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1. Tijelo i psiha u skladu ili neskladu 

1.1. Tijelo i psiha u skladu 

Mnogi instinktivno znaju da su tijelo i psiha međusobno povezani. U slučaju straha 

moguće je osjetiti kako tijelo postaje tromo i kako se ramena spuštaju. Izrazito 

blijedo lice jasan je znak panike i zastrašenosti. Osjećaj ljutnje i bijesa popraćen je 

pojačanom toplinom i povećanom napetošću mišića. Također je poznato da 

ponašanje drugih, primjerice nečija ponižavajuća primjedba, može izazvati tjelesne 

tegobe. Tada često dolazi do bolova u trbuhu ili do problema s probavom. Kada 

smo sretni, osjećamo se lakše, mišići su nam opušteniji, držanje poletno, a izraz lica 

srdačan. 

Naši doživljaji i iskustva ne odražavaju se samo u obliku misli i osjećaja, nego i 

tjelesno. Osjećaj straha, brige, ljutnje, sreće i veselja obično se doživljavaju u 

cjelini, dakle istodobno mentalno, emocionalno i fizički. Dolaze do izražaja 

unutarnjim prikazima i fantazijama, pokretima tijela i neverbalnom 

komunikacijom, kao i unutarnjim tjelesnim promjenama, primjerice znojenjem, 

crvenjenjem i kruljenjem u želucu. Tako primjerice čovjek kojeg neprestano izjeda 

strah od neuspjeha na poslu već sebe u mašti vidi kao nezaposlenu osobu na dnu 

društvene ljestvice. Tada vjerojatno izgleda zabrinuto i kreće se usporeno. Moguće 

je da se pojave problemi s proljevom ili ponavljajuće glavobolje. 

Navedene situacije dokazuju da su tjelesne i psihičke manifestacije usko povezane. 

No, ne radi se o jednosmjernoj ulici. Psihičko stanje utječe na biološke procese, a 

oni iznova na psihičke. Istraživanja pokazuju da u stanju ljutnje ili bijesa puls raste, 

a u stanju je tuge koža manje otporna (Ekman et al., 1983). Isto vrijedi obrnuto, 

različita tjelesna stanja izazivaju različite osjećaje. Ljudi obično na bol reagiraju 

strahom, brigom ili tugom. Njihovo držanje, pognuta glava i obješena ramena daju 

mozgu do znanja da je prisutna utučenost. U poznatom stripu Peanuts, Charlie 

Brown objašnjava da glavu trebamo držati pognutom ako želimo da se depresija 
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nastavi. Povezanost između držanja tijela i osjećaja na taj je način slikovito 

prikazana. 

Isto tako, bol psihički oboljelih osoba ne zahvaća samo misli i osjećaje, već i tijelo. 

Nepravilnosti u autonomnom živčanom sustavu uzrokovane tjeskobnim, žalosnim 

i općenito negativnim mislima kod njih postaju kronične. Najčešći su simptomi 

anksioznog poremećaja ubrzano lupanje srca, drhtanje, pojačano crvenjenje i 

znojenje. Znakovi su depresije neprestan umor, problemi sa spavanjem, gubitak 

apetita i plitko disanje. Novije je istraživanje pokazalo da kod psihički oboljelih 

osoba također postoji rizik od fizičkog oboljenja (Momen et al., 2020). Činjenicu 

da bolesti obuzmu čovjeka u cijelosti, njegovu psihu i tijelo, već je istaknuo C. G. 

Jung ovim riječima: „duša predstavlja unutarnji prikaz tijela, tijelo vanjski prikaz 

duše, dakle duša i tijelo nisu odvojeni, nego čine jedno“ (Jung, C.G., Sabrana djela, 

sv. 10). 

Uzajamno djelovanje tijela i psihe moguće je shvatiti ako je jasno kako funkcionira 

živčani sustav: 

Misli, osjećaji, unutarnji stavovi i sveukupan doživljaj, sve je povezano živčanim 

sustavom. Njega je moguće ugrubo podijeliti na središnji živčani sustav (mozak i 

leđnu moždinu) i periferni, koji obuhvaća sva ostala živčana vlakna koja se protežu 

tijelom. Periferni živčani sustav prima informacije iz mozga. Za to su osobito 

zaslužni dijelovi limbičkog sustava, sustava u mozgu koji obrađuje emocije. 

Opažanjem emocija, pogotovo straha, uzbuđenja i bijesa, ti dijelovi upravljaju 

autonomnim funkcijama. U slučaju jakog osjećaja straha ovo područje mozga diže 

uzbunu, a posljedično dolazi do povišenja krvnog tlaka i frekvencije pulsa. 

Obrnuto, periferni sustav prenosi mozgu informacije koje tijelo odašilje. Ubrzano 

lupanje srca ili bol određenog dijela tijela odašilje se u mozgu kao signal opasnosti. 

Periferni se živčani sustav dalje dijeli na vegetativni (autonomni) i somatski. 

Autonomni živčani sustav upravlja automatskim tjelesnim procesima poput lupanja 

srca, disanja, krvnog tlaka, regulacije temperature, izlučivanja znoja i probave. Dok 

je simpatikus dio sustava koji ubrzava tjelesne funkcije poput rada srca i krvnog 
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tlaka, njegov je protivnik, parasimpatikus, zaslužan za opušteno i mirno stanje. U 

pravilu se stanje aktivacije i opuštanja izmjenjuju. Nakon podraživanja, tjelesni se 

procesi usporavaju i vraćaju u svoje normalno stanje. Ako je stanje uzbuđenja 

neprestano visoko, a samim time stanje opuštanja stalno nisko, primjerice kada 

osjećaj straha ili ljutnje ne prestaje, u autonomnom se živčanom sustavu vrlo lako 

može pojaviti greška u upravljanju.  Tada je krvni tlak u neprestanom stanju 

aktivacije zbog čega on stalno raste. 

Osjećaji se također izražavaju napetošću mišića. Somatski živčani sustav u 

prisutnosti stresa, bijesa ili ljutnje reagira napinjanjem mišića. Takva napetost može 

uzrokovati bol u području leđa, glave i vrata, ali i na drugim dijelovima tijela kao 

što su čeljust, mjehur ili prsa. U ovom slučaju vrijedi isto: uobičajena je izmjena 

napetosti i opuštenosti. Kada smo jako ljuti ili pod iznimnim pritiskom, dolazi do 

mišićne napetosti. Kada se vratimo u opušteno stanje, sukladno tome opuste se i 

naši mišići. Međutim, ako se bijes, ljutnja ili stres zadrže na duže vrijeme, naša se 

muskulatura napinje, a to u pravilu uzrokuje bol. No, tjelesni se simptomi pojavljuju 

samo kada stanje napetosti dugo traje. Jedno je istraživanje u velikom uredu 

uspoređivalo osobe koje imaju jake glavobolje s onima koje ih nemaju (Schlote, 

1989; Traue & Kessler, 1992, prema Seemann, 2000). Pokazalo se da osobe s jakim 

glavoboljama imaju znatno izraženiju napetost mišića. Za njih je bilo specifično da 

im je napetost mišića bila konstantna, bez varijacija tijekom dana, dok se kod 

njihovih zdravih kolega stanje napetosti i opuštenosti često izmjenjivalo. 

PRIMJER: 

Peter je upravo postao otac blizanaca. Istodobno su mu u tvrtci ponudili 

promaknuće koje je dugo iščekivao. Iako nije pravi trenutak, ne želi odbiti 

poziciju jer bi osim osjećaja da je napokon ostvario svoj cilj dobivao i bolju 

plaću. Sad je pod velikim pritiskom jer mora ispunjavati zahtjeve na poslu 

i istodobno brinuti za novorođenčad. Pritom se češće svađa sa suprugom 

koja priželjkuje veću podršku s njegove strane. Peter je itekako svjestan 

svoje uznemirenosti – na poslu se osjeća preopterećeno, a ponašanje 
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supruge smatra nepravednim, što u njemu izaziva ljutnju i bijes. No, ne vidi 

kako bi mogao promijeniti situaciju. Ta se tenzija odražava i na njegovo 

fizičko stanje. Uzrokuje napetost mišića na području leđa i ramena, a 

posljedica toga su jake glavobolje. 

Bitno je da Peter shvati da su glavobolje povezane s fizičkom napetosti. 

Naime, svjestan je osjećaja preopterećenosti, bijesa i ljutnje, ali činjenica da 

se ta napetost i fizički odražava za njega je nova. 

Na koji mu se način može pomoći? Prije svega, osvještavanjem mogućnosti 

uklanjanja napetosti mišića. Postepeno je opuštanje mišića u njegovom 

slučaju najbolji postupak. Vježbe uključuju svjesno napinjanje mišićnih 

grupa na leđima i ramenima te njihovo ponovno opuštanje. Na taj je način 

moguće poboljšati svijest o tijelu i riješiti se napetosti. 

Budući da je mišićna napetost ipak uzrokovana psihičkom napetosti, 

glavobolje će se ponavljati dok god se ne nađe bolje rješenje za postojeći 

konflikt. Bilo bi korisno da Peter umjesto bijesa i ljutnje prema supruzi 

izražava stanje bespomoćnosti koje mu uzrokuje stresna životna situacija. 

Na temelju toga supružnici bi mogli porazmisliti o boljim rješenjima. 

Možda bi mogli zamoliti svoje bližnje da im na nekoliko sati pričuvaju 

djecu. Druga je mogućnost da Peter svog poslodavca pita bi li bilo moguće 

da dva dana u tjednu radi od kuće. 

 

1.2.  Kada samo tijelo osjeća promjene 

Isto je tako moguće da se tjelesne tegobe pojave sasvim neovisno o doživljajima 

dotične osobe. Prethodno navedeni primjer opisuje slučaj u kojem je osjećaj 

preopterećenja još uvijek prisutan. Peter je svjestan preopterećenja, ljutnje i bijesa. 

Kod nekih se osoba međutim često pojavljuju simptomi koji uopće nisu povezani s 

njihovim trenutnim životnim okolnostima i dominantnim mislima i emocijama. 

Tijelo naizgled reagira ničim izazvano. Odjednom nastupe gastrointestinalne 
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smetnje koje nikako ne nestaju ili se pak pojavi bol u leđima. Može se poremetiti 

ritam srca uz otežano disanje, ubrzan puls i pritisak u prsima. Tijelo nešto osjeća, 

dok dotična osoba to ne može povezati s vlastitim psihičkim stanjem. 

Nezanemariv dio tjelesnih tegoba ostaje nedijagnosticiran. U ambulantama opće 

medicine i specijalističkim ambulantama nije moguće ustanoviti oštećenje organa 

kod 20-30 % pacijenata (Stelzig, 2013). U otprilike 90 % slučajeva ne postoje 

patološki i somatski uzroci bolova u leđima (Kröner-Herwig, 2000). Čak i ako se 

dijagnosticira oštećenje organa, primjerice hernija diska, ono nije nužno uzrok boli. 

Naime, hernija diska pojavljuje se i kod ljudi bez bolova u leđima (Schultz-Venrath 

et al., 1986, citirano prema Hasenbring, 1993). Također u trećini hitnih slučajeva, 

kod osoba koje dođu u bolnicu s tipičnim simptomima srčanog udara, dakle kratkim 

dahom, ubrzanim pulsom i boli, ne može se dijagnosticirati infarkt (Rüegg, 2013). 

Nadalje, otprilike na svakom šestom pregledu zbog neuroloških smetnji poput 

moždanog udara ili epilepsije nije moguće pronaći tjelesni uzrok postojećih 

tjelesnih simptoma (Pokirov, 2020).  

Kako bi se to moglo objasniti? Naime, tjelesne tegobe bez organskih oštećenja 

povezane su s emocionalnim centrom u mozgu. Centar se aktivira čak i kad se ne 

želimo suočiti s postojećim konfliktima i opterećenjima. Iako želimo potisnuti 

negativne misli, osjećaje i neprestani stres, oni ipak u živčanom sustavu pokreću 

reakcije koje uzrokuju tjelesne smetnje. Reakcija se može odraziti na bilo kojem 

organu ili dijelu tijela. Tijelo reagira čak i ako osoba nije svjesna osjećaja koji tu 

reakciju uzrokuje. Primjerice, potisnuti strahovi i problemi mogu izazvati reakcije 

autonomnog živčanog sustava tako što srce počne ubrzano lupati i stanice se 

srčanog mišića spontano otpuštaju. Dotična osoba taj proces registrira kao 

preskakanje srca. Isto je tako moguće da se prilikom stalne psihičke napetosti 

razvije i mišićna napetost koja ne uzrokuje bol samo u vratu i leđima. Napetost 

može utjecati i na druge dijelove tijela poput prsa ili mjehura, što se očituje kao bol 

u srcu ili iritacija mjehura. Nadalje, negativne misli i osjećaji, odnosno neprestani 

konflikti uzrokuju promjene u probavnom sustavu i izlučivanje želučane kiseline 

zbog čega dolazi do smetnji na tim dijelovima tijela. 
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PRIMJER: 

Christine (34) uspješna je financijska savjetnica koja ima vlastito poduzeće. 

Njen radni dan često traje dvanaest sati. Uz to brine o svoje dvoje djece i o 

kućanstvu. Radnim danima djecu čuva dadilja, a vikendima je Christine s 

njima. Svoju odsutnost tijekom tjedna pokušava nadoknaditi s puno 

aktivnosti poput odlazaka u zoološki vrt i druženja s njihovim prijateljima. 

Samo tijekom školskih praznika ima više vremena za sebe jer djeca 

posjećuju svog oca u inozemstvu. To slobodno vrijeme koristi kako bi 

obavila sve stvari koje je odgađala. Nije joj jasno zašto joj prijatelji govore 

da preuzima previše odgovornosti na sebe. Tvrtka doživljava puno uspjeha 

i ona je ponosna na sve što je postigla. Neprestanu iscrpljenost potiskuje. 

Iznenada se javljaju srčani problemi čiji se uzrok ne može pronaći čak ni 

nakon detaljnih pretraga. Prijedlog liječnika da se češće odmara tijekom 

dana smatra neizvedivim i poprilično besmislenim. Također ne shvaća kako 

je veliko opterećenje na poslu povezano sa srčanim problemima. 

Liječnikovu izjavu da njene srčane tegobe mogu uzrokovati ozbiljne srčane 

bolesti smatra potpuno pretjeranom. 

Christine je uvjerena da je njen život uspješan upravo zahvaljujući njenim 

neprestanim aktivnostima. Zato je sasvim razumljivo da se opire predodžbi 

o smanjivanju aktivnosti, što bi ugrozilo i njen uspjeh. 

Kako navesti Christine da shvati povezanost između ovog načina života i 

srčanih problema? 

