Regionsenter for barn og unges psykiske helse |
| Helseregion @ST og SOR

SIMOMN-PETER NEUMER = JULIANE JUNGE-HOFFMEISTER ‘
|

veileder

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Helse S8R

SMART

Oslo
25.10.2011

Simon-Peter Neumer
RBUP gst og sar
e-mail: simon-peter.neumer@r-bup.no

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseragion B5T og SOR



Regionsenter for barn og unges psykiske helse |
| Helseregion @ST og SOR

SMART = “Strukturert Materiale For Terapi”

GO! Programmet = “Gesundheit und Optimismus”
Tysk for sunnhet og optimisme (Junge et al., 2002)

Opprinnelig utviklet med gkonomisk stgtte av det tyske
forsknings- og teknologidepartementet

Laeringsprogram for formidling av informasjon
angaende angst og depresjon og deres kognitiv-
atferdsterapeutiske behandlingsmuligheter hos barn og
unge voksne.
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7.

Junge - Neumer - Manz - Margraf

Gesundheit und
Optimismus GO

Trainingsprogramm fiir Jugendliche
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Gesundheit und Optimismus
fiir steirische Hauptschul-
Lehrerinnen
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Innhold

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse

Heiseregion D5T og SOR

Programmet bestar av atte ukentlige kurs, hvert
av to timers varighet

Alder: 14 til 20ar

Malsetting:

* detaljert beskrivelse av konsepter og gvelser i
veilederen

 klar struktur med 5 moduler, temaspesifikke
oppgaver og informasjonsmateriale

* moduler brukes separat og programmet kan
kortes ned til seks eller fire leksjoner

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion B5T og S8R
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Bruk av SMART time for time

SMART bestar av fem moduler fordelt pa atte samlinger, hver pa to timer (Neumer, S.-P. og Junge-Hoffmeister, 2010)

menstre med mer
realistiske/rasjo-
nelle tanker.

mestring av angst.
+ Introduksjon av
avspenningsteknikker.

Emne Introduksjon Depresjon Angst Sosial Avslutning
kompetanse
Modul 1 2 3 4 5
Time 1 243 445 6+7 8
- Firekomponent- |+ Ukeplanen blir |+ Diskusjon av de mest |+ Videreferingav |+ Oppsumme-
modellen brukt til & plan- vanlige former for avspennings- ring av kurs-
introduseres. legge positive angstreaksjoner. teknikker. innhold og
aktiviteter. - Konsekvenser av - Diskusjon av for- | evaluering.
+ Dokumentasjon | feilfortolkninger. skjellige sosiale
av tanker og « Typiske forsterkende | interaksjons-
bytte av dysfunk- | prosesser. menstre samt
sjonelle tanke- |- Strategier for rollespill.

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
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Emner Introduksjon| Depresjon Angst Sosial Konklusjon
kompetanse

Mote 1 2 3 4 5 6 7 8

Definisjon av mal X

Aktivering ressurser X X X

Informasjon X X X X X X X

Registrering av aktiviteter X X X X X X X

Kognitive teknikker X X X X X

Selveksponering X X X

Eksperiment/rollespill X X X X X

Quiz/Test X X

Evaluering X X X X X
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Velleder

Hva kjennetegner
SMART?

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion 05T 09 5

Hva kan man gjore i forstelinjetjenesten?

Det finnes mange miter 4 finne naermere ut hvilke emosjonelle problemer en ungdom stre-
ver med, og hvor alvorlig disse er. Katarina Manasis er en erfaren kliniker og forsker. Hun
foreslar i en klinisk veileder om angstlidelser i forste omgang & bruke fire enkle sparsmél for
& finne ut om det dreier seg om en angstlidelse eller en depresjon (Manasis, 2009, s. 19).

Angstlidelser Depresjon

1 |Hva unngir barnet/ungdommen pé | Er barnet/ungdommen gjennomgaende lei seg eller irritabel
grunn av angst og redsel? i mer enn to uker?

2 |Bekymrer barnetfungdommen seg | Har bamet/ungdommen i det siste sluttet med aktiviteter
daglig eller nesten hver dag? han/hun tidligere satt pris pa?

3 |Har barnet/ungdommen plutselige | Har barnets/ungdommens energi eller sovn forandret seg
angstanfall eller panikk? i det siste?

