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Abstract

Due to little difference in the outcome data between the various therapy models there has been
a growing interest in therapy-integration and the underlying mechanisms that explain the
factors of change in psychotherapy. Focus on feelings is one such mechanism where the well-
known window of tolerance functions as a supportive conceptual framework. Polyvagal
theory has been an inspiration for the development of this framework and also serves as an
explanatory theory. Less known is the theory of pathways of anxiety developed by Intensive
Short-Term Dynamic Psychotherapy. This theory has explained and operationalized three
different ways anxiety is channeled in the body and their corresponding relationship to
dimensions such as emotional access, defense mechanisms, self-observation, and different
categories of somatic disorders. This paper will take a closer look at the intersection between
these two theories and the concrete contributions from Intensive short-term dynamic
psychotherapy to the clinical understanding of the window of tolerance. Finally it will suggest
some research directions involving heart rate variability as it is considered an objective

measure of autonomic function and emotion regulation.
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Sammendrag

Som felge av liten forskjell i utfallsdata mellom de ulike terapimodellene har det vert en
voksende interesse for terapi-integrasjon og de underliggende mekanismene som kan forklare
endringsfaktorer i psykoterapi. Fokus pd folelser er en slik mekanisme, hvor det velkjente
toleransevinduet fungerer som et stottende konseptuelt rammeverk. Polyvagal teorien har vert
en inspirasjon i utviklingen av dette rammeverket og fungerer ogsd som en forklarende teori.
Mindre kjent er angstkanaliseringsteorien utviklet av Intensiv dynamisk korttidsterapi. Denne
teorien har forklart og operasjonalisert tre forskjellige mater angst kanaliseres 1 kroppen samt
deres sammenfallende relasjon til dimensjoner som emosjonell tilgang, forsvarsmekanismer,
selvobservasjon og ulike kategorier av somatiske plager. Denne artikkelen vil se n@rmere pa
hvordan to teoriene kan belyse hverandre og hvordan Intensiv dynamisk korttidsterapi kan
bidra til en utvidet klinisk forstaelse av toleransevinduet. Avslutningsvis vil den foresla
fremtidig forskning som involverer hjerteratevariabilitet da dette ansees som et objektiv mél

pa autonom funksjon og emosjonsregulering.
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Forskning viser at psykoterapi skaper bedring hos rundt 80% av de som benytter seg av terapi
sammenlignet med de som ikke gjor det (Wampold & Imel, 2015). Det har lenge vart et
fokus pa & utvikle nye og bedre terapiformer hvor det samtidig er evidens som tilsier liten
forskjell i utfall mellom de ndvaerende modellene (Wampold et al., 1997). Dette har medfert
at man har blitt mer opptatt av terapi-integrasjon, samt underseke hvilke underliggende
prosesser og mekanismer som ligger bak bedring i de forskjellige modellene (Barlow et al.,
2017; Norcross & Goldfried, 2005). En av disse mekanismene er fokus pd folelser
(Greenberg, 2002) og i den forbindelse har ogsd et nyttig og kjent begrep i form av
toleransevinduet blitt teoretisert og utviklet (Ogden & Minton 2000; Siegel, 1999).

Toleransevinduet referer til en optimal fysiologisk aktiveringssone hvor felelser kan
bli opplevd, kommunisert og prosessert effektivt (Ogden & Minton 2000; Siegel, 1999).
Traumer og maladaptiv tilknytning vil ofte bidra til at en havner utenfor dette vinduet og hvor
man i ettertid kan bli preget av den mer kjente sympatiske hyperaktiveringen eller den mer
ukjente parasympatiske hypoaktiveringen (Eide-Midtsand, 2017). Et nervesystem som
utsettes for stress kan medfere svekket evne til & vaere i kontakt med samt tenke om egne og
andres folelser, og vansker med emosjonsregulering ansees & vare en underliggende faktor pa
tvers av psykiske lidelser (Barlow et al., 2017; Schanche, Hjeltnes, Berggraf og Ulvenes,
2013). Et fysiologisk mal som hjerteratevariabilitet (HRV) har ogsa vist en sammenheng
mellom lav HRV og vansker med emosjonsregulering samt psykiske lidelser (Appelhans &
Luecken, 2006; Chalmers, Quintana, Abbott, & Kemp, 2014).

