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1. Projekat
“Beyond the Doorstep”

“Beyond the doorstep” projekat ima za cilj podizanje svijesti 1 rad na prevenciji na temu
Hikikomori u 4 zemlje. Kroz neformalne metode u medunarodnim radionicama, lokalnim
laboratorijama u Skolama 1 lokalnim treninzima trenera sa edukatorima, nastavnicima,
omladinskim radnicima, Konzorcij ima za cilj raditi na prevenciji i podizanju svijesti te na
ispravnom predstavljanju 1 narativu Hikikomorija. Zainteresovane strane, udruzenja i
institucije koje rade na ovoj temi ¢e obogatiti diskusiju i donijeti stvarne slucajeve i prakse,
koji ¢e biti prikupljeni u alatima otvorenog pristupa i OER-u, prevedenom na sve jezike. Ovo
je projekat izgradnje kapaciteta 1 finansiran je iz programa Erasmus+. Ovaj komplet alata je
razvijen pod okriljem projekta.

1. Podizanje svijesti o fenomenu Hikikomori medu mladima, porodicama, omladinskim
udruzenjima, Skolama i institucijama, prenose¢i tacan narativ o fenomenu, njegovim
mogucim uzrocima i dinamici;

2. Osposobljavanje omladinskih radnika, edukatora i nastavnika za rad na prevenciji i
identifikaciji signala socijalnog povlacenja, obezbjedivanje znanja, tehnika 1 materijala za
njihovo lokalno djelovanje;

3. Stvaranje mreze na lokalnom i1 medunarodnom nivou za podsticanje prepoznavanja
Hikikomorija i njegove integracije medu lokalnim i nacionalnim prioritetima;

4. Doprinos implementaciji Strategije za mlade EU i ciljeva za mlade, te podrzavanje razvoja
omladinskog rada, posebno u partnerskim zemljama.

Projekat su realizovale Cetiri partnerske organizacije:
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Hikikomori

Prvi znakovi

Pojam osamljenog Covjeka postoji u mnogim kulturama od davnina. Medutim, posljednjih
godina posebno ozbiljan sindrom socijalnog povlacenja koji je prvi put identificiran u Japanu
zainteresirao je, kako istrazivace, tako i laicku javnost. Hikikomori se definira kao 'fenomen u
kojem osobe postaju samotnjaci u vlastitim domovima, izbjegavaju¢i razliCite drustvene
situacije (npr. pohadanje Skole, rad, drustvene interakcije izvan kuce, itd.) najmanje Sest
mjeseci'. (Saito, 2010). Cesto se navodi da osobe sa Hikikomorijem imaju drustveni kontakt
pretezno putem interneta, a neki izvjesStaji sugeriraju preklapanje s intenzivnom upotrebom
interneta (De Michele, Caredda, Delle Chiaie, Salviati 1 Biondi, 2013; Lee, Lee, Choi, 1 Choi,
2013) . Procjenjuje se da 232.000 Japanaca trenutno pati od Hikikomorija, a 1,2% Japanaca
koji Zive u zajednici izmedu 20 1 49 godina ima historiju Hikikomorija u Zivotu (Koyama et
al., 2010). Kombinacija stidljive licnosti, ambivalentnog stila privrzenosti i zivotnih iskustava,
ukljuCujuc¢i odbacivanje od strane vrSnjaka 1 roditelja — izmedu ostalih faktora — moze
potaknuti razvoj Hikikomorija (Krieg i Dickie, 2013). Nadalje, naucne studije ukazuju na
genetske 1 druge bioloske utjecaje na drustvenost koji, iako nisu specificni za Hikikomori,
mogu imati implikacije za proucavanje etiologije Hikikomorija (Meyer-Lindenberg i Tost,
2012). Dok istrazivaci raspravljaju o prednostima Hikikomorija kao psihijatrijske dijagnoze
(Teo 1 Gaw, 2010), klinicari u Japanu isticu da vide Hikikomori kao ,,poremecaj” (Tateno,
Park, Kato, Umene-Nakano i Saito, 2012).