Jedna od mogućnosti jest poticanje pažljivog samoopažanja. Kada se 

pojavljuju bolovi u srcu? Prije navečer kada joj puno manje toga odvlači 

pozornost pa tijelo ima priliku ukazati na vlastite potrebe? Ili pak kada u 

dnevnoj žurbi ne popusti osjećaju da joj je potrebna pauza? Isto bi tako bilo 

korisno analizirati u kojim su se okolnostima srčani problemi prvi put 

pojavili. 
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Dobra vježba bila bi poticanje Christine da se koncentrira na srčane tegobe 

u istom trenutku kada se one pojave koristeći sljedeće pitanje. Na što 

ukazuje ovi bolovi i kako ih otkloniti? Osjećaj pritiska, probadanje u prsima 

i ubrzano lupanje srca upućuju na napetost i nemir. Prema tome, potrebno 

je više mirovanja i opuštenosti u području prsa.  

Tek nakon što shvati da njene srčane probleme uzrokuje prevelik broj 

aktivnosti u svakodnevnom životu, Christine može razmišljati o 

promjenama. 

Međutim ne uzrokuju uvijek potisnuti sukobi i osjećaji tjelesne promjene koje 

signaliziraju da nešto nije u redu. Isto tako ima ljudi kojima je teško osvijestiti 

vlastite osjećaje. Tada je riječ o nedovoljnom opažanju osjećaja čiji se uzrok 

najčešće može pronaći u djetinjstvu. Mala djeca obično od roditelja uče kako 

povezati osjećaje sa signalima koje im tijelo šalje. Stoga moraju imati mogućnost 

osjećanja i pokazivanja svih osjećaja, pa tako i tuge i bijesa. Uz pomoć roditelja 

uviđaju da napetost mišića, ubrzano disanje, ukočenost ili stiskanje zubi ukazuju na 

prisutnost straha ili bola. Ne uslijedi li asocijacija tjelesne reakcije na neki osjećaj, 

fokus ostaje prvenstveno na tjelesnoj manifestaciji. Fizičke simptome, tegobe i 

bolove u tom slučaju osoba doživljava isključivo kao tjelesne pojave (Weber, 2017). 

PRIMJER: 

Kurt ima problema s disanjem. Pretpostavlja da ih uzrokuje neka infekcija 

ili čak teška fizička bolest. Liječnik ne pronalazi nikakve tjelesne uzroke te 

kad upita Kurta da opiše situacije u kojima dolazi do otežanog disanja, on 

ne zna što bi rekao. Umjesto toga počinje detaljno opisivati osjećaj stezanja 

u vratu i kako zrak ne protječe nego dolazi naglo i u prekidima. Jednostavno 

mu je teško disati. Ne zna kako bi odgovorio na pitanje osjeća li se pritom 

tjeskobno ili uzbuđeno. Ne shvaća čemu uopće pitanje o osjećajima. Smatra 

da je objektivan opis tjelesnih tegoba sasvim dovoljan. 

Još mu je iz djetinjstva poznato da u obitelji nije bilo mjesta emocijama. 

Kurtovi su roditelji rijetko bili u stanju na ispravan način odraziti i izraziti 
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riječima emocije koje je pokazivalo njihovo dijete, primjerice nevoljkost, 

uzbuđenje ili stres. Zbog toga Kurt osjećaj straha ne izražava svjesno, npr. 

rečenicom „Bojim se“. Umjesto toga prevladavaju opažanja poput „Ne 

mogu više disati“. 

Aktiviranjem somatskih markera (Weber, 2017, str. 82) moguće je čak i u 

odrasloj dobi uvježbavati opažanje osjećaja i verbaliziranje tjelesnih 

reakcija. Primjerice, tako što se osvijeste svi razlozi za lošim (ili dobrim) 

emocijama i zatim promatra na kojem se dijelu tijela odražavaju 

odgovarajući osjećaji. 

Do koje se mjere tjelesne reakcije mogu pojavljivati nezavisno od samih osjećaja 

koji su ih uzrokovali pokazuju slučajevi osoba koje su doživjele neku traumu, 

napad, silovanje ili tešku prometnu nesreću. Još dugo godina nakon lošeg događaja 

može doći do tjelesnih tegoba poput drhtanja, prekomjernog znojenja ili poteškoća 

s disanjem iako u tom trenutku ne prijeti nikakva opasnost. Proizvoljni podražaji 

koje dotične osobe ne povezuju s prijašnjom traumom mogu izazvati tjelesne 

reakcije. To se može objasniti time da se tijekom traumatičnog događaja hormoni 

stresa pobrinu za slanje negativnih osjećaja u emocionalni centar u mozgu. Ti se 

osjećaji potom prizivaju osjetilnim i tjelesnim podražajima. Riječ je o nesvjesnom 

mehanizmu: tjelesna reakcija koju je prvotno uzrokovala doživljena trauma opstala 

je iako je opasnost već odavno prošla. Tijelo je upamtilo traumu (Ehlers, 1999). 

PRIMJER: 

Juliane, tridesetogodišnja zaposlenica u banci, osjeća prodorne bolove u 

desnoj ruci kad je okružena gomilom u vlaku ili u busu. Ne može shvatiti 

zašto ju boli, čak i kad blago dodirne ruku ili ju stisne. Bol uopće nije 

povezan s dodirom koji ju izaziva. 

Iz Julianine je priče poznato da je nekoliko godina prije doživjela napad u 

poslovnici banke u kojoj radi. Tada joj je jedan od muškaraca omčom čvrsto 

zavezao desnu ruku za stup kako bi ju spriječio da zatraži pomoć. Juliane 

nije svjesna te korelacije – njeno ju je tijelo međutim zapamtilo: 
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Julianino traumatično iskustvo smješteno je prvenstveno u podsvjesno 

područje mozga kojemu se može pristupiti samo osjetilima i tjelesnim 

podražajima. Zato prilikom dodira ruke Juliane osjeća bolove koji nisu 

svjesno povezani s njenim iskustvom tijekom napada. 

Kako bi se uklonila ta nehotična bol potrebno je prenijeti doživljaje napada 

u svjesno područje sjećanja. Juliane se treba prisjetiti strašnog događaja i 

verbalizirati konkretan slijed, ali i osjećaje, misli i tjelesne reakcije koji su 

se pojavili u tom trenutku. Tjelesne se reakcije mogu spriječiti odvajanjem 

od iskustava koji ih uzrokuju. Tek je u tom trenutku moguće pripisati traume 

događaju iz prošlosti. Tada će se dodirivanje ruke percipirati kao ono što 

jest, a to je bezopasan (bezbolan) podražaj. 

Kako bi strah u svjesnom dijelu sjećanja uglavnom ostao slab, moguće je 

upotrijebiti korisne metode. Juliane si može primjerice predočiti napad na 

zamišljenom ekranu koji u svakom trenutku može zaustaviti stiskom 

gumba. Slikovite predodžbe ugodnih događaja mogu također poslužiti za 

povremeno prekidanje tih prikaza, što bi prisjećanje na strašne događaje 

učinilo podnošljivijim. 

Može doći čak i do značajnih tjelesnih oštećenja kao što je gubitak sluha i vida, 

oduzetost ruku ili nogu iako je odgovarajući organ u potpunosti zdrav. Osoba može 

slabo čuti i vidjeti ili joj noge djelomično ili u potpunosti mogu otkazati. Iako takve 

pojave posljedično nastaju zbog  doživljenih trauma kao u prethodnom primjeru, 

nekad ih može uzrokovati sama pomisao na to da ne možemo pobjeći od teških 

konflikata ili opterećenja. U tom je slučaju riječ o podsvjesnoj i iznenadnoj 

psihičkoj reakciji. Osoba potiskuje prijeteća iskustva i okolnosti misleći da nema 

drugog rješenja. To služi kao zaštita od iskustava i konflikata koje dotična osoba u 

tom trenutku smatra nepodnošljivima. Neurobiološko objašnjenje je da tijelo u 

iznimno stresnim situacijama koristi mehanizme za ublažavanje bolova zbog čega 

dolazi do emocionalne otupjelosti tijekom događaja (Zubieta et al., 2001). Ti 

mehanizmi ne uzrokuju samo psihičku već i fizičku otupjelost (npr. tijekom 
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traumatičnog iskustva, opasnog konflikta). Sluh slabi, kao da u uhu ima vate, preko 

očiju kao da se nalazi veo, a pokretnost određenih udova također je ograničena. 

PRIMJER: 

Pedesetogodišnji Max smješten je u bolnicu zbog sumnje na moždani udar. 

Desna mu je ruka paralizirana, a govor isprekidan. Pretragama se međutim 

nije pronašlo nikakvo oštećenje organa koje bi ukazivalo na moždani udar. 

Max pokazuje odgovarajuće simptome, iako ga nikad nije doživio. Kad su 

ga upitali da opiše svoju životnu situaciju, ispostavilo se da Max već duže 

vrijeme ima bračnih problema. Netom prije pojave simptoma, eskalirala je 

svađa između supružnika zbog čega je supruga odlučila odseliti iz 

zajedničkog stana. U toj se situaciji Max jedva suzdržao da ne udari suprugu 

i nasiljem spriječi njen odlazak. Užasava ga prisutan osjećaj nemoći i jake 

agresije. Potiskivanjem tih duboko uznemirujućih osjećaja istodobno dolazi 

i do ograničene pokretljivosti ruke. 

Maxu treba objasniti kako je do nepokretnosti ruke došlo bez ikakvog 

tjelesnog oštećenja. Objašnjenje koje je dobio jest da psihološki stresne 

situacije ne utječu samo na emocije, već da i tjelesni mehanizmi za 

ublažavanje bolova mogu dovesti do paralize određenih dijelova tijela. 

Činjenica da ga supruga želi napustiti za njega predstavlja veliku opasnost. 

Uznemiruje ga što je na to htio reagirati nasiljem. Osjećaj nemoći i nagon 

za nasiljem pobuđuju u njemu nepodnošljiv osjećaj nemira koji pokušava 

suzbiti. Opiranje tim neželjenim emocijama vodi do emocionalne 

otupljenosti, do nesposobnosti rješavanja konflikta. Fizički se taj otpor 

pojavljuje kao paraliza ruke pri samoj pomisli na nasilje.  

Koji je ispravan postupak? Prije svega, dobra je vijest što se u pravilu 

paraliza povlači bez trajnih oštećenja. Kako bi se spriječilo ponovno 

pojavljivanje simptoma u stresnim situacijama, Maxu je potrebno pokazati 

kako se nositi s psihičkim pritiskom. 
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To bi u ovoj situaciji konkretno značilo da se Max mora suočiti s 

uznemirujućim osjećajima. Potrebno je prije svega razjasniti postoji li 

mogućnost da se njegova supruga predomisli ili črvsto stoji pri svojoj 

namjeri da se rastane od Maxa. U toj bi situaciji moglo pomoći savjetovanje 

za parove. Kad bi se Max morao suočiti s rastavom, pomoglo bi mu da 

razgovara o strahovima zbog rastave, kao i o načinima prilagodbe životnog 

stila nakon nje. 

Isto je tako potrebno razgovarati o nagonu za nasiljem koji ga uznemirava.  

Osvijesti li Max da se radi isključivo o impulsu, a ne o izvršenom činu, 

sagledao bi situaciju realističnije i predstavljala bi mu manju prijetnju. Sama 

činjenica da sam sebe moralno osuđuje ukazuje na malu vjerojatnost da će 

ikad postati nasilan. 

1.3. Kada tijelo oboli 

No, što kada tjelesna oboljenja uzrokuju oštećenje organa, mjerljivi poremećaj 

fizioloških ili biokemijskih procesa? Kada dođe do srčanog ili moždanog udara? 

Što kada nas muče crijevne bolesti, upaljeni zglobovi ili kožne bolesti? Kada 

bakterije uzrokuju upalu pluća ili virusi gripu? Radi li se onda o bolestima koje 

uzrokuju isključivo fizičke promjene, koje, dakle, nastaju neovisno o psihičkom 

stanju oboljele osobe? Ima li ipak i psihičko stanje određenu ulogu? 

PRIMJER: 

Birgit je čvrsto uvjerena da su joj stalna tuga, manjak želje za kontaktom i  

općenito stanje bezvoljnosti djelomično uzrokovali nedavni srčani udar. 

Srećom, preživjela ga je bez trajnih oštećenja. Trenutno uz pomoć 

psihoterapeuta traži načine na koje bi vratila volju za životom. Boji se da će 

ponovno doživjeti srčani udar ako se to loše raspoloženje nastavi. Jesu li 

njena strahovanja opravdana? 

Niz istraživanja pokazuje da psihičko stanje osobe utječe na oboljenja za koja se 

prethodno smatralo da su isključivo posljedice fizičkih promjena. Tako na primjer 
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psihosocijalni rizici, stres na poslu ili u privatnom životu, kao i depresija 

povećavaju opasnost od srčanih bolesti. Smatra se da depresija uzrokuje srčani udar 

u svakom trećem slučaju (Waller, 2016.). Osim toga, doima se da kod srčanih 

bolesnika koji istodobno boluju od depresije postoji veći rizik od ranije smrti nego 

kod srčanih bolesnika bez depresije. Istraživanja također pokazuju da česti i 

intenzivni negativni osjećaji poput izljeva bijesa mogu izazvati srčani ili moždani 

udar. Istraživanjima je tako dokazano da se netom nakon izljeva bijesa opasnost od 

pojavljivanja srčanog udara upeterostručuje, a rizik od moždanog udara 

utrostručuje. Opasnost od pucanja aneurizme povećava se čak šesterostruko 

(Mostofsky et al., 2014). 

Uočilo se da su prijelomi kostiju češći kod osoba s depresijom (Williams et al., 

2009). Primjerice, kod žena oboljelih od depresije gustoća kostiju u kralježnici 

manja je u usporedbi sa zdravim ženama. Manja gustoća kostiju, osim prijeloma 

čak i pri neznatnim ozljedama, može uzrokovati i dodatan bol u leđima (Chrousos 

& Gold, 1992). Izbijanje herpesa na usnici također je moguće povezati s 

prethodnim negativnim osjećajima, prije svega s jakim osjećajem gađenja (Buske-

Kirschbaum et al., 2001). U ranijem se istraživanju otkrilo da je dodatan čimbenik 

rizika pojavljivanje mentalnih poremećaja zbog zaraze koronavirusom unatoč 

cijepljenju (Nishimi et al., 2022). 

Mnoge su osobe primijetile da su sklonije prehladama kada su pod dodatnim 

stresom. Ovu je pretpostavku moguće potkrijepiti istraživanjima koja su 

uspoređivala osobe pod iznimnim pritiskom s osobama koje nisu u tolikoj mjeri 

izložene stresu. Zaraza virusom hunjavice bila je puno češća kod osoba pod većim 

stresom nego kod ostalih (Cohen et al., 2003). 

PRIMJER: 

Mario završava studij sociologije. Vrlo se intenzivno priprema za usmeni 

ispit jer mu je bitno ostvariti što bolje ocjene kako bi dobio stipendiju za 

doktorski studij. Zbog tog se stresa osjeća opterećeno. Pripremu mu dodatno 

otežava prehlada s hunjavicom i pritisak u glavi. Bitno mu je da za vrijeme 
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ispita ima češće pauze tijekom dana. Pomno izrađen raspored i dnevni plan, 

redovne i ugodne aktivnosti, kao i opuštajući razgovori pomogli bi mu da 

se brzo riješi prehlade. 

