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Psychologische Intervention

Soziale Reprisentation psychologischer Intervention
unter Armutsbedingungen

Mariane Krause Jacob und Maria Inés Winkler

Zusammenfassung: Die Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung tiber soziale Reprisentationen professioneller
Hilfsangebote bei psychischen Problemen in einem als arm gekennzeichneten Bezirk von Santiago de Chile werden
dargestellt.] Im ersten Teil werden unterschiedliche Definitionen und Merkmale von Armut diskutiert und Daten
uber das AusmaB der Armut in Chile vorgestelit. Die Verbindung zwischen Armut und psychologischen Interventio-
nen wird beleuchtet in bezug auf die Verteilung psychischer Stdrungen und als Diskussion der Schwierigkeiten, mit
denen psychologische Hilfe in armen Bevolkerungsgruppen verbunden ist. Der zweite Teil stellt die Untersuchung
und deren Ergebnisse dar. Beziiglich der Ergebnisse wird zwischen Inhalten und EinfluBqueilen unterschieden. In-
haltlich beziehen sich die Ergebnisse auf die Reprisentation der psychologischen Hilfe, die Konzeptualisicrung der
eigenen Probleme — insbesondere jener, die die Hilfesuche rechtfertigen — und die Reprisentation des Zugangs zu
den Hilfsangeboten. Als EinfluBquelle auf die sozialen Représentationen sind die Massenmedien sowie die eigene Er-

fahrung mit professioneller Hilfe oder die von Menschen aus dem engeren sozialen Umfeld zu sehen.

1. Armutsbegriff und ,,Kultur der
Armut*

Aufgrund verschiedener Disziplinen und un-
terschiedlicher Perspektiven gibt es keine ein-
heitliche Definition von Armut. In der Ge-
schichte der Sozialwissenschaften ist das Pro-
blem der Armut von verschiedenen Fachrich-
tungen bearbeitet worden, mit dem Versuch,
die zentralen Aspekte des Problems aufzu-
greifen. Bislang ist es nicht moglich gewesen,
Konsens herzustellen (Cortés 1985).

Die ,,6konomische Perspektive” definiert
Armut anhand quantitativer, meBbarer Krite-
rien, wie z. B. Einkommen und Besitz gewis-
ser Giiter wie Fernsehapparat, Telefon, Auto
und Wohnung. Einige Autoren beziehen auch
Aspekte wie Bildungsniveau und Emihrung
ein (Samuelson 1985; Torche 1983). Hier
werden also eher duflere und leicht quantifi-
zierbare Merkmale herangezogen.

Die dkonomische Perspektive ist jedoch
mehrfach kritisiert worden. So hob Altimir
schon 1979 ihre Grenzen hervor. Er argumen-
tiert, daB sie Armut mit Einkommen, Beschif-
tigung und sozialem Status verwechselt. Er
pléadiert fiir eine umfassendere Definition, die
soziokulturelle Aspekte mit einbezieht. Aus
seiner Sicht ist Armut ein situationsbedingtes
Syndrom, das mit niedrigem Konsum, Unter-
erndhrung, schlechten Wohnbedingungen,
niedrigem Bildungsniveau, schlechten Ge-
sundheitsbedingungen, einer unstabilen Ein-
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gliederung in den Arbeitsbereich, Mutlosig-
keit, Anomie, mit geringer sozialer Partizipa-
tion und moglicherweise auch mit bestimmten
eigenen Wertvorstellungen einhergeht.2

Diese Richtung verfolgt auch Max-Neef
(Max-Neef & Hopenhayn 1980). Er fiigt hin-
zu, daf} Armut durch die Unmdoglichkeit defi-
niert werden sollte, menschliche Bediirfnisse
7zu befriedigen; Bediirfnisse, die nicht nur
quantitativer und materieller, sondern auch
qualitativer und geistiger Art sind. Auch fiir
Gissi (1990) kann Armut als die Nicht-Be-
friedigung eines oder mehrerer Grundbediirf-
nisse (Nahrung, Wohnung, Gesundheit, Bil-
dung, Kleidung und Arbeit) definiert werden,
diese soziodkonomischen miiiten jedoch mit
psychosozialen Grundbediirfnissen verbunden
werden (Selbstwert, Sicherheit, Zugehorigkeit,
Identitit).

Gissi (1986; 1989) hebt die Frustrations-
gefithle hervor, die sich aufgrund der starken
Entbehrungen entwickeln, denn sie fithren zu
psychosozialen Reaktionen, die er als typisch
fir die Armutssituation betrachtet. Eine die-
ser Reaktionen ist Resignation oder Gleich-
giiltigkeit. Sie zeigt sich vor allem als fehlen-
des Interesse, Verinderungen anzustreben.
Eine weitere Reaktion ist Aggression, als Ge-
walt, die unmittelbar und direkt ausgelebt wird,
und als verdeckte Aggression, die erst nach
einer Phase der Kumulation ausgedriickt wird.
Weitere Reaktionen sind verschiedene Formen
der Sucht, wie z. B. der Alkoholismus.
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Diese Sicht vertritt auch Rozas (1990), der
in der Armutssituation sowohl den Mangel an
bestimmten materiellen Dingen als auch eine
spezifische psychosoziale Realitét sieht und
die ,,Schéidigung® hervorhebt, die durch lang-
dauernde Armut entsteht. Wie bei Gissi sind
Ausdrucksformen dieser ,,.Beschidigung” die
Gleichgiiltigkeit und Motivationslosigkeit und
der Alkoholismus. ,,Schidigung* ist als Sum-
me psychosozialer Probleme zu verstehen,
die verhindern, daBl Betroffene ihre Fihigkei-
ten entwickeln. Das betrifft unterschiedliche
Bereiche des sozialen Lebens wie Arbeit, Fa-
milie und Partizipation als Biirger. Diese Pro-
bleme wirken sich auf die Gegenwart wie auf
die Zukunft aus, denn sie schrinken die Mdg-
lichkeiten des Individuums stark ein. Die
,»Schadigung* driickt sich letztlich auch durch
Gefiihle der Hoffnungslosigkeit und des Man-
gels an Kontrolle tiber die Lebenssituationen,
geringe Autonomie und niedriges Selbstwert-
geflihl und in den magischen Erklirungsmo-
dellen fiir Lebensereignisse aus.

Altimir, Gissi und Rozas heben also die
Wechselwirkung zwischen 6konomischen und
psychosozialen Aspekten hervor. Dem kann
noch ein weiterer Aspekt hinzugefiigt wer-
den, der in der Geschichte der Armutsfor-
schung unter dem Begriff ,,Kultur (oder Sub-
kultur) der Armut™ behandelt worden ist (Le-
wis 1972; Gissi 1986; Rivera 1986). Innerhalb
einer Kultur3 konnen verschiedene Subkultu-
ren unterschieden werden, die eigene und spe-
zifische Merkmale aufzeigen (Prado 1984). So
kann auch von einer ,,Subkultur der Armut*
gesprochen werden (Lewis 1972; Gissi 1986;
Rivera 1986; Winkler et al. 1986). Dieser Be-
griff erscheint hier vor allem deswegen rele-
vant, weil er die Moglichkeit bietet, Armut
nicht nur als ,Mingelliste“ zu sehen. Eine
breitere, nicht nur auf Defizite bezogene Per-
spektive von Armut erweitert das Verstéindnis
gewisser Handlungen der Betroffenen.

Ohne ausfiihrlich auf die ,,Kultur der Ar-
mut“ eingehen zu kénnen, sollen einige Merk-
male festgehalten werden, die sich den vorher
aufgefithrten Defiziten gegentiberstellen las-
sen. Einer dieser ,kulturellen Aspekte der
Armut ist die Fihigkeit, extreme Situationen
zu bewiltigen, um das Uberleben zu sichern.
So konnte z. B. die als Mangel gesehene feh-
lende Lebensplanung (Rozas 1990) auch als
notwendige Uberlebensstrategie gewertet wer-
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den, da sie die Menschen ,,in Bereitschaft hilt®,
sich immer wieder an neue und z. T. nicht vor-
hersehbare Anforderungen anzupassen. Auch
bringt das Zusammenleben in Armut soziale
Uberlebensstrategien mit sich, etwa Organi-
sationsfihigkeit und soziale Unterstittzung
zwischen verschiedenen Menschen oder Grup-
pen (Chateau & Pozo 1985; Concha & Ibafiez
1989). Nennenswert sind hier chilenische Ini-
tiativen wie comprando juntos (,,gemeinsam
einkaufen®) oder die ollas comunes (,,gemein-
schaftlicher Kochtopf™), mit denen schon seit
Jahren die Nahrungsprobleme von betroffe-
nen Bevolkerungsgruppen bekdmpft werden.
Auch die Solidaritit der Nachbarschaft bei
Todes- oder Krankheitsfillen, bei Naturkata-
strophen oder in finanziellen Notsituationen
ist hervorzuheben (Krause Jacob 1994).

In Chile wird — wie in anderen Lindern —
zwischen Armut (oder ,relativer Armut®) und
wextremer Armut” (oder ,,absoluter Armut®)
unterschieden. Die Kriterien flir diese Abgren-
zung sind sowohl quantitativ (Einkommen,
Wohnen, Ern#hrungszustand usw.) als auch
qualitativ (AusmaB der Schidigung). Insge-
samt leben ca. 4 Mio. Chilenen unter Armuts-
bedingungen. Davon leben 1,5 Mio. in extre-
mer Armut — etwa 11,2% der Bevolkerung
des Landes (Matte & Cahmi 1994).

