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In meinem Vortrag möchte ich die mentalhygienischen Probleme bekanntmachen, die Ungarn in dem letzten Jahrzehnt belastet haben, auch die Bestrebungen mit besonderer Rücksicht auf die Gruppentechnik, mit denen man diesen Problemen abzuhelfen versucht hat. 


Das ist allbekannt, dass die Indexe der Devianzen im 20. Jh. in Ungarn viel zu schlimmer war, als in den sonstigen Länder Europas. Einige Angaben dazu:

· die Anzahl der Alkoholiker ist über 1 Million

· die Anzahl der Drogensüchtiger hat sich bedeutend erhöht

· in den 90-er Jahren haben sich ca. 3500-4000 Menschen pro Jahr umgebracht

· in den psyhiatrischen Kliniken wurden 1994 138 000 Patienten registriert

· nach representativen Untersuchungen hat 1/3 der Bevölkerung neurotische-, 1/4 Depressionssymptome (Kopp-Skrapski 1995). 

Unter den Angaben gibt es freilich eine Überdeckung, sind sie doch bemerkenswert, weil dieser Gemüt-/Seelenzustand den Gang der Gesamtgesellschaft bedroht (Andorka 1994). 


Die mentalhygienischen Zustände der ungarischen Bevölkerung sind nicht nur wegen der selbsschädigen Verhaltensformen bedenklich:


Nach der internationalen Definition der Mentalhygiene gehört zur seelischen Gesundheit auch die Fähigkeit die Alltagsprobleme, die Stresssituationen wirksam zu lösen, ein reales Selbstbild, eine feste Identität, stabile Selbsteinschätzung, die Fähigkeit zu wandeln, Autonomie und die aktive Telilnahme an der Geimeinschaftsleben (Grezsa 1999, Tudor 1996). Wenn mann diese Definition für maßgebend hält, kann man feststellen, dass nur ein geringer Anteil der sonst seelisch nicht kranken Bevölkerung in Ungarn wirklich auch seelisch gesund ist.


Die oben skizzierten mentalhygienischen Probleme haben ihre Wurzeln in der ungarischen – mittelosteuropäischen Sozialentwicklung, dies bildet aber keinen Schwerpunkt in meinem Vortrag. Ich möchte bloß auf eine Schrift von Buda Béla hinweisen, in der er als Hintergrundfaktor der Identitätsprobleme im Karpatenbecken für sehr bedeutend hält, dass enorme Massen von Menschen wegen der die Lebenswelt zerstörenden politische Systeme und Ideologien gezwungen wurden ihre nationale, etnische und regionale Vergangenheit abzuleugnen und zu verdrängen (Buda 1991). Die früheren Identitätsprobleme wurden in den 90-Jahren noch tiefer durch die zahlreichen Störungen der Gemein- und Privatkommunikation, die während des Kommunismus entstanden (Buda 1999).


Seine Gedanken zu ergänzen würde ich erwähnen, dass die schädlichen Wirkungen der beschleunigten Globalisation in den letzten 10 Jahren die Bewahrungskraft der Gemeinschaften und der Familien weiter abgeschwächt hat.


So es wurde nötig durch mentalhygienische Bildungs- und Befördungsinstitutionen das Gesundheitswesen zu entbürden. Allmählich konnte neben/statt der traditionellen Heilung eine Anschauung mit theoretischen und praktischen Instrumentenbestand zum Vorschein kommen, die die Gesundheitsprävention in den Vordergrund gestellt hat. Unerlässlich wurde die Unterstützung des Individuums auf den Bildungs-, Hilfs- und Korrektionsebenen um seine Gesundheit zu bewahren. 


 Die Experten haben erkennen, dass das Individuum gewisse Kenntnisse und Fähigkeiten braucht um seine Probleme zu lösen, entsprechende Einsicht zu haben. Es braucht Instrumenarium seine körperliche und seelische Prozesse besser zu verstehen und sein Beziehungsgleichgewicht in dem engeren gesellschaftlichen Millieu zu behalten. So könnte man seine Rolle und Identität in der Gesellschaft leichter verwirklichen.


Die skizzierten Zwecke wollte man in den ersten Jahren mit Hilfe der primären Präventionauffassungsprinzip erreichen, d.h. die ursprüngliche Bedeutung der Prävention wurde genommen: – "prae-veniere" – vor die Probleme kommen.


1986 hat sich der "Bund der Ungarischen Telefondienste für Seelischen Erstehilfeleistung" gebildet. Als Hauptzwecken wollten sie zur Prävention der Selbstmorde, Kriesenintervention und zur mentalhygienischen Prävention beitragen. Die Erwähnung dieser Organisation ist wichtig, weil die laienhaften Helfer des in fast jeder Stadt auffindbaren Telefondienstes in klientzentrischen Rogers-Gruppen ausgebildet wurden. Die "Gruppe" als Methode hat sich nach ihrer Tätigkeit in Ungarn verbreitet.


Um die Probleme aufzudecken und zu behandeln hat man mehrere Maßnahmen gebracht. Seit Anfang der 70. Jahren funktioniert ein Netzwerk der Erziehungsberater, das nach dem Systemwechsel mit Familienhilfsdiensten ergänzt wurde. 1995 hat man das Mentalhygienische Programm-landeszentrale ins Leben gerufen, auch den Ungarischen Bund für Mentalhygiene wurde begründet und die Mentalhygiene wurde an der Debrecener Universität als selbstständige Fachrichtung akreditiert. 