Overordnede modeller rundt en optimal fysiologisk aktiveringssone gar helt tilbake til
den gamle yoga tradisjonen (Sullivan et.al. 2018), hvor det per dags dato er polyvagal teorien
(PVT) (Porges, 1995) som har fatt mest geher blant klinikere, samt vert en inspirasjon til
begrepet toleransevindu (Porges & Dana, 2019). Mindre kjent er angstkanaliseringsteorien til
Intensiv dynamisk korttidsterapi (ISTDP). Denne er basert pa kliniske observasjoner og hvor

det er gjort et forsek pa & klassifisere og operasjonalisere somatiske, emosjonelle og kognitive
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markerer for ndr klienten befinner seg innenfor eller utenfor toleransevinduet (Davanloo,
2001). En metaanalyse gjort av Abbass, Town og Driessen (2012) viser at ISTDP har store
effektstorrelser pd behandling av en rekke lidelser, inkludert sammensatte og somatiserende
pasientgrupper.

ISTDP og PVT kommer begge med teoretiske og kliniske bidrag ved & beskrive et
autonomt nervesystem som ikke utelukkende har angstrespons som mobiliserer til flukt og
kamp, men ogsd responderer med overveldelse i form av parasympatisk immobilisering.
Denne parasympatiske stressresponsen har i stor grad vert neglisjert i traumeforskningen for
Porges lanserte sin teori (Eide-Midtsand, 2017), noe som kan ha fert til at en stor andel
klienter ikke har mottatt tilpasset og forsvarlig behandling.

PVT er en modell som gir en god beskrivelse av toleransevinduet og kan vere
forklarende for en del underliggende mekanismer i angstkanaliseringsteorien til ISTDP. Som
folge av dette vil artikkelen kort beskrive de to teoriene og undersgke hvordan de kan belyse
hverandre. Deretter vil den forseke & svare pd hvordan ISTDP kan bidra til en konkret og
utvidet forstdelse av toleransevinduet. Avslutningsvis vil den se n&rmere pa

forskningsspersmaél relatert til HRV og ISTDPs angstkanaliseringsteori.

ISTDP

ISTDP er en transdiagnostisk og integrativ terapimodell som er utviklet for &4 jobbe med en
stor variasjon av patologi (Abbass et al., 2012). Den kan betraktes som en form for
eksponeringsterapi med kognitiv restrukturering og responsprevensjon hvor felelser stir i
fokus (Abbass, 2015).

Behandlingsprinsippene. Sentralt i1 ISTDP’s teoretiske rammeverk befinner
Menningers (1958) konflikttriangel og Malans (1979) persontriangel. Disse fungerer som
diagnostiske verktey, en guide for systematiske intervensjoner og modeller for

psykoedukasjon. Persontrianglet relateres til personer i (P) fortiden, (C) nétiden og (T)
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terapeutrelasjonen. Det viser hvordan héndtering av tidligere relasjonelle utfordringer ofte
generaliserer seg til ndtidens fungering bade utenfor og inne terapirommet. Konflikttriangelet
har en antakelse om at klientens vansker er produkt av badde ubevisst forsvar mot ubevisste
folelser og ubevisst angst for de samme folelsene. Det referer til en kausalitetsforstaelse hvor
man tar utgangspunkt i at indre og ytre stimuli (1) skrur pd felelser (2), som vekker angst
manifestert fysiologisk i kroppen (som direkte kan gi somatiske symptomer) (3) som aktiverer
maladaptive forsvar (4) som resulterer i symptomer eller vansker (5).

Folelser, angst, og forsvar er ofte ubevisste for klientene og trianglene er utviklet for &
skape et sterkere terapeutisk fokus for & bli kjent med disse. Et eksempel pa denne
problematikken kan vere; klient er bevisst & ha veart i et familieselskap (1) hvor
vedkommende endte med & bli utmattet og deprimert i etterkant (5), men ubevisst i forhold til
konfliktfylte folelser overfor et familiemedlem (2), angst manifestert som kvalme (3) og
innovervendt sinne i form av selvkritikk (4).

Gjennom terapien fokuserer man seg til spesifikke relasjonelle problemstillinger og er
oppmerksom pé folelsesmessig tilgang, angsttoleranse og forsvarsmekanismer som blir
bevisstgjort og gjennomarbeidet (Frederickson, 2013).