4 | Viser bamnet/ungdommen repeterte | Har barnet/ungdommeni det siste uttaltseg negativt om seg
ritualer? selv eller om livet generelt?
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Instrument Gjennomforing |  Alder Hovedfokus
Anxiety Disorders Interview Schedule Intervju 7-18ar | Angst med mulighet for utredning
for DSM-IV, Child version (ADIS) av depresjon o screening av
andre psykiske problemer

Achenbach System for Empirically Based | Sperreskjema | 6-184rog |  Psykiske problemer med egen
Assessment (ASEBA) 18-594r | oversiktfor emosjonelle problemer
Beck depression inventory-Il (BDI-I1) Sparreskjema | 13-80 dr Depresjon
Beck Anxiety Inventory (BAI) Sperreskjema | 174drog Angst

oppover

Nar det gjelder indikativ forebyggende tiltak, vil en kombinasjon av diagnostiseringsinstru-
mentene nevnt ovenfor, brukt for og etter SMART-programmet, kunne vaere til god hielp.
ASEBA og ADIS er tilgjengelig gjennom RBUP ost og ser (hittp://www.r-bupna) og BDIHI

og BAl gjennom Pearson Assessment (http://wwwppearsonassessment.no).

b
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Quiz

Havn:

Innfaring (e
Depresan | ja
ja

Depresjon Ii

o]

holder de fire mat angst o depresj

»

Wed hjelp av hvilke byggesteiner kan man pivirke folelsenc?

HMevn minst to tankefeil.

4. Huillke tre mizer & se ting pb ki T gang | den

Huva kan man gjore med tankefedl o fordreid tankegang?

-

Hvilke fire former for attribusjon finnes?

Hvordan vurderes en svaert selvbevisst person suksess o nederlag?

Subsess:

Mederlag:

: depresiv tankegang?

Lykke i1

74
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Forste mote Innforing

Evalueringsskjema
WVennligst kryss av ditt svar!
1 Hver fomayd var du med falgende deler av programmet?
a} Bl kjent-leken og andre evelser vt misformayd 1=2-3-a-5 wwaert bomeyd
&) Innhald wort misfomeyd  1-2-3-4-5  wwanrt bornayel
£} @vehar bl newte mete wmrimisforneyd  1-2-3-4-5  samrt forneyd
| 2 Joglikte dagens mate .. et dlarlig 1-2-3-4-8 wearet goclt
| 3 seglmrte..mynidag [rrv— 12345 vt sy
4 Al st forto jeg waffet ke et hale tatt 1-2-3-4-5 -
5 Jog kan bruke det jeg lerte | dag | werdagen. wvanr live 1-2-3-4-5 st mye
& Jeg folte at gruppelederen forito meg ... et dislig 1-2-3-4-5 vt gt
7 Jeg folte at de andre deltakerne forite meg,.. wvaert clialig 1-2-3-4-5 vt godt
# Lederne presenterte stoffet .. s g 1-2-3-4-% weanet godt

Merknader efler forslag 1l forbedring (ev. ph bakabden)

Takk for at du samarbeidet!
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Del i SMART-programmet, Time for time

- Detvar fobier 3 langt. En del mennesker kan ticlvisleve ganske godt med en fobi.
Spesielt gielder det spesifikke fobier, fordi man som regel lett kan unngd helt bestemte
 utlasere, for eksempel slanger. Eller en person med agorafobi gar ikke t kiopesenteret
~ dersom han vt at han kommer ti & bliredd av & vaere der. 52 lenge lidelsen kke er seer- -
 ligalvorlig, kan manien del tlfeller takle dette relativt godt Dessverre erdetsikat
 disse problemene har en tendens til 4 vokse. Unngar man én situasjon; kan man fort
 unngitaeller tre t|[ Dermed bhr unng.’aelsene en hemnmgl Iivet og angstsntuaspnene :
- blir stadig flere. - = - S
~ Dessutenfinnes det angsttllstander som mnebazrer mer el]er mmdre sterk angst. Den o
 kanenten opptre som anfall eller vaere til stede nesten hele tiden. Disse kalles panikk- :
lidelse og generalsert angstidelse. Ranlkkllde}se_g skal vise naermere pd senere.

