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SMART = “Strukturert Materiale For Terapi”

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

Opprinnelig utviklet med økonomisk støtte av det tyske 
forsknings- og teknologidepartementet  

Læringsprogram for formidling av informasjon 
angående angst og depresjon og deres kognitiv-
atferdsterapeutiske behandlingsmuligheter hos barn og 
unge voksne. 
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Innhold

Programmet består av åtte ukentlige kurs, hvert
av to timers varighet

Alder: 14 til 20år

Målsetting:
• detaljert beskrivelse av konsepter og øvelser i

veilederen
• klar struktur med 5 moduler, temaspesifikke

oppgaver og informasjonsmateriale
• moduler brukes separat og programmet kan

kortes ned til seks eller fire leksjoner
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Veileder
Hva kjennetegner 

SMART?
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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 å 
få kontroll over affektforstyrrelser. Forbedringen av 
funksjonsnivået gir pasienten inntrykk av kontroll over 
sine følelser, og bygger opp motivasjon til det videre 
kognitive arbeid. 

2.) Kognitiv restrukturering
Målet av kognitive intervensjoner etter Beck (1976) er å 

forandre tankemønstre som ligger i bunnen av 
depressive forstyrrelser. 
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Kognitiv restrukturering (Ellis, 1977)

Også i den rasjonal-emotive terapi (RET) er målet å 
forandre irrasjonelle oppfatninger og erstatte det med 
mer rasjonale tanker. I denne sammenheng er ”ABCDE” 
intervensjonen sentral.

Antecedents Beliefs Consequences

(emotions)

Disputes

(realistic)

Evaluate

(changes in 
mood)
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Atferdseksperiment
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Kognitiv-atferdsterapeutisk 
basismodell

Kognitiv-atferdsterapeutisk 
basismodell

Tanker Følelse
r

Atferd Kropps-
reaksjon

Situasjon
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Følelser og atferd

Depresjon
- Tilbaketrekning
- Aggressive reaksjoner
- Reduksjon i atferdsmønster
 Sosial isolasjon
 mangel på positiv forsterkning

Aktivering

Tanker Følelser

Atferd
Fysisk

reaksjon

Følelser og atferd 
forts.

Angst
- Unngående atferd
- Generalisering av unngåelse og 

angst
 Tap av mobilitet

(Selv-) Eksponering

Tanker Følelser

Atferd
Fysisk 

reaksjon
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Følelser og tanker

Angst og depresjon
- Feiltolkning av (tvetydige) situasjoner angående

 Fare (reell eller forventet – overvurdert)
 Egen mestring (undervurdert)
 Fremtidsperspektiv
 Betydningen av  kroppslige fornemmelser

- Hukommelses skjevhet (depresjon)
- Oppmerksomhets skjevhet (angst)

Korreksjon/modifisering av kognitive forvrengninger

Tanker Følelser

Atferd
Fysisk 

reaksjon
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Slide tre eller fem kolonneskjema
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Følelser og kropp

Depresjon
- føler seg trøtt og utslitt 
- Ofte opphisset, spent 

Angst
- føler seg spent
- Varierende kroppslige fornemmelser

-
- Avslapnings teknikker (PMR)
- Systematisk konfrontasjoner med kroppslige 

fornemmelser og korreksjon av feiltolkninger

Tanker Følelser

Atferd
Fysisk

reaksjon
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Evaluering
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Evaluation of the GO!-program

Adolescents Adults

Evaluation of the GO!-program

Germany I – Dresden (main study)
schools

adolescents (N=612)
Margraf/Manz/Junge/Neumer

Germany II - Dresden
young women (N=110)

Margraf/Manz/
Neumer/Bittner/Junge

Swiss I - Basel/Baselland
schools

adolescents (N=31)
Annen et al.

Swiss II – Basel
schools

adolescents (N=181)
Balmer et al.