Čini se da čak i očekivano trajanje života osobe ovisi o njezinom psihičkom stanju. 

Istraživanja upućuju na to da sretne osobe duže žive (Danner et al., 2001). 

Provedena je provjera dnevnika 180 mladih redovnica koje su se tek zaredile. Fokus 

je bio na bilješkama u kojima opisuju pozitivne osjećaje poput sreće, optimizma i 

zadovoljstva. Čak je 90 % radosnih redovnica doživjelo 85. godinu života, dok iz 

grupe najmanje sretnih redovnica samo 34 % njih. 

Ove spoznaje ukazuju na to da psihološka stanja, tj. misli, osjećaji i ponašanje mogu 

utjecati na razvoj fizičkih oboljenja s vidljivim oštećenjima. 

Time se mijenja perspektiva o nastajanju bolesti s vidljivim tjelesnim oštećenjima. 

Postavlja se pitanje kako psiha utječe na fizičke procese koji su povezani s 

oštećenjem organa, odnosno mjerljivim poremećajem fizioloških ili biokemijskih 

procesa. Uz pomoć nedavnih rezultata istraživanja iz područja neuroznanosti, 

imunologije i epigenetike, u sljedećem će se poglavlju razjasniti upravo ta 

povezanost. 

2.  Utjecaj psihe na tjelesne procese 

Aktivnost gena, živčani i imunosni sustav uzajamno djeluju na složen način. 

Zasebno opisivanje svakog pojedinog područja u ovom poglavlju služi isključivo 

boljem razumijevanju. 

2.1. Gene je moguće uključiti i isključiti 

Široko je rasprostranjeno mišljenje da geni imaju značajnu ulogu u određivanju 

bolesti kojima ćemo biti skloni. Zato se genetski čimbenik često navodi kao jedan 

od uzroka mnogih bolesti. Doživi li primjerice sin srčani udar, a njegov ga je otac 

imao nekoliko godina prije, često se pretpostavlja da je riječ o genetskoj 

predispoziciji. 
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Još prilično mlada istraživačka grana, epigenetika, proučava korelaciju između 

gena i rizika od oboljenja (Spork, 2017). U međuvremenu se ustanovilo da geni 

sami po sebi ne izazivaju bolesti. Svaki je čovjek doduše rođen s određenom 

genskom zalihom koja ukazuje na povećani rizik od određene bolesti. No, to 

automatski ne znači da će do bolesti doista doći. Samo je iznimno mali postotak 

svih bolesti, otprilike jedan do dva posto, nedvojbeno genetski uvjetovan. Riječ je 

o nasljednim bolestima, npr. hemofiliji ili cističnoj fibrozi, koje su prilično rijetke, 

a njihov se uzrok ne može otkloniti. Čak i kod oboljenja od raka dojke, koje je čest 

predmet rasprave, nasljedna komponenta igra ulogu u manje od pet posto slučajeva 

(Bauer, 2008). 

Kod većeg dijela bolesti, primjerice široko rasprostranjenih globalnih bolesti poput 

dijabetesa, reume, bolesti srca i krvnih žila te raka, uzrok ne leži primarno u genima. 

Pritom je zapravo važnija regulacija genskih aktivnosti. Ona određuje hoće li 

određena predispozicija doći do izražaja ili ne. Upravo epigenetski mehanizmi, tj. 

mehanizmi iznad gena, određuju hoće li se određeni gen „uključiti“ ili „isključiti“. 

Regulacija gena također ovisi o stilu života i iskustvima ljudi. Osim štetnih vanjskih 

čimbenika poput klime ili prehrane, stil života i psiha igraju veliku ulogu. 

Što su različitiji stilovi života, to su veće razlike u epigenetskim tragovima. 

Istraživanja na jednojajčanim blizancima u dobi od 3 do 74 godine pokazuju da su 

njihove životne navike – tjelesne aktivnosti, prehrambene navike, konzumacija 

alkohola, profesionalni status kao i obiteljska situacija – popraćene kemijskim 

markerima koji ukazuju na aktivnost ili isključenje određenih gena. Iako kod vrlo 

mladih blizanaca nije bilo moguće utvrditi razlike, one su bile sve izraženije što su 

blizanci bili stariji, a njihovi stilovi života različitiji (Fraga et al., 2005). 

Čini se da prvenstveno stres, preopterećenje, negativni osjećaji i misli, kao i stresni 

životni događaji utječu na regulaciju gena i razvoj bolesti. Isključe li se geni 

zaslužni za regulaciju stresa, razvoj je određene bolesti nesmetaniji. Sljedeći je 

eksperiment također pokazao da akutni stres utječe na gensku aktivnost: Istraživači 

su stresu izložili 76 osoba time što su im zadali računske zadatke te ih motrili 
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tijekom rješavanja. Istovremeno su provedene analize krvi svake osobe prije i 

poslije računalnog testa. Pokazalo se da je doživljeni stres popraćen promjenama u 

aktivnosti gena. Istraživači su iz eksperimenta zaključili da su epigenetske 

modifikacije uzrokovane stresom povezane s kroničnim oboljenjima (Unternaehrer 

et al., 2017). 

To se ne odnosi samo na trenutni stres, već i na iskustva iz daleke prošlosti. Tako 

primjerice traumatična iskustva iz djetinjstva utječu na gensku aktivnost. 

Istraživanja pokazuju da su geni zaslužni za regulaciju stresa bili isključeni 

kemijskim markerima kod ljudi koji su u djetinjstvu bili iznimno zapostavljeni ili 

zlostavljani te poslije počinili samoubojstvo. Očito su zbog svojih iskustava 

izgubili sposobnost kontroliranja stresa (McGowan et al., 2009). 

Takva iskustva mogu biti do te mjere formativna da se trajno utisnu u genom te 

prenose na sljedeće naraštaje. Tako je primjerice jedno istraživanje pokazalo da je 

nasilje doživljeno tijekom trudnoće još uvijek prisutno u genomu unučadi 

(Serpeloni i sur., 2017). Među unučadi baki koje su doživjele nasilje postojale su 

promjene u genima koje igraju ulogu u upravljanju stresom i u regulaciji krvnog 

tlaka. To se može objasniti činjenicom da se jajne stanice oblikuju već u ženskom 

embriju. Začne li buduća baka žensko dijete, moguće su promjene u spolnim 

stanicama njenih potomaka. 

2.2. Mozak u stanju uzbune 

Misli, osjećaji i raspoloženja pojavljuju se u mozgu. Ako su osobito izražena 

područja koja su povezana s negativnim osjećajima, lakom razdražljivošću, 

izraženom anksioznošću i sklonosti stresu, tada se živčani sustav stavlja u stanje 

pripravnosti čak i zbog beznačajnih razloga poput bezazlenih svakodnevnih 

problema. Stoga se remete automatske tjelesne funkcije poput krvnog tlaka, 

disanja, regulacije temperature ili probave. Zbog toga može doći do tjelesne 

napetosti i zgrčenih, bolnih mišića. U tim je okolnostima veća vjerojatnost da će 

doći do tjelesnih oboljenja (Eßing, 2018). 
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No, nismo rođeni s potpuno razvijenim mozgom, već naš mozak na specifičan način 

oblikuju doživljaji i iskustva koje smo skupili tijekom života (Grawe, 2004). Koliko 

će osoba biti razdražljiva, sklona stresu, anksioznosti ili tuzi, ovisi o tom 

oblikovanju koje počinje već u prenatalnom stadiju i nastavlja se do odrasle dobi. 

Područja mozga povezana s negativnim emocijama i strahom oblikuju se već u 

majčinoj utrobi. Živi li trudnica u okružju punom briga ili nasilja, ta će područja 

biti osobito izražena. Nakon djetetova rođenja ovaj negativan proces često 

napreduje, pogotovo ako je djetetu uskraćena emocionalna podrška ili se o njemu 

ne brine s puno ljubavi. Zanemaruje li se dijete ili čak zlostavlja, vrlo je lako 

moguće da će se razviti nepopravljivi poremećaji. Traumatična iskustva u 

djetinjstvu stoga vode do povećanog rizika od tjelesnih bolesti (Gerhardt, 2006). 

Uz opisana oblikovanja mozga koja povoljno utječu na razvoj bolesti, određena 

iskustva također mogu ostaviti tragove u mozgu koji su povezani s bolestima koje 

se kasne pojavljuju. Riječ je primjerice o iskustvima sa snažnim ili dugotrajnim 

bolovima uzrokovanim nesrećama, ozljedama ili nasiljem. Takva iskustva često 

dovode do takozvanog pamćenja boli u mozgu (Flor, 2011). To znači da mozak tu 

bol pohranjuje i zato je osjetljiv na slične podražaje koji se javljaju kasnije u životu. 

Pamćenje boli stoga opisuje promjene u povezivanju živčanih stanica koje čine 

bazu za pojačanu percepciju boli. Zbog toga se nakon razmjerno manjih ozljeda 

mogu pojaviti jake boli koje premašuju razmjer tjelesnih ozljeda. 

Dokazano je da bolna intenzivna njega i bolni operativni zahvati na novorođenčadi 

mogu ostaviti tragove pamćenja boli. Istraživanja pokazuju da djeca s takvom 

medicinskom pozadinom kasnije u životu znatno snažnije reagiraju na bol nego 

djeca koja ju nemaju (Taddio et al., 1997, prema Rüegg, 2007). Poremećaj kronične 

boli na taj je način unaprijed programiran, a često je riječ o glavobolji, bolovima u 

želucu ili u leđima čiji uzroci uopće nisu fizičke prirode. 

No, pamćenje boli može se razviti i u odrasloj dobi. Opetovana ili intenzivna bol 

koja je povezana s bolestima, nesrećama, ozljedama ili nasiljem podjednako 

ostavlja tragove. Tegobe će kod kasnijih tjelesnih ozljeda biti izraženije, čak i ako 
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se te ozljede čine prilično bezopasnima. Primjerice, ako je ozbiljna nesreća 

prethodno uzrokovala teške ozljede, ta bi se jaka bol mogla ponovno pojaviti 

nekoliko godina poslije nakon blaže kontuzije. Može se pretpostaviti da je u tom 

slučaju nova ozljeda aktivirala pamćenje boli i time izazvala pretjeranu reakciju. 

PRIMJER: 

Bernhard (44) u svojoj je mladosti doživio tešku automobilsku nesreću te je 

zadobio ozbiljne ozljede zbog kojih je proveo nekoliko tjedana u bolnici. 

Još dugo nakon nesreće mučili su ga bolovi u leđima. Još mu je jedna 

prometna nesreća nakon dvadeset godina ponovno uzrokovala bolove u 

leđima, iako nije bila popraćena težim ozljedama, već samo relativno 

bezopasnim kontuzijama. Prouzrokovana bol nema nikakve veze s fizičkim 

nalazima. Nove su ozljede aktivirale pamćenje boli i tako dovele do 

pretjerane reakcije. 

Prije svega, Bernhardu treba objasniti da ne umišlja bol koju osjeća. Uz to 

mu je potrebno reći da za percepciju boli nije odgovorna isključivo fizička 

ozljeda, već i promjene u mozgu. Njegovi su bolovi stvarni i temeljeni na 

pamćenju boli koja se razvila zbog prethodne teške nesreće. Njegova je 

osjetljivost na odgovarajuće podražaje stoga znatno povećana. 

Međutim, pamćenje boli može se ponovno ublažiti, primjerice novim 

iskustvima koja isto tako mogu utjecati na mozak: 

Kao prvo, važno je osvijestiti da je pamćenje boli prisutno jer je sama 

pomisao na iskustvo boli kojeg se nije moguće riješiti iznimno stresna. 

Takve misli popraćene su tjeskobnim osjećajima koji pak dovode do 

pojačane napetosti mišića i samim time do pojačanog osjećaja boli. No, ako 

je moguće odrediti uzrok bolovima, doći će do smirenja, a rezultat toga bit 

će opuštenost mišića te samim time i umanjen osjećaj boli.  

Čak i ako pamćenje boli nije moguće u potpunosti isključiti, moguće ga je 

ponovno ublažiti. Ako se tijekom određenog iskustva osvijesti fizičko 
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zdravlje, ono će se odraziti i u mozgu. To se može postići koncentriranjem 

na ugodno stanje tijela dok je ono opušteno. Samim opažanjem zdravih, 

funkcionalnih dijelova tijela i osvještavanjem osjećaja u tom trenutku, 

moguće je donekle prepraviti bolna iskustva. 

Neuropsihologinja Herta Flor (2004) dokazala je da se zbog kronične boli u leđima 

povećava područje mozga zaduženo za taj dio tijela nakon dugotrajnih bolova, što 

je povezano s povišenom osjetljivosti na bol za to područje tijela. Dokazane su i 

promjene u mozgu kod ljudi koji imaju kompleksni regionalni bolni sindrom (eng. 

CRPS). U tom se slučaju pojavljuju bol i ograničena pokretljivost određenog dijela 

tijela (često noge ili ruke) koji su puno jači nego što bi se očekivalo prema nalazima. 

U slučaju CRPS-a opaženo je smanjenje područja mozga koje je povezano s tim 

dijelom tijela (Juottonen et al., 2002). 

Važno je istaknuti da mozak osim fizičke boli odražava i popratne osjećaje poput 

straha, bespomoćnosti ili srama. To emocionalno pamćenje važno je za 

razumijevanje mnogih poremećaja boli kod kojih se medicinski nalazi i percepcija 

podražaja uopće ne poklapaju. Istraživanja su pokazala da se emocionalno 

pamćenje boli aktivira isto kad i fizička bol (Rainville et al., 1997). Posljedica toga 

jest da određene situacije ponovno izazivaju prethodno doživljene osjećaje kao i 

bolove koji su prethodno bili popraćeni tim osjećajima. 

PRIMJER: 

Tridesetogodišnji Lars doživio je u djetinjstvu jako puno nasilja od svog 

oca. Redovito je dobivao batine kojima je bio bespomoćno izložen. Strah i 

sram bili su jednako nepodnošljivi kao bolovi po cijelom tijelu. Kad je Lars 

desetljećima poslije osjetio izniman strah od otkaza zbog kojeg je imao isti 

osjećaj bespomoćnosti, ponovno su mu se pojavili bolovi po cijelom tijelu 

koji njegovom liječniku nisu bili jasni. Lars je smetnje opisao izjavom da se 

osjeća kao da mu je tijelo slomljeno. Emocionalno pamćenje boli u tom je 

trenutku, izazvano jakim strahom od otkaza, iznova aktiviralo tjelesne 

bolove uzrokovane prethodno doživljenim nasiljem. 
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Larsovo pamćenje boli oblikovalo se pretrpljenim nasiljem u djetinjstvu. 