Vis til side 58-59 i Arbeidsboka hvor de ulike fobiene blir beskrevet,

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
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SMART Arbeidsbok

Nar blir angst en sykdom?
Nar angsten ...
..ikke lenger er rimelig i forhold til situasjonen
.varer for lenge, opptrer for ofte
. far oss til & unnga bestemte situasjoner
..ferer til hemming i dagliglivet
- plager oss
=+ Angsten blir en sykdom nir den bestemmer hvordan vi skal leve!

Informasjon om forskjellige angstlidelser

Spesifikk fobi Sosial fobi
Angstutleser: Angstutlaser:
Mote med et bestemt objekt eller med en b Sosiak ige) situasjener
situasjan Typiske eksempler:
Typiske eksempler: Redsel for & snakke med folk, redsel for 3 snakke foran
Heydeskrekk mange mennesker, redd for & holde foredrag

Dyrefobi (for eksempel slanger, hunder, edderkopper),
blod- og sprayrefobi

Kjennetegn:
frykt for fobiobjektet eller si
unngieise av objetetisituasjonen dvarende redsel for & Jeller ob .
Lidelse/hemming redsel for 4 dumme seg ut, unngaelse av situasjonen
Hyppighet:  1-15% © 3-26% Lidelse/hemming

Hyppighet: & 04-13%; ¢ 1-17%

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Filmtips
Orversikt over filmer, revidert etter Wedding, Boyd & Miemiec (2005)
Tittel Alder Sprak Problem
Coyote Ugly 15 ar Marsk tokst Ja
Creepshow 18 ar Morsk tekst | Fobl, insakter Ja
The Deer Hunter (norsk tittel: 15 ar Horsk tekst | PTSD, depresjon Ja
Hjortajopgerand
Fear Dot Com 18 ar Morsk takst Angst, fobi “la
Kissing Jessica Stein 1 ar Forsk tekst Generalisert et
angstlidelse
Matchstick Men (norsk tittel: 15 ar Panikklidelse med Ja
Forsteklasses svindlere) agorafobl
Raiders of the last ark (norsk | 15 ar rorsk tekst Fabi, orm TS |
tittel: Incliana Jones ag jakten
P4 den forsvunne skatten)
Something's gotta ghve ' 7 ar orsk tokat Parikklidalye T -
{norsk titel: Mar du (Egnethet:
rrinst venter det) Ungelams
veksne)
Ecliths glasslott, cirka 12 &r Morsk Dod, sorg | T Mersk Filminstitutt
undervisningsfilm (&, Klasse) It A g
ckstrabilder/diversel
Skolekatalogpef
Fight or Flight, cirka 15 ar | Ingen norsk | Panikklidelse med Guilford Publications
undervisningsfilm kst agorafobi hitpifiwwew.guilford.com
1 think they think . cirka 15 &r | Ingen norsk Sonialangst ) Guilfard Publications
avercoming social phobia, rokst httpiwwwguilford.com
undervisningsfilm
How is it done? Techniques of | cirka 15 ar Svansk Sosalangst og The center for cognitive
cognitive psychotherapy e and wdd -
hutpdfwwswcognitivierapi-ghg.se
Can | die from 7 Major cirka 15 ar Svensk Depresjon T The center for cognitive
o rom a biological It aned el
and cognitive perspective. httpdfwwwcognitivierapi-ghg.se
118
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Boktips
1 bekhandel finner du falgende baker tam du kan lese hvis du vil fordype deg | noen av
temaene som o tatt opp | boka,

Beckfield, D.F. (2004). AMaster pour panic and take back your fe!San Luis Obispo, CA:
Impact Pubsl

Borge, T, og Repdl, A, (2000). Trange rom og deme plasser, Mol o mestring av angst, panibk
ag fobier Oslo: Aschehoug,

Berge, T. og Repal, A, (2002), £ 3 e ¥  Orslo: Asche-

houg.
Butler, G. (1999), Overcoming socal anxioty and shymess, A self-helo guide using cogritive
B, London: Rol (Dansk utgave: At overbinde sosial-

angst og generthed. Forlaget Klim.)

Fennell, M. (2008). A & dav gl fre Tr Tapir Akac. k Farlag.

Gillsers, P (2000). Overconming depresion A seff-help guide wsing cogmitive behavioral
techmiques. Londeon: Robinsan,

Kennerley, H, (2001). Overcaming anxies: Londen: Rabinson.