Die Bedeutung der Gruppenmethoden in den mentalhygienischen Bestrebungen wird von der in den letzten Jahren erschienen Fachliteratur nachgewiesen. 


Die Grundlage der postgradualen Mentalhygienikerbildung bildet eine klientzentrische oder Psychodramagruppe mit Selbsterlebnis in 150 Stunden. Während der Ausbildung hat sich der Studenten-/Teilnehmerkreis erweitert, d.h. Psychologen, Theologen, auch Ingenieur, meistens aber Lehrer haben sich gemeldet. Von ihnen sind später diejenigen herauskommen, die sich nach der Selbsterlebnisgruppe in Gruppen mit anderen Methoden weitergebildet haben, dann angefangen haben in den eigenen Fachbereichen mit Gruppenmethoden zu arbeiten.


Mehrere (Buda Béla, Kelemen Gábor) sind der Meinung, dass das mentalhygienische Hilfssystem zu einer Bewegnung wurde. Unter den verschiedenen Interprätationen der Gruppenfunktionen halte ich die "Bildungs- und Marktfunktion" für bedeutend. 


Zwar haben die Gruppen nicht mit analytischen Methoden funktioniert, ist die gruppenanalytische Ansicht in die Bildung gekommen, weil die Ausbilder meistens analytische Therapeuten waren. 


In den letzten 10 Jahren hat sich zahlreiche Gruppen an Gesundheits-, Bildungs- und Kulturanstalten organisiert. Man kann unterschiedliche Gruppenmethoden finden: Selbsterkenntnisgruppen, Persönlichkeitsentwicklungstrainingen für Jugendlichen, Kommunikations-, social skill-, Effizienzsteigerungs-, Entwöhnungstrainingen, Stressreduzierungstechniken, Selbsthilfegruppen, Sreet-markerdienst. In diesen Gruppen können die Gruppenleiter Psychologen, Psychiater, Addiktologen, Pädagogen, Heilpädagogen und freiwilige Helfer sein (Bagdy 1998).


Das breite Spektrum der Gruppenmethoden, die verschiedene Vorbildung und Kompetezen werfen auch die Frage des Qualitätsmanagements und der Monitoring auf, die bisher in Ungarn im Bereich der primären Prävention noch nicht reguliert wurde. Bisher gibt es keine umfangreiche Untersuchung, die die Wirksamkeit der Gruppen messen würde.


Um die Mentalhygiene der Helfer zu schützen man hat Supervisionsgruppen organisiert auch eine postgraduale Supervisorbildung wurde eingerichtet. Als Positivum der zu populär gewordenen Bildung kann man erwähnen, dass zahlreiche Menschen mit verschiedenen kulturellen Hintergrund durch die gruppentherapeutischen Trainingen eine adäquate Selbsterkenntnis und bessere adaptive Fertigkeit, dadurch auch eine besser integrierte Persönlichkeitsentwicklung bekommen haben. Sonst hätten sie wahrscheinlich eine maladaptive Haltung/Verhältnisform gewählt.


Eine ständige Schwierigkeit ist, dass es einerseits aus Spezialisten fast ein Überangebot gibt, anderseits wurden die mentalhygienischen Probleme noch tiefer, als früher. Das Gesellschaftsleben wird durch die Wirkungen der Arbeitslosigkeit, etnischen Konflikten und der jugendlichen Devianz immer mehr berührt. Für letzteres kann man allein den raschen sozialen Wandel nicht verantwortlich machen, in diesem Prozess spielt auch das Vorbrechen der Konsumkultur eine große Rolle: die Jugendlichen erhalten von zu Hause nur eine geringe oder gar keine elterliche Unterstützung und bilden eine einsame Masse.


Wahrscheinlich könnte man diese Probleme heilen, wenn die entsprechenden Förderungssysteme nach einer Zusammenarbeit und gemeinsamer Ansicht streben würden (Vikár 1995). Sie brauchten ein systemorientiertes Denken einbürgen, auch ein richtiger Dialog wäre unter den Spezialisten sehr fruchtbar. 


Nach der neuen, durch das Kanzleramt bestellten und unterstützten nationalen mentalhygienischen Strategie "wird die Weiterentwicklung der heutigen Mentalhygiene durch ein neues Paradigma bestimmt. Die neue Ansicht besteht aus multi- und interdisziplinären Theorien. Im Zwecksystem und Praxis der Mentalhygiene wird die Unterstützung der seelischen Gesundheit zu wichtig (- die Promotion), nicht die Prävention. Es gilt als Hauptfrage nicht mehr, wie man die Krankheiten vermeiden kann, sondern was man tun soll gesund zu bleiben." (Grezsa 1999) In der neuen mentalhygienischen Strategie wird der Schwerpunkt nicht auf Schäden, sondern auf positive Handlungsmodelle gelegt.


Nach meiner Meinung kann man die Wirksamkeit dieser Initiative erst in paar Jahren feststellen. Ohne hohe moralische Verpflichtung, Aufmerksamkeit und Akzeptieren ohne Bedingungen nach Rogers' Idee ist das berufliche Wissen allein nicht genug.


Ich erkühnte mir meinen Vortrag bekanntzumachen, weil ich das Selbsterlebnis nicht bloß unterschiedlichen Gruppen erfahren hatte, sondern habe ich die Wendepunkte der ungarischen Mentalhygiene auch in meiner Berufsentwicklung erlebt. Seit Jahren arbeite ich in verschiedenen Gruppen als Gruppenleiter.   
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