Prisutna su sjećanja na iskustvo boli iz prošlosti i trenutno uzrokuju bol koju 

nije moguće objasniti nalazima. 

Kako pomoći Larsu da osvijesti povezanost između prethodno doživljenog 

nasilja i njegovih trenutnih bolova? U tu svrhu rado koristim vježbu iz 

terapije trauma kojom se mogu premostiti prethodne emocije (eng. „affect 

bridge“). Vježbom se Lars treba intenzivno koncentrirati na pomisao da će 

dobiti otkaz. Pritom je potrebno osvijestiti prevladavajuće osjećaje straha, 

bespomoćnosti i srama. U drugom bi koraku Lars trebao odvojiti osjećaje, 

tj. strah od otkaza, od konkretne situacije i koncentrirati se samo na osjećaje 

povezane s pitanjem u kojim su se prijašnjim životnim situacijama ti 

osjećaji već pojavljivali. Trebao bi pustiti da njegovim mislima prođu sve 

slike, sjećanja i prikazi iz prošlosti. Na taj način može iznimno tjeskobne 

osjećaje pripisati prošlosti. Osvještavanjem izvora tih osjećaja Lars može 

smanjiti sjećanje na emocionalnu bol i eliminirati ponovno aktiviranje boli 

koje je povezano s tim sjećanjem. Tek će tada moći na realističan način 

razmišljati o mogućem otkazu. 

No, mozak ne oblikuju samo vanjski doživljaji poput nesreća i doživljenog nasilja. 

Čak i same naše misli i predodžbe mogu uzrokovati promjene. Mozak gotovo da 

ne razlikuje stvarno iskustvo od onog intenzivno zamišljenog. Primjerice, zamoli li 

se ljude da zamisle kako sviraju klavir a da njihovi prsti ne dodiruju čak niti jednu 

tipku, proširit će se područja u mozgu koja su odgovorna za pomicanje prstiju 

tijekom sviranja (Pascual-Leone et al., 1995). Dovoljno je samo zamisliti kako se 

pomiču pojedini prsti ruku i nogu, ili jezik, da bi se aktivirala područja u mozgu 

zaslužna za upravljanje određenim dijelom tijela (Ehrsson et al., 2003). 

Činjenica da predodžbe mogu utjecati na mozak odnosi se i na proces bolesti. 

Neuroznanstvenik Joachim Bauer ukazuje na to da se predodžbe i vjerovanja nalaze 

u području mozga koje je povezano s centrima za strah i stres (Bauer, 2020). Ako 

trenutno čvrsto vjerujemo da ćemo se razboljeti, aktivira se područje odgovorno za 
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stres i podraženi simpatički živčani sustav preuzima kontrolu. Posljedično dolazi 

do povećanog izlučivanja hormona stresa. Oni u tijelu dižu uzbunu što utječe na 

različite dijelove tijela. Impulsi koji uzrokuju oboljenje prvenstveno su usmjereni 

na dio tijela za koje smatramo da će oboljeti. Dakle, moguće je samim mislima 

uzrokovati određenu bolest. 

Koliko predodžbe i vjerovanja utječu na tijelo, pokazuje i istraživanje u kojem je 

pacijentima rečeno da će zbog dobivenih lijekova osjećati bolove, a u njima zapravo 

nije bilo aktivnih tvari. Međutim, njihovo uvjerenje nije uzrokovalo samo 

predviđene boli. Došlo je i do hormonalnih promjena u tijelu, prije svega do 

povećanja udjela hormona stresa, kortizola. Lijek za smirenje, valij, umanjio je bol, 

dok je proizvodnja hormona ostala nepromijenjena (Benedetti et al., 2006). 

No, utjecaj koji uvjerenja imaju na tijelo nije povezano samo s boli. U istraživanju 

provedenom 1960-ih, astmatičarima su dali da udišu otopinu kuhinjske soli i rekli 

im da sadrži alergene. Rezultat toga nije bilo samo još teže disanje, već i smanjenje 

bronha kod gotovo polovice sudionika (Schachter i Singer, 1962). 

2.3. Imunosni sustav pod pritiskom 

Što oslabljuje naš imunosni sustav do te mjere da se bolesti lakše mogu razvijati? 

Novo istraživačko područje, psihoneuroimunologija (Schubert, 2015), proučava tu 

povezanost. Prije se govorilo o zagađenju, nezdravoj prehrani ili tjelesnoj 

neaktivnosti, a danas se sve više pozornosti pridaje kroničnom stresu, neprestanim 

opterećenjima, neriješenim sukobima i psihičkim krizama, strahovima i lošem 

raspoloženju. 

Nisu samo ozljede, bakterije ili virusi opasni za imunosni sustav, već i psihički 

stres. Imunosni sustav ne razlikuje tjelesne od psihičkih opasnosti te podjednako 

reagira na psihička oštećenja, strahove, ljutnju, krize ili poslovne probleme kao i na 

tjelesne ozljede. Pritom imunosni sustav uvijek reagira povećanim izlučivanjem 

hormona stresa i češćim tjelesnim upalama. Reakcija međutim obično brzo iščezne 

nakon što je tijelo uspješno savladalo opasnost, rana zacijelila i nakon što se 

opterećenje smanjilo. 
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No, što se dogodi kad nema kraja opterećenju i negativnim osjećajima, kad stres 

postane kroničan? U slučaju nerazriješenih konflikata, neprestanog preopterećenja 

i pretežito negativnih misli i osjećaja, oslabljeni se imunosni sustav teško bori 

protiv uzročnika bolesti. Češće dolazi do prehlada i one su ozbiljnije u slučaju stresa 

i neugodnih osjećaja. U jednom eksperimentu ukapali su u nos gotovo 400 

sudionika otopinu s virusom hunjavice. Prije toga su pitali sudionike jesu li pod 

psihičkim pritiskom. Što su sudionici bili pod većim stresom, to su češće dobivali 

simptome hunjavice (Cohen et al., 2003). Osim toga, ispostavilo se da rane kod 

osoba pod kroničnim stresom sporije zacjeljuju. Uspoređivali su osobe koje su zbog 

skrbi o svojim bližnjima bile pod dugotrajnim stresom s osobama koje su bile 

izložene manjem stresu. Osobe pod većim stresom ne samo da su imale oslabjeli 

imunosni sustav, već su im i rane sporije zacjeljivale (Kiecolt-Glaser et al., 1991). 

Oslabjeli imunosni sustav pogoduje čak i razvijanju raka zbog smanjene aktivnosti 

stanica ubojica koje sprječavaju razvoj raka (Schubert, 2016). 

Rüegg navodi istraživanje psihoneuroimunologinje Kiecolt-Glaser gdje ona ističe 

da se pri kroničnom stresu pojačano izlučuju glasničke tvari iz imunosnih stanica 

koje potiču upalne reakcije (Rüegg, 2017). Dugotrajno povišene upalne vrijednosti 

popraćene su povećanim rizikom od fizičkog oboljenja. Upalna žarišta pritom 

mogu zahvatiti bilo koji dio tkiva i zidove arterija. Posljedično može doći do 

sužavanja krvnih žila, što uzrokuje moždani ili srčani udar, kao i do mnoštva 

autoimunih bolesti poput artritisa, eritemskog lupusa ili dijabetesa. Trajno povišene 

upalne vrijednosti kod autoimunih bolesti uzrokuju imunosnu obranu koja je do te 

mjere pojačana da ne napada samo strana tijela, već i tkivo. 

Kronični stres također pogoduje razvoju takozvanih tihih upala. Pritom ne dolazi 

do bolova ili tjelesnih simptoma, nego samo do takozvanog bolesničkog ponašanja 

(eng. „sickness behaviour“). Ovaj pojam opisuje očitovanje bolesti u obliku umora, 

bezvoljnosti i nemotiviranosti. U slučaju infekcije bilo bi korisno usporiti ritam 

kako bi došlo do ozdravljenja. Iscrpljenost i neprestan umor zbog kroničnog stresa, 

popraćenog neprestanim upalnim signalima, treba gledati kao zasebnu bolest 

(Krüger, 2017). 
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PRIMJER: 

Dvadesetpetogodišnja Sara pod velikim je pritiskom. Boji se da nije dorasla 

zahtjevima nastavničkog studija. Osim toga smatra da nije privlačna i teško 

sklapa prijateljstva, a s obitelji se često svađa. Dane najradije provodi 

zatvorena u stanu na kauču. Neprestano je umorna i malaksala, ima slab 

apetit, a nesanica je postala dio njene svakodnevice.   Tijelo joj je zbog 

dugotrajnog stresa oslabjelo. Njeni znakovi „bolesničkog ponašanja“ slični 

su simptomima depresije. U situacijama gdje depresivne osobe imaju tihu 

upalu, pretpostavlja se da su simptomi depresije nastali upravo zbog upale. 

Psihoneuroimunolog Christian Schubert istraživao je utjecaj negativnog i 

pozitivnog raspoloženja na imunosni sustav koristeći posebnu istraživačku 

strukturu. Sudionici njegovog istraživanja bili su ljudi s autoimunim bolestima, 

rakom, ali i zdravi ispitanici koji su barem mjesec dana redovno prikupljali urin. 

Istodobno su u anketama i razgovorima podijelili koji su im događaji i osjećaji 

prevladavali u tom trenutku. Taj je postupak omogućio paralelno promatranje 

reakcije imunosnog sustava i psihičkog stanja ispitanika. 

Kao što se i očekivalo, istraživanje je pokazalo da negativna iskustva i osjećaji 

uzrokuju povišeno izlučivanje hormona stresa. Međutim, neočekivano je da je 

imunosni sustav sposoban slati signale opterećenja a da dotična osoba toga niti nije 

svjesna. Tako su primjerice kod jedne zdrave ispitanice pozitivni osjećaji prema 

dečku izazvali jaku tjelesnu reakciju na stres. Njeno je tijelo na pozitivne osjećaje 

reagiralo kao da se radi o tuzi ili tjeskobi. Uvid u životnu priču ispitanice objašnjava 

taj paradoks: tijekom djetinjstva i adolescencije roditelji joj nikad nisu ispunjavali 

potrebu za ljubavlju. Zato je ljubav prema dečku za nju predstavljala opasnost od 

ponovne povrede. Imunosni sustav izrazio je taj nesvjesni konflikt povećanom 

proizvodnjom hormona stresa, a njegovo pojačano oslobađanje također je povećalo 

rizik od tjelesnih bolesti (Schubert, 2016). 

No, ne utječu samo trenutni osjećaji i tegobe na imunosni sustav. Hoće li imunosni 

sustav biti zdrav ili sklon bolestima, utvrđuje se već u ranom djetinjstvu. Primjerice, 
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mala djeca koja su od prve godine života dobro zbrinuta i koja su razvila sigurnu 

privrženost u odnosu s roditeljima imaju slabiju reakciju na stres. Proizvode manju 

količinu kortizola u komunikaciji s nepoznatom osobom ili u novoj situaciji. Kod 

zapostavljene ili zlostavljane djece taj štit ne postoji. Njihovim tijelom struji 

prevelika količina kortizola. Imunosni sustav koji se od početka razvija na takav 

način obično dugoročno pospješuje razvoj bolesti. U jednom su istraživanju 

uspoređivali dvije skupine djece od 9 do 14 godina, skupinu djece koja su svoje 

prve godine života provela u dječjem domu ili su bila izložena nasilju s kontrolnom 

skupinom djece iz sigurnog okruženja. Istraživanjem se utvrdilo da je prva skupina 

ispitanika pokazala znakove oslabljenog imunosnog sustava još puno godina 

poslije (Shirtcliff i sur., 2009). 

Jedno drugo istraživanje pokazalo je da su bebe čiji su roditelji nakon njihovog 

rođenja bili pod velikim stresom izloženi većem riziku od razvijanja dijabetesa tipa 

1 (Sepa et al., 2005). 

Nadalje, utvrđeno je da su žene koje su u djetinjstvu doživjele emocionalno, fizičko 

ili seksualno zlostavljanje imale povećanu razinu upalnih vrijednosti mnogo godina 

nakon traumatičnih iskustava (Boeck et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 

 

 

 

 

 

Njemački izvornik 

 

Deutscher Ausgangstext 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 



30 

 



31 

 



32 

 



33 

 



34 

 



35 

 



36 

 



37 

 



38 

 



39 

 



40 

 



41 

 



42 

 



43 

 



44 

 



45 

 



46 

 



47 

 



48 

 



49 

 



50 

 

 



51 

 

 

  



52 

 

 

 

 

 

 

 

Prijevod s njemačkog na hrvatski 

Übersetzung aus dem Deutschen ins Kroatische 

 

 

Ajduković, D., Čorkalo Biruški, D., Gregurović, M., Matić Bojić, J., Župarić-Iljić, 

D. (2019). Izazovi integracije izbjeglica u hrvatsko društvo: stavovi građana i 

pripremljenost lokalnih zajednica.. Zagreb: Vlada Republike Hrvatske, Ured za 

ljudska prava i prava nacionalnih manjina, str. 65-69, 80–85. 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

6 UNTERSUCHUNG DER BEDÜRFNISSE UND 

HERAUSFORDERUNGEN LOKALER 

GEMEINSCHAFTEN IM INTEGRATIONSPROZESS  

 

Das zweite Ziel des Projekts besteht darin, die Bedürfnisse der kommunalen und 

regionalen Selbstverwaltungen im Prozess der Integration von 

Drittstaatsangehörigen, denen in der Republik Kroatien internationaler Schutz 

gewährt wird, festzustellen. Außerdem sollen die Herausforderungen identifiziert 

werden, mit denen die kommunalen und regionalen Selbstverwaltungen bei der 

Integration von Asylbewerbern in die kroatische Gesellschaft konfrontiert sind bzw. 

in der Zukunft konfrontiert sein werden. 

Um dieses Ziel zu erreichen, sollten die Erfahrungen, Bedürfnisse, 

Herausforderungen und Erwartungen der Vertreter der lokalen und regionalen 

Selbstverwaltungseinheiten in Bezug auf die gegenwärtige und zukünftige 

Integration von Asylbewerbern in ihr soziales Umfeld ermittelt werden. Zu diesem 

Zweck wurde eine qualitative Forschung durchgeführt, die eine Reihe von 

Interviews mit den wichtigsten Akteuren der Integration umfasste. Unter 

Integrationsakteuren sind Vertreter der lokalen Selbstverwaltungseinheiten, der 

regionalen Selbstverwaltungseinheiten, der zuständigen Institutionen und 

zivilgesellschaftlichen Organisationen sowie der religiösen Gemeinschaften zu 

verstehen. Sie alle sind auf unterschiedliche Weisen für die Aufnahme und 

Integration von Asylbewerbern verantwortlich oder daran beteiligt. 