Lewinsehn, PM., Munoz, B. F, Youngren, M.A, og Zeiss, A, (1986). Control wour degsres-
s, USA: Simon 8 Schuster.

Raknes, 5. (2010). i com. Oslo: Gyleendal

Seligman, £ P, (2001), £ How ta change your mind and your life, Mew Yark:
Simon & Schuster,

Rapee, B (1998). Overcoming shyness and soctal piebs, A step-by-step guiche. Killara,
FSY; Lifestyle Press,

Wilhelmyen, | (2000). Liver er e usibbort progeke. Oslo: Pax forlag,

Moen utvalgte nettadresser som kan gi mer informasjon

www.angstringen.no

% av selvhjelpsgrupper for med angstp
www.hleronimus.org
Ferum for angst og depresjon
www.mentall ano
o for brukere, p o andre - innen paykisk holue

vww.selvhjeip.ne
Morsk selvhjelpsforum (NSE)

www.psykiskhelse.no
Raclet for psykisk helse
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Teoretisk
bakgrunn
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Behandling av depresjon
(Beck, 1976)

1.) Aktivering

Terapi starter med atferdsterapeutiske tiltak som
atferdsobservasjon og oppbygging av aktiviteter for a
fa kontroll over affektforstyrrelser. Forbedringen av
funksjonsnivaet gir pasienten inntrykk av kontroll over
sine fglelser, og bygger opp motivasjon til det videre
kognitive arbeid.

2.) Kognitiv restrukturering

Malet av kognitive intervensjoner etter Beck (1976) er a
forandre tankemgnstre som ligger i bunnen av
depressive forstyrrelser.

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse
Heiseregion D5T og SOR

Ferste mote Innfering

Ukeplanlegging (ferste mote)

Hvordan har jeg det? Uke fra il

Skriv ned aktiviteter du gjer og hvordan du har det nar du gjer aktiviteten i stikkordsform i tabellen. (+ +, +,/,—,~-).
Har du det veldig bra, s& skriver du + +, har du det bra, sa skriver du +, opplever du situasjonen som neytral, sa skriver
du/, opplever du situasjonen som vanskelig og ikke foler deg helt bra skriver du -, og opplever du situasjonen som
meget vanskelig, og du foler deg darlig skriver du ——, for eksempel: Kickken 6-7: frokost +.

Klokken Mandag Tirsdag Onsdag | Torsdag Fredag Lordag Sondag

67 frokost +

7-8

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

1314 RN
T

14-15

15-16

BT

17-18

18-19

19-20

11
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Andre mote Depresjon |

Liste over positive aktiviteter

Les naye gjennom aktivitetslista under og merk av for hver aktivitet hvor ofte du har utfart den (A) og hvor stor glede
du vanligvis har av den (B).

A) Hvor ofte har du gj i B) Hvordan opp d
de siste 30 dagene?
0- 1= 2= - i ¥ p
ikke utfert utfort ofte ubehagelig | neytralt | med med
utfort | noen ganger | (minst 7 ganger) glede | stor glede

G4 pd tur, vasre ute i naturen
Ha pd seg fine klar

Veere pi Facebook/nettby
Gijere lekser

Mate venner

Spille Playstation/X-box
Gai byen med venner
Hare pa musikk

Se pé YouTube

Snakke i telefon

Snakke pa MSN/fskype
Laste ned musikk/film
Gjere tjenester w A
Redigere bilder T v
Sminke seg \3‘3, -

Sorterelrydde =0
-~

et

)

Samle pé ting

Gi penger til en god sak
Diskutere sport

Bli kjent med noen

G pa konsert

Spille et instrument

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
Helseregion OST og SOR

Kognitiv restrukturering (Ellis, 1977)

Ogsa i den rasjonal-emotive terapi (RET) er malet a
forandre irrasjonelle oppfatninger og erstatte det med
mer rasjonale tanker. | denne sammenheng er "ABCDE”
intervensjonen sentral.