Prethodni izvjestaji sugeriraju da bi Hikikomori mogao postojati izvan Japana. Na primjer,
izvjestaji o sluCajevima opisuju prisustvo Hikikomorija u nekoliko drugih zemalja (Furuhashi
et al., 2012; Garcia-Campayo, Alda, Sobradiel i Sanz Abos, 2007; Sakamoto, Martin,
Kumano, Kuboki i Al-Adawi, 2005; Teo, 2013). Kada su im predstavljeni primjeri
Hikikomorija, psihijatri iz devet zemalja Sirom svijeta naveli su da takvi slucajevi postoje u
njihovoj klinickoj praksi (Kato et al., 2012). Ipak, nedostajale su medunacionalne studije
osmiSljene da identifikuju Hikikomorija. Razlozi za nedostatak prepoznavanja ukljucuju
dvosmislenost o karakteristikama Hikikomorija (Tateno 1 dr., 2012; Watts, 2002) i
nedosljedne ili nedovoljno detaljne definicije Hikikomori sindroma (Furuhashi et al., 2011;
Garcia-Campayo et al., 2007; Sakamoto et al., 2005).
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To je izazvalo zabrinutost da se istraziva¢i mozda ne pozivaju na isti fenomen. Ranije je
predlozena definicija Hikikomorija na nivou istrazivanja, ali ova definicija nije empirijski
testirana (Teo 1 Gaw, 2010). Osim toga, prethodni izvjestaji o Hikikomoriju fokusirali su se na
procjenu psihopatologije (Lee et al., 2013.; Nagata et al., 2013.), ali je manje studija — posebno
izvan Japana — ispitivalo Sire psihosocijalne karakteristike, uprkos uobicajenom vjerovanju da
sociokulturni faktori znacajno doprinose Hikikomoriju (Kato et al., 2012). Konacno,
prethodna istrazivanja su ispitivala preporuke za lijeCenje Hikikomori sindroma od strane
psihijatara, ali nisu poznate studije koje su istrazivale preferencije pacijenata u lijecenju (Kato
et al., 2012). U nedavnim sistematskim pregledima, Hikikomori je definiran kao 6-mjesecni ili
duzi period zivota kod kuce i izbjegavanja drustvenih situacija i odnosa, zajedno sa znacajnim
nevoljama 1 osSte¢enjima. Gotovo polovina pacijenata sa Hikikomori sindromom koji
posjecuju zdravstvene centre imaju dijagnozu poremecaja raspoloZenja i1 anksioznosti,
poremecaja liCnosti, poremecaja gubitka sna, pervazivnih razvojnih poremecaja ili
shizofrenije.

Veza izmedu somatskih tegoba i Hikikomorija je nejasna. Somatizacija bi mogla biti povezana
s nespecificnim genetskim ranjivostima (npr. niska tolerancija na stres). Kao rezultat
somatizacije, oni sa ranim Hikikomorijem mogu Cesto posjecivati pedijatre zbog nedefiniranih
tegoba, Sto predstavlja priliku za rano otkrivanje. Iako rani skrining na Hikikomori sindrom
moze biti tezak, Cini se da je simptom ,,odbijanja Skole“ vrlo indikativan. Moraju se uzeti u
obzir i drugi simptomi iz spektra Hikikomorija, koji mozda nemaju problema sa pohadanjem
skole, ali vrlo malo komuniciraju s ljudima osim s ¢lanovima svoje porodice (,,Hikikomori
grupa afiniteta®).
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Neki primjeri druStvenog povlac¢enja ukljucuju:

a) Izbjegavanje drustvenih aktivnosti u kojima je osoba ranije uzivala
b) Odbijanje poziva da provede vrijeme sa drugima

c) Preferiranje da se bude sam/a

d) Nedostatak komunikacijskih vjestina u grupnim okruzenjima

¢) Izbjegavanje situacija koje ukljuCuju upoznavanje novih ljudi

f) Nepokretanje razgovora i izbjegavanje otvorenih pitanja kada se razgovara sa drugima
g) Izbjegavanje ulaska u nova iskustva

h) Izbjegavanje bilo kakvog nepoznatog okruzenja ili situacije

1) Prihvatanje poslova ili zadataka koji zahtijevaju samostalan rad

j) Biranje ostajanja kod kuce i bavljenje samostalnim aktivnostima.

Takoder je bitno razgovarati sa stru¢njakom za mentalno zdravlje, posebno ako postoje drugi
simptomi kao Sto su anksioznost, gubitak interesa, umor, loSe raspolozenje, koriStenje
supstanci ili suicidalne misli. Terapeut moze procijeniti simptome, postaviti dijagnozu i
preporuciti tretmane koji mogu pomoci u borbi protiv socijalnog povlacenja.