In quantitativer Hinsicht liegt die extreme
Armut unter der staatlich definierten ,,Uberle-
bensgrenze”. Das Einkommen dieser Men-
schen ist so gering, daB es nicht einmal aus-
reicht, geniigend Nahrungsmittel zu erwerben.
Die qualitative Perspektive fiigt hinzu, daB} es
sich nicht nur um Menschen handelt, die nicht
in der Lage sind, ihre Grundbediirfnisse zu be-
friedigen, sondern sie aulerdem durch die Ar-
mutssituation in einer Weise geschidigt wor-
den sind, daB sie eine Unfihigkeit ausgebildet
haben, dieser Situation zu entkommen. Diese
Schédigung geht u.a. auf Unterernihrung,
mangelnde Schul- und Ausbildung und das
Aufwachsen in gewaltgepréigten Situationen
zuriick (Matte & Cahmi 1994; Weinstein
1989). Durch langdauernde extreme Armut
geschidigte Menschen sind nicht mehr in der
Lage, sich dem Arbeitsmarkt einzugliedern.

Diejenigen hingegen, die in ,relativer Ar-
mut“ leben, sich also auf der anderen Seite der
Uberlebensgrenze befinden, verfligen norma-
lerweise tiber eine Grundschulbildung oder
Ausbildung und sind in der Lage, sich in den
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Arbeitsmarkt einzufiigen, wenn er entspre-
chende Arbeitsmoglichkeiten bietet. Diese
Menschen, die versuchen, ihre Armutssitua-
tion zu bewiltigen, denen es aber aufgrund
der #ufleren Bedingungen nicht gelungen ist,
setzen ihre gréften Bemithungen daran, we-
nigstens ihren Kindern eine bessere Zukunft zu
ermoglichen. Von denen wird der soziale Auf-
stieg erwartet — eher als von den Eltern selbst.
So wird oft an Kleidung und Wohnen und son-
stigen materiellen Dingen gespart, um fiir die
Kinder eine — in Chile héufig private — Schul-
und Ausbildung bezahlen zu kénnen.

2. Psychische Probleme und
professionelle Hilfe

In armen Bevolkerungsschichten treffen zwei
problematische Situationen zusammen. Zum
einen zeigt die klassenspezifische Verteilung
psychischer Stérungen, daf3 diese Schichten
von einigen psychischen Problemen stirker
betroffen sind als andere, zum anderen haben
sie einen schlechteren Zugang zu entspre-
chenden Hilfsangeboten, werden unter Um-
stinden mit ,,strengerem” Malistab diagnosti-
ziert und anderen (z. B. traditionelleren) Be-
handlungen unterzogen, als es in anderen
Schichten der Fall ist. Auerdem stellen die
kulturellen Unterschiede zwischen Helfenden
und Hilfesuchenden in der Hilfebeziehung
eine besondere Schwierigkeit dar.

Ergebnisse epidemiologischer Studien

Epidemiologische Studien zeigen die unter-
schiedliche Verteilung von Krankheits- und
Todesfillen in den verschiedenen Bevolke-
rungsschichten. Je niedriger die soziale
Schicht, um so héher sind die Fallraten. Da3
dies auch fiir psychische Stérungen gilt, zeig-
te bereits die Midtown-Studie (Freedman &
Giovannoni 1969), die mit 1700 Probanden
in New York durchgefiithrt wurde. Sie ermit-
telte, daf insgesamt 23,4% der Bevolkerung
unter psychischen Storungen litt. Dieser Pro-
zentsatz variierte jedoch je nach Schichtzuge-
hérigkeit (12,5% in der hsheren, 47,5% in der
niedrigeren sozialen Schicht).

Eine Studie von Gonzalez (1978) in Ko-
lumbien zeigte, dall 33% der Bevolkerung un-
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ter psychischen Storungen litt. Die hochste
Rate war bei Frauen zwischen 25 und 34 Jah-
ren zu finden. Auch konnte eine Beziehung
zwischen flinf relevanten psychiatrischen
Symptomen und niedrigem Bildungsniveau/
niedrigem Einkommen festgestellt werden.
Andere Untersuchungen kommen zu &hn-
lichen Ergebnissen (Dohrenwend 1975; Paez
et al. 1986). Fiir spezifische Stdrungen zeigt
Rojas (1990), dafl die Raten von Alkoholis-
mus, Neurosen, Epilepsie und Intelligenz-De-
fiziten hoher sind, je niedriger der soziale Sta-
tus ist. Dies gilt auch fiir Drogenabhiingigkeit
und psychotische Stérungen (Gonzalez 1983).
Aus methodischen Griinden sind die Daten
tiber psychotische Storungen jedoch mit Vor-
sicht zu interpretieren, denn zum einen gibt
es Studien, die diesem Befund widersprechen
(Rojas 1990), zum anderen sind die diagnosti-
schen Strategien in den verschiedenen sozia-
len Schichten unterschiedlich (s.u.). Auch die
Daten iiber Intelligenz-Defizite miissen diffe-
renziert betrachtet werden, denn wie Unter-
suchungen Montenegros (1992) zeigen, vari-
iert mit der Schichtzugehorigkeit der ,,sozio-
kulturell bedingte geistige Riickstand“, aber
nicht der biologisch-organisch verursachte.
Eine Untersuchung in Chile (Schermann
1987) tiber den Einfluf} der soziodkonomischen
und politischen Bedingungen unter der Mili-
tirdiktatur (zwischen 1974 und 1986) ergab,
daB die psychische Gesundheit sich in diesem
Zeitraum wesentlich verschlechterte, am deut-
lichsten unter erwachsenen ArbeiterInnen, ob-
wohl auch die iiber ihre Armutssituation defi-
nierte Bevolkerungsgruppe eine Zunahme psy-
chischer Storungen zeigte — Neurosen, Stref3-
symptomatik, Depression, Suizidraten. Selbst-
mord wurde vor allem aufgrund finanzieller
Probleme begangen (1970 waren es 120 Fiille,
1986 hingegen 500). Im selben Zeitraum stieg
auch die Zahl arbeitsloser Minner stark an,
die aufgrund dieser Situation ihre Familie ver-
lieBen. Die Ergebnisse sind allgemein auf die
schwierige politische Situation zuriickzufith-
ren, und speziell auf die hohe Arbeitslosigkeit
und den Anstieg der Armut in dieser Zeit.

Probleme der professionellen Hilfe

In vielen Bereichen des Lebens verbaut die
Armutssituation den Zugang zu gesellschaft-
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lichen Ressourcen, die fiir andere soziale
Gruppen offen sind. Professionelle Hilfsan-
gebote bei psychischen Problemen sind keine
Ausnahme. Hollingshead & Redlich (1958)
zeigten, dafl der Zugang zur Behandlung und
die Behandlung selbst durch soziale Schicht-
zugehdrigkeit beeinflufit wurden.

Auch in Chile sind klassische Studien
durchgefithrt worden, wie z. B. von Aninat et
al. (1981), die nachwiesen, daB nur ein klei-
ner Anteil der Menschen aus armen Bevolke-
rungsschichten bei psychischen Problemen
professionelle Hilfe suchten. Einige der fol-
genden Faktoren verursachten diese geringe
Hilfesuche: fehlende Information tiber die Hil-
feangebote, Unkenntnis iiber die Hilfe, die er-
wartet werden konnte, und negative Einstellun-
gen gegeniiber den Versorgungseinrichtungen.
Die negativen Einstellungen hingen teilweise
mit Schamgefiihlen zusammen angesichts der
Tatsache, Hilfe zu bendtigen, oder mit der
fehlenden Wertschéitzung oder der Zuriick-
weisung der Psychotherapie als Losungsalter-
native. AuBlerdem wurde nur ein Teil der be-
gonnenen therapeutischen Behandlungen zu
Ende gefiithrt; viele wurde von seiten der Hil-
fesuchenden frithzeitig abgebrochen. Diesen
Befund filhrten Aninat et al. auf die Erwar-
tungen an die Hilfebeziehung zuriick, die eher
dem medizinischen Modell entsprachen: kurze
Behandlungen, schnelle Symptombefreiung,
Wunsch nach direktiven Therapeutinnen, die
konkrete Ldsungen anbieten, und nach Ver-
gabe von Medikamenten. Bei ménnlichen Hil-
fesuchenden waren negative Einstellungen
gegeniiber der Behandlung psychischer Pro-
bleme besonders ausgeprdgt. Ménner ent-
schlossen sich erst dann zur Hilfesuche, wenn
sie unter schweren Stérungen litten, etwa unter
fortgeschrittenem Alkoholismus oder Psy-
chose. Die hohe Abbruchrate betonen auch
neuere Untersuchungen betont, z.B. Aran-
guiz & Melin (1994), die in einer Einrichtung
des Bezirks Conchali in Santiago de Chile
eine Abbruchrate von 60% der begonnenen
psychologischen Behandlungen fanden.

In anderen Untersuchungen wird dariiber
hinaus sichtbar, dafl in armen Bevolkerungs-
gruppen nicht nur Zugangsprobleme und friih-
zeitiger Abbruch der Behandlungen hiufiger
auftreten, sondern daf} sie bei erfolgtem Zu-
gang gegenilber anderen Schichten in bezug
auf die Diagnosen ein Handikap aufweisen.
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So zeigten die Studien von Di Nardo (1975)
und King (1978), da} die PatientInnen unte-
rer Schichten schneller etikettiert wurden. Bei
gleichem Verhalten wurden sie , kréinker ein-
geschiitzt als PatientInnen hoherer Schichten,
d.h. sie wurden hiufiger als psychotisch dia-
gnostiziert und weniger hiufig als neurotisch
oder normal. In Kings Untersuchung wurden
auflerdem Weille hiufiger als zwanghaft oder
depressiv diagnostiziert, Farbige o6fter als schi-
zophren oder borderline.