Ihre Perspektive auf die Integrationsprozesse wird durch die Perspektive der 

Asylsuchenden ergänzt, was im Text an entsprechenden Stellen deutlich gemacht 

wird. Die die Ergebnisse untermauernden Aussagen sind kursiv gesetzt und enden 

mit einer Klammer, in der ein Code für den jeweiligen Gesprächspartner steht. 
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6.1 TEILNEHMER DER QUALITATIVEN FORSCHUNG UND 

DES STICHPROBENVERFAHRENS 

Die erste Zielgruppe besteht aus Vertretern der Körperschaften des öffentlichen 

Rechts in Gespanschaften und Städten ausgewählter regionaler und kommunaler 

Selbstverwaltungseinheiten. Zur ersten Zielgruppe gehören auch die zuständigen 

Einrichtungen, die Dienstleistungen für Asylbewerber anbieten.  Dabei handelt es 

sich um Einrichtungen wie Sozialzentren, Schulen und andere 

Bildungseinrichtungen, Gesundheitseinrichtungen, Agenturen für Arbeit, 

Volkshochschulen, Kinder- und Jugendheime, Organisationen des Roten Kreuzes, 

Organisationen der Zivilgesellschaft, religiöse Organisationen und 

Bürgerinitiativen aus diesen Gemeinschaften. Die zweite Zielgruppe besteht aus 

Asylbewerbern, die in ausgewählten Einheiten leben. 

Für die Stichprobenziehung wurde eine Liste von 30 Einheiten erstellt, die auf den 

Kriterien regionale Vertretung, Stadtgröße, Erfahrung mit der Integration von 

Asylbewerbern, erwarteter Zustrom von Asylbewerbern und verfügbarer 

staatseigener Wohnungsbestand basierte. Die Einheiten umfassten 9 

Gespanschaften und 21 Städte, die hier zu Untersuchungszwecken in vier Regionen 

unterteilt sind: Ost-, Zentral- und Nordwestregion, Küstenregion und Istrien, 

Dalmatien und die Stadt Zagreb. Die Hauptstadt wurde isoliert untersucht, weil sie 

sich von den anderen Regionen durch die Anzahl der Integrationsakteure und 

Kapazitäten sowie durch die Anzahl der dort lebenden Asylbewerber unterscheidet. 

Diese Liste ist mit dem Auftraggeber der Untersuchung abgestimmt. 

Die Personen in der Stichprobe wurden aufgrund ihrer Rolle (Funktion, die sie 

ausüben), ihrer Erfahrung und ihres Verständnisses der Bedürfnisse und 

Herausforderungen im Zusammenhang mit der Integration von Asylsuchenden in 

die lokale Gemeinschaft als die wichtigsten Auskunftspersonen ausgewählt. Die 

Anzahl der Gesprächspartner in den einzelnen Einheiten weicht um zwei ab 

(Tovarnik, Duga Resa, Solin), da es sich um Gemeinschaften handelt, in denen es 

keine Akteure gab, die über relevante Informationen für die Bedarfsanalyse 
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verfügten oder die trotz wiederholter Versuche des Interviewers nicht bereit waren, 

an dem Interview teilzunehmen. Die meisten Gesprächspartner (31) kommen aus 

Zagreb, wo sich mit Abstand die meisten Akteure für die Integration von 

Asylbewerbern und Personen mit internationalem Schutzstatus befinden. In den 

meisten Einheiten wurde die geplante Anzahl von 5 Interviews durchgeführt. 

Insgesamt wurden 168 Interviews und vier Fokusgruppen mit 227 Teilnehmern 

durchgeführt, darunter 26 Asylsuchende. An den Interviews nahmen Asylsuchende 

beiderlei Geschlechts teil, mit unterschiedlichem Bildungsniveau und 

unterschiedlicher Lebenserfahrung in Kroatien, mit und ohne Familie und 

unterschiedlicher Herkunft. Damit wurde das Prinzip der Varianzmaximierung der 

wichtigsten Auskunftspersonen erfüllt. Um die personenbezogenen Daten gemäß 

dem vorgesehenen Verfahren zu schützen, wird die Liste der Gesprächspartner mit 

ihren Kontaktdaten an einem sicheren Ort aufbewahrt. 

 

6.2 VERFAHREN DER QUALITATIVEN DATENERHEBUNG 

UND INSTRUMENTE 

Vorbereitung der Datenerhebung 

Das Amt für Menschenrechte und Rechte nationaler Minderheiten sandte ein 

Schreiben zur Ankündigung der Untersuchung an die Gespane und Bürgermeister, 

um sie über die Untersuchung zu informieren und um ihre Unterstützung zu bitten. 

Danach schickte das Forscherteam per E-Mail ein Einladungsschreiben an die 

Vertreter der kommunalen und regionalen Selbstverwaltungen (Vorstände der für 

soziale Aktivitäten zuständigen regionalen und städtischen Verwaltungen, d. h. 

Leiter, die für die Bereiche Bildung, Gesundheit, Soziales und Wohnungswesen 

zuständig sind), an die Behördenleiter öffentlicher Verwaltung in Gespanschaften, 

an die Vorsitzenden öffentlicher Dienste (Sozialzentren, ausgewählte Grund- und 

Sekundarschulen, Volkshochschulen, medizinische Versorgungszentren, Agenturen 

für Arbeit, Gesundheitsamt) und an andere Akteure (wie z. B. das Kroatische Rote 

Kreuz, religiöse Organisationen und andere zivilgesellschaftliche Organisationen). 
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Mitglieder des Forscherteams und andere Interviewer nahmen dann direkt Kontakt 

mit den wichtigsten Akteuren auf und vereinbarten ein Treffen und ein Interview. 

Die Asylsuchenden wurden in Zusammenarbeit mit den für sie zuständigen 

Organisationen angesprochen, vor allem mit dem Kroatischen Roten Kreuz, dem 

Jesuitendienst für Flüchtlinge, dem Verein Are You Syrious (AYS), der 

Internationalen Organisation für Migration und mit anderen lokalen Partnern. Mit 

etwa einem Drittel der Asylbewerber wurde auf Englisch oder Kroatisch 

kommuniziert, bei den anderen war ein Dolmetscher anwesend. 

Instrumente 

Für die halbstrukturierten Interviews und die Fokusgruppen wurden Leitfäden 

erstellt. Für jede Kategorie von Gesprächspartnern (z. B. Vertreter einer 

kommunalen und regionalen Selbstverwaltungseinheit, einer staatlichen 

Verwaltungsbehörde in einer Gespanschaft, öffentliche Dienste auf Stadtebene und 

in Gespanschaften, zivilgesellschaftliche Organisationen) wurden die Leitfäden so 

angepasst, dass sie der Rolle jedes Gesprächspartners entsprachen. Für Interviews 

und Fokusgruppen mit Asylbewerbern wurden spezielle Leitfäden erstellt. Der 

Inhalt des Leitfadens für kroatische Akteure umfasste Fragen zu den Erfahrungen 

und Tätigkeiten der Gemeinschaft. Der Schwerpunkt lag auf den 

Schlüsseldimensionen der Integration: Spracherwerb und Bildung, Unterkunft und 

Wohnen, Beschäftigung, Sozial- und Gesundheitsfürsorge, bereichsübergreifende 

Zusammenarbeit, Sensibilisierung der Öffentlichkeit und der Fachkräfte. 

Zusammen mit den Leitfäden wurde auch eine Liste mit Fragen zur Vertiefung 

eines bestimmten Themas erstellt. 

Der Schwerpunkt des Leitfadens liegt auf den vollständigen und detaillierten 

Informationen über den Interviewprozess, die Rechte der Gesprächspartner, von 

einer weiteren Teilnahme zurückzutreten, über die Art der Datenverarbeitung und 

den Datenschutz der Gesprächspartner und deren Einschränkung, über die 

Verarbeitung der Audioaufnahme und die Erstellung von Transkripten, in denen die 

Daten des Interviewpartners anonymisiert werden. Für die Interviews mit 
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Asylbewerbern und den dazugehörigen Fokusgruppen wurden Zustimmungen zur 

Teilnahme vorbereitet, die ins Arabische übersetzt wurden, so dass den 

Gesprächspartnern völlig klar war, unter welchen Bedingungen sie dem Interview 

zustimmten. 

Um die Vertraulichkeit von Asylbewerbern, die eine besonders sensible 

Teilnehmergruppe darstellen, zu wahren, wurden sie nicht gebeten, die 

Zustimmung zur Teilnahme zu unterschreiben, da dies zu Ängsten und mangelnder 

Bereitschaft zur weiteren Mitarbeit hätte führen können, wie Forschungen mit 

ähnlich schutzbedürftigen Gruppen gezeigt haben. 

Erhebung von qualitativen Daten 

Alle Mitglieder des Forschungsteams (5) und weitere 11 Interviewer nahmen an der 

Befragung teil. Sie verfügten alle über langjährige Erfahrung in der Durchführung 

von Interviews und über eine Ausbildung im Bereich Sozialwissenschaften. Sie 

erhielten einen detaillierten Leitfaden für die Befragung im Rahmen dieser Studie 

und wichtige Dokumente wie z. B. den Aktionsplan für die Integration von 

Personen, denen internationaler Schutz gewährt wurde. So wurden die Mitglieder 

umfassend mit den Herausforderungen vertraut gemacht, mit denen die lokalen 

Gemeinschaften konfrontiert sind. 

Die Interviews wurden in fast allen Fällen mit dem Einverständnis der Teilnehmer 

auf Tonband aufgenommen. Die Diskussionen in den Fokusgruppen wurden 

ebenfalls aufgezeichnet. Die Interviews dauerten zwischen 15 und 60 Minuten, und 

die Fokusgruppen dauerten 90 Minuten. Die Aufzeichnungen der Interviews und 

der Fokusgruppen wurden transkribiert und die Tonaufnahmen wurden 

anschließend gelöscht, wovon eine beglaubigte Niederschrift vorliegt. 

Zu Beginn der Fokusgruppen mit Asylbewerbern wurden die Teilnehmer noch 

einmal ausführlich über den Zweck und die Ziele der Forschung informiert, ihre 

völlige Freiwilligkeit und Anonymität wurden deutlich betont, und die weitere 

Teilnahme wurde als ihre Zustimmung zur Forschung gewertet. 
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Die qualitative Datenerhebung wurde im Zeitraum von Mitte April bis Ende Juni 

2018 durchgeführt. 

Die Qualität der Datenerhebung wurde durch die Teilnahme von erfahrenen 

Interviewern und Fokusgruppenleitern sichergestellt, die dabei über ein großes 

Wissen zum Thema Integration von Asylbewerbern verfügten. Die 

Interviewanleitungen, die gut konzipierten Interviewleitfäden und die 

Kommunikation zwischen den Interviewern und zwei Mitgliedern des 

Forschungsteams während der Datenerhebung trugen dazu bei, Zweifel 

auszuräumen und die festgelegten Standards einzuhalten. 

 

6.3 VERFAHREN ZUR QUALITATIVEN 

DATENVERARBEITUNG 

Anfertigung der Transkripte 

Der erste Schritt der Datenverarbeitung war die Erstellung von Protokollen der 

Interviews und der Fokusgruppen. Aus Tonaufnahmen wurden Niederschriften von 

Transkripten und Fokusgruppen erstellt, deren Inhalt sich auf irgendwelche 

Erfahrungen, Gedanken, Bedenken, Möglichkeiten, Herausforderungen oder 

andere vom Gesprächspartner geäußerte Bedürfnisse bezog.  

Anfertigung des Codeplans 

Aus der Stichprobe von 25 Transkripten wurde ein Codeplan erstellt. Der Codeplan 

wurde auf 15 Transkripten durch unabhängiges Kodieren von jeweils zwei 

Forschern überprüft. Die nächsten 10 Transkripte wurden unabhängig und doppelt 

von jeweils zwei Gutachtern kodiert, woraus sich der Codeplan ergab. 

Für die Kodierung der Transkripte wurden zwei sehr aufwendige Kodierungspläne 

entwickelt: 1) Kodierung von Gesprächen mit Vertretern regionaler und 

kommunaler Selbstverwaltungseinheiten, öffentlicher Dienste und Organisationen 

der Zivilgesellschaft und 2) Kodierung von Gesprächen mit Personen, denen 
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internationaler Schutz gewährt wurde. Der Codeplan für Vertreter verschiedener 

Institutionen enthält 30 Codes erster Ordnung, die alle auch Codes zweiter Ordnung 

enthalten (von 1 bis 28 Codes zweiter Ordnung). Der Codeplan für Asylbewerber 

enthält 37 Codes erster Ordnung, von denen 36 noch Codes zweiter Ordnung 

enthalten (von 3 bis 14) (Anhänge 7 und 8). Zusätzlich zu den Codeplänen wurden 

Anweisungen für die Kodierung der Transkripte von Interviews mit Vertretern der 

Institutionen erstellt (Anhang 9) in denen detailliert beschrieben wird, wie der Code 

jedes Transkripts aufzubauen ist und welche standardisierten Kodierschritte 

anzuwenden sind. Eine ähnliche, aber kürzere Anleitung wurde für die Kodierung 

von Transkripten der Personen mit einem internationalen Schutzstatus erstellt. 

Kodierung der Transkripte 

An der Kodierung waren alle Teammitglieder und vier Kodierer beteiligt. Die 

Kodierer erhielten eine ausführliche Einweisung und folgten dem oben genannten 

Kodierleitfaden für die Transkription. Die Transkripte von Interviews, bzw. von 

Fokusgruppen mit Asylbewerbern wurden nur von Mitgliedern des Forscherteams 

kodiert. Um die Kodierkriterien zu standardisieren und eine Übereinstimmung 

zwischen den verschiedenen Kodierern zu erreichen, wurden die Kodierer 

hinsichtlich des Kriteriums einer mindestens 95-prozentigen Übereinstimmung 

zwischen verschiedenen Kodiererpaaren für die Codes erster Ordnung geschult. 

Dieses hohe Kriterium der Übereinstimmung zwischen den Kodierern wurde 

dadurch erreicht, dass die Kodierer unabhängig voneinander dieselben Transkripte 

kodierten und, falls Unterschiede auftraten, diese miteinander verglichen wurden. 

In der fundierten Diskussion wurden die Kriterien vereinbart und eine weitere 

unabhängige Kodierung wurde vorgenommen. Unabhängig und mehrfach kodiert 

wurden 30 Transkripte, was sich als ausreichend erwies, um das vordefinierte 

Kriterium der Übereinstimmung zu erreichen. Als bei der Fortsetzung der 

Kodierung Zweifel aufkamen, konsultierten die Kodierer den Forschungsleiter und 

ein weiteres Teammitglied, bis die Zweifel ausgeräumt waren. 
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Jedes Transkript wurde mit einem einmaligen Code gekennzeichnet, um die 

Identität der Gesprächspartner zu anonymisieren. Eine Tabelle wurde erstellt, wo 

relevante Daten über die durchgeführten Interviews und Fokusgruppen eingetragen 

wurden. Wie z. B. die Seriennummer des Transkripts, der Name des Interviewers, 

des Transkriptors, des Kodierers und der Person, die in das Programm für die 

qualitative Analyse Daten eingab, sowie die Daten über die Art der Einrichtung, die 

Region, den Ort, den Namen der Einrichtung, die Adresse und 

Kontaktinformationen der Einrichtung, das Datum des Interviews, die Anzahl der 

Gesprächspartner, den Vor- und Nachnamen des Gesprächspartners und die 

Funktion des Gesprächspartners in der Einrichtung. Für die Asylbewerber wurden 

Daten entsprechend ihrer Rolle eingegeben. Diese Tabelle ermöglichte eine 

Nachverfolgung der Arbeit an jedem Transkript als Teil der Qualitätssicherung des 

Kodierungsprozesses und der Dateneingabe in das qualitative Analyseprogramm. 