Helhetlig tilgang. Folelser anses som selve motoren i det intrapsykiske systemet og
det antas at desto dypere og mer komplett en kan oppleve sine folelser, desto mer helbredelse
og klarhet oppstar (Della Selva, 1996).

ISTDP operasjonaliserer tilgang til egne folelser ut fra tre komponenter (Frederickson,
2013); Den forste er den kognitive merkelappen hvor klient utelukkende har tilgang til den
verbale beskrivelsen som for terapeut kan oppleves som diskrepans mellom verbal og
kroppslig uttrykk. Den andre er opplevelsen av den fysiologiske aktiveringen som folelsen
bestar av. Overgangen mellom & snakke om sva man feler til Avordan man feler det i kroppen

er noksa stor og trigger ofte okende grad av engstelse og bruk av forsvar. Den tredje er
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motorisk impuls som handler om hvordan klient uttrykker og kommuniserer den fysiologiske
aktiveringen.

Angstkanaliseringsteori. ISTDP definerer angst som en fysiologisk aktivering av det
somatiske og autonome nervesystemet. Angstkanaliseringsteorien er et resultat av flere tidr
med observasjoner av klienter hvor bruk av videoopptak har vert sentralt for a kartlegge
kliniske markerer (Davanloo, 2001). Som felge av heyt folelsesfokus er
angstkanaliseringsteorien helt essensiell for & kunne jobbe effektivt og forsvarlig slik at
klienten er tilstrekkelig involvert, men samtidig ikke overveldes og opplever okt
symptomtrykk (Hansen, Bakkevig, Langvasbriten, Solbakken, 2013). Hvorvidt man er
innenfor eller utenfor toleransevinduet baseres pa tre operasjonaliseringer av hvordan angsten
kanaliseres kroppslig (Frederickson, 2013); 1) Angstsymptomer i tverrstripet muskulatur
ansees a vere innenfor toleransevinduet, og tilsier mer presist at klient befinner seg i ytterkant
noe som gir optimal aktivering for & utvide vinduet. 2) Symptomer i glatt muskulatur samt
angst som medferer 3) kognitive og perseptuelle forstyrrelser klassifiseres som & vare utenfor
toleransevinduet.

Angstkanalisering i1 tverrstripet muskulatur beskrives primart som en aktivering av
det somatiske og sympatiske nervesystemet. Jkt muskeltonus i den viljestyrte muskulaturen
kommer til uttrykk i form av indre uro og anspenthet. Dette medferer at klienten kan gni seg i
hendene, er anspent og avgir dype respiratoriske sukk for & nedregulere. Sukket er et sentralt
signal 1 ISTDP og en god indikasjon pa klientens selvregulerende kapasitet i oyeblikket.
Evnen til & regulere samt mobilisere i form av tverrstripet muskelaktivering tilsier at en taler
folelsesfokus uten 4 bli overveldet.

Kanalisering 1 glatt muskulatur som er & finne i1 blodkar og respirasjons- og
fordeyelsessystemet tilsier at klienten er utenfor toleransevinduet. Klienten er ikke lenger

anspent, ser tilsynelatende avslappet og rolig ut, med affektflathet i ansiktsmimikken. Det kan
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ogsa forekomme symptomer som slitenhet, kvalme, sure oppstet, migrene og kramper i
magen.

Angstkanalisering i det kognitive og perseptuelle systemet tilsier ytterligere forverring
av symptomer hvor sanser og realitetsorientering blir forstyrret. Synet kan bli uklart i form av
takesyn/tunnelsyn. Hoerselen pédvirkes med piping/susing og det kan vare vanskelig & here
samt folge med nar terapeuten snakker. Mer desorganisert og springende tale er ikke uvanlig
og klienten kan oppleve tankekaos og hukommelsesvansker. Svimmelhet, dissosiering og

hallusinasjoner kan vare symptomer ved denne type angstkanalisering.