Hikikomori je, prema italijanskim psiholozima, kod vecine ispitanika dozivljen kao reakcija
na poteskoce s kojima se suocavaju u svakodnevnom zivotu- s odnosima s ljudima, zahtjevima
na poslu, licnim zahtjevima, invaliditetom, razoCarenjem, neugodnim situacijama, sa strahom
1 nepovjerenjem, izmedu ostalog. Dvije kategorije sadrzavale su ovu temu teSkoca u
suoCavanju: zastoj 1 izrazavanje. Kao rezultat suprotstavljenih zahtjeva 1 smanjene
autonomije, ispitanici su iskusili zastoj, Sto ih je sprijecilo da krenu naprijed. Posto nisu uspjeli
da krenu naprijed, ,skrivanje“ ili ,izbjegavanje“ je pojaCalo izraz njihovog ponasanja.
Informatori su smatrali da su prestali da se kre¢u naprijed, 1 kada su se pojavili na internetu
izrazili su svoje pokusaje da odrZe stanje zastoja.
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Ovo je prva studija koja istrazuje dubinska iskustva ljudi koji trenutno pate od, ili su ranije
imali iskustva s Hikikomori sindromom. Ovo je ujedno i prvi pokusaj analize neklinickih
podataka. Tvrdi se da Hikikomori sindrom nije rezultat asocijalnih tendencija, vec¢ prije
anomican odgovor na situaciju koju ljudi ne mogu promijeniti i iz koje ne vide izlaz. Osjecaj
beznada i umor od odnosa mogu se prevazi¢i uvodenjem opustenog drustvenog okruzenja
koje ljudi mogu kontrolirati tokom rehabilitacije od Hikikomorija. Izlaganje oboljelih novim,
zanimljivim idejama i dopustanje da pokusaju (i ne uspiju) moze prosiriti njihove perspektive
i pomoc¢i im da prevladaju strah. Tokom lijeCenja trebali bi se fokusirati na vracanje
povjerenja 1 pracenje simptoma anksioznosti koji sprjeCavaju osobe da se otvore ka novim
iskustvima.

Rizicni faktori Hikikomorija

Najpoznatiji faktori rizika za Hikikomori sindrom su prisustvo psihijatrijskog poremecaja,
poremecaja u razvoju, poremecaja ovisnosti o supstancama ili ponaSanja (ukljucujuci
zloupotrebu interneta 1 igara) i lo$ psihosocijalni kontekst. Razli¢iti faktori rizika koji
proizlaze iz literature su univerzalni u istocnoazijskim regijama, uklju¢uju¢i muski rod,
nesigurnu privrzenost i psihijatrijska stanja. Nasuprot tome, drugi faktori rizika postizu manji
konsenzus. Porodica moze igrati vaznu ulogu u porijeklu, odrzavanju i tretmanu osoba sa
socijalnom povlacenjem. Studije o klini¢ki otkrivenom Hikikomoriju u Japanu, na primjer,
pokazuju da visok obrazovni status porodica, posebno oceva, poveCava rizik od
Hikikomorija.

Hikikomori u Hong Kongu otkriven putem platformi socijalnih usluga, na primjer, pojavljuje
se u raznolikim kontekstima ukljuCuju¢i porodice sa niskim socio-ekonomskim statusom
(SES) sa samohranim roditeljima. Medutim, 80% slucajeva iz Hong Konga potice iz porodica
srednjeg do visokog SES-a, odrazavajuci trendove uocene u Japanu. U zemljama sa visokim
troskovima zivota kao $to su Hong Kong i Singapur, porodica sa visokim SES-om moze da
podnese finansijski teret pojedinca Hikikomori. Za anomalije sa niskim SES-om, nekoliko
klinicara na HRTRS-u je anegdoti¢no pretpostavilo da mogu posjedovati specificne atribute,
kao Sto su visoka kognitivna funkcija ili sposobnost zaradivanja na daljinu. Nadalje, niska
podrska porodice 1 mentalni poremecaj majke takoder su bili pozitivnho povezani sa
Hikikomorijem.
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Faktori kao Sto su visoka ucestalost porodi¢ne psihijatrijske anamneze, disfunkcionalna
porodi¢na dinamika i traumatski dogadaji u djetinjstvu (nasilje u porodici), usko su povezani,
naglasavajuéi potencijalnu ulogu porodice u razvoju i odrzavanju socijalnog povlacenja.
Takoder, losa komunikacija izmedu partnera i1 izmedu roditelja i djeteta moze igrati vrlo
vaznu ulogu u razvoju Hikikomorija. Neka istrazivanja faktora okoline koji mogu biti
povezani sa pojavom Hikikomori sindroma otkrila su da je prevalencija psihijatrijskih
poremecaja medu roditeljima znacajno ve¢a u Hikikomori grupi. Ovo je ukazivalo da moze
postojati neka genetska predispozicija; mozda u vezi sa tolerancijom na stres, sposobnoséu
suocavanja ili otpornoscu; sprecavanje adolescenata sa Hikikomorijem da se adekvatno nose
sa stresorima kao Sto su meduljudski problemi u Skoli ili losi akademski rezultati. Jedna
preliminarna studija je pokazala da su biomarkeri u krvi, mokra¢na kiselina 1 kolesterol
lipoproteina visoke gustine moguée u korelaciji s osnovnom bioloskom patologijom
Hikikomorija. Pokazalo se da teSko¢e u suocavanju, konfliktni zahtjevi, smanjena
autonomija, nisko samopostovanