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HIKIKOMORI SINDROM SA PSIHOSOCIJALNOG |
MENTALNO-ZDRAVSTVENOG ASPEKTA

Mladen Cimesa', Miroslav Komlenié®, Dzevdeta Hukié®

Apstrakt

Koncept akutnog socijalnog poviacenja individue, odnosno izolacija, koja
traje duze od 6 mjeseci, a prisutna je u ekonomsko razvijenim azijskim
zemljama, narocito Japanu, dobija naziv hikikomori. Kao savremeni model
ponasanja, hikikomori sindrom frekventniji je medu tinejdzerima i mladim
ljudima i nalazi se u korelaciji sa internet adikcijom, manga/anime
kulturom i igranjem video igara. Karakterise ga napustanje skole, posla,
povlacenje u sobu, te komuniciranje sa spoljasnjim svijetom, iskljucivo
preko drustvenih mreza. Hikikomori je u bliskoj vezi sa japanskim pojmom
amae, koji se eksplikuje kao Zelja da se bude voljen i potreba da se neko
brine o vama. Autor se u radu bavi analizom ovog fenomena, pruza uvid u
patogenezu hikikomori sindroma i klinicku sliku istog.

Kljucne rijeci: hikikomori, socijalna izolacija, adolescenti, amae
Uvod

Sta je hikikomori u terminoloskoj eksplikaciji i $ta on doslovno predstavlja?
Hikikomori dolazi od glagola hiki, $to znaci ,,vratiti se* i komoru, §to znaci
,ulaziti, odnosno, vratiti se unutra (Furuhashi et al., 2013). Sam izraz
hikikomori u japanskom shvatanju znaci ,,biti osamljen* i odnosi se na ljude
koji pripadaju toj socijalnoj grupaciji. Hikikomori je postao jedan vid
subkulture koji svakim danom postepeno raste sirom svijeta (Teo, 2012).
Hikikomori u sebi obuhvata fruiitaa (osobe koje su izabrale da budu
nezaposlene) i parasaito shinguru (osobe koje ostaju da zive sa roditeljima i
djevojke/zene) kao modele ponasanja koji u danasnjem savremenom Japanu
obitavaju kao forma egzistencije mnogih ljudi. Prema prvim podacima iz
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2009.godine, u Japanu postoji 1.79% hikikomorija od ukupne populacije
izmedu 15-39 godina, odnosno 696.000 osoba, koje potpadaju pod
klasifikaciju hikikomori sindroma (Naikakufu, 2010). Medutim, procjenjuje
se da je broj daleko veci, negdje oko 1.65 miliona osoba sa hikikomori
sindromom danas zivi u Japanu (Tajan et al., 2017). Vlasti Japana trude se
da zbog pozitivnog odraza u javnosti ublaze sliku i podvlace da je
hikikomori vise trenutno stanje, nego zasebni poremecaj, 0dnosno upucéuju
na to da hikikomori ima pozadinu u nekom ve¢ postojeCem poremecaju
(MHLW, 2010). Kao psihijatrijski fenomen hikikomori sindrom je skorijeg
datuma i postoji okvirno oko 30 godina (Shuryhina, 2015). Prvi podaci koji
se mogu svrstati u arhai¢ni oblik hikikomori sindroma datiraju iz 60-ih i 70-
ih godina 20.vijeka, kada su evidentirani prvi slucajevi akutnog odbijanja
odlaska u Skolu (futoku) (Furlong, 2008), koji je i danas ostao pocetno
sredstvo prepoznavanja sindroma (Tajan, 2015). Danasnja slika hikikomori
sindroma transfigurirala se u oblik antisocijalnog ponasanja koje na jedan
specifican nacin endogenizuje prostor u kome se odvija izolacija, tako da
prostor (soba-stan) postaje sigurna zona.

Psihosocijalni uslovi za nastanak hikikomorija

Japan je u eri postindustrijalizacije, posle Drugog svjetskog rata, dozivio
veliki tehnoloski razvoj i ekonomski prosperitet (Suwa et al., 2003). Taj
veliki ekonomski uspjeh ima za posledicu da japanski radnik na poslu
provede preko 10 sati dnevno, u deficitu je sa vremenom za svoju porodicu i
za najosnovnije socijalne aktivnosti. Zbog kodeksa ¢asti i sramote, koja ima
duboku tradicuju u Japanu, svaki pojedinac potpada pod moralnu lupu
samokriti¢nosti i samoanalize. Pojedinac bilo kog uzrasta ima kolektivnu
odgovornost prema drustvu, ali i prema porodici, da ih ne osramoti na bilo
koji nac¢in. Zbog visokih standarda koje je drustvo nametnulo, pocev od
upisa u predskolske ustanove do prijemnog ispita za pohadanje univerziteta,
na mlade ljude je stavljena prevelika odgovornost (Kelly, 2002). Prema
Rohlenu (Rohlen,1989) ,Japan vrsi veliki pritisak na adolescente da postanu
uspjesni i da odrzavaju postojeci drustveni status® (p.15). Zbog specificnog
trzista rada koje postoji u Japanu i raznih oscilacija na tom polju, kao i
visokog stepena konkurentnosti, potrebne su godine napornog skolovanja i
odricanja kako bi se dobio dobro placen posao, tako da se mnogima to ¢ini
previse tesko, pa cak i besmisleno (Okano et al., 1999). Kao produkt
prestrogih normativnih postulata drustva pojavljuje se jedna nova generacija
ili subkultura, koja se ne uklapa u norme koje diktira poredak. Postoji jasna
korelacija izmedu hikikomorija, japanske kulture i strukture drustva (Teo &
Gaw, 2010). Akutno socijalno povlacenje u Japanu pogada oba pola, ali je
veci procenat zastupljen kod populacije muskog pola i on svakako prednjaci
i na drugim kontinentima (Lyons, 2001). lako zahvata sva tri drustvena
sloja, sa epidemioloske strane, hikikomori uglavnhom pogada tinejdzere i
mlade ljude koji poti¢u iz srednjih ili visih klasa, jer adolescenti iz viseg
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drustvenog sloja mogu da se oslone na podrsku roditelja u vidu izdrzavanja,
dok to nije tako cest slucaj kod porodica koje imaju nizi ekonomski status
(Kudo, 2001). Uglavnom se desava da se lice posle traumatskog iskustva,
nasilja od strane vr$njaka, targetirane agresije, konflikta, skolskog ili
akademskog neuspjeha, povlaéi u izolaciju (Teo et al., 2014). Atrofija oca
kao figure od autoriteta je od kraja 80-ih godina 20. vijeka u porastu, jer
otac je u vecini slucajeva postavljen u pasivnu ulogu u odnosu na majku,
tako da pater porodice vise ne predstavlja klju¢ni oslonac pedagoskog
oblikovanja djeteta u razvoju. Zbog neadekvatnog roditeljstva, loSe interne
komunikacije roditelj-dijete, otac-sin, ali i uzajamne zavisnosti izmedu
majke i sina (amae), stvaraju se povoljni uslovi za antisocijalno ponasanje.
Prema Doi (Doi, 1981) ,Psiholoski prototip amaea lezi u psihologiji
novorodenéeta U odnosu prema svojoj majci® (p.142), odnosno, amae u
Sirokoj upotrebi predstavlja oblik nezrelog sebi¢nog ponasanja kojim se
pokusava uticati na roditelje, vaspitace, profesore ili jednostavno drustvo da
se brine o vama. Amae se definise kao polimorfnost bespomocnosti i
potreba da se bude voljen (Miike, 2003). Emotivni ata¢ment za roditelje, ali
u isto vrijeme disonanca u komunikaciji, vulnerabilnost, repulsija
drustvenih normi te abnormalna senzitivnost u interakciji sa drugima,
hikikomorije ¢ini savremenim heremitima, ¢ija izolacija traje po nekoliko
godina (Rizzo and Flavio, 2016).

