bleken, bezien over een periode van vijf jaar, een bijna drie-
maal zo groot risico te lopen op het gencemde eindpunt
dan niet-type-p’s. Type-p-persoonlijkheid bleek voorts ook
bij patiénten die gedotterd waren, gerelateerd aan een vijf-
maal groter risico op overlijden of het optreden van een
hartinfarct wanneer statistisch gecontroleerd werd voor
geslacht, leeftijd, eerdere bypassoperatie, stenttype’, en de
interactie persoonlijkheid x stenttype (Pedersen, Lemos et
al., 2004). Denollet, Pedersen, Ong en collega’s (2006) be-
keken in een volgende studie bij dezelfde patiéntengroep
specifiek de rol van de sociale-inhibitiecomponent. Uit de
studie bleek dat het interactie-effect negatieve affectiviteit x
sociale inhibitie (type p) negatief gerelateerd was aan prog-
nose. Te concluderen valt dan ook dat niet louter negatieve
affectiviteit het negatieve effect op mortaliteit verklaart,
maar dat juist het gecombineerde effect met sociale inhibi-
tie van cruciaal belang is.

Naast de genoemde verbanden tussen type » en ‘harde’
uitkomsten als mortaliteit, zijn er ook studies in verschil-
lende groepen hartpatiénten, die verbanden aantonen tus-
sen type-p-persoonlijkheid en kwaliteit van leven of andere

Wetenischap mei 2007



psychologische uitkomstmaten. Zo werd er een verband
aangetoond tussen type b en verminderde kwaliteit van
leven bij coronairpatiénten (Denollet et al., 2000). Type-p-
persoonlijkheid bleek binnen de groep coronairlijders ook
gerelateerd aan vitale uitputting (Appels, 1995). Type-p's
rapporteerden in een tweede studie naar vitale uitputting
meer symptomen van vitale uitputting (dat wil zeggen uit-
gesproken vermoeidheid, verhoogde geirriteerdheid en een
gevoel van demoralisatie) dan niet-type-p-patiénten (Peder-
sen & Middel, 2001). Bij patiénten die een bypassoperatie
hadden ondergaan, bleek type » een jaar na de ingreep ge-
relateerd aan een verminderde fysieke en mentale kwaliteit
van leven (Al-Ruzzeh et al., 2005). In een groep van patién-
ten met chronisch hartfalen was type b geassocieerd met
een verminderde kwaliteit van leven en met toegenomen
depressieve symptomen (Schiffer et al., 2005). Ook uit een
studie bij patiénten bij wie een defibrillator (1cp) geimplan-
teerd was en hun partners, bleek dat type-p-persoonlijk-
heid een belangrijke verklarende factor was voor het op-
treden van angstige en depressieve gevoelens bij zowel de
patiént alsook de partner (Pedersen, Van Domburg et al.,
2004). In een recente studie uitgevoerd bij patiénten die
een dotterprocedure hadden ondergaan, bleek type-p-per-
soonlijkheid, samen met diabetes mellitus, een risicofactor
voor het ontwikkelen van depressieve symptomen een jaar
na de interventie (Pedersen et al., 2006).

Binnen de hart- en vaatziektenpopulatie is type-p-per-
soonlijkheid dus herhaaldelijk in verband gebracht met
een verhoogd risico op mortaliteit, een verminderde kwa-
liteit van leven en emotionele problemen.