Polyvagal teorien

PVT viser til en fysiologisk og fylogenetisk utviklingen av det autonome nervesystemet hos
pattedyr med et spesifikt fokus pd to avgreninger av vagusnerven. Det autonome
nervesystemet er kort fortalt inndelt i det eksitatoriske sympatikus og det mer inhibitoriske
parasympatikus. Under fysisk og psykisk stress aktiveres den sympatiske-adrenale
kroppsrespons som gker respirasjon, hjerterate og blodtrykk for & sende oksygen og blod til
de store muskelgruppene som klargjores for flukt eller kamp. Det parasympatiske dominerer
under hvile og fordeyelse ved a senke respirasjon, hjerterate og blodtrykk (Porges, 2011).

PVT peker pa tre underliggende autonome plattformer som er forende for atferd,
emosjon og kognisjon (Porges & Dana, 2018) og hvor en ubevisst prosessering fra
nervesystemet kalt nevrosepsjon kontinuerlig evaluerer signaler fra omgivelsene som trygge,
farlige eller livstruende (Porges, 2011).

1) Det eldste og mest primitive av disse plattformene er dorsal vagussystemet som har
sin opprinnelse hos virveldyr. Hos pattedyr gér denne umyelinerte avgreningen nesten
utelukkende til organer under diafragma og relateres funksjonelt til parasympatisk
immobilisering og metabolsk bevaring. Nir den viscerale opplevelsen tilsier livsfare

responderer kroppen med & klargjore seg for & spille dod. Dette medforer blodtrykksfall og
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respirasjon sakker ned, fordeyelsessystemet stimulerer eliminasjon, muskeltonus reduseres
samt bevissthet og kognisjon begynner & falle ut (Porges, 2011).

2) Det neste steget i evolusjonen var utviklingen av det sympatiske nervesystemet, et
globalt aktiveringssystem som oppstod i1 den reptilske perioden. Primerfunksjonen er
mobilisering av store muskelgrupper hvor muskeltonus, blodtrykk og respirasjon eker og ved
fare vil organismen klargjores til kamp eller flukt.

3) Den nyeste autonome plattformen er ventral vagussystemet som har sin opprinnelse
hos pattedyr samt er spesielt godt utviklet hos primater. Den ventrale delen av vagusnerven er
myelinert og har avgreninger til respirasjonssystemet, hjertet og muskler relatert til
vokalisering, hersel og ansiktsmimikk (Porges, 2011). PVT beskriver to sentrale funksjoner til
dette systemet. Den forste relateres til visceral homeostase hvor den autonome tilstanden
promoterer vekst og reparasjon. Den ventrale vagusnerven bidrar til dette ved at motoriske
fibre sender inhibitoriske signaler (vagusbremsen) til hjertes pacemaker. Dette reduserer
hjerteraten, sympatisk aktivering, kortisolutskillelse gjennom HPA aksen samt inflammasjon
(Porges, 2011). Den andre funksjonen viser til hvordan avgreninger som er knyttet opp mot
sosial samhandling (vokalisering, hersel, ansiktsmimikk) gir pattedyr evnen til & avlese og
kommunisere autonome og emosjonelle uttrykk samt nedregulere defensiv atferd. Dette har
evolusjonert sett vart helt nedvendig for utviklingen av den komplekse sosiale atferden og
tilknytningen som er sé sentral hos pattedyr. Det ma ogsa nevnes at den ventrale vagusgrenen
bidrar ikke bare til nedregulering, men gir ogsd mulighet for trygge mobiliserings- og
immobiliseringstilstander som lek og intimitet (Porges & Dana, 2018).

Disse tre autonome plattformene (immobilisering, mobilisering, sosialisering)
opererer pd et hierarkisk prinsipp hvor man i ferste omgang forseker & bruke sosial
kompetanse, deretter mobilisering og i siste omgang immobilisering for & lese utfordringer
(Porges, 2011). Har man derimot opplevd mye stress og traumer kan ens nevrosepsjon vare

serdeles sensitiv og generalisere tidligere opplevelser pa en slik méte at man opplever
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mobilisering og immobilisering i situasjoner som objektivt er trygge (Porges & Dana, 2018).