Von allen durchgeführten Interviews und Fokusgruppen wurden 158 Transkripte 

für die Analyse vorbereitet. Die anderen enthielten keine verwertbaren 

Informationen, da die Gesprächspartner trotz ihrer Rolle völlig uninformiert über 

das Forschungsthema waren. Die Transkripte enthielten Daten von 216 

Gesprächspartnern. Davon enthielten 143 Transkripte Daten von 191 Vertretern 

kommunaler und regionaler Selbstverwaltungseinheiten, staatlicher 

Verwaltungsbehörden in den Gespanschaften, öffentlicher Einrichtungen, die 

bestimmte Dienstleistungen erbringen (z. B. die Kroatische Agentur für Arbeit, das 

Kroatische Gesundheitsamt, Sozialzentren, Schulen) und zivilgesellschaftlicher 

Organisationen. Von der Gesamtzahl der in die Analyse einbezogenen Transkripte 

handelt es sich bei 15 um Interviews oder Fokusgruppen mit Asylbewerbern mit 

insgesamt 26 Gesprächspartnern. Für sie wurde das Verfahren des offenen 

Kodierens angewandt. 

Die kodierten Transkripte wurden in die Datenbank des Programmpakets 

MAXQDA eingegeben, das für die Analyse verwendet wurde. Die Bearbeitung der 

kodierten Daten erfolgte nach dem üblichen Verfahren: 1) Bestimmung der 

Analyseeinheiten, 2) Identifizierung der Analyseeinheiten in den Transkripten, 3) 
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offene Kodierung der Analyseeinheiten gemäß dem Codeplan, 4) Gruppierung der 

kodierten Analyseeinheiten zu Konzepten, Kategorien und Themen mit gleicher 

Bedeutung. Die Analyse ermöglichte es, die Besonderheiten in den Aussagen über 

die Bedürfnisse, Herausforderungen, Möglichkeiten und Erwartungen von 

Vertretern der ausgewählten lokalen Gemeinschaften festzustellen. Die vier 

Regionen und die Stadt Zagreb wurden verglichen, daneben wurden Ähnlichkeiten 

und Unterschiede zwischen den Aussagen der Akteure aus verschiedenen Sektoren 

ermittelt. 

In den kommunalen und regionalen Selbstverwaltungseinheiten gab es keine 

Sekundärdaten, die für den Untersuchungszweck relevant gewesen wären. 

 

6.4.3 KAPAZITÄTEN DER LOKALEN GEMEINSCHAFTEN JE NACH 

DER DIMENSION DER INTEGRATION 

Die Einschätzung der Wichtigkeit, Asylbewerber zu integrieren, stimmt bei allen 

Forschungsteilnehmern bis zu einem gewissen Grad mit der Einschätzung der 

Kapazitäten von Gemeinschaften zur Umsetzung der Integrationsmaßnahmen 

überein. Es gibt jedoch Unterschiede in der Einschätzung dieser Kapazitäten 

zwischen den Integrationsakteuren der verschiedenen lokalen Gemeinschaften 

innerhalb der Region und insbesondere zwischen den Regionen. Diese 

Unterschiede sind in erster Linie auf die unterschiedlichen Erfahrungen mit 

Asylbewerbern in bestimmten Gemeinschaften und bei bestimmten 

Integrationsakteuren zurückzuführen. Die Dimensionen der Integration werden in 

sechs Bereiche unterteilt, nach denen die wichtigsten Ergebnisse der qualitativen 

Forschung beschrieben werden: 1) Spracherwerb und Bildung, 2) Unterbringung 

und Wohnen, 3) Beschäftigung, 4) Sensibilisierung der Öffentlichkeit und der 

Fachkräfte, 5) Sozial- und Gesundheitsversorgung, 6) bereichsübergreifende 

Zusammenarbeit. 
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6.4.3.1 SPRACHERWERB UND BILDUNG 

Grundsätzlich sind sich die Akteure in allen Regionen einig, dass das Erlernen der 

kroatischen Sprache einer der wichtigsten Aspekte der Integration ist. Die 

Verantwortlichkeit für die Bereitstellung und Organisation von Kursen für 

Kroatisch als Fremdsprache wird von den Akteuren unterschiedlich bewertet.1 Die 

lokalen Selbstverwaltungseinheiten sehen in den meisten Fällen keinen Spielraum 

für ihre eigene Beteiligung an der Organisation von Sprachkursen. Sie sehen die 

Zuständigkeit beim Ministerium für Wissenschaft und Bildung, wobei die Dauer 

der Kurse (die Stundenzahl wird von den Befragten als zu gering angesehen) sowie 

die Unsicherheiten über die Finanzierung der Kurse thematisiert werden. Einige 

kommunale Selbstverwaltungseinheiten in der Zentralregion beteiligen sich jedoch 

an den Kursen, indem sie ihre Zustimmung für Organisation und Durchführung der 

Kurse in den Schulen geben, d. h. sie weisen darauf hin, dass die Kurse entweder 

über die Verwaltungsabteilungen der Gespanschaften oder innerhalb des regulären 

Schulsystems organisiert werden können. Dies würde eine zusätzliche Arbeit für 

die Lehrer bedeuten, die vergütet werden müssten. Kurse für Erwachsene könnten 

im Rahmen des Volkshochschulprogramms organisiert werden: Volkshochschulen 

könnten solche Kurse leicht organisieren. Die Agentur für Arbeit könnte ebenfalls 

miteinbezogen werden. Sie hat auch die räumlichen Kapazitäten und ansonsten 

bietet sie uns Ausbildung, Umschulung, Fortbildung nach dem Bedarf, der in 

unserem Landkreis angemeldet wird. Das könnte man ohne große Probleme 

organisieren (12_2_100). 

Die Vertreter der regionalen Selbstverwaltungseinheiten schätzen ihre Rolle in der 

Organisation noch geringer ein und geben an, dass sie über keine Personal- und 

Logistikkapazitäten verfügen. Die Verantwortung schieben sie auf das Ministerium 

 
1 Nach dem Gesetz über internationales und vorübergehendes Asyl (Amtsblatt „Narodne novine", 

Nr. 70/15) ist der Asylbewerber verpflichtet, einen Kurs der kroatischen Sprache, Geschichte und 

Kultur zu besuchen, und es wird ihm garantiert, dass die Kosten für die Teilnahme an diesem Kurs 

übernommen werden. Das Gesetz legt jedoch nicht fest, wie die Sprachkurse gewährleistet 

werden. 
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für Wissenschaft und Bildung und auf die Agentur für Erziehung und Bildung ab. 

Einige weisen auch darauf hin, dass die Anzahl der angebotenen Unterrichtsstunden 

zu gering ist, geben aber keine konkreten Einschätzungen der vorhandenen 

institutionellen und personellen Kapazitäten, die für den Sprachunterricht in den 

Gemeinschaften erforderlich sind. 

Die Vertreter der zuständigen Institutionen übertragen jedoch die Verantwortung 

für die Organisation von Sprachkursen an die Verwaltungsstellen – von der lokalen 

über die regionale bis hin zur nationalen Ebene. Sie erklären, dass es nicht klar ist, 

wer die Kurse organisieren und durchführen soll, wie viele Unterrichtsstunden vom 

Staat als obligatorisch angesehen werden und wie die Finanzierung der Kurse 

erfolgt. Darüber hinaus wurde auf die Schwächen einer standardisierten 

Lehrmethode hingewiesen, denn nicht alle Teilnehmer verfügen über den gleichen 

Bildungsstand, das gleiche Vorwissen, die gleiche Motivation oder Lernfähigkeit. 

Nur die Akteure der zuständigen Institutionen in der Region Dalmatien sind bereit, 

die Verantwortung für die Organisation der Kurse zu übernehmen: Diese öffentliche 

Ausschreibung erwartend, ist die Zeit einfach verstrichen und dann entschieden 

wir, dass es für uns viel besser wäre, den Sprachkurs selbstständig in eines der 

Zentren zum Erlernen der kroatischen Sprache zu integrieren. Es geht eigentlich 

um Sprachlernzentren, die aber nun auch Kroatisch als Fremdsprache bieten, weil 

wir im Kontakt mit einem Asylbewerber gemerkt haben, dass er nicht so gut 

Kroatisch spricht... (28_10_128). 

Die zivilgesellschaftlichen Organisationen auf lokaler Ebene betonen im 

Allgemeinen nur selten ihre Rolle bei der Organisation von Sprachkursen und sehen 

die Hauptverantwortung dafür beim Staat. Sie verweisen etwa auf ihre Erfahrungen 

bei der Organisation von Sprachkursen durch ihr Freiwilligennetzwerk. Die 

Vertreter der zivilgesellschaftlichen Organisationen in Zagreb sind konkreter an der 

Organisation von Kursen beteiligt und einige bieten Kurse in formalisierter Form 

an (z. B. JRSe – Jesuiten-Flüchtlingsdienst, RCT – Reha-Zentrum für Flüchtlinge). 

Die Asylbewerber identifizieren diese meist als die einzigen verfügbaren offiziellen 

Sprachkurse (neben den Kursen des Zentrums für Kroatisch als Zweit- und 
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Fremdsprache – Croaticum). Auch andere zivilgesellschaftliche Organisationen in 

Zagreb bieten bzw. boten Asylbewerbern die Möglichkeit, Kroatisch zu lernen. 

Dies erfolgte eher inoffiziell durch ehrenamtliches Engagement (z. B. AYS – Are 

You Syrious und CMS – Zentrum für Friedensstudien). Darüber hinaus sind die 

zivilgesellschaftlichen Organisationen der Ansicht, dass Asylbewerber die Sprache 

am besten und am schnellsten durch den täglichen Kontakt mit der einheimischen 

Bevölkerung lernen. Dabei finden sie, dass die Beschäftigung eine ausgezeichnete 

Gelegenheit dafür darstellt. Als Beispiel einer guten Praxis wird das Projekt der 

Kroatischen Agentur für Arbeit angeführt, die neben der Ausbildung am 

Arbeitsplatz auch kroatische Sprachkurse für Asylbewerber organisiert. 

Die Asylbewerber selbst berichten am häufigsten über Probleme beim Zugang zu 

organisierten Kursen für Kroatisch als Fremdsprache sowie über die langsame 

Organisierung und Durchführung der Kurse. Oft können sie nicht genau 

einschätzen (oder sie erinnern sich nicht mehr daran), wie viele Stunden sie für das 

Erlernen der Sprache aufgewendet haben. Die Mehrheit der Asylbewerber in 

Zagreb nimmt an Kursen teil, die von zivilgesellschaftlichen Organisationen und 

von Croaticum an der Philosophischen Fakultät organisiert werden. In den 

Beschreibungen ihrer Erfahrungen mit den Kursen nennen sie einige Aspekte. 

Positiv empfinden sie beispielsweise die entspannte Atmosphäre im Kurs mit 

gleichgeschlechtlichen Teilnehmern (von den weiblichen Befragten 

hervorgehoben). Außerdem sind sie mit den Lehrkräften und mit den täglich 

stattfindenden Kursen zufrieden. Als negativ wird die Tatsache betrachtet, dass 

Kurse sich überlappen (z. B. ein Weiterbildungs-/Umschulungskurs und ein 

Sprachkurs) oder dass der Sprachkurs in verschiedenen Einrichtungen zur gleichen 

Zeit stattfindet. Sie denken, dass ihre Kroatischkenntnisse am Ende des Kurses 

ausreichten, um einfache alltägliche Tätigkeiten wie Einkaufen oder 

Alltagsgespräche zu bewältigen, nicht aber, um die Sprache am Arbeitsplatz zu 

benutzen. Nur vier Gesprächspartner sind der Ansicht, dass ihre nach dem Kurs 

erworbenen Kroatischkenntnisse heute ausreichen, um komplexere Tätigkeiten 

auszuführen (etwa um die Sprache am Arbeitsplatz zu benutzen und sich gut auf 
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Kroatisch zu verständigen). Die derzeitige Einschätzung des Sprachniveaus bei den 

meisten anderen Gesprächspartnern reicht immer noch aus, um alltägliche, 

einfachere Tätigkeiten zu verrichten: Er (ein Asylbewerber) kommuniziert mit 

anderen ohne Probleme. Wenn ihm Worte fehlen, benutzt er Bilder, seine Hände, er 

kommuniziert auf jede mögliche Art und Weise (167_1.2.1._1_1). Gleichzeitig 

betonen die Gesprächspartner, dass sie selbstständig zusätzliche Anstrengungen 

unternommen haben, um die Sprache zu lernen (im Internet oder aus Büchern). Sie 

betonen dabei die Notwendigkeit, sich mit anderen unterhalten zu können und die 

Alltagssprache zu beherrschen. Sie erwähnen verschiedene Möglichkeiten, um 

Unterstützung beim Spracherwerb zu erhalten (Kursleiter, Freiwillige von JRSe 

oder vom Kroatischen Roten Kreuz, Lehrer in Schulen usw.). Hierzu bräuchten sie 

aber zusätzliche Stunden. Sie verständigen sich leichter mithilfe von Internet, 

Englisch oder Freunden und jüngeren Familienmitgliedern, die (besser) Kroatisch 

sprechen: Meine Tochter beherrschte die Sprache sehr schnell und sie war meine 

Dolmetscherin. Ich nahm sie mit, als sie noch sehr klein war, um zu dolmetschen 

und mir zu helfen (064_1. 2.7._1_1). 

Die meisten Akteure sind der Ansicht, dass die Integration von Asylbewerbern in 

das Bildungssystem2 durch die schleppende Verwaltung und die zu hohe 

 
2 Asylbewerber, Ausländer mit subsidiärem oder vorübergehendem Schutzstatus sowie Ausländer, 

die sich illegal in der Republik Kroatien aufhalten, haben das Recht auf Grund- und 

Sekundarschulbildung gemäß dem Aktionsplan für die Integration von Drittstaatsangehörigen. 