Untersuchungen {iber Hilfsangebote in
armen Schichten zeigen auch Unterschiede in
der Qualitit der Behandlungen. In einer in
Santiago de Chile durchgefithrten Studie von
Prado & Winkler (1987) wurden Psycholog-
Innen aller Einrichtungen befragt, die in sechs
als arm eingestuften Bezirken psychosoziale
Hilfe anboten. Es handelte sich teils um staat-
liche, teils um private, durch auslédndische Gel-
der finanzierte Hilfsangebote. Bei den staatli-
chen Einrichtungen war auftillig, daf die Psy-
chologlnnen als hiufigste Aktivitdt die Dia-
gnoseerhebung und die Einzelbehandlung an-
gaben. Hingegen waren bei den anderen Ein-
richtungen die Gruppenbehandlungen und die
priventiven Programme h&ufiger. Auch fiel
auf, daB unter den professionellen HelferIn-
nen grofle Unkenntnis tber die soziokulturel-
len und psychologischen Merkmale der Nut-
zerlnnen herrschte. Obwohl die Psychologln-
nen beider Einrichtungstypen der Meinung
waren, e¢ine gemeindeorientierte Perspektive
sei geeignet, den Forderungen und Bediirfnis-
sen ihrer Zielgruppe zu entsprechen, hatten sie
groBe Schwierigkeiten, diese Einstellung in
konkrete Handlungen umzusetzen. Die Auto-
rinnen der Untersuchung kamen zum Schluf3,
es sei notwendig, die Perspektive der Nutzer-
Innen einzubeziehen, um die Effektivitit der
Hilfsangebote zu erhdhen.

In einer weiteren Studie (Winkler et al.
1988) wurde die Wahrnehmung der Bewoh-
nerlnnen beziiglich der PsychologInnen unter-
sucht. Es zeigte sich, dafl deren Funktion un-
zureichend bekannt war bzw. diese professio-
nellen HelferInnen kaum wahrgenommen wur-
den. Im Gegensatz zur Wahmehmung der
HelferInnen sahen die NutzerInnen eine ,,kul-
turelle Barriere® zwischen beiden Gruppen. Sie
stellten fest, es begrenze die Wirkung der Be-
handlung, daB die HelferInnen nicht auf ihre
Lebensbedingungen einwirken konnten.
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3. Soziale Repriisentationen
psychologischer Intervention

Im folgenden werden die Ergebnisse einer
Untersuchung dargestellt, die in zwei Bezir-
ken von Santiago de Chile (Conchali und
Huechuraba) durchgefithrt wurde, die durch
Armut und extreme Armut gekennzeichnet
sind. Zunéchst sei kurz auf den Begriff ,,so-
ziale Reprisentationen eingegangen, an-
schlieBend werden Methode und Ergebnisse
der Studie dargestellt.

Der Begriff der sozialen Reprisentationen
ist als theoretisches Werkzeug dieser Unter-
suchung zu verstehen. Er wurde von Mosco-
vici 1961 mit einer Studie iiber soziale Re-
présentationen der Psychoanalyse im Rahmen
der franzosischen Sozialpsychologie einge-
fithrt und bezieht sich auf das Bild und die Er-
klirungsmodelle, die eine bestimmte soziale
Gruppe {iber ein Phi#nomen hat (Moscovici
1984). Jodelet (1984) legte eine umfassende
Definition vor, die von Flick (1991, 20) ins
Deutsche iibersetzt wurde:

»Das Konzept der sozialen Reprisentation bezeichnet
cine spezifische BewuBtseinsform — das Wissen des All-
tagsverstandes —, dessen Inhalte die Wirkung von sozia-
len Entstehungs- und Funktionsprozessen verdeutlichen.
Im weitesten Sinne bezeichnet es eine Form sozialen
Denkens. Soziale Reprisentationen sind Modalititen
des praktischen Denkens, die auf Kommunikation, Ver-
stehen und die Beherrschung der sozialen, materiellen
und ideellen Umwelt gerichtet sind. In dieser Hinsicht
stellen sie spezifische Typen in bezug auf die Organisa-
tion der Inhalte, auf die mentalen Operationen und auf
die Logik dar. Die soziale Kennzeichnung der Inhalte
oder Prozesse der Reprisentationen ist bezogen auf die
Bedingungen und Kontexte, in denen die Reprisentatio-
nen zum Vorschein kommen, auf die Kommunikatio-
nen, durch die sie sich verbreiten und auf die Funktio-
nen, di¢ si¢ in der Interaktion mit der Welt und den an-
deren erfillen.”

Als theoretisches Werkzeug ermoglichen so-
ziale Repriisentationen die Erforschung der
Beziige zwischen mentalen und sozialen Ele-
menten. Sie stellen eine Briicke dar zwischen
Individuum, Kultur und Geschichte, zwischen
subjektiven und sozialen Aspekten menschli-
chen Daseins (Moscovici 1984). Das Konzept
wurde angewendet z. B. hinsichtlich sozialer
Reprisentationen von Gesundheit und Krank-
heit (Herzlich 1969; 1991; D’ Andrade 1976;
Flick 1991), psychischen Stérungen (Jodelet
1986; 1991) und Psychotherapie (Winkler et
al. 1993; Krause Jacob etal. 1994).
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3.1 Methodisches Vorgehen

Die Studie wurde durchgefiihrt nach dem An-
satz der ,,grounded theory” (Glaser & Strauss
1967; Strauss 1987, Strauss & Corbin 1990).
Er wurde von seinen Autoren als induktive
Methode zur Entwicklung von Theorie defi-
niert. Da die Methode vor allem entdeckungs-
orientiert ist, ist sie fiir die Beforschung so-
zialer Reprisentationen besonders geeignet.
Daten sind die Transkriptionen siebzehn
offener Einzelinterviews (Frauen und Ménner
unterschiedlichen Alters) und zweier Grup-
peninterviews (eines mit acht Frauen, das an-
dere mit sechs Minnern). Die Auswahl der
BewohnerInnen erfolgte ,.theoriegeleitet™; die
aus der Datenanalyse entstehenden konzeptu-
ellen Kategorien und Hypothesen bestimmten
die sukzessiv auszuwihlende Stichprobe. In
dieser waren Menschen mit und ohne Erfah-
rung mit professionellen Hilfeangeboten? ver-
treten. Alle InterviewpartnerInnen sollten Be-
wohner der Bezirke Conchali und Huechuraba
sein und als arm oder extrem arm eingestuft
werden konnen. Zu diesen Daten kamen noch
vier Gruppeninterviews (zwei pro Gruppe) mit
den insgesamt acht Berater/Therapeutlnnen
der therapieerfahrenen InterviewpartnerInnen.
In zwei Gruppeninterviews wurden erste Er-
gebnisse an die Professionellen riickgemeldet.
Die Auswertungsstrategie besteht im Prin-
zip aus einem Vergleich der Daten untereinan-
der, der zur Entwicklung von Konzepten fiihrt.
Diese werden im weiteren Verlauf in Katego-
rien gruppiert, die zueinander in Beziehung
gebracht werden. Da Konzepte und Kategorien
sukzessiv entwickelt werden, erfolgen Daten-
erhebung, Auswertung und Analyse parallel.

3.2 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung konnen
grob in zwei Bereiche unterteilt werden: In-
halte der sozialen Reprisentationen und Ein-
fluBquellen. In diesem Beitrag sollen vor
allem die Inhalte niher dargestellt werden.

Inhalte der sozialen Repriisentationen

Die Inhalte der sozialen Reprisentationen psy-
chologischer Hilfeangebote lassen sich in fol-
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gende Bereiche unterteilen: Reprisentation
der psychologischen Intervention, Konzep-
tualisierung der eigenen Probleme, Probleme,
die die Hilfesuche rechtfertigen, und Repri-
sentation tiber die Erreichbarkeit der psycho-
logischen Hilfeangebote.

Reprdsentation der psychologischen
Intervention

Im allgemeinen verfiigen die Interviewpart-
nerlnnen iiber wenig Information zu psycho-
logischen Hilfeangeboten. Dadurch ist auch
ihr Bild psychologischer Interventionsformen
unscharf. Das deutet darauf hin, daB die der
psychologischen Hilfe entsprechenden Be-
grifflichkeiten nicht im Alltagsverstindnis der
Menschen dieser Bevolkerungsgruppe enthal-
ten sind. So ist es fiir die InterviewpartnerIn-
nen schwierig zu beschreiben, ,,was“ psycho-
logische Hilfe ist, aus welchen Vorgehens-
weisen sie besteht, welche Verfahren verwen-
det werden, um Menschen zu helfen, welche
Eigenschaften die professionellen Helferln-
nen charakterisieren, oder konkrete Dinge wie
Bezahlung, Dauer der Beratungsgespriche,
Beendungskriterien usw.

wDer Zahnarzt zieht dir einen Zahn, der Psychologe ...
ich wei8 eigentlich nicht, was er tut ... man sagt ja, fur
alle Probleme, die man im Leben hat, aber welches sind
die Losungen, die einem der Psychologe anbietet?

Es ist anzunehmen, daB psychologische Hilfe
eher , kulturfremd“ fur die Menschen dieser
Bevélkerungsgruppe ist. Dadurch ist im Fall
einer Problemsituation die Suche nach pro-
fessioneller Hilfe bei Psychologlnnen eher
eine entferntere Moglichkeit. Wihrend der
Interviews wurde sogar mehrmals eine Defi-
nition der psychologischen Hilfeleistung von
den InterviewerInnen gefordert. Die geringe
Information iiber psychologische Hilfe ist so-
mit ein behindernder Aspekt des Zugangs.
Bemithungen, diese Information zu erwei-
tern, halten auch die Interviewpartnerlnnen
selbst fir zugangsfordernd. Ein Teilnehmer
der Gruppeninterviews meinte belustigt:

~Aber wenn wir wirklich wiiBten, was ein Psychologe ist:
Ich glaube, daB wir alle dauernd bei ihm sein wiirden.“

Wird psychologische Intervention mit ,,Hilfe
bei Problemen“ in Verbindung gebracht, ist
dieser Bezug doch recht unspezifisch:
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»Ich glaube, daB sie einem helfen missen, weil, dicse
eine Frau ging dort hin und ihr wurde geholfen. Sie be-
kam keine Hilfe von ihren Familienangehdrigen, und
ich stelle mir vor, daB sie deswegen zu ihnen [den Psy-
chologlnnen] ging. Sie haben ihr sehr geholfen®.