Felles antakelser og utvidet forstielse

Béde ISTDP og PVT tematiserer det & vere innenfor toleransevinduet som & ha emosjonell
tilgang og relasjonell tilstedevearelse. PVT viser til det sosiale engasjementsystemet som gjor
emosjonell kommunikasjon og koregulering mulig gjennom det ventrale vagussystemet.
ISTDP operasjonaliser det & vare innenfor vinduet som & ha tilgang til den verbale,
fysiologiske og motoriske impulsen av folelsen, samt ndr tverrstripet angstkanalisering
signaliseres. Begge teoriene forstar generalisert stress som relatert til tidligere konfliktfylte og
traumatiske hendelser som sensitiviserer nervesystemet og medferer et smalere
toleransevindu. De tematiserer viktigheten med & utvide dette vinduet hvor PVT retter seg
mot autonome plattformer ved & trene pd & aktivere trygge mobiliserings- og
immobiliseringstilstander (Porges & Dana, 2018). ISTDP har ogsd fokus pa autonome
plattformer, men med den intensjon & finne rett timing, intervensjon og dosering for a
eksponere klienten for underliggende folelser.

Béde ISTDP og PVT definerer angst som en fysiologisk aktivering av det somatiske
og autonome nervesystemet hvor begge teoriene har konseptualisert hyper- og
hypoaktivering. Mens PVT primert skiller mellom mobilisering og immobilisering, har
ISTDP kategorisert inndelingen og beskrivelsene noe bredere. Utover somatiske markerer pa
angstkanalisering viser ISTDP ogsa til sammenfallende uttrykk p& dimensjoner som
emosjonell tilgang, forsvarsmekanismer, selvobservasjon og ulike kategorier av
samenfallende somatiske plager (Abbass, 2015).

ISTDPs angstkanalisering i tverrstripet muskulatur ser ut til & sammenfalle med hva
PVT definerer som mobilisering til kamp eller flukt (Hansen et al., 2013). En sentral marker
for denne type angst er ifelge ISTDP «sukket» hvor PVT forklarer at ved utpust sender

motoriske fibre fra vagusnerven inhibitoriske signaler (vagusbremsen) til hjertes pacemaker



OPTIMAL AKTIVERING AV FOLELSER 14

som igjen reduserer hjerteraten og nedregulerer individet (Porges, 2017). Klienter med denne
type angstkanalisering har i folge ISTDP ofte tilgang til verbal men ikke kroppslig komponent
av folelsen. Dette grunnet forsvarsmekanismen kalt affektisolasjon som er overordnet uttrykk
som intellektualisering, rasjonalisering, minimalisering, etc. Klienter kan for eksempel
respondere; ”Jeg er sint p4 ham, men jeg har forstdelse for at han gjorde det (rasjonalisering),
og det var jo ikke sa ille (minimalisering)”. Primerfunksjonen til forsvaret er & skape en
separasjon mellom kognisjon og emosjon. Evne til & konseptuelt beskrive folelsen tilsier ogsa
brukbar selvobservasjon hvor forstaelsen av konflikttriangelet er lettere tilgjengelig (Della
Selva, 1996). Typiske somatiske plager ved denne angstkanaliseringen er fibromyalgi, muskel
og skjelettplager, spenningshodepine, panikkanfall og respirasjonsplager 1 form av
kortpustethet og kvelningsfornemmelser (Abbass, 2005, 2015).

Immobiliseringsfasen beskrevet av PVT hvor dorsal vagussystemet pévirker
fordeyelsessystemet, muskeltonus og bevisstheten er av ISTDP inndelt i to kategorier. ISTDP
nyanserer denne ved & vise til mer komplekse vansker ved overgang fra primart somatiske
symptomer ved kanalisering i glatt muskulatur til at bevisstheten pdvirkes ved kanalisering i
det kognitive og perseptuelle systemet.

Ved angstkanalisering i glatt muskulatur ser man umiddelbar fortrenging som forsvar
hvor felelser trykkes bort fra bevisstheten slik at klient verken har tilgang til den verbale eller
kroppslige komponenten og blir 1 stedet sittende igjen med kroppslige plager. Dette tilsier en
noe dérligere selvobservasjon da hele konflikttriangelet er ubevisst og hvor klient ofte
opplever plagene som primart somatiske utfordringer (Abbass, 2015). Mens klienter med
tverrstripet aktivering kan virke anspent viser denne gruppen seg mer rolig og tidvis slapp 1
kroppsholdningen grunnet redusert muskeltonus (Frederickson, 2013). Affektflatheten kan
forklares ved at avgreninger fra ventral vagus som styrer ansiktsmuskler er noksé offline na
som det dorsale vagussystemet er aktivert (Porges, 2011). Plager relatert til

fordeyelsessystemet, kronisk depresjon og somatiseringsproblematikk er ikke uvanlig hos
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denne gruppen (Abbass, 2005, 2015) og ISTDP har vist seg effektiv i behandling av
behandlingsresistent  depresjon (Town, Abbass, Stride & Bernier, 2017) samt
somatiseringsproblematikk (Abbass et al., 2010).

Angstkanalisering i1 det kognitive og perseptuelle systemet pédvirker i storre grad
bevisstheten og realitetsorienteringen. Klienten kan oppleves stirrende som folge av tdkesyn
og kan ha vansker med & here og & med seg hva terapeut sier. Ventral vagus har ifelge PVT
avgreninger til muskler i midteret som bidrar til & filtrere ut og here menneskestemmer noe
som blir mer problematisk ved aktivering av det dorsale vagussystemet (Porges, 2011).
Nevrologiske plager og symptomer relatert til bevissthet rapporteres ofte av denne
klientgruppen (Abbass, 2005, 2015). Tilgang til folelser samt selvobservasjon er ytterligere
redusert grunnet ulike former for splitting (Frederickson, 2013); projeksjon tilsier at man
splitter av en folelse og projiserer det pd en annen (Jeg er ikke sint, du er sint), ved projektiv
identifikasjon blir eksempelvis en indre kritiker en ytre kritiker, og det som ofte gir under
navnet splitting innebzrer idealisering eller devaluering av seg selv og andre (Abbass, 2015).
Dette reduserer ikke bare kontakt med folelsen men ogsd med virkeligheten.
Forsvarsmekanismen medferer at indre konflikter blir til ytre konflikter noe som kan virke
nedregulerende og bidra til en mer mobiliserende tilstand. Dette er en viktig nyansering da
denne type klienter kan oppfattes a ha angstkapasitet tilsvarende en mobilisert tilstand mens
de egentlig er langt utenfor toleransevinduet. ISTDP har ogsd vist seg som en effektiv
behandlingsmodell for personlighetsforstyrrelser (Abbass, Sheldon, Gyra, & Kalpin, 2008;
Solbakken, & Abbass, 2016) som ofte representerer denne type angstkanalisering (Abbass,
2015).

Konseptualisering av overveldelse. ISTDP og PVT kommer begge med teoretiske og
kliniske bidrag ved & beskrive et autonomt nervesystem som ikke bare har angstrespons 1 form
av flukt og kamp, men som ogsa responderer med den mer neglisjerte parasympatiske

overveldelsen. En del klienter med parasympatisk angstkanalisering har medisinske
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uforklarlige plager og symptomer som kan medfere at de verken blir vurdert for psykiske
vansker eller mottar rett behandling (Abbass, 2005, 2015). Dette kan medfere store kostnader
for samfunnet og kroniske lidelser for klientene. ISTDP har sett pd denne problemstillingen
ved studier gjennomfert pd legesentre og akuttmottak hvor klientgruppen viste en 69%
reduksjon 1 besgk hos akutten, og 23% reduksjon i besek hos legesentre (Abbass et al., 2010;
Cooper et al., 2017).

Det er ogsé en fare for at immobiliserte klienter som ikke blir oppfattet som engstelige
kan oppleve for stor intensitet i terapien og fa ekt symptomtrykk og forverring. Man kan
spekulere 1 om en slik problemstilling kan vaere en av faktorene til at s mye som 35% av
klienter dropper ut av psykoterapeutisk behandling (Sharf, Primavera, & Diener, 2010) og
hvor 5-10% av klientene opplever forverring (Lambert, & Ogles, 2004). Uansett bidrar bade
ISTDP og PVT til en konseptualisering og bevisstgjoring av parasympatisk overveldelse som

er viktig for 4 kunne ivareta klientene pé en best mulig mate.

Veien videre
Et mer objektivt mal og vindu inn i det autonome nervesystemet er HRV. Dette har i flere
studier vist seg 4 vaere et godt mal pd underliggende fysiologiske mekanismer knyttet til
emosjonsregulering og psykiske lidelser (Appelhans & Luecken, 2006; Chalmers et al.,
2014). Et fleksibelt autonomt nervesystem som kan generere og modulere fysiologiske og
emosjonelle responser i relasjon til konstante endringer ansees som adaptivt. HRV gir et mél
pa denne fleksibiliteten ved & se nermere pa tidsintervallet mellom hjerteslagene som
pavirkes av sympatikus og parasympatikus aktivering av hjertes sinusnode (Hansen, Johnsen,
Eid, Sollers III, Thayer, 2004). Dette sier noe om hvor kjapt man kan bevege seg mellom
disse to autonome tilstandene samt returnere til parasympatisk hvile. Lav HRV tilsier redusert
parasympatisk pdvirkning pa hjertet og har vist seg 4 vaere en marker pd en rekke psykiske

lidelser (Chalmers et al., 2014). Som felge av ISTDP’s operasjonalisering av autonome
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markerer pd angst kan det tenkes flere interessante scenarioer som kunne blitt undersokt
narmere.

ISTDP kategoriserer klienter og alvorlighetsgrad bl.a i henhold til type dominerende
angstkanalisering, hvor vellykket behandling muligens kan tilskrives mindre symptomer og
somatiske uttrykk pa angst i relasjon til sympatikus og parasympatikus. Ingen tidligere studier
har sett pa HRV 1 forkant og etterkant av ISTDP behandling, noe som kunne vart et relevant
og spennende mal pa en slik type terapi. Man kunne ogsé filmet behandling med kontinuerlig
HRV maling hvor man i etterkant observerer og rater angstkanalisering for & undersoke
eventuell korrelasjon mellom de to.

Et annet omrade som kunne vert spennende & underseke er hvorvidt hey HRV alltid
er positivt. De fleste studier har funnet en negativ korrelasjon mellom hey HRV og psykiske
lidelser, men det finnes ogsa unntak. En studie som si narmere pA HRV og depressive
symptomer fant hayere HRV hos deprimerte kvinner enn hos kontrollgruppen (Thayer, Smith,
Rossy, Sollers & Friedman, 1998). Studiet vurderte om dette kunne vare kjonnsrelaterte
forskjeller men konkluderte at det trengs mer forskning pd omradet. Et annet studie innenfor
sportsvitenskap konstruerte et tre ukers program for elite utholdenhetsutovere med den
hensikt 1 & skape overtrening (Le Meurr et al, 2013). Deltakerne som ble overbelastet viste
deretter tydelig redusert lopskapasitet samt en forheyet ukesgjennomsnitt pA HRV. Det kunne
veert interessant & se om klienter som ISTDP kategoriser som parasympatisk overveldet ogsa

vil ha en forheyet HRV som felge av overbelastning.

Konklusjon
Samlet sett kommer ISTDP og PVT med kliniske og teoretiske bidrag til
toleransevinduet som lar seg lett integrere i transdiagnostiske modeller samt stimulere
interessante forskningsspersmal relatert til HRV, underliggende autonome tilstander og deres

relasjon til emosjonsregulering og psykiske lidelser.
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Appendix 1:

Retningslinjer for vitenskapelige artikler skrevet for Tidsskrift for Norsk
psykologforening:

Artikkelen skal ha en tydelig problemstilling, en klart formulert strategi for & besvare
problemstillingen og et logisk resonnement som klargjer forskningsprosessen og funnenes
betydning. Teksten ber ikke overskride 28 000 tegn (inkludert mellomrom, engelsk

sammendrag, referanser, tabeller etc.).

Teoretisk artikkel

En teoretisk artikkel kaster nytt lys over eksisterende kunnskap ved at forfatterne
drefter/analyserer teorier, modeller, foreliggende empiri eller begrepsforstaelser. Analysen
kan brukes som grunnlag for utvikling av nye hypoteser eller teorier innenfor det aktuelle

feltet.

Kvalitetsvurderinger av denne typen artikler tar utgangspunkt i originalitet 1 analysen, balanse
1 argumentasjonen, etterprevbarhet av pastander, logisk oppbygning av argumentasjonen og

presisjon i begrepsbruken.

Som 1 andre vitenskapelige artikler ber innledningen si noe om hvilket “kunnskapshull”
artikkelen skal fylle, og hvordan du gér frem for & gjore dette. Artikkelen ber avsluttes med en
kort konklusjon (4-6 setninger) der artikkelens hovedargument gjengis og der betydningen for

videre forskning eller teoritutvikling understrekes.
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