Dieser Plan basiert auf dem Gesetz über die Bildung in Grund- und Mittelschulen (Amtsblatt 

„Narodne novine“, Nr. 87/2008, 86/2009, 92/2010, 105/2010-corr., 90/2011, 16/2012, 86/2012, 

94/2013, 152/2014) sowie dem Regelwerk über Elemente und Kriterien für die Auswahl von 

Kandidaten für die Aufnahme in die 1. Klasse der Sekundarschule (Amtsblatt „Narodne novine“, 

Nr. 49/2015). Schulen sind gesetzlich verpflichtet, Kindern, die Kroatisch nicht oder nur wenig 

sprechen, besondere Unterstützung zu leisten, um ihre Integration in das Bildungssystem 

erfolgreich zu gestalten und ihnen ihr Recht auf Bildung zu gewährleisten. Um eine effektive 

Integration dieser Kinder zu ermöglichen, ist die Schule verpflichtet, individuelle und 

gruppenbezogene Formen der pädagogischen Arbeit zu organisieren. Dadurch können die Schüler 

die kroatische Sprache effektiv erlernen und Wissenslücken in bestimmten Fächern schließen. 



66 

 

Arbeitsbelastung der Lehrkräfte erschwert wird. Sie sehen dabei ein Bedarf an 

zusätzlichen Lehrkräften, was in den Zuständigkeitsbereich des Ministeriums für 

Wissenschaft und Bildung fällt: Die Entscheidung wurde an die Schule 

weitergeleitet, wo sie (die Asylbewerber) diese 70 Stunden Vorbereitungsunterricht 

der kroatischen Sprache erhalten werden. Nun muss die Schule nur noch die 

Genehmigung für die Einstellung eines Lehrers beantragen, der ihnen Kroatisch 

beibringen wird. Dieser Prozess kann jedoch sehr lange dauern (2_3_011). 

Außerdem betonen mehrere Beteiligte die Notwendigkeit einer zusätzlichen Arbeit 

mit asylsuchenden Kindern, da die derzeitige Anzahl der Stunden zum Erlernen der 

kroatischen Sprache nicht ausreicht, um dem regulären Unterricht in kroatischer 

Sprache folgen zu können. Dies wirft dann Fragen nach der Einschätzung von 

erworbenen Kenntnissen auf. 

Die Vertreter der regionalen Selbstverwaltungseinheiten sind etwas besser über die 

Probleme bei der Einschulung informiert und erkennen die Herausforderungen bei 

der Integration älterer Kinder in die Schule. Sie heben ebenfalls die 

Schwierigkeiten hervor, die mit dem Fehlen persönlicher Dokumente und mit der 

Anerkennung bereits erworbener Zeugnisse und Qualifikationen verbunden sind. 

Daraus ergeben sich weitere Herausforderungen bei der Bewertung bereits 

erworbener Kenntnisse und bei der Einstufung in Schulklassen.  Die Küsten- und 

die Zentralregion betonen, dass es einen Mangel an Lehrkräften sowie an 

Dolmetschern und pädagogischen Assistenten gibt. Die Vertreter der Regionen 

behaupten jedoch, dass sie darauf keinen Einfluss haben. Vielmehr hänge dies vom 

zuständigen Ministerium ab, da es eine wichtige Rolle bei der erfolgreichen 

Integration der Kinder in das System spiele. 

Die zuständigen Institutionen konzentrieren sich etwas mehr auf den 

Unterrichtsprozess an sich und weisen auch auf Probleme hin, die zum Teil auf 

mangelnde Sprachkenntnisse und Kommunikationslücken mit den asylsuchenden 

Kindern zurückzuführen sind. Sie betonen die Notwendigkeit, zusätzlich mit 

asylsuchenden Schülern zu arbeiten, warnen auch davor, dass Kinder, deren Eltern 

weiter ins Ausland reisen wollen (in der Ostregion und in der Stadt Zagreb), wenig 
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motiviert sind, die Sprache zu lernen und sich in das Schulsystem zu integrieren. 

Außerdem warnen sie vor zu umfangreichen Lerninhalten, die die Asylbewerber 

ohne Grundkenntnisse der Sprache bewältigen müssen. Dies könnte sich negativ 

auf ihren schulischen Erfolg auswirken: In Bezug auf den Spracherwerb besteht das 

Problem darin, dass die Sprachkurse parallel zur Integration in die Klassen 

stattfinden. Aus pädagogischer Sicht halte ich es für völlig ungerechtfertigt, die 

Schüler sechs bis sieben Stunden im Unterricht zu halten, ohne dass sie ein einziges 

Wort von dem verstehen, was dort vermittelt wird. Das ist eine Form von Gewalt 

gegen diese Kinder. Bevor sie in den Unterricht gehen, sollten sie noch die 

Grundkenntnisse der kroatischen Sprache erwerben (15_2_066). Vertreter der 

zuständigen Einrichtungen, insbesondere der Schulen in der Zentralregion, betonen 

ihre Rolle bei der Sensibilisierung und Erziehung im schulischen Rahmen. Sie 

verweisen auch auf die Notwendigkeit, die Ämter in den Schulen darüber zu 

informieren, wie Diskriminierung verhindert und Toleranz im schulischen und 

außerschulischen Umfeld gefördert werden kann. Das Schulpersonal weist auch 

darauf hin, dass die Bewertungsmethoden unklar sind, ebenso wie die Finanzierung 

spezifischer Bedürfnisse, z. B. die Bezahlung von Schulausflügen, Mahlzeiten usw. 

Im Allgemeinen stellen die Einrichtungen fest, dass die asylsuchenden Kinder in 

den Schulen der Zentralregion gut in die Klassen integriert sind, dass die 

einheimischen Kinder auf sie positiv reagieren und bereit sind, ihren 

Altersgenossen bei der Integration zu helfen, was aus der folgenden Aussage 

hervorgeht: Die Kinder haben die Asylbewerber akzeptiert. Klar, es gibt immer ein 

paar Hänseleien und so, aber wir hatten hier wirklich keinen Extremfall. Es ist alles 

so gelaufen.... sie haben sich gut angepasst, die Klassen haben sie akzeptiert 

(20_9_037). 

Etwas seltener betonen die zivilgesellschaftlichen Organisationen ihre Rolle bei der 

Integration in das Bildungssystem. Die Hauptaufgabe in der Region Dalmatien 

besteht darin, die einheimischen Kinder für eine bessere Akzeptanz der 

gleichaltrigen Asylsuchenden zu sensibilisieren. Die Akteure in der Zentralregion, 

wie auch andere, betonen das Problem der mangelnden Stundenzahl für das 
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Erlernen der kroatischen Sprache und die spezifischen Schwierigkeiten bei der 

Einschulung. Zudem werden ebenfalls Probleme bei der Finanzierung bestimmter 

Bedürfnisse der Kinder erwähnt, die oft von den zivilgesellschaftlichen 

Organisationen selbst abgedeckt werden (beispielsweise Kosten für Schulmaterial). 

Die Erfahrungen der Asylsuchenden mit der Integration ihrer Kinder in den 

Kindergarten und in die Schule (in einem Fall sogar in das höhere Bildungssystem) 

waren überwiegend positiv. Aus den Aussagen der Gesprächspartner ergibt sich der 

Eindruck, dass alle an der Integration der Kinder in die Schulen bzw. Kindergärten 

beteiligten Akteure (z.B. Mitarbeiter des Kroatischen Roten Kreuzes, 

Schulleiterinnen, Lehrerinnen, Kinder in der Schule) entgegenkommend waren und 

sich nach Kräften bemühten, die Kinder in den Unterricht bzw. in die 

Kindergartengruppe zu integrieren: Als mein Sohn am ersten Tag in die Schule kam, 

erwartete uns die beste Lehrerin. Sie war großartig. Sie lachte. Sie führte ihn durch 

die ganze Schule und wechselte die Schüler, damit sie sich neben ihn setzen und 

sich kennen lernen konnten. Sie hat ihn sehr gut aufgenommen. Sie ist sehr 

zufrieden. Alle Schüler sind Freunde (170_1.2.1._2_2 FG\S1). Einige 

Gesprächspartner sehen in der Anmeldung der Kinder an der Schule und dem 

Kindergarten eine Chance, das eigene soziale Netzwerk in der Kommunikation mit 

anderen Eltern zu erweitern. Drei Gesprächspartner gaben jedoch negative 

Erfahrungen an, was das Warten bei der Anmeldung betrifft. Es wurde auch 

erwähnt, dass die Institutionen nicht wussten, wie sie die Kinder an der Schule 

anmelden sollten.  

 

6.4.3.2 UNTERBRINGUNG UND WOHNEN 

Aus den Antworten der meisten Akteure geht hervor, dass sie keine Informationen 

über die vorhandenen Kapazitäten für die Unterbringung von Asylbewerbern in der 

lokalen Gemeinschaft haben, da sie die Verantwortung für die Lösung dieses 

Aspekts der Integration hauptsächlich dem Staat bzw. dem Kroatischen Zentralamt 
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für Wiederaufbau und Wohnungswesen zuschreiben.3 Die Vertreter der 

kommunalen und regionalen Selbstverwaltungseinheiten weisen zumeist darauf 

hin, dass sie über keinen eigenen Wohnungsbestand verfügen oder dass der 

vorhandene Wohnraum bereits an Leistungsberechtigte bestimmter sozialer 

Kategorien vergeben ist. Sie sehen die Umwandlung bestehender leerstehender 

Gebäude oder die Anmietung von Privatwohnungen als mögliche Lösung an. Dabei 

sehen sie aber auch mögliche Probleme mit den Vermietern bzw. deren Unwillen, 

Wohnungen für die Unterbringung von Asylbewerbern zu vermieten, sowie hohe 

Mietpreise voraus: ... es ist schwierig, eine Wohnung zu finden, die man mieten 

kann. Auch wenn sie leer steht, wenn man sagt, was der Zweck ist: Entweder wird 

der Preis in die Höhe getrieben, oder die Vermieter lehnen es absolut ab (1_1_008). 

Nur die Vertreter der lokalen und regionalen Selbstverwaltungseinheiten in einigen 

Gemeinden der Zentralregion schätzen, dass sie Unterkünfte für Asylbewerber 

bereitstellen könnten, da sie über eine gewisse Anzahl eigener Stadtwohnungen 

verfügen. Darüber hinaus erwägen sie die Möglichkeiten des Modells des sozialen 

Wohnungsbaus (sog. POS-Wohnungen) für die Unterbringung der Asylsuchenden. 

Die Vertreter der regionalen Selbstverwaltungseinheiten der Küstenregion und der 

Region Dalmatien erwähnen auch die Möglichkeit, die Asylsuchenden außerhalb 

der städtischen Zentren unterzubringen, aber immer noch in ihrer unmittelbaren 

Nähe. Die Vertreter der kommunalen Selbstverwaltungseinheiten aus der Region 

Dalmatien verweisen ebenfalls auf Probleme bei der Vermietung von 

Privatwohnungen, die mit dem Tourismus zusammenhängen: Alles, was frei ist, 

wird dem Tourismus untergeordnet. Die Untermieter xxx befinden sich ebenfalls in 

 
3 Nach dem Gesetz über den internationalen und vorübergehenden Schutz (Amtblatt „Narodne 

novine“ Nr. 70/15) haben Asylbewerber Anspruch auf eine Unterkunft für einen Zeitraum von bis 

zu zwei Jahren ab dem Datum der Zustellung der Entscheidung über die Gewährung 

internationalen Schutzes, sofern sie nicht über Geld oder Gegenstände von erheblichem Wert 

verfügen. Das Verfahren zur Anerkennung des Rechts auf Unterkunft wird durch einen Antrag 

beim zuständigen Sozialhilfezentrum eingeleitet. Das Zentralamt für Wiederaufbau und 

Wohnungswesen stellt entsprechend der Entscheidung des Innenministeriums über die 

Anerkennung des internationalen Schutzes Unterbringungsmöglichkeiten zur Verfügung. 



70 

 

einer unsicheren Situation. Erstens ist es schwierig, eine Wohnung zu finden, 

zweitens sind die Preise hoch, und drittens sind die Wohnungen meistens nur von 

Oktober bis Juni frei. Also ich sehe da keine allzu großen Möglichkeiten – ich 

denke, das wird das größte Problem oder Hindernis für die Ankunft von Migranten 

in xxx sein (28_1_123). 

Die Vertreter der zuständigen Einrichtungen und die zivilgesellschaftlichen 

Organisationen haben im Allgemeinen keine Informationen über die verschiedenen 

Unterbringungsmöglichkeiten für Asylbewerber und sehen auch die Anmietung 

von Privatwohnungen als eine mögliche Lösung an. Lediglich die Vertreter der 

zivilgesellschaftlichen Organisationen aus Zagreb heben sich von den anderen ab. 

Sie schätzen ein, dass es nicht genügend Unterbringungskapazitäten für 

Asylsuchende gibt. Zudem sei nur der Staat und nicht die lokale Gemeinschaft für 

die Unterbringung zuständig. Sie betonen dabei Folgendes: Wir haben uns 

öffentlich dafür ausgesprochen, dass das Zentralamt für Wiederaufbau und 

Wohnungswesen die Unterbringung ab dem 1. Januar übernimmt, heute ist der 6. 

Juni. Unserer Meinung nach hat das nicht wirklich funktioniert, jetzt hören wir 

auch, dass sie diesen AMIF bekommen und dass sie endlich anfangen werden, die 

staatlichen Wohnungen auszustatten (8_15_147). Die zivilgesellschaftlichen 

Organisationen aus Zagreb weisen auch auf die problematische Situation der 

Menschen hin, die darauf warten, aus den Aufnahmezentren auszuziehen: Im 

Aufnahmezentrum Porin in Zagreb warten derzeit noch 36 Personen auf ihren 

Auszug. In Kutina sind es noch rund 20 Personen (8_15_147). 

Hinsichtlich der Unterbringung wird zunächst auf die derzeitigen 

Unterbringungsbedingungen in Privatwohnungen oder Häusern eingegangen, die 

von der Mehrheit der Asylbewerber als zufriedenstellend bewertet werden. Die 

meisten Kommentare beziehen sich auf die ursprüngliche Unterbringung, mit der 

die Gesprächspartner zum Teil (un)zufrieden waren, da die Räumlichkeiten beengt 

waren und die Verpflegung nicht ihren Bedürfnissen entsprach. Unzufrieden mit 

der Unterbringung sind vor allem die in einem Erziehungsheim untergebrachten 

unbegleiteten Minderjährigen, da sie einen solchen Ort als ungeeignet für die 
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Unterbringung von Flüchtlingen ansehen (007c_1.1.1._1_1). Nur einer der 

Gesprächspartner teilt eine positive Erfahrung bei der Wohnungssuche in Kroatien 

mit, die anderen berichten von negativen Erfahrungen, die meist mit den 

Vorurteilen der Vermieter zusammenhängen. Ein Beispiel dafür: Sie (eine 

Asylbewerberin) sucht momentan eine Wohnung. Ihr Mietvertrag läuft in zwei 

Monaten aus und sie muss eine neue Wohnung finden. Sie muss sich dazu um ihr 

Gehalt, die Nebenkosten und alles andere kümmern. Sie hat sich bei Freundinnen, 

Nachbarn und Kindergärtnerinnen nach Wohnungen erkundigt, aber wenn die 

Vermieter erfahren, dass es sich um eine Asylbewerberin handelt, wollen sie die 

Wohnung nicht vermieten (170_1.2.1._2_2 FG\S2). Neben den Vorurteilen der 

Vermieter betonen die Gesprächspartner auch die überhöhten Mietpreise, was sich 

mit den Einschätzungen der institutionellen Akteure deckt. Hilfe bei der Lösung 

von Wohnungs- und Unterbringungsproblemen erhielten die Gesprächspartner vor 

allem von den Mitarbeitern der Sozialfürsorgezentren (was auch in ihren 

Tätigkeitsbereich zur Integration von Asylbewerbern fällt). Als Beispiele werden 

neben dem Sozialfürsorgezentrum (kroat. CZSS), das Kroatische Rote Kreuz 

(kroat. HCK), das Aufnahmezentrum Porin, das Zentralamt für Wiederaufbau und 

Wohnungswesen sowie das Ministerium für Wissenschaft und Bildung (kroat. 