Germany III - Mainz
Educational and clincal 
setting - adolescents

Werner/Junge-Hoffmeister 
(N=57)

Germany IV - Essen
school – adolescents

qualitative study
Kraemer/Junge-

Hoffmeister (N=11)

Germany V - Dresden
pregnant women 
(N=???, ongoing)

Bittner/Richter/Weidner

Norway - Oslo
Parents of children with 

emotional disorders 
(N=3; pilot)

Gere/Neumer

universal

selective

selective/indicated

Austria I - Graz
schools

adolescents (N=100)
Jauk/Wieser

Austria II - Graz
schools

adolescents (N=179)
Jauk/Wieser/Reicher/Peer
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Measures
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-
patho-
logy

Symptoms (anxiety/
depression)

Youth Self Report (YSR; Achenbach)
Beck Depression Inventory (BDI; Beck)
Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck)
Symptom Checklist (SCL-90-R, Degoratis)

X
X
X

X

Other Psycho-
pathology
Wellbeing

Youth Self Report (YSR; Achenbach)
Symptom Checklist (SCL-90-R, Degoratis)
Mental Health Questionnaire (Fragebogen zur Seelischen 
Gesundheit; GES, Lutz et al.) 

X
X
X

Risk 
Factors

Cognitions Dysfunctional Attitude Scale (DAS; Hautzinger)
Anxiety Sensitivity Index (ASI; Reiss)
Self Efficacy Expectancy Scale (Schwarzer)

X
X
X X

Behavior 
(Avoidance)

Fear Questionnaire (FQ; Marks & Mathews; Agoraphobic 
avoidance, Avoidance of social situations, Avoidance of blood and 
injections)

X

Social aspects 
(competence, 
problems)

Unsicherheitsfragebogen (UFB; Ulrich & Ulrich de Muynck) 
Youth Self Report (YSR; Achenbach)
Symptom Checklist (SCL-90-R, Degoratis)

X
X

X

Junge, Neumer, Bittner, Balmer, Manz & Margraf, 2008)

Basert på 9 studier kan man si at 
SMART:

• passer til forskjellige målgruppene
• Gir kunnskap hvordan man kan mestre angsten
• Virker på kort tid reduserende på dysfunksjonale 

tanker
• Reduserer unngåelsesatferd opp til seks måneder 

etter kurset
• Øker sosiale kompetanse og hjelper deltakerne å løse 

sosiale problemer
• Få svært positive tilbakemeldinger fra deltakerne
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Junge-Hoffmeister & 
Neumer, 2008

General evaluation of GO! 
(N=252; in %)

General evaluation of GO! 
(N=252; in %)
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27

pre post 6 mon. 15 mon.

GER TG

GER CG

CH

Gain of Knowledge

ES d=1.55

d=1.1 d=.75
d=.55

d=.33

 GO!-Program has a psycho-educative effect

 partly stable over time

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

Junge, Neumer, Bittner, Balmer, Manz & Margraf, 2008)

Carr, A. (2002), s. 12
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Junge-Hoffmeister & 
Neumer (2008)

Evaluation of the GO!-program

“I can recommend GO! As the principal of my school, I would 
offer the program to other classes as well.”

YES: 97.2 %  (N=242)

NO: 2.8 % (N=7)

Especially interesting: Negative: Positive:
anxiety/depression 19.1 % too much theory 9.5 % new knowledge, 

assertiveness 14.3 % partly boring 8.7 % interesting 24,6 %

coping with stress 12.7 % homework 6.3 % program helpful 17.9 %

relaxation 9.9 % too much material 3.2 % fun 11.1 % 

role play activities 7,9 % talk about feelings

and problems 2.0 %

Study I

Planlagte RCT Studie ved barne –
og ungdomspsykiatriske 

poliklinikker i Nord-Norge  

Målgruppe: 14-18 år (N=160)
Design: RCT med ventekontrollgruppe, 1 års 

etterundersøkelse 
Helseforetak: Helse Finnmark, UNN, og 

Nordlandssykehuset, BUP Alta, BUP Tromsø og 
omegn, BUP Silsand, BUP Harstad og BUP Bodø. 

Forskningsgruppe: dr. psychol Ingunn Skre ved 
Institutt for Psykologi, UiT; cand.psychol. Veronica 
Lorentzen
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Takk for nå!