Bei einigen Interviewpartnerlnnen — vor allem
bei jenen, die iiber Therapieerfahrung verfi-
gen — ist die Vorstellung dieser Hilfeleistung
etwas differenzierter. Sie meinen, daf3 psy-
chologische Intervention vor allem aus Ori-
entierungen und Ratschligen besteht.

»Ich habe ihm immer gesagt, daB die Psychologen da
sind, um den Menschen zu helfen, um Ratschlige zu
geben.”

Eine andere Interviewpartnerin verbindet diese
Idee mit den Vorstellungen beziiglich der Hilfe,
die sie selbst bekommen mochte:

,»DaB jemand mir einen Ratschlag gibe, daB jemand mir
sagte: ,Sie miissen dies oder jenes tun‘, so daB er mir die
Augen dffnete.*

Die Reprisentation der Hilfe als Rat und Ori-
entierung steht mit der Vorstellung in Zusam-
menhang, dal Psychologlnnen bei Alltags-
problemen helfen kénnen.

,Ich erzihle ihnen [den Kindern], daB es [die psycholo-
gische Beratung] sehr gut ist, daB man dabei zu klaren
Gedanken kommt. Die Dinge werden geklidrt und sie
bringen einem bei, zu leben.”

Ein Interviewpartner aus einem Gruppeninter-
view erldutert diesen Punkt folgendermafien:

»[Der Psychologe] hilft einem, die Dinge auf den Punkt
zu bringen, beziiglich des Lebens. Weil das Leben
schwer ist. So lernt man, sich zu organisieren. Zum Bei-
spiel bei Menschen, die Geldprobleme haben: Wenn sie
nicht wissen, wie sie weiterkommen sollen, kdnnen sie
dadurch lernen, sich besser zu organisieren.*

Dieses Bild psychologischer Hilfe wird mit
der Erwartung grofler Kenntnisse und Exper-
tentum verbunden, die den Psychologinnen
zugeschrieben werden. Die Aussagen einer
Frau und eines Mannes veranschaulichen dies:

»Ich denke, daB sie einen anderen Standpunkt als ich
haben oder mehr wissen. Ich glaube, daB sie dafir stu-
diert haben, so da sie einem helfen kdnnen emporzu-
kommen, voranzukommen.” — , Weil sie Experten dafir
sind,. dic Menschen zu orientieren, ihnen das Alltagsle-
ben zu vereinfachen.

Psychologlnnen werden demnach als profes-
sionelle Helferlnnen gesehen, die iiber wert-
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volle und fiir die Menschen relevante Kennt-
nisse verfiigen. Diese rechtfertigen die Ver-
gabe von Ratschligen und Orientierungen,
die — aus der Sicht der InterviewpartnerInnen
~ die wichtigsten Aspekte psychologischer
Hilfeleistung sind.

Ein weiterer Aspekt des Bildes von psy-
chologischer Intervention ist die Hilfebezie-
hung. Er beruht vor allem auf Interviewdaten
jener Menschen, die iiber Hilfeerfahrung ver-
fiigen. Eine positive Entwicklung der Hilfe-
beziehung erfordert aus der Sicht der Hilfe-
suchenden Vertrauen bzw. ein Vertrauensge-
fithl, dessen Vermittlung von den Helfern aus-
gehen muB.

,Das erste, was ich gemerkt habe, war, dafl ich jemanden
gefunden hatte, dem ich meine Dinge erzihlen konnte.
Und ich gewann volles Vertrauen zu ihr.”

Das Vertrauen ist auch die Grundlage fiir die
Entwicklung einer Beziehung, in der Inhalte
vertraulich behandelt werden. — Fiir die Hilfe-
suchenden ist ferner das Gefiihl wichtig, daB
man mit ihnen freundlich und warm umgeht.

,Ich fand mich in einer andersartigen Beziechung wieder,
in der ich das Gefuhl hatte, als Mensch gut aufgehoben
zu sein. Sogar die Weise, in der ich angesprochen wur-
de, war liebevoll.“

ich meine, daB eine Psychologin sanft zu sein hat. Sie
missen versuchen, uns zu helfen, nicht zu Kritisieren.
Das ist das, was ich am wichtigsten finde.”

Ferner wird geschitzt, wenn der (die) Helfer-
In zuhoren kann, unterstiitzend ist und Ver-
stdndnis fiir die eigenen Probleme aufweist.

,-Ein Mensch, von dem man weiB, daB er da sein und ei-
nem zuhoren wird. Er wird einem keine materielle Hilfe
bieten, aber ein zuversichtliches Wort. Und dann kann
man sagen: [ch muB vorwirtskommen.®

Die genannten Eigenschaften der Hilfebezie-
hung werden von den Interviewpartnerlnnen
im Begriff einer ,besonderen Freundschaft®
zusammengefaft. Damit ist zum einen die
Nihe und das Vertrauen angesprochen, zum
anderen auch das Expertentum der Helfer.

»Man sieht nicht unbedingt den Professionellen vor
sich, sondern empfindet so etwas wie eine Freundschafts-
beziehung. So kann man dann alles aus sich herausholen.*
— ,,Die Psychologin ist wie eine Freundin, oder viel-
leicht mehr als eine Freundin, die mit einem redet. Sie
versucht einem Mut einzufléBen, sie wertet einen als
Person.” — ,,Sie [die Psychologlnnen] haben studiert, um
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einem zu helfen, und die Juventina nicht. Sie ist die
Freundin, die ich habe, und sie hat nicht dafiir studiert.
Es gibt Dinge, wo ich von ihr eine Antwort bekommen
mdochte, aber sie kann nicht.“

Konzeptualisierung der eigenen Probleme

In den Interviewdaten sind auch Konzeptuali-
sierungen der Probleme enthalten, anhand de-
rer Erklarungsmodelle herausgearbeitet wer-
den konnen. Diese Erkldrungsmodelle ermog-
lichen ein Verstindnis der eigenen (und frem-
der) Probleme. Auflerdem enthalten sie Infor-
mation dariiber, welche Probleme sich als
,»psychische Probleme® definieren lassen und
welche Begrifflichkeiten fiir diese Definition
verwendet werden. Sie bestehen aus drei
Arten von Elementen:

(a) Biographische oder aktuelle Gegeben-
heiten, die — aus der Sicht der Befragten — zur
Entstehung des Problems beigetragen haben.
Beispiele: KindesmiBhandlung, sexueller Mif3-
brauch in der Kindheit, Verlust der Eltern oder
schwere Vernachlissigung durch die Eltern,
Gewalt in der Partnerbeziehung, Alkoholis-
mus oder Drogenabhiingigkeit.

(b) Ausléser des Problems, wie die Ge-
burt eines Kindes, Suizidversuch eines Fami-
lienangehorigen, Verlust eines nahestehenden
Menschen, traumatische Naturereignisse.

(c) Darstellungsweise des Problems. Hier
werden Formen wie ,,Nervenkrise®, ,,Depres-
sion* und Verhaltensstdrungen genannt.

Des weiteren kann zwischen drei Grund-
typen von Erkldrungsmodellen unterschieden
werden: mechanistisch-unikausale, mechani-
stisch-multikausale und systemische Erkla-
rungsmodelle. Im mechanistisch-unikausalen
Erklirungsmodell werden kausale Beziehun-
gen zwischen verschiedenen Elementen gese-
hen, es werden jedoch keine komplexen As-
soziationen hergestellt. So wird ein Problem
oder Symptom auf eine bestimmte Ursache
zuriickgefiihrt, aber nicht mit anderen Erfah-
rungen in Verbindung gebracht. Das 148t sich
anhand eines Fallbeispiels veranschaulichen:

Der Interviewpartner ist ein junger Mann ldndlicher Her-
kunft ohne Erfahrung mit psychologischen Hilfsangebo-
ten. Er erzihlt von einer Bekannten, die nach mehreren
Suizidversuchen unter Halluzinationen ins Krankenhaus
eingewiesen wurde. Er meint, da8 ihre Probleme durch
das mit dem Tod ihres Vaters verbundene Leid verur-
sacht wurden, weil sie zu diesem Zeitpunkt begannen.
»Vater und Tochter hingen zu sehr aneinander®, sagt er.
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Spiter schildert er eine Situation, von der er selbst
betroffen war. Wihrend seiner Arbeit in einer Werkstatt
wurde sein Arbeitgeber in seinem Beisein erschossen.
Nach diesem Erlebnis litt unser Interviewpartner unter
Angstzustdnden, Schiaflosigkeit und depressiver Stim-
mung, Symptome, die er auf das erwihnte ,,Schocker-
lebnis“ zuritckfihrt. Zu weiteren Lebensereignissen sieht
er keine Beziehung.

Multikausale Erkldrungsmodellehingegen ent-
halten mehrere Elemente, von denen angenom-
men wird, da sie das Problem gemeinsam
herbeigefiihrt haben. Hier lassen sich auch,
wie im folgenden Beispiel, kumulative Struk-
turen finden.

Eine etwa dreiBigjihrige Interviewpartnerin schildert,
daB sie professionelle Hilfe aufsuchte, als sie aufgrund
der Cholera-Erkrankung einer Freundin selbst begann,
unter Todes#ngsten zu leiden. Diese sieht sie als Sym-
ptom einer ,Nervenkrise®. Die Krise fithrt sie auf meh-
rere Umstidnde zuriick: Der Vater miBhandelte sie, die
Mutter und ihre Schwestern korperlich. Als sie spiter
heiratete, zog sie in das Elternhaus ihres Ehepartners,
wo sie die Verantwortung itber den gesamten Haushalt
ibernahm. AnschlieBend starb ihre Mutter, und in der
folgenden Zeit begann ihr Ehemann sie zu schlagen. Sie
erklart: ,Zu viel Anhdufung von Problemen, zu viele
Jahre des Leidens.*

In systemischen Modellen hingegen stehen
die Elemente, die zur Erklirung herangezogen
werden, in Wechselwirkung zueinander. Diese
Modelle sind vorwiegend bei Menschen mit
Hilfeerfahrung zu finden. Vermutlich sind sie
— wie auch beim folgenden Interviewpartner
— auf diesen EinfluB} zuriickzufiihren.