Type-D-persoonlijkheid bij andere patiéntengroepen

Hoewel het type-p-construct voornamelijk onderzocht is
bij patiénten met hartziekten, is ook onderzoek gedaan bij
andere patiéntenpopulaties. In een case-controlstudie van
Aquarius et al. (2005) is nagegaan of type-p-persoonlijk-
heid invlced had op de kwaliteit van leven van patiénten
met perifeer vaatlijden, en of deze invloed losstond van de
ernst van de ziekte. Uit de studie bleek dat de ernst van
het perifeer vaatlijden niet samenhing met kwaliteit van
leven, maar door de steekproef van patiénten met perifeer
vaatlijden werd wel een minder goede kwaliteit van leven
gerapporteerd dan door de gezonde controlegroep. Daar-
naast werd er door type-n's een minder goede kwaliteit van
leven gerapporteerd dan door niet-type-p's, zowel in de ‘zie-
ke’ groep als in de gezonde controlegroep. Na statistische
controle voor de aanwezigheid of afwezigheid van perifeer
vaatlijden, bleef type-p-persoonlijkheid geassocieerd met
een verminderde kwaliteit van leven, waarbij type-p’s een
meer dan zevenmaal verhoogd risico hadden op een aan-
getaste levenskwaliteit dan niet-type-p's (Odds Ratio (or) =
7.4; Aquarius et al., zo005).

Denollet (2z005) vond een hoge prevalentie (53%) van
type D bij patiénten met hypertensie. In een andere studie
werd gevonden dat type-p’s in vergelijking met niet-type-
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D’s een sterkere bloeddrukreactiviteit hadden (Habra et al.,
2003), maar verder onderzoek naar type o en hypertensie
is nog niet verricht.

Onderzoek naar type-p-persoonlijkheid binnen andere
patiéntenpopulaties zal in de toekomst verdere aandacht
krijgen.

Verklarende mechanismen

Het onderzoek naar type-p-persoonlijkheid begint zich
meer en meer te richten op ‘verklaringen’. Hoe kunnen de
aangetoonde verbanden tussen type  en allerlei negatieve
uitkomsten verklaard worden? Meer duidelijkheid over on-
derliggende fysiologische en gedragsmatige mechanismen
is een belangrijke stap op weg naar mogelijke behandeling
van type-p-persoonlijkheid.

Op de eerste plaats wordt een rol verondersteld voor de
hypothalamic-pituitary-adrenal-axis (rea-as; Sher, z005). De
hypothalamus stimuleert de hypofyse bij confrontatie met
stress. De hypofyse scheidt adrenocorticotroop hormoon
(acTH) uit en prikkelt hiermee de bijnierschors om cortisol
af te scheiden. Bij langdurige stress worden er aldus grote
hoeveelheden van het hormoon cortisol uitgescheiden,
waardoor allerlei negatieve gevoelens in de hand worden
gewerkt (Seligman, 1975). De beide persoonlijkheidstrek-
ken waaruit type p bestaat, negatieve affectiviteit en sociale
inhibitie, bleken in een studie uit 2003 geassocieerd met
verhoogde cortisolspiegels (Habra et al., 2003).

Ten tweede geeft onderzoek aanwijzingen voor een
mogelijk verband tussen type o en cytokines (Cenraads
et al., 2005; Denollet et al,, 2003). Cytokines zijn bood-
schapperstoffen van het immuunsysteem, vergelijkbaar
met hormonen. Een cytokine is een proteine die een rol
speelt in de immuunafweer. Er bestaan verschillende soor-
ten cytokines, die door verschillende soorten lichaamscel-
len worden geproduceerd en ook werken op verschillende
lichaamscellen. Bij patiénten met chronisch hartfalen
worden verhoogde cytokinewaarden geassocieerd met een
verslechterde prognose (Aukrust et al., 2005). Vanuit deze
onderzoeksbevinding formuleerden Denollet en collega’s
(2003) en Conraads en collega’s (2006) de hypothese dat
de verhoogde cytokinewaarden bij chronisch-hartfalenpa-
tiénten samenhingen met type p. Uit de genoemde studies
bleek inderdaad dat type-p-persoonlijkheid onathankelijk
geassocieerd is met de cytokinescort TnE-or en diens recep-
toren (Conraads et al., 2006; Denollet et al., zo003).

Op de derde plaats zijn er aanwijzingen voor een ver-
band tussen respectievelijk negatieve affectiviteit en sociale
inhibitie, en afgenomen veranderingen in de hartslag bij
gezonde mannen (Habra et al,, 2003).

Ten slotte wordt er een relatie verondersteld met ge-
dragsfactoren. Hoewel nog geen onderzoek hiernaar ver-
richt is, is het denkbaar dat type-p-persoonlijkheden min-
der trouw zijn aan medicatievoorschriften, bezoeken aan
de medisch specialist en dergelijke. Bovendien zou type-
p-persoonlijkheid kunnen samenhangen met ‘slechte
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leefgewoonten’ als roken en weinig bewegen. Uit eerder
onderzoek is bekend dat verschillende psychosodale risi-
cofactoren geassocieerd zijn met inadequaat gebruik van
medische middelen, zoals vertraagd hulp zoeken voor se-
rieuze symptomen en slechte opkomst bij hartrevalidatie-
programma’s (Albus, Appels & Adler, 2003; DeBacker et
al., 2003). Dergelijke psychosociale risicofactoren kunnen
een belemmering vormen voor het aannemen van een ge-
zonde leefstijl en het onderhouden hiervan (Albus, Jordan
& Herrmann-Lingen, 2004). De veronderstelling is dat
dit ook voor type-p-persoonlijkheid geldt. Overigens toont
een recente studie aan dat chronisch-hartfalenpatiénten
met een type-p-persoonlijkheid de neiging hebben hun
klachten, waarover ze zich wel grote zorgen maken, niet
te melden aan hun arts of hartfalenverpleegkundige. Deze
slechte zelfzorg zou ook een mechanisme kunnen zijn dat
de relatie tussen type b, en verslechterde prognose en ver-
hoogde morbiditeit mede verklaard (Schiffer et al., 2007).
Concluderend kan gesteld worden dat nog weinig be-
kend is over de fysiologische en gedragsmatige mechanis-
men die de in onderzoek aangetoonde verbanden tussen
type D en negatieve uitkomsten verklaren. Onderzoek in de
nabije toekomst zal zich dan ook hierop dienen te richten.

De klinische praktijk

Voor de klinische praktijk zijn de behandelingsmogelijkhe-
den van type-p-patiénten met hart- en vaatziekte van belang.
Verschillende psychosociale factoren kunnen de ontwikke-
ling en het beloop van coronaire hartziekten negatief bein-
vloeden (Albus et al., 2003; Bunker et al., 2003; DeBacker
et al., 2003; Tennant & McLean, 2001; Herrmann-Lingen,
2000; Rozanski et al., 1999;). Aangezien uit onderzoek is
gebleken dat type-p-persoonlijkheid een belangrijke risico-
factor is voor verhoogde mortaliteit en morbiditeit, aange-
taste kwaliteit van leven en verhoogde kans op emotionele
problemen, is het een psychosociale risicofactor waarmee
rekening gehouden dient te worden. Vroegtijdig opspo-
ren van die patiénten met een type-n-persoonlijkheid en
het bieden van extra aandacht, steun en begeleiding, zijn
van belang. De gedachte dat iemands persoonlijkheid toch
niet te veranderen is en dat behandeling van patiénten met
een type-p-persoonlijkheid daardoor dus zinloos is, moe-
ten we verlaten. Een dergelijke hoge risicogroep verdient
juist extra aandacht in de Klinische praktijk. Bij de behan-
deling van type-p-patiénten moet het doel echter niet zijn
het veranderen van het persoonlijkheidstype, maar veeleer
het veranderen van het gedrag dat voortkomt uit de per-
soonlijkheid, waardoor negatieve effecten op uitkomstma-
ten, zoals bijvoorbeeld de genoemde aangetaste kwaliteit
van leven of emotionele problemen, verminderd kunnen
worden. Overigens is uit een studie van Denollet en Brut-
saert gebleken dat een interventie bij type-p-patiénten wel
degelijk zin heeft. Een uitvoerig revalidatieprogramma, be-
staande uit een combinatie van beweging, een psychosoci-
ale interventie en indien nodig individuele psychologische
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begeleiding, leidde tot vermindering van emotionele ‘dis-
tress’ (op korte termijn) en een betere prognose (op lange
termijn) bij patiénten met coronaire hartziekten. De stu-
die maakte duidelijk dat uitvoerige fysieke en psychische
revalidatie het emotionele welbevinden en de overleving
van coronaire hartpatiénten, 66k patiénten met een type-
p-persoonlijkheid, gunstig kan beinvloeden (Denollet &
Brutsaert, 2001).