Antecedents |Beliefs | Consequences | Disputes | Evaluate

(emotions) (realistic) | (changes in
mood)

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse
Helseragion B5T og SBR
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Atferdseksperiment

Arbeidsboka side 20

100

Tid

Instruksjon Musikk Apning av Etterpa
konvoluttene
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SMART Arbeidsbok

Fire byggesteiner mot angst og depresjon

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion @57 og S2R
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Situasjon

—\ Fglelse

Regionsenter for barn og unges

Ml

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
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@
' Fysisk
reaksjon

Falelser og atferd

Depresjon

- Tilbaketrekning

- Aggressive reaksjoner

- Reduksjon i atferdsmgnster
- Sosial isolasjon

Aktivering

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse
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<>

' Fysisk
reaksjon

forts.

Angst
- Unngéende atferd
- Generalisering av unngaelse og
angst
- Tap av mobilitet

(Selv-) Eksponering

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion @57 og S2R
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SMART Arbeidsbok

Det jeg unngér ... bryt ut av sirkelen

Situasjoner eller aktiviteter

anie £ Hvorfor? Hvordan?

Eksponer deg selv

Denne uka skal jeg én gang ikke unnga .

Vanligvis har jeg disse folelsene i forbindelse med _. (situasjon cller aktivitet)

Fordi jeg er redd for .

Det jeg kan gjore for 3 ikke unnga situasjonen eller aktiviteten denne gangen er:

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion BST og SOR

Falelser og tanker

<
e

Angst og depresjon

- Feiltolkning av (tvetydige) situasjoner angaende
= Fare (reell eller forventet — overvurdert)
= Egen mestring (undervurdert)
= Fremtidsperspektiv
= Betydningen av kroppslige fornemmelser
- Hukommelses skjevhet (depresjon)
- Oppmerksomhets skjevhet (angst)

h Korreksjon/modifisering av kognitive forvrengninger

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion @57 og S2R
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Ond trekant: Depressiv tankegang

( 7PWV\L/‘I/—®

@ T T e e

Negativt
bilde av
seg selv

Negativt bilde av

omverden
Negativt bilde av

framtida

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse |
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I

| f Grunnantakelse | Forvent alltid det verste, det kommer
|

sannsynligvis til & skje deg.

Eksempel Renate har i det siste av og til hatt kon-
sentrasjonsproblemer. Hun tenker: Hva
hvis det skjer oftere? Kanskje jeg har en
alvorlig sykdom? Da kan jeg ikke arbeide
ordentlig, og jeg kommer til & miste job-
ben! Det ville bety slutten for meg!

Tankefeil Alt eller ingenting-tankegang

Grunnantakelse | Alt er ytterpunkter.

Eksempel Geir har svart bestemte fore-
stillinger om egenskapene som
hans perfekte kjzreste skal ha.

54 lenge han ikke finner noen som
passer neyaktig til disse forestil-
lingene, vil han ikke ha et forhold.

8 T i\ I
Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse ]
Helseragion @ST og SOR
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Andre mate Depresjon |

Hyvilken tankegang har jeg?

Situasjon eller utloser Automatiske tanker Folelser

Logiske feil jeg pleier A gjore:

21 Slutning uten tilstrekkelig bevis
1 Positiv ignarering

1 Ugyldig generalisering

1 Personalisering

£ Overdrevet ansvarsfalelse

0 Katastrofetanker

1 Alt eller ingenting-tankegang

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
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Risikotankegang - attribusjon

Ved siden av tankefeil og fordreid tankegang spiller ogsa koblingen av arsaker til suksesser
og nederlag en viktig rolle for stemningen vir og felelsene vare.

Arsaker til suksesser og nederlag kan tilskrives deg selv (= intern} eller andre / omstendig-
hetene (= ekstern) og oppfattes som stabil {relativt uforanderlig) eller ustabil (foranderlig).
Ut fra dette kan vi sette opp felgende tabell:

Suksess: man bestar muntlig eksamen

Indrelintel'n T Ytrelekstern =

| Jeg er flink. De lar alle sti pa denne
eksamenen.

il | Jeg hadde tilfeldigvis de rette | Sensoren jeg hadde var snill
| svarene til denne eksamenen
| og derfor gjorde jeg et godt
| inntrykk.
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Realistisk tenkning: Leting etter bevis

Pa leting etter forklaringer ...
.. tro ikke pé den forste tanken som faller deg inn
... let etter bevis, motbevis og finn alternative forklaringer pa problemet

Bruk veiviseren nedenfor og svar pa spersmalene

Veiviseren @
1. Hva er problemet og hvilken forklaring
har du pa det?