Psihopatologija i klini¢ka slika sindroma

Neki japanski psihijatri, poput Saita, smatraju da je hikikomori, odnosno,
jedno odredeno stanje duha/bica (jotai), a ne simptom iz domena
psihopatologije (Saito, 2012; Kinugasa, 1998). Hikikomori u DSM-5 nije
klasifikovan kao poremecaj, ali se tretira u skladu sa ve¢ postoje¢im
patologijama sa kojima je u bliskoj vezi. Prema psihijatrijskoj evaluaciji,
sindrom se dijeli na primarni i sekundarni hikikomori (Kato et al., 2012).
Primarni se definise kao sindrom Kkoji nije u komorbiditetu, dok se u
sekundarni ubraja i odredena psihopatologija (Ito et al., 2003). Potrebne su
godine prije nego sto osoba, koja je hikikomori, potrazi stru¢nu pomo¢.
Obracanje za pomo¢ varira u vecini slucajeva, ali se okvirno proteze od 1 do
10 godina (Takahata, 2003). U velikom procentu, hikikomori subjekt uopste
se ne obraca za stru¢nu pomo¢, nego nastavlja da zivi socijalno povucen.
Tipic¢an hikikomori pacijent je osoba muskog pola (ratio 4:1 musko-zensko)
proksimalno najstariji sin iz porodice sa visim socioekonomskim statusom
(Kondo, 1997). Starosna dob pacijenta varira u rasponu od 20 do 47 godina
starosti sa referencom na to da je socijalno povlacenje pocelo jos u
adolescenciji (Furlong, 2008). Prema istrazivanjima vezanim za sindrom, u
60% slucajeva pacijent zivi sa oba roditelja, 18% Zivi sa majkom, dok samo
3% zivi sa ocem (Kondo, 1997). Sto se ti¢e klini¢ke slike roditelja,
zabiljezeno je da su majke pacijenata imale pozitivnu psihijatrijsku
anamnezu za pani¢ni poremecaj (Umeda & Kawakami, 2012). Treba istaéi

80



da je kod hikikomorija zabiljezena prevalencija ambivalentnog ata¢menta,
kao i genetska predispozicija za takvo ponasanje (Krieg & Dickei, 2013),
(Sapolsky, 2017). Prema Teo and Gaw (2010) ,,Osnovna Kkarakteristika
hikikomorija je drustveno povlaéenje ili izolacija. Ovo, po sebi, naravno ima
Siroku diferencijalnu dijagnozu: psihoti¢éne bolesti kao Sto je Sizofrenija,
anksiozni poremecaji, zatim posttraumatski stresni poremecaj ili poremecaj
socijalne anksioznosti, potom depresivni poremeéaj ili drugi poremecaji
raspolozenja te poremecaji li¢nosti, kao §to je Sizoidni poremecaj“ (p.4) U
uzorku od 125 subjekata koji su zahvaéeni hikikomori sindromom,
komorbiditet je ukljuen u poremecaj anksioznosti (22%), poremecaj
licnosti (18%), poremecaji raspolozenja (14%) i psihoze (8%) (Tateno et al.,
2012). Internet adikcija takode ulazi u segment hikikomori sindroma. Skoro
svaki subjekt hikikomorija zavisnik je od interneta, gdje prosje¢no provede i
do 12 sati dnevno cesto preskacuc¢i obroke, dok internet za neke od njih
predstavlja jedino sredstvo komunikacije sa spoljasnim svijetom (Lee et al.,
2013). Pored internet adikcije, prisutna je ostra§¢enost manga/anime
kulturom, igranje video igara (Stip et al., 2016), prepustanje virtuelnoj
realnosti, sto ukazuje na ocigledan bijeg u razne imaginarne svijetove koje
video igre i anime kultura nude kao substituciju za sivu i turobnu realnost
kakvom je hikikomori dozivljavaju. U procesu lijecenja hikikomori
sindroma u komorbiditetu, pacijenti sa dijagnozama kao sto su Sizofrenija,
poremecaji raspoloZenja i poremecaji anksioznosti, mogu dobro reagovati
na bioloske intervencije (tj. psihofarmakoterapiju). Pacijenti sa
poremecajima U razvoju, kao Sto je PDD ili mentalna retardacija, koja za
pristup i adekvatno funkcionisanje ukljucuje socijalne vjestine, potrebno je
obucavanje, stru¢no osposobljavanje i kori§¢enje socijalnih resursa. Dok
pacijentima sa poremecajem li¢nosti ili problemima sa identitetom,
poremecajima raspoloZenja ili anksioznim poremecéajem treba izvoditi
psihoterapiju i pruziti svaki vid socijalne i stru¢ne pomo¢i (Kim et al.,
2002). U Japanu su se u skorije vrijeme razvila tri programa za
rehabilitaciju osoba koji su identifikovani kao hikikomori. Prvi od njih su
centri za mentalno zdravlje, koji pruzaju psiholoske/pihoterapijske usluge,
odnosno klini¢ki centri. Postoje druStvene zajednice koje se sluze
psihosocijalnim, ali i neklinickim pristupom, dok trec¢i program predstavlja
jedan aleternativni seting koji ukljucuje boravak u prirodi sa zivotinjama,
ukljuceni su konji u psihoterapijske svrhe koji se jasu, te pokusaj ponovne
socijalizacije kroz zajednicko kuvanje i pored svega toga postoje online
platforme koje pruzaju pomo¢ (Chan & Lo, 2014). Takode, postoje mobilni
medicinski timovi Kkoji obilaze hikikomorije donose¢i im hranu i u isto
vrijeme pokusavaju da sa njima uspostave neki vid komunikacije.

Zakljucak
Problem hikikomorija je jos nedovoljno zapazen u javnosti. Sli¢na je
situacija i $irom ostalih zemalja u kojima se javlja ovaj sindrom kao
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problem medu mladim ljudima i adolescentima. Hikikomori se, pored
Japana, gdje je najvecéa gustina i epicentar sindroma, javlja jos u i u drugim
zemljama svijeta. Kao motive i uzroke hikikomori sindroma, kao sto smo
ranije naveli, mozemo izdvojiti samu psihopatologiju subjekta,
disfunkcionalnu porodi¢nu dinamiku, porodi¢nu psihopatologiju, previse
zaStite od roditelja ili odbacivanje, introvertnost, stidljivost, progresivnu
urbanizaciju, tehnoloSki progres i globalizaciju. Problem predstavlja
reintegracija osobe koja je bila hikikomori u drustvo zbog godina
izolovanosti, nedostatka obrazovanja, a samim tim je upitno i pronalazenje
adekvatnog zaposlenja. Hikikomoriji posle izolacije i pokusaja socijalizacije
u velikoj mjeri biraju ponovno vracanje u svijet samoce. U disonanci sa
drustvom i druStvenim normama, hikikomori ostaju nevidljivo okrenuti
porodici, koja opet prolongira njihovo stanje i rasteze ga. Kao dobar
pokazatelj treba ista¢i da hikikomoriji imaju nizak procenat samoubistava
izazvano njihovom tzv. ,narcisoidnosti“. lako veoma daroviti i kreativni,
mnogi nekada uspjesni studenti, hikikomoriji ostaju zatvoreni u svom
svijetu, svoje probleme transponuju¢i U samocu bez pokuSaja rjeSavanja
istin. Oni premosc¢uju generacijski jaz stvarajuci dismorfiju kolektivizma,
okrecu ¢i se individualnosti. Hikikomoriji bjeze od sebe i drugih u jedan
virtuelni svijet igara i animea, te se opet vra¢aju na pocetak, bez ideje i
jasnog cilja za prevazilazenje problema svoje sporo tempirane
autodestrukcije. Hikikomoriji danas, mozemo slobodno reéi, predstavljaju
jednu novu digitalnu generaciju.
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HIKIKOMORI SYNDROME BASED ON PSYCHOSOCIAL
AND MENTAL HEALTH ASPECT

Mladen Cimesa', Miroslav Komlenié®, Dzevdeta Huki®

Abstract

The concept of acute social withdrawal of an individual, isolation, which
lasts longer than 6 months and is present in economically developed Asian
countries, especially Japan, is called hikikomori. As a modern model of
behavior, hikikomori syndrome is more common among teenagers and
young people and is correlated with internet addiction, manga / anime
culture and playing video games. It is characterized by dropping out of
school, work, retreating to a room, and communicating with the outside
world, exclusively through social networks. Hikikomori is closely related to
the Japanese term amae, which is expressed as the desire to be loved and
the need for someone to take care of you. The author deals with the analysis
of this phenomenon, provides insight into the pathogenesis of hikikomori
syndrome and its clinical picture.
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