Naar onze mening is een drietal aspecten van belang
in de behandeling en begeleiding van type-p-patiénten.
Op de eerste plaats lijkt, zoals eerder in dit artikel aange-
haald, het verbeteren van zelfzorgvaardigheden belangrijk.
Uit een recente studie verricht bij patiénten met chronisch
hartfalen, bleek dat patiénten met een type-n-persoonlijk-
heid een verhoogd risico hadden op verminderde zelfzorg,
omdat zij de neiging hadden geen contact te zoeken met
hun arts of verpleegkundige wanneer zij relevante cardiale
symptomen bemerkten, waarover ze ook nog bezorgd wa-
ren (Schiffer et al., 2007).

Op de tweede plaats is het belangrijk om de type-p-
patiént te helpen in het verstevigen en uitbreiden van het
sociale netwerk. Aangezien deze patiénten niet geneigd
zijn hun moeilijkheden en vervelende gevoelens spontaan
te delen met anderen, is het van belang hen te begeleiden
in het creéren van een stimulerend, begripvol en steunend
sociaal netwerk. Type-p-patiénten willen namelijk wel hun
vervelende gevoelens delen met anderen (in tegenstelling
tot sociaal geinhibeerde patiénten die hieraan geen behoef-
te hebben), maar durven dit niet uit angst voor afwijzing of
kritiek van hun gesprekspartners.

Een derde aangrijppunt voor behandeling en begelei-
ding van de type-p-patiént is de copingstrategie die gehan-
teerd wordt. Deze patiénten gaan met vervelende gevoelens
om door deze op te kroppen en niet te delen met anderen.
In de behandeling zou aandacht besteed moeten worden
aan het aanleren van andere copingstrategieén en het ver-
anderen van hun negatieve kijk op de wereld. Uit voor-
gaande studies is overigens ook gebleken dat lichaamsbe-
weging kan bijdragen aan een verbetering van de kwaliteit
van leven bij hartpatiénten (Belardinelli et al., 2005; Lane
etal., 2000). Onbekend is echter of dit effect ook gevonden
wordt voor type-p-patignten. Mocht dit het geval zijn, dan
zou stimulatie tot meer beweging een aanvullende inter-
ventie op gedragsniveau kunnen zijn. De effecten van de
genoemde interventies of combinaties van interventies bij
type-p-persoonlijkheid zijn nog niet onderzocht. Onder-
zoek naar verschillende interventiemogelijkheden wordt
daarom aanbevolen.

Zoals al eerder aangegeven, is naast interveniéren de
stap daarvoor zeker ook van belang: vroegtijdige herken-
ning van type-p-persoonlijkheid. Screening van patiénten
kan op een eenvoudige, voor de patiént niet belastende, ma-
nier door gebruik te maken van de psi4 (Denollet, 2005).
Wanneer type-p-patiénten sneller geidentificeerd kunnen
worden, behoort preventief ingrijpen nog tot de mogelijk-
heden. Voorkomen is immers beter dan genezen.
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Concluderend kunnen we stellen dat uit verschillende
studies in de afgelopen jaren is gebleken dat type-p-per-
soonlijkheid samenhangt met een verslechterde prognose,
meer morbiditeit, een verminderde kwaliteit van leven en
een verhoogde mate van depressieve gevoelens, angst en
vitale uitputting bij patiénten met hart- en vaatziekten.
Onderzoek richt zich nu met name op de mechanismen
die het verband tussen type b en de genoemde negatieve
uitkomsten kunnen verklaren. Hoewel er nog geen on-
derzoek is verricht naar interventiemogelijkheden, is het
vroegtijdig herkennen van type-p-patiénten in de klinische
praktijk van belang.
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Noten

Met dank aan mw Sylvia Huijgen voor de tekstuele correcties.

1. Een stent is een metalen veertje dat wordt ingebracht in een slagader bij een dot-
teringreep en dat tot doel heeft de plaque, die door de dotteringreep apzij is geduwd,
op zijn plaats te houden.
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