Men: lkke se pa den ferste forklaringen som
dukker opp som den eneste mulige. Da kan
du overse andre viktige forklaringer. Derfor:

2. Huvilke alternative forklaringer p proble-
met kan du finne?

Husk: Sett opp antakelser selv om de virker usannsynlige og selv om du er sveert sikker pa
den forste forklaringen din.

3. Letetter bevissom taler forog mot din forste forklaring og de alternative forklaringene.

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion BST og SOR

)
(54

Fglelser og kropp

Depresjon
- faler seg trgtt og utslitt
- Ofte opphisset, spent

Angst
- foler seg spent
- Varierende kroppslige fornemmelser

- Avslapnings teknikker (PMR)

- Systematisk konfrontasjoner med kroppslige
fornemmelser og korreksjon av feiltolkninger

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion O5T og SO/
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4 Panikklidelse

Ved hjelp av et hyperventileringseksperiment skal det ferst produseres kroppshge syrnpro-
mer. Symptomenes forbindelse med atferd og tanker op,. iensubj

situasjon for s3 3 disk Ut ! betingel som\mkerveden
angstlidelse, klargjeres ved hjelp av et ekspenment Den sentrale rollen til unngaelsesatferd
og kognitive feiltolkninger forklares.

4.1 Eksperiment

1 Ballonger {Forstemann til 4 blase opp en ballong)

Hensikt: Det utleses/framkalles symptomer av panikklidelse ved hyperventilering.
- Tydeliggjoring av tolkningsmenstre ved kroppslige symptomer.

~ Opplevelse av et tanke-/ folelses-/ atferds-kretslep i en stressituasjon.

PP

Forlep

- Alle deltakerne stiller seg i én del av rommet. P4 signal blaser de opp ballongen fem
ganger. Den som er ferdig med avelsen far lov til 4 stille seg i den andre delen av rommet.

~ La deltakerne holde pai to til tre minutter.

Mal: Erfare utviklingen av et angstorientert tanke-/ folelses-/ atferds-kretslop i den opplevde
situasjonen fra deltakernes synspunkt.

2 Diskusjon

- Refleksjon over folelsene

- Kroppslige symptomer (svett, svimmel, andpusten)

- Redsel (for eksempel for at ball skal sprekke), skrekk

— Stress

— Prestasjonsangst

- Sette ord pa tankene (tolkning av kroppsreaksj likning med andre osv.)
- Disk k k av atferden (slutte pga. symg eller holde pa lenger for

4 vinne over de andre)

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Helsere @57 0g 50/

Sjette mote Sosial kompetanse |

Kriterier for selvsikker, usikker og aggressiv oppfersel

[ Kienmetegn
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SMART Arbeidsbok

Si det rett ut

Stuasjon:

1. Hva e problemet?

2. Hvordan foler du deg?

3. Hva bar forandres pa?

4. Hvordan vil du fele deg nir forandringen har skjedd?

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Helseregion OST og SOR

valuering
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Evaluation of the GO!-program

Adolescents Adults

unges RISRE I
| Helseregion OST og S8R

Evaluation of the GO!-program

Germany | — Dresden (main study) Germany Il - Dresden
schools young women (N=110)
adolescents (N=612) Margraf/Manz/
Margraf/Manz/Junge/Neumer Neumer/Bittner/Junge
Swiss | - Basel/Baselland Swiss Il — Basel
schools schools
adolescents (N=31) adolescents (N=181)
Annen et al. Balmer et al.
Austria | - Graz Austria Il - Graz
schools schools
adolescents (N=100) adolescents (N=179)
Jauk/Wieser Jauk/Wieser/Reicher/Peer
Germany Il - Mainz Germany IV - Essen
Educational and clincal school — adolescents I universal I
setting - adolescents qualitative study -
Werner/Junge-Hoffmeister Kraemer/Junge- I selective |
(N=57) Hoffmeister (N=11) selective/indicated