MZO) genannt. Sie heben aber auch mögliche Faktoren hervor, die zur 

Verbesserung der Wohnqualität beitragen könnten, wie z. B. die Beschäftigung des 

Ehepartners, was beispielweise bei der Einrichtung und Dekoration des Hauses 

helfen könnte (063_1.2.7._1_2). 

 

6.4.3.3 BESCHÄFTIGUNG 

Asylbewerber werden in allen lokalen Gemeinschaften als sehr erwünschte 

Arbeitskräfte anerkannt, insbesondere in Sektoren mit einem Arbeitskräftemangel. 

Fast alle Akteure sind der Ansicht, dass es möglich wäre, die Asylbewerber zu 

beschäftigen, in welchen Sektoren und in welcher Art von Beschäftigung, variiert 
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je nach Akteur und Region. Außerdem stellen die meisten Akteure die 

Fachkompetenzen und Berufsqualifikationen der Asylbewerber in Frage. 

Die Vertreter der kommunalen Selbstverwaltungseinheiten betonen am stärksten 

den Bedarf an Fachkräften in der Bauindustrie und in den öffentlichen Bauarbeiten 

sowie in der Landwirtschaft in der Ostregion. Neben der Ansicht, dass auch die 

Arbeitgeber über die Möglichkeiten der Beschäftigung von Asylbewerbern 

informiert werden sollten, denken die kommunalen Selbstverwaltungseinheiten 

auch häufiger über mögliche Umschulungs- und Weiterbildungsmechanismen 

nach. Sie machen sich auch Gedanken darüber, wie die Sprachbarrieren der 

Asylbewerber überwunden werden können, und nennen professionelle Dienste, die 

diese Aufgabe übernehmen sollten: Ich weiß, dass die Agentur für Arbeit 

Umschulungs- und Weiterbildungsprogramme anbietet, und ich denke, dass solche 

Programme auf jeden Fall auch für Asylbewerber verfügbar sein sollten. Das 

könnte man sicherlich nach einer ausführlichen bereichsübergreifenden 

Zusammenarbeit anbieten und umsetzen. Ich halte es für wichtig, die Potenziale 

der Asylwerber zu beobachten und zu nutzen, indem wir sie in den Arbeitsmarkt 

integrieren. Meiner Ansicht nach könnte es die Agentur für Arbeit auf jeden Fall 

durchführen (14_1_060). Einige Akteure in den kommunalen 

Selbstverwaltungseinheiten äußern jedoch Zweifel an den Qualifikationen der 

Asylbewerber und deren Überprüfung: Momentan haben wir noch nichts von dem 

Programm. Ich gehe davon aus, dass viele Asylbewerber verschiedene Berufe und 

Schulabschlüsse haben. Es ist fragwürdig, ob ihre ausländischen Schulabschlüsse 

anerkannt werden und ob sie diese überhaupt bei sich haben (26_1_121). Im 

Gegensatz dazu führen die Vertreter der regionalen Selbstverwaltungseinheiten in 

einigen Regionen keine Angaben zur Beschäftigung von Asylbewerbern an (z. B. 

in der Region Dalmatien und in der Stadt Zagreb). Andere Vertreter der regionalen 

Selbstverwaltungseinheiten sind aber der Ansicht, dass Asylbewerber vor allem als 

gering qualifizierte Arbeitskräfte und Hilfsarbeiter, beispielsweise in der Küche, im 

Lager und in ähnlichen Bereichen, beschäftigt werden können. Die Vertreter in der 
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Ostregion meinen allerdings, dass die Asylbewerber in der Landwirtschaft und in 

der für die lokale Gemeinschaft typischen Industrie eine Stelle finden könnten. 

Die zuständigen Institutionen sind sich weitgehend einig, dass Asylbewerber 

bessere Beschäftigungschancen auf Arbeitsplätzen mit niedrigen 

Qualifikationsanforderungen haben. Etwas häufiger verweisen die Vertreter der 

zuständigen Institutionen auf das Problem der Anerkennung ausländischer 

Qualifikationen und der Bewertung ihrer beruflichen Fähigkeiten: Wenn es um die 

Beschäftigungsmöglichkeiten geht, haben wir es mit Menschen zu tun, deren 

Fachkompetenzen am Arbeitsmarkt eher niedrig sind. Sie können ihre 

Berufsqualifikationen auch in der Praxis nicht nachweisen, weil sie 

Sprachbarrieren haben... Es wird einige Zeit dauern, bis diese Menschen ihre 

Kompetenzen unter Beweis stellen können (7_6_028). Die zuständigen 

Institutionen weisen auch auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede beim 

Zugang zum Arbeitsmarkt unter den Asylbewerbern selbst hin. Dabei betonen sie 

auch, dass die Beschäftigung von Frauen eine Herausforderung darstellt: Es dauert 

jedoch sehr lange, bis sie merken, dass sie jetzt hier sind und eine Tätigkeit 

aufnehmen müssen, vor allem die Frauen. Das ist unsere Erfahrung. Sie sind eher 

passiv und wenig motiviert, um sich irgendwie in den Arbeitsmarkt zu integrieren 

(8_6_144). Die Vertreter der zuständigen Institutionen in der Zentralregion 

betonen, dass es notwendig ist, die Arbeitgeber über die Möglichkeiten der 

Beschäftigungsförderung, der Berufsausbildung am Arbeitsplatz und der 

selbstständigen Erwerbstätigkeit zu informieren. Auch wenn dies kein Problem 

wäre, weisen sie auf die administrativen Beschränkungen hin, die von der 

Kroatischen Agentur für Arbeit festgelegt wurden: Um an zertifizierten 

Programmen/Kursen zur Aus- und Weiterbildung teilnehmen zu können, muss man 

ein Zeugnis über den Abschluss der Grundschule und zumindest ausreichende 

Kenntnisse der kroatischen Sprache vorweisen können. Die Sprache wird in den 

meisten Regionen als Hindernis für eine erfolgreiche Beschäftigung genannt, vor 

allem aber von Gesprächspartnern aus der Küsten- und der Ostregion. 
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Etwas größere Chancen für die Beschäftigung von Asylbewerbern sehen die 

Vertreter zivilgesellschaftlicher Organisationen in der Privatwirtschaft, im 

Gastgewerbe und im Tourismus sowie im Baugewerbe und in der Landwirtschaft 

(Zentralregion). Schwierigkeiten bei der Anerkennung von Qualifikationen, 

mangelnde Sprachkenntnisse und kulturelle Unterschiede sowie niedrige Löhne 

werden ebenso hervorgehoben, wie die Abneigung von Asylsuchenden, als 

Saisonarbeitskräfte tätig zu sein, da solche Beschäftigungsverhältnisse mit 

Unsicherheit und Risiken verbunden sind. Vertreter zivilgesellschaftlicher 

Organisationen in der Küstenregion, die keine Erfahrung mit der Durchführung von 

Integrationsmaßnahmen in diesem Bereich haben, sind der Ansicht, dass es sinnvoll 

wäre, die Asylbewerber in Freiwilligenprogramme einzubeziehen, damit sie den in 

der Gemeinde ankommenden Asylsuchenden helfen können. 

Die Asylsuchenden nennen Sprachkenntnisse und die Anerkennung erworbener 

Qualifikationen ebenso als die zwei wichtigsten Voraussetzungen, um einen 

Arbeitsplatz zu finden und zu behalten. Auch wichtig ist aber eine Weiterbildung 

beziehungsweise ein Ausbildungsabschluss sowie der Erwerb von Qualifikationen 

und Erfahrungen. Obwohl sie hoch motiviert sind, in den Arbeitsmarkt einzutreten, 

da sie einen Arbeitsplatz als Grundvoraussetzung für die Unabhängigkeit ansehen, 

sind sie sich der wirtschaftlichen Lage in Kroatien bewusst. Sie wollen dem Staat 

nicht zur Last fallen, sondern ein aktiver und produktiver Teil der Gesellschaft sein: 

Wir wissen, dass es in der Wirtschaft finanzielle Probleme gibt. Deshalb wollen wir 

nicht, dass der Staat uns Geld gibt, ohne dass wir es verdient haben 

(169_1.2.1._2_1 FG\S4). Die Erfahrungen bei der Arbeitssuche sind jedoch nicht 

positiv. Im Gegenteil: die Gesprächspartner verweisen meist auf negative 

Erfahrungen, die in erster Linie mit unzureichenden Sprachkenntnissen und der 

Abneigung mancher Arbeitgeber zusammenhängen, die beispielsweise keine 

Asylbewerber einstellen wollen: Einigen Arbeitgebern gefielen meine 

Qualifikationen, sie suchten aber jemanden mit sehr guten Sprachkenntnissen, was 

bei mir überhaupt nicht der Fall war. Dazu sagten sie, ich solle die Sprache lernen 

und mich wieder melden. Einige Arbeitgeber, vor allem private, haben mich 
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gefragt, woher ich komme. Als ich geantwortet habe, dass ich aus XY komme und 

dass ich in Kroatien Asyl erhalten habe, sagten sie mir sofort, dass sie mich nicht 

einstellen können (064_1.2.7._1_1). Negative Erfahrungen beziehen sich auch auf 

niedrige Löhne, auf geringere Entlohnung für die geleistete Arbeit im Vergleich zu 

einheimischen Arbeitskräften oder auf gar keine Entlohnung für die geleistete 

Arbeit. Außerdem gab es Situationen, in denen Asylbewerbern ungünstige Verträge 

angeboten wurden oder sie überhaupt nicht über die Vertragsbedingungen 

informiert wurden. 

Positiv bewerten die Asylsuchenden die Unterstützung bei der Arbeitssuche durch 

die lokalen Arbeitsämter, ihre Arbeitszufriedenheit, die Arbeitsbedingungen und 

das gute Verhältnis zum Arbeitgeber. Ein Gesprächspartner hebt als weiteren Vorteil 

hervor, dass er durch die Arbeit die kroatische Sprache lernt und immer besser 

beherrscht: ... Die Chefin ist sehr gut, der Besitzer auch. Die Mädchen arbeiten alle 

zusammen, das finde ich sehr gut… Ich lerne jeden Tag neue Wörter. Alle helfen 

mir dabei (170_1.2.1._2_2 FG\S2). Die zivilgesellschaftlichen Organisationen – 

das Rote Kreuz, JRSe und AYS haben Asylbewerber am häufigsten bei der 

Arbeitssuche unterstützt. In einigen Fällen wird auch die positive Rolle der 

Kroatischen Agentur für Arbeit (kroat. HZZ) hervorgehoben, obwohl ein 

Gesprächspartner auf die Einschränkungen dieses Modells der Unterstützung bei 

der Arbeitssuche hinweist: Der Prozess der Arbeitssuche bei HZZ sieht so aus, dass 

sie die persönlichen Informationen und einige Lebensläufe nehmen. Für einen 

Asylbewerber haben sie keine Arbeit gefunden, aber für die anderen schon und jetzt 

arbeiten sie (172_1.2.1._2_1 FG\A4). 
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Roche Hrvatska. https://www.roche.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Sächsisches Staatsministerium für Soziales und Gesellschaftlichen 

Zusammenhalt. https://sms.sachsen.de (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie – Berlin. 

https://www.berlin.de/sen/wissenschaft/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Slobodna Dalmacija. https://slobodnadalmacija.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 

2024.) 

Sozialreferat - Landeshauptstadt München - muenchen.de. 

https://stadt.muenchen.de/rathaus/verwaltung/sozialreferat.html 

(pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Specijalna bolnica Medico. https://www.medico.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 

2024.) 

SpringerProfessional. https://www.springerprofessional.de/ (pristupljeno: 

1. srpnja 2024.) 

Statista. https://de.statista.com/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Stiftung die Schwelle. https://dieschwelle.de/home (pristupljeno: 1. srpnja 

2024.) 

Sveučilište u Rijeci - Biotech . https://biotech.uniri.hr/ (pristupljeno: 1. 

srpnja 2024.) 

Sveučilište u Zadru. https://www.unizd.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Sveučilište u Zagrebu - Stomatološki fakultet. https://www.sfzg.unizg.hr/ 

(pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 
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SYNLAB Hrvatska. https://www.synlab.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Šibenski. https://slobodnadalmacija.hr/sibenik/ (pristupljeno: 1. srpnja 

2024.) 

Školski portal. https://www.skolskiportal.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Tagesspiegel. https://www.tagesspiegel.de/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

TUSTEP Universität Tübingen. https://www.tustep.uni-tuebingen.de/ 

(pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Uhrig Group. https://uhrig-group.com/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Universität Bielefeld. https://www.uni-bielefeld.de/ (pristupljeno: 1. srpnja 

2024.) 

Universität Klagenfurt. https://www.aau.at/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Universität Paderborn . https://www.uni-paderborn.de/ (pristupljeno: 1. 

srpnja 2024.) 

Vaše zdravlje. https://www.vasezdravlje.com/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Verbung Forschungsdaten Bildung (VerbundFDB). 

https://www.forschungsdaten-bildung.de/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Verfassungen in der Europäischen Union. https://www.verfassungen.eu/ 

(pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Verlagsgruppe Beltz. https://www.beltz.de/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Verwaltungsrecht-Ratgeber. https://www.verwaltungsrecht-ratgeber.de/ 

(pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Vitamini.hr. https://vitamini.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Volkshochschule Essen. https://www.vhs-essen.de/ (pristupljeno: 1. srpnja 

2024.) 
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Welt online. https://www.welt.de/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Wenn Schule Auf Ideen Bringt: Leonard Sommer. https://www.wenn-

schule-auf-ideen-bringt.de/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Zakon.hr. https://www.zakon.hr/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Zeit online. https://www.zeit.de/indeks (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 

Zentrum für Versorgungsforschung Köln. https://zvfk.de/ (pristupljeno: 1. 

srpnja 2024.) 

Živim. https://zivim.jutarnji.hr/zivim/ (pristupljeno: 1. srpnja 2024.) 
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