Der Interviewpartner ist ein etwa dreiBigjahriger, thera-
pieerfahrener Mann. Er erklirt der Interviewerin, daB er
unter schweren Angstzustinden und Depressionen litt,
als er den EntschiuB faBte, professionclle Hilfe zu su-
chen. Dieser Zustand sei durch das Zusammentreffen
mehrerer Umstinde entstanden: zum einen eine Kind-
heit, in der er viel Verantwortung tragen muBte und sich
gleichzeitig von den Erwachsenen vernachlssigt fithlte.
Zum anderen kam er als junger Erwachsener in eine
schwierige finanzielle Lage, die kritisch wurde, als er
1985 durch ein Erdbeben seine Wohnung verlor. Hier-
aus entwickelte sich ein Angstzustand mit starker kor-
perlicher Symptomatik, durch den er arbeitsunfshig
wurde. Er sagt, daBl diese Arbeitsunfahigkeit sein Pro-
blem vertiefte und es zu einem Teufelskreis kam.

Probleme, die die Hilfesuche rechtfertigen
Bei den Problemen, die aus der Sicht der In-

terviewpartnerlnnen professionelle Hilfe er-
fordern, kann formal gesehen in ihrer Kon-
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zeptualisierung zwischen TrégerIn und Inhalt
des Problems unterschieden werden.

In bezug auf den/die TrigerIn fillt auf,
daB vor allem Kinder und Jugendliche als Pro-
blemtriger definiert werden, an zweiter Stelle
Frauen und erst an dritter Ménner. Entspre-
chend erfolgt auch der Zugang zur professio-
nellen Hilfe oft iiber Probleme der Kinder und
Jugendlichen, z. B. Verhaltensstérungen oder
mangelhafte Leistungen in der Schule.

»Er [der Sohn] war zu unkontrolliert. Den Lehrern ge-
geniiber war er frech. Einmal hat er sogar Biicher aus
einem Schulzimmer gestohlen.”

Ich bin durch meinen Sohn dort [Beratungsstelle] hin-
gekommen. Ich habe Zwillinge, es ist einer von ihnen,
den ich meine. Er war 9 oder 10 Jahre alt, als ich ihn zur
Behandlung brachte, weil er groBe Probleme hatte. Er
war depressiv und versuchte sogar, sich umzubringen.
Deswegen ging ich dort hin.*

Beziiglich der Inhalte ist zwischen therapieer-
fahrenen und nicht erfahrenen Menschen zu
unterscheiden. Therapieerfahrene Interview-
partnerInnen fithren mehr und unterschiedli-
chere Probleme auf, die die Hilfesuche recht-
fertigen, als nicht therapieerfahrene. Therapie-
erfahrene unterscheiden zwischen ,,Nervenkri-
sen”, Familienproblemen, Orientierungsbe-
diirfnissen, dem Bediirfnis, einen Intimbereich
zu haben, Strefl, traumatischen Ereignissen,
Drogenkonsum, Verhaltensstdrungen, Lei-
stungsproblemen und Depression. Bei Er-
wachsenen werden vor allem ,,Nervenkrisen‘
als Grund der Hilfesuche genannt, bei Kin-
dern Verhaltensstorungen und Leistungspro-
bleme und bei Jugendlichen Verhaltenssto-
rungen und Drogenkonsum.

Beziiglich der Nervenkrisen wird die Ak-
kumulation von Belastungen erwéhnt:

,.... als ich hierher kam, war es, weil ich eine Nerven-
krise hatte ... Alles hat sich angeh#uft und angehiuft,
und als ich mein zweites Kind bekam, da erlitt ich eine
Nervenkrise.

Die nicht therapieerfahrenen Menschen hin-
gegen reden ganz allgemein von ,,Problemen®,
ohne diese niher zu definieren. In einigen
Fillen werden jedoch zusitzlich einige spezi-
fische Storungen genannt. Darunter iiberwiegt
die Vorstellung, dafl die psychologische Hil-
fesuche mit ,,Geistesstdrung™ verbunden ist.

»Mein Sohn hat immer zu mir gesagt, daB Psychiater
und Psychologen fur Verriickte da sind.“
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Diese Vorstellung verindert sich durch eige-
ne Therapieerfahrung oder durch den Einfluf3
der Erfahrungen von Menschen aus dem ei-
genen sozialen Netz.

,,Wie ich Ihnen schon sagte, wenn davon die Rede ist,
zum Psychologen zu gehen, dann denken sie [ihre Freun-
dinnen] nicht, daB es ist wie zum Arzt gehen, sondern
sie denken: ,Ah, der glaubt, daB ich verriickt bin.“ Und
ich denke nicht so. Ich sage zu ihnen, daB ich frither ge-
nauso dachte, daB ich aber jetzt weil}, daB es nicht so ist.
Zu meinen Freundinnen sage ich jetzt: ,Und was denkst
du jetzt, bin ich verriickt, oder nicht?‘ Nein‘, antworten
sie, ,(Uberhaupt nicht. Was Du sagtest, stimmte, nicht,
was die anderen sagten.* “

Auch definieren die Therapieerfahrenen die
Probleme weniger ,,psychiatrisch®, stattdessen
»psychosozialer” und alltagsbezogener.

A: Ich reagierte falsch, immer suchte ich gleich den
Streit, die Auseinandersetzung, die Aggression und all
diese Dinge. Deswegen ging ich dort hin.“

F: ,Meinen Sie, daB Sie wieder professionelle Hilfe su-
chen wiirden?

A Jac
F: ,Weshalb wiirden Sie wieder gehen?*

A: ,,Um ein Gesprich mit ihr zu haben, um mich auszu-
sprechen. Es wirde mir auch helfen als Unterstiitzung
bei der Erziechung meines Sohnes, oder um mit meinem
Mann reden zu konnen, wenn er im Irrtum ist oder
manchmal ich selbst es bin.”

Erreichbarkeit der psychologischen
Hilfsangebote

Im folgenden sollen Aspekte der Erreichbar-
keit der Hilfsangebote genannt werden. Eini-
ge erleichtern den Zugang, wihrend andere
ihn versperren oder erschweren.

Durch die Massenmedien (Fernsehen, Ra-
dio, Presse) werden Informationen (wenn-
gleich wenige) iiber psychologische Interven-
tion verbreitet. Sie konnen als zugangser-
leichternd gesehen werden, weil sie eine Ver-
bindung zwischen bestimmten Problemen und
der psychologischen Hilfe herstellen. AuBler-
dem werden in den Medien einige Aspekte
der Titigkeit von Psychologlnnen dargestellit.

,,Das Fernseh-Programm A/ Eli5 hat mir schon sehr ge-
holfen ... Es gab dort Kinderérzte und Psychologen. Und
die Zuhorer konnten, wenn z. B. der Psychologe sprach,
dort anrufen und die eigenen Probleme schildern. So
konnte man selbst von den Problemen anderer Men-
schen lernen und gleichzeitig horen, was die Psycholo-
gen dazu sagten. Da dachte ich: ,Mensch, hoffentlich
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wird mir nie das zustofien, was ihr gerade passiert! Da-
durch habe ich viel gelernt, und spiter erzihlte ich mei-
ner Mutter, als sie von threr Arbeit zurlickkam: ,WeiBt
Du, heute im Al¢ Eli ist dies passiert, und die Psycholo-
gin hat das und das gesagt ...* “

Ein zweiter Aspekt ist die Information iiber
die im Bezirk existierenden Hilfeangebote.
Sie ist jedoch gering und oft verzerrt, so dafl
sie eher als verhindernder Faktor wirkt. Einige
der im Bezirk bestehenden Angebote sind im
unmittelbaren Umfeld weitgehend unbekannt.

»lch hatte keine Ahnung, daB sie dort psychologische
Hilfsangebote hatten, weil nichts darauf hinweist. Das
erste Mal habe ich mich sogar verlaufen, als ich es such-
te. Obwohl ich so lange Jahre schon hier lebe, habe ich
es nicht gefunden! Ich kam bis zur Polizeistation, und
da haben sic mir gezeigt, wo es ist. Also ist es nicht sehr
bekannt, Vor allem, weil es ein normales Haus ist, wo
man zigmal dran vorbeilaufen kann.”

Drittens ist die Information von Bedeutung,
die iiber das medizinische Versorgungssy-
stem und die Schulen weitergegeben wird.
Beide — vor allem aber das medizinische Sy-
stem — sind die wichtigsten Informanten hin-
sichtlich des existierenden psychologischen
Hilfsangebots. Somit fordern sie den Zugang
7zu den Beratungs- und Therapieeinrichtun-
gen. Dies kann durch folgende Interviewaus-
ziige veranschaulicht werden:

,,Wegen einer Krise, die ich hatte, bzw. durch 4rztliche
Uberweisung kam ich zum Psychologen. Da ich gerade
mein Kind stillte, bekam ich keinerlei Medikamente und
waurde statt dessen zum Psychologen geschickt.”

,Als ich von der Arbeit zuriickkam, war mein Sohn auf
der Erste-Hilfe-Stelle, weil er eine Uberdosis Drogen zu
sich genommen hatte. Von dort aus wurde ich zur Stelle
fur psychische Gesundheit geschickt. Dort gaben sie mir
dann die Adresse der Beratungsstelle.