Barn og unges PIYRISAE NEISE |

[ Helseragion OST og SOR
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Outcome-Areas Measures GER CH
Acceptance of GO! Weekly and final forms (Junge et al.) X
Gain of Knowledge Knowledge Test (Bittner) X X
Psycho-  Symptoms (anxiety/  Youth Self Report (YSR; Achenbach) X
patho- depression) Beck Depression Inventory (BDI; Beck) X
logy Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck) X
Symptom Checklist (SCL-90-R, Degoratis) X
Other Psycho- Youth Self Report (YSR; Achenbach) X
pathology Symptom Checklist (SCL-90-R, Degoratis) X
Wellbeing Mental Health Questionnaire (Fragebogen zur Seelischen X
Gesundheit; GES, Lutz et al.)
Risk Cognitions Dysfunctional Attitude Scale (DAS; Hautzinger) X
Factors Anxiety Sensitivity Index (ASI; Reiss) X
Self Efficacy Expectancy Scale (Schwarzer) X X
Behavior Fear Questionnaire (FQ; Marks & Mathews; Agoraphobic X
(Avoidance) avoidance, Avoidance of social situations, Avoidance of blood and
injections)
Social aspects Unsicherheitsfragebogen (UFB; Ulrich & Ulrich de Muynck) X
(competence, Youth Self Report (YSR; Achenbach) X
problems) Symptom Checklist (SCL-90-R, Degoratis) X

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse |
Helseregion O5T og SR

Basert pa 9 studier kan man si at
SMART:

= passer til forskjellige malgruppene
e Gir kunnskap hvordan man kan mestre angsten

= Virker pa kort tid reduserende pa dysfunksjonale
tanker

= Reduserer unngaelsesatferd opp til seks maneder
etter kurset

« Jker sosiale kompetanse og hjelper deltakerne a lgse
sosiale problemer

= Fa sveert positive tilbakemeldinger fra deltakerne

Reqgionsenter for barn og unges psykiske helse |
Helseragion @5T og SOR
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Study |

very g ood

suf ficien t
sat isfying
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Study |

very high
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27

25

23

21

19

17

15

Gain of Knowledge

- GO!-Program has a psycho-educative effect
- partly stable over time

- no significant gender effects, except GER pre-post: girls > boys

ES d=1.55
A// d=33 ——GERTG
— n
A — — — g —— —= - GER CG
; —+— CH
pre post 6 mon. 15 mon.

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Effect size | Percentile

2.0 98
19 97
18 96
17 96
16 95
18 93
1.4 92
1.3 90
12 88
11 86
1.0 84
0.9 82

The average treated case

( Large effect }—b 08 79 fared better after treatment than

79% of untreated controls
07 76

06 73
The average treated case

(Medium effect }—»~1 05 69 fared better after treatment than

69% of untreated controls

0.4 86
03 62
The average treated case
Small effect 0.2 58 tared better after treatment than
f " 58% of untreated controls
0. 5

w | w
{(Negative effect -1 0.1 46

0.2 42

Figure 1.2 Interpretation of cffect sizes.
Carr, A. (2002), s. 12
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Study |

Regionsenter for barn og unges psykiske helse

Planlagte RCT Studie ved barne —
0og ungdomspsykiatriske
poliklinikker i Nord-Norge

Malgruppe: 14-18 ar (N=160)
Design: RCT med ventekontrollgruppe, 1 ars
etterundersgkelse

Helseforetak: Helse Finnmark, UNN, og
Nordlandssykehuset, BUP Alta, BUP Tromsg og
omegn, BUP Silsand, BUP Harstad og BUP Bodg.

Forskningsgruppe: dr. psychol Ingunn Skre ved

Institutt for Psykologi, UiT; cand.psychol. Veronica
Lorentzen
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Quiz \
Navn: |
Innfaring (e
Depresjon | e}
Depresjon i s
1. Hva inneholder de fire mot angst o depresj
|
|
|
2. Wed hjelp av hvilke byggesteiner kan man phvirke falelsenc?

3. Mevn minst to tankefeil

4. Hilke tre miter & se ting pi kjennetegner depressiv tankegang | den onde trekant: depressiv tankegang?

Huva kan man gjore med tankefedl o fordreid tankegang?

-

Hvilke fire former for attribusjon finnes?

b

Hvordan vurderer en svaert selvbevisst person suksess og nederlag?

Suksess:

Nederlag:

Lykke i1

psykiske helse
74 pragion OST 0g SOR

Takk for na!

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
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