Das folgende Beispiel verdeutlicht den Zu-
gang liber die Schule:

,JJch wurde von der Schule dort hingeschickt. Im ,Orien-
tierungsbiiro* wurde ich iiber das Verhalten meines Soh-
nes aufgekldrt, und es wurde mir geraten, mit ihm zum
Psychologen zu gehen. So habe ich es auch getan.*

Ein weiterer Aspekt, der den Zugang erleich-
tert, ist die Existenz therapieerfahrener Men-
schen im sozialen Umfeld. Hat ein Bekannter
oder Verwandter Hilfeerfahrung, ist es fir
Betroffene weitaus naheliegender, professio-
nelle Hilfe zu suchen, als wenn es diese Er-
fahrung im Umfeld nicht gibt.
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,Unter Freundinnen unterhilt man sich manchmal iiber
seine Probleme: ,Weibt Du, mir ist dies und jenes pas-
siert ..., und dann sagt jemand: ,Weiit Du, was Du tun
kannst? Geh [zur Beratungsstelle], dort haben sie mir
sehr geholfen; ich hatte fast die gleichen Probleme wie
Du.“

Zugangsfordernd ist dieser Aspekt allerdings
nur, wenn die Hilfeerfahrung positiv bewertet
wurde.

Als schwerwiegende zugangshemmende
Aspekte sind einige subkulturelle Merkmale
zu sehen, die vor allem bei Minnern auftreten.
So z.B. Vorurteile gegeniiber Menschen, die
professionelle Hilfe suchen, weil sie entwe-
der ,,verriickt” sind oder als ,,schwach* ange-
sehen werden konnen. Auch ,Machismo“ in
der Form von: ,,Minner losen ihre Probleme
selber“ oder die Angst vor der kulturellen
Fremdheit der professionellen HelferInnen
wirken zugangshindernd. Wie das folgende
Beispiel zeigt, erschweren Minner teilweise
auch ihren Frauen den Zugang:

F: ,,Und Ihr Mann, meinen Sie, daB er kommen wiirde,
wenn Sie es ihm sagen?

A: ,Nein, er wiirde nicht kommen.*
F: ,,Warum nicht?*

A:,,Wenn er wiiBte, daB ich hierher komme, dann wiirde
er wittend werden. Er wiirde sagen, daB ich hier nur meine
Zeit verliere und daB ich deshalb nachher mit dem Haus-
halt nicht fertig werde.“

Einfliisse auf soziale Repriisentationen
psychologischer Intervention

Vorannahme ist der dynamische Charakter
sozialer Repriisentationen, die sich in stéindi-
ger Konstruktion und Rekonstruktion befin-
den. Die Analyse der Interviewdaten ergibt
zwei HaupteinfluBquellen: die schon ange-
sprochenen Massenmedien und die konkrete
Erfahrung mit psychologischer Intervention,
die eigene Erfahrung oder Erfahrung von Be-
kannten oder Angehorigen sein kann.

Einfluf} der Massenmedien

Der Einflul der Medien wirkt auf die Inhalte
der Erkldrungsmodelle der eigenen Probleme,
des allgemeinen Bildes psychologischer In-
tervention, der Vorstellung ihrer Niitzlichkeit
und der Reprisentation der Vorgehensweise
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in einer psychologischen Hilfeleistung. Au-
Berdem kann die Information der Medien die
Entscheidung zur Hilfesuche fordern.

Auch bieten die Massenmedien in Pro-
grammen, in denen Menschen ihre Probleme
vortragen und von Professionellen beraten
werden, den ZuschauerInnen oder HérerInnen
die Moglichkeit ,,modellhaften Lernens®. Die
Interviewpartnerlnnen unterstreichen explizit
die Wichtigkeit der Medien, indem sie von
ihnen fordern, mehr Information iiber die psy-
chologische Titigkeit zu bringen. So sollten
sie zeigen, ,was“ ein Psychologe/eine Psy-
chologin ist, woflir er/sie geeignet ist, wann
man sich von ihm/ihr beraten lassen sollte,
was wihrend einer psychologischen Beratung/
Therapie getan wird usw. In den Forderungen
spiegelt sich auch der Mangel an Information:

,Es sollte ein Programm geben, z.B. im Radio. Ich
wiirde es héren und wiirde dadurch verstehen und wis-
sen, was ein Psychologe ist. Aber es gibt keines.“

»Es gibt Fernsehsendungen, in denen (iber verschiedene
Dinge gesprochen wird. Dort kénnten sie auch dartiber
sprechen, was ein Psychologe ist.

Die von den Massenmedien vermittelten Bot-
schaften und Informationen koénnen auch
direkt untersucht werden. So wurde in dieser
Studie eine Zeitung (La Cuarta) analysiert,
die vor allem in armen Bevolkerungsschich-
ten gelesen wird und fiir die charakteristisch
ist, daB} sie an exponierter Stelle Nachrichten
fiber Verbrechen, allgemeine Gewalttétigkei-
ten und sexuelle und mit Drogenkonsum ver-
bundene Gewalttaten bringt. Auch werden
verschiedene Heilangebote, u. a. magische, fuir
unterschiedliche Alltags- (vor allem Liebes-)
Probleme gemacht. Beide Aspekte haben ei-
nes gemeinsam: Sie vermitteln ein Weltbild,
in dem die Ereignisse nicht unter der Kon-
trolle der Menschen stehen. Es wird eine
grundsitzlich , gefihrliche”, unvorhersehbare
und unkontrollierbare Welt dargestellt, in der
die einzelnen den Gewalttaten relativ hilflos
ausgesetzt sind. In einer solchen Welt kann
der Mensch héchstens auf Magie zurlickgrei-
fen, um den Versuch zu machen, die Proble-
me zu bewiltigen. Dieses Weltbild wird Teil
der sozialen Reprisentationen der Menschen
und wirkt entsprechend auch auf die sozialen
Reprisentationen psychologischer Hilfe. All-
gemein kann man somit in den Massenme-
dien zwei gegensitzliche Einfliisse wahrneh-
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men. Auf der einen Seite bieten sie Informa-
tion iiber psychologische Hilfe an. Auf der
anderen Seite jedoch vermitteln sie — vor
allem einige der Medien, die in dieser Bevol-
kerungsgruppe vorwiegend wahrgenommen
werden — ein Weltbild, das der Moglichkeit
widerspricht, die Lebensprobleme mit eige-
nen Ressourcen zu bewiltigen.

Einfluf3 der Erfahrung mit psychologischer
Intervention

Die eigene Erfahrung mit Hilfsangeboten oder
die nahestehender Menschen prigt die sozia-
len Reprisentationen der psychologischen In-
tervention in hohem Mafle. Wie berichtet,
#ndert sich mit diesen Erfahrungen das eige-
ne Problemverstindnis und damit auch die
Entscheidung darliber, welche Probleme psy-
chologische Hilfe benétigen. Des weiteren
werden bestimmte Vorurteile iiberwunden.
Das betrifft vor allem das Vorurteil, daB} hilfe-
suchende Menschen ,,psychisch gestort® seien.
Gleichzeitig werden aufgrund des Einflusses
der Hilfeerfahrung die Psychologinnen als
Professionelle gesehen, die bei Alltagsproble-
men und bestimmten sozialen Problemen Hilfe
leisten kénnen. Beziiglich des Zugangs wird
deutlich, daB der erste Kontakt zwar iiber das
medizinische oder das Schulsystem erfolgt,
daB die Menschen aber nach dieser Erfahrung
bereit sind, ohne ,,Zwischenstufe” oder Ver-
mittlung psychologische Hilfsangebote auf-
zusuchen. Des weiteren werden durch die —
positiv — erfahrene Hilfebeziehung neue Vor-
stellungen, Wiinsche und Bediirfnisse entwik-
kelt. Die Hilfebeziehung wird vorwiegend als
ein Raum gesehen, der durch N#he, Privat-
heit und Vertrauen gekennzeichnet ist und
den sie im Alltag vermissen. So wird die Be-
ziehung zum Psychologen/zur Psychologin
als ,eine ganz besondere Freundschaft“ be-
schrieben. Diese neue Form von Beziehung
wirkt sich natiirlich nicht nur auf die sozialen
Représentationen psychologischer Interven-
tion aus, sondern prigt auch allgemein die
Vorstellungen i{iber Beziehungen und damit
auch die tatsichlichen Beziehungen im sozia-
len Umfeld. So geschieht es, dafl zwei Frauen,
die vor der Hilfeerfahrung aus Angst vor
»Tratsch® nicht iiber ihre Probleme redeten,
es nach der erfahrenen Hilfe tun.

3. Jahrgang, Heft 1

4. Diskussion

Im folgenden werden die Ergebnisse mit den
eingangs angefiihrten Daten und Uberlegun-
gen zur Armutssituation in Beziehung gesetzt.
Es konnte festgestellt werden, daff die Re-
prisentation psychologischer Intervention in
der untersuchten Bevolkerungsgruppe durch
Allgemeinheit und Unschirfe gekennzeichnet
ist. Es wurden jedoch auch differenziertere
Inhalte sichtbar, die auf den aktuellen Einfluf3
der Massenmedien und vor allem auf die di-
rekte Erfahrung mit psychologischen Hilfe-
angeboten zurlickzufiihren sind. So sind in
den Ergebnissen &ltere wie neuere Reprisen-
tationsanteile enthalten; es wird sichtbar, daB
sich erstere verfliissigen, was auf den dyna-
mischen Anteil sozialer Représentationen deu-
tet. Die allgemeine Unschirfe steht mit einem
Mangel an Information sowohl tiber konkrete
Hilfeangebote als auch iiber die Charakteri-
stika der psychologischen Intervention in Zu-
sammenhang. Dieser Mangel ist — zumindest
teilweise — auf die gesellschaftliche Randstel-
lung dieser Bevolkerungsgruppe zuriickzu-
fithren. Hinzu kommen die kulturellen Unter-
schiede zu anderen Bevolkerungsgruppen,
denn die psychologische Intervention enthélt
vorwiegend Elemente der Kultur dieser ande-
ren Bevolkerungsgruppen und ist somit in der
,Kultur der Armut” eher eine ,,fremde“ Ti-
tigkeit. Dieser Abstand ist im ersten Teil des
Beitrags unter dem Begriff kulturelle Barrie-
re (Winkler et al. 1988) diskutiert worden.

Theoretische Uberlegungen zur Dynamik
von sozialen Reprisentationen besagen, daf
neue Gegebenheiten mittels ihrer Veranke-
rung mit existierenden ,,Sinnkategorien® oder
Bedeutungen integriert werden (Moscovici
1984; 1993). So wird verstdndlich, daB dieje-
nigen, die tiber keine direkte Erfahrung mit
psychologischer Intervention verfiigen, die
Probleme, die eine Hilfesuche rechtfertigen
konnten, entweder gar nicht differenzierter
beschreiben, oder aber mit traditionellen psy-
chiatrischen Kategorien (,,Verriicktheit”) zu
erfassen suchen.

Anders, wenn Menschen den in den Er-
gebnissen aufgefiihrten Einfliissen ausgesetzt
sind. Von diesen ist allerdings eher die Erfah-
rung mit psychologischer Intervention (und
auch nur dann, wenn sie positiv bewertet
wird) als die Information der Massenmedien
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als Annsherung des kulturell Fremden zu wer-
ten. Die Massenmedien bringen zwar Infor-
mation und Erfahrungsberichte, doch erstere
ist unzureichend (sie bezieht sich nicht auf
konkrete Angebote in bestimmten Stadtvier-
teln) und letztere zeigen selten die Probleme
und Erfahrungen von Menschen aus armen
Bevolkerungsschichten. Aulerdem wird in der
untersuchten Zeitung keine Information tiber
psychologische Interventionsformen gebracht,
daflir aber eine Vielfalt an , magischen Pro-
bleml6ésungsangeboten®. Durch diese Ange-
bote und zus#tzlich durch das Herausheben
von Nachrichten {iber Katastrophen, Gewalt,
sexuelle Verbrechen usw. wird ein Weltbild
vermittelt, in dem der Mensch sich , Kriften
ausgeliefert sieht, die er kaum mit seinen
eigenen Ressourcen bewiltigen kann. Dieses
Bild steht zu den (Ideal-)Vorstellungen psy-
chologischer Intervention in Widerspruch, die
das Erlernen oder Entwickeln eigener Hilfe-
ressourcen zu fordern sucht.

Die zweite grofie Einfluquelle, Erfahrung
mit psychologischer Intervention, kann (bei
erfolgreicher Intervention) eher als Moglich-
keit zur Uberbriickung der kulturellen Bar-
riere betrachtet werden. Das wird an einigen
Effekten der Hilfeerfahrung deutlich. So wer-
den eigene Probleme differenzierter gesehen
(es entstehen sowohl komplexere Modelle als
auch unterschiedlichere Inhalte). Darin kann
ein Beitrag der professionellen Helferlnnen
gesehen werden; bspw. zeigten mehrere der
therapieerfahrenen Interviewpartnerlnnen ein
»Systemisches Problemerkldrungsmodell®, das
der Therapietheorie der (auch befragten) Psy-
chologlnnen entspricht. An den Inhalten wird
jedoch auch der Beitrag der hilfesuchenden
Menschen sichtbar. Die durch die Hilfeerfah-
rung differenzierter gesehenen Probleme ent-
sprechen dennoch ihrer Lebenssituation; sie
enthalten die Schwierigkeiten ihres durch die
Armut geprigten Alltags. Die sozialen Repri-
sentationen der psychischen Probleme ent-
wickeln sich von einem undifferenzierteren
und psychiatrischeren zu einem differenzier-
teren, alitagsbezogeneren und psychosoziale-
ren Pol hin. Somit enthalten die neueren Re-
présentationen Anteile beider Subkulturen.

Daf ferner Hilfesuche an erster Stelle auf-
grund der Probleme von Kindern und Jugend-
lichen erfolgt, kann auf einen schon erw#hn-
ten Aspekt der ,relativen Armut® bezogen
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werden. Eingangs wurde gesagt, daB die ,,re-
lative Armut*“ sich von der ,,absoluten Armut*
u.a. darin unterscheidet, daB die Betroffenen
aktiv versuchen, ihre Situation zu iiberwinden
und diese Bemiihungen vor allem die folgen-
de Generation, die Kinder betreffen. Auf die-
sem Hintergrund wird verstindlich, daB Er-
wachsene eher fir ihre Kinder psychologi-
sche Hilfe suchen als flir sich selbst.

Auch die Reprisentation der psychologi-
schen Intervention und die der Hilfebeziehung
sind vor dem Hintergrund der Armutssitua-
tion zu verstehen. Die Ergebnisse zeigen, da3
beziiglich der Intervention vor allem Rat-
schldge und Orientierungen der professionel-
len Helferinnen positiv gewertet werden. Die
HelferInnen werden als ExpertInnen gesehen,
von denen die Losung bestimmter Probleme
erwartet wird. Hier liegt die Frage nahe, in-
wieweit die hohe Wertung der Expertenrolle
der Psychologlnnen nicht gerade durch die
Armutssituation gepragt ist. Gissi (1990)
weist darauf hin, daB die chronische Armuts-
situation zu einer unterwiirfigen Haltung fiih-
ren kann. Es ist ferner offensichtlich, daf} die
Massenmedien, vor allem das Fernsehen, das
die Menschen fortwihrend mit materiellen
Dingen und mit Werten der mittleren und
oberen sozialen Schichten konfrontiert, die
damit als normativ dargestellt werden, den
Menschen armer Bevolkerungsschichten kaum
eine andere Moglichkeit lassen, als sich selbst
als minderwertige Randgruppe zu definieren.
Von dieser Annahme ausgehend sind Helfer-
Innen aus der hoheren sozialen Schicht (Mof-
fat 1974; Gissi 1990) nicht nur die Expertln-
nen, die itber ein professionelles Wissen ver-
fiigen, das helfen konnte, Alltagsprobleme zu
bewiltigen, sondern sie kénnten auch einen
Zugang zur dominanten Kultur bieten.

Auf der Ebene der Hilfebeziehung und der
Ergebnisse der professionellen Hilfe lassen
sich weitere Bezlige zur Armutssituation her-
stellen. Die InterviewpartnerInnen schitzen
die Nihe, den vertraulichen Umgang mit den
Inhalten, das Vertrauensgefiihl, das sie ent-
wickeln kénnen, die Tatsache, nicht kritisiert
zu werden, Wérme und Unterstiitzung und
einen ,,Raum flir sich selbst“ zu Verfiigung
zu haben. Und sie verbinden eine erfolgrei-
che Intervention mit erhohtem Selbstwertge-
fiihl, einer verdnderten Sichtweise der Pro-
bleme und neuen Verhaltensweisen. Ein Teil
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dieser Aspekte 146t sich mit den unbefriedig-
ten Bediirfnissen (Selbstwert, Sicherheit, Zu-
gehorigkeit, Identitdt), die Gissi (1990) den
Menschen in der Armutssituation zuschreibt,
in Verbindung bringen. Andere genannte
Aspekte, z. B. in der Hilfebeziehung einen ei-
genen, privaten ,,Raum“ zu gewinnen, hin-
gen eng mit den materiellen Bedingungen der
Armutssituation, in diesem Fall den engen
Wohnverhiltnissen, zusammen. Das macht
auch den subjektiven Wert der Vertraulichkeit
verstidndlich: In einem engen, iibervblkerten
Wohnviertel, in dem die Nachbarn zwangs-
ldufig die eigenen Probleme miterleben, sind
Privatheit und Vertraulichkeit, die die Hilfe-
beziehung bietet, von hohem Wert.

Anmerkungen

1 Die Studie wird unter dem Titel: Representaciones
sociales de la ayuda psicolégica en sectores pobres
mit chilenischen Forschungsgeldern (FONDECYT,
Forchungsprojekt Nr. 1930700) an der Escuela de
Psicologia der Pontificia Universidad Cat6lica de
Chile durchgefiihrt. Weitere Mitarbeiterlnnen sind
.Cecilia Avendafio als Mitforscherin, Marcela Corne-
jo und Alvaro Soto als studentische MitarbeiterInnen
und Rodrigo Uribe als Diplomand. Die Untersuchung
besteht aus einem qualitativen und einem quantitati-
ven Teil. Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich
auf den ersten; der zweite ist noch nicht beendet.

2 Altimir 1979, 1 {.

3 Nach Geertz (1987) kann Kultur als ein von Men-
schen selbstgesponnenes Bedeutungsgewebe gesehen
werden. Die Bedeutungen werden in der sozialen In-

Literatur

Altimir, O. (1979): La Dimensiéon de la Pobreza en
América Latina. Santiago de Chile: Cepal

Aranguiz, Paulina & Melin, Katrina (1994): Desercion
de pacientes en un centro comunitario de salud men-
tal familiar de Santiago. Diplomarbeit. Santiago de
Chile: Escuela de Psicologia de la Pontificia Uni-
versidad Cat6lica de Chile

Aninat, Magdalena, Duque, Marta, Krebs, Ménica, Man- .

zi, Jorge & Zalaquett, Carlos (1981): Psicoterapia en
pacientes de nivel socioecondémico bajo: evaluacién
de un programa comunitario para el tratamiento de la
neurosis. Diplomarbeit. Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile

Arteaga, Oscar (1992): Diagnéstico y Plan Comunal de
Salud de Conchali 1992-1997. Santiago de Chile:
Documento informativo

Concha, E. & Ibafiez, P. (1989): Desde el aislamiento
hasta el encuentro con otros. Diplomarbeit. Escuela
de Trabajo Social de la Pontificia Universidad Cat6-
lica de Chile

3. Jahrgang, Heft 1

AbschlieBend soll noch einmal auf das
Problem des Zugangs zur professionellen
Hilfe in armen Bev&lkerungsgruppen hinge-
wiesen werden. Gerade hier, wo epidemiolo-
gische Untersuchungen die hochsten Raten
psychischer Probleme zeigen, ist der Zugang
zu professioneller Hilfe aufgrund der oben
genannten Bedingungen erschwert. Sowohl
der Mangel an Information als auch die kul-
turelle Barriere und vor allem auch das gerin-
ge Angebot an kostenlosen Hilfsangeboten
sind Hindernisse bei der Hilfesuche. Das sollte
als Herausforderung sowohl fiir die staatliche
Gesundheitsplanung als auch fiir die Titig-
keit der professionellen HelferInnen gesehen
werden.

teraktion konstruiert und prigen auch die Gegen-
stinde, die von der menschlichen Gesellschaft ent-
wickelt werden (Prado 1988).

4 Hilfe bei psychischen Problemen wird in den ge-
nannten Bezirken von staatlichen wie von privaten
(vom Ausland finanzierten) Einrichtungen angebo-
ten. Professionelle HelferInnen dieser Einrichtungen
sind vorwiegend PsychologInnen, Psychiater, Sozial-
arbeiterlnnen und Antropologlnnen. Die Bezirke
Conchali und Huechuraba haben insgesamt 214 703
Einwohnerlnnen (INE 1992). Sie verfligen tiber sie-
ben Einrichtungen, die u. a. professionelle Hilfe bei
psychischen Problemen anbieten (Arteaga 1992).

5 Dieses Programm wird tiglich von 15 bis 16:30 Uhr
gesendet. Verschiedene Experten werden eingeladen
und nehmen zu bestimmten Problemen Stellung. Al-
lerdings haben diese Probleme oft nicht viel mit de-
nen zu tun, die das Leben in Armut mit sich bringt.

Cortés, H. (1985): Economia: Principios y Problemas.
Santiago de Chile: Teleduc

Chateau, J. & Pozo, H. (1985): Los Pobladores en el Area
Metropolitana: Situacién y Caracteristicas. Notas
Técnicas, 71. Santiago de Chile: Cieplan

D’Andrade, R.G. (1976): A propositional analysis of
U.S. American beliefs about illness. In: Basso, K. H.
& Selby, H.A. (eds.), Meaning in Anthropology.
Albuquerque: University of New Mexico Press

Di Nardo, P. (1975): Social Class and Diagnostic Sug-
gestion Variables in Clinical Judgement. Journal of
Counseling and Clinical Psychology 43, 362

Dohrenwendt, B.P. (1975): Sociocultural and social
psychological factors in the genesis of mental disor-
ders. J.H.S.B. 16, 365

Flick, Uwe (1991): Alltagswissen iiber Gesundheit und
Krankheit — Uberblick und Einleitung. In: ders.
(Hg.), Alltagswissen iiber Gesundheit und Krankheit:
subjektive Theorien und soziale Représentationen,
9-27. Heidelberg: Asanger

Freedman, H. & Giovannoni, J. (1969): Social Psycho-
logy of Mental Health. In: Lindzey, G. & Aronson,

43



Mariane Krause Jacob und Maria I. Winkler

E. (eds.), Handbook of Social Psychology. New
York: Addison-Wesley

Geertz, Clifford (1983): Dichte Beschreibung: Beitrag
zum Verstehen kultureller Systeme. Frankfurt/M.:
Suhrkamp

Glaser, Barney G. & Strauss, Anselm. L. (1967): The
Discovery of Grounded Theory. Chicago: Aldine

Gissi, Jorge (1986): Psicosociologia de la Pobreza.
Santiago de Chile: Cuadernos EPUC

ders. (1989): Identidad Latinoamericana: Psicologfa y
Sociedad. Santiago de Chile: Psicoamérica

ders. (1990): Psicoantropologia de la pobreza. Santiago
de Chile: Impresion Gréfica Andes

Gonzalez, M. (1978): Epidemiologia de ios trastornos
mentales en Bogota. Acta Psiquiétrica y Psicoldgica
de América Latina, 24.

Gonzalez, R. (1983): Sociologia de la profesion psiquia-
trica. In: Pdez, D. (Hg.), Salud mental y factores psi-
cosociales. Madrid: Fundamentos

Herzlich, Claudine (1969): Santé et Maladie (Analyse
d’une Représentation sociale). Paris: Mouton

dies. (1991): Soziale Reprisentationen von Gesundheit
und Krankheit und ihre Dynamik im sozialen Feld.
In: Flick, U. (Hg.), Alltagswissen iiber Gesundheit
und Krankheit: subjektive Theorien und soziale Re-
prisentationen, 293-302. Heidelberg: Asanger

Hollingshead, A.B. & Redlich, F.C. (1958): Social
Class and Mental Illness: A Community Study. New
York: Wiley

INE (1992): Resultados generales censode poblacién y
vivienda. Chile

Jodelet, Denise (1984): Représentations Sociales: Phé-
nomenes, concepts et théorie. In: Moscovici, S.
(ed.), Psychologie sociale, 357-379. Paris: Presse
Universitaire Frangaise

dies. (1986): Civils et Bredins: Représentation de la
maladie mentale et rapport 4 la folie en milieu rural.
Theése de Doctorat d’Etat, Ecole des Hautes Etudes
en Sciences Sociales, Paris

dies. (1991): Soziale Reprisentationen psychischer
Krankheit in einem landlichen Milieu in Frankreich:
Entstehung, Struktur, Funktionen. In: Flick, U. (Hg.),
Alltagswissen iiber Gesundheit und Krankheit: sub-
jektive Theorien und soziale Reprisentationen, 169-
292. Heidelberg: Asanger

King, L. (1978): Social and Cultural Influences on Psy-
chopathology. USA: AR.P.

Krause Jacob, Mariane (1992): Erfahrungen mit Bera-
tung und Therapie — Verinderungsprozesse aus der
Sicht von KlientInnen. Freiburg: Lambertus

dies. (1994): Psicologia Comunitaria en América Latina.
In: Buela-Casal, G. (Hg.), Manual de Programas de
Promocién de la Salud. Madrid: Siglo XXI (i. Dr.)

dies., Uribe, Rodrigo, Winkler, Maria 1. & Avendaflio,
Cecilia (1994): Caminos en la bisqueda de ayuda
psicoldgica. Psykhe 3 (i. Dr.)

Lewis, Oscar (1972): La Cultura de la Pobreza. Barce-
lona: Anagrama

Matte, Patricia & Cahmi, Rosa (1994): Nuevos desafios
para superar la pobreza. In: Larroulet, C. (Hg.), La-
stareas de hoy. Politicas sociales y econdémicas para
una sociedad libre. Santiago de Chile: Zig-Zag

44

Max-Neef, Manfred & Hopenhayn, Martin (1986): Eco-
nomia a Escala Humana. Santiago de Chile: Cepaur

Moffat, Alfredo (1974): Psicoterapia del oprimido. Bue-
nos Aires: Ecro

Montenegro, Hernan (1992): Retardo Mental Sociocul-
tural. Psykhe 1, 5-14

Moscovici, Serge (1961): La Psychanalyse, son image et
son public. Paris: Presse Universitaire Frangaise

ders. (1984): The phenomenon of social representations.
In: Farr, R. M. & Moscovici, S. (eds.), Social repre-
sentations, 3-69. Cambridge: University Press

ders. (1993): Introductory Address. Papers on Social
Representations 2, 160-170

Péez, Dario, Basabe, Nekane, Cardafio, Amparo & Celo-
rio, Marfa J. (1986): La clase social como factor psi-
cosocial explicativo. In: Pdez, D. (ed.), Salud mental
y factores psicosociales, 55-66. Madrid: Fundamentos

Prado, Maria Teresa (1984): Conceptos Basicos de An-
tropologia. Ms. Santiago de Chile: Escuela de Psico-
logfa de la Pontificia Universidad Catélica de Chile

dies. & Winkler, Marfa Inés (1987): La actividad psico-
légica en sectores populares. Endbericht des For-
schungsprojekts DIUC {/18-1986, Santiago de Chile

Rivera, Diana (1986): La Tesis de Oscar Lewis Sobre la
Cultura de la Pobreza y su Traduccion a Teorias So-
ciales Contemporaneas: Un Modelo Comprensivo de
la Psicologia del Pobre. Diplomarbeit. Escuela de Psi-
cologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile

Rojas Mackenzie, Rodrigo (1990): La salud psicosocial
en América Latina: un enfoque epidemiolégico. In:
Riquelme, H. (ed.), Buscando América Latina-Iden-
tidad y participacién psicosocial. Caracas: Editorial
Nueva Sociedad

Rozas, German (1990): Hacia un desarrollo econémico
y psico-social para Chile. KongreBbeitrag, ,,Semina-
rio sobre l1a Realidad Nacional“. Universidad de San-
tiago de Chile: Centro de Eventos Nacionales ¢ In-
ternacionales

Samuelson, P. (1985): Curso de Economia Moderna.
Madrid: Aguilar

Strauss, Anselm L. (1987): Qualitative Analysis for So-
cial Scientists. Cambridge: University Press

ders. & Corbin, Juliet (1990): Basics of qualitative re-
search. Newbury Park: Sage

Torche, A. (1983): Construccién de una Tipologia para
el Disefio y Evaluacién de Politicas hacia el Sector
de Extrema Pobreza. Ms. Instituto de Economia de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile

Weinstein, Luis (1989): Los jévenes dafiados. Revista
Mensaje, 385

Winkler, Maria Inés, Prado, Maria Teresa, Mufioz, Ma-
rio, Céceres, Claudia & Casanueva, Cecilia (1988):
Percepcion del rol del psic6logo en sectores popula-
res. Endbericht, Forschungsprojekt DIUC 78/88,
Santiago de Chile

Winkler, Maria Inés, Avendafio, Cecilia, Krause Jacob,
Mariane & Soto, Alvaro (1993): El cambio psicol6-
gico desde la perspectiva de los consultantes. Tera-
pia Psicoldgica 20, 7-19

Journal fur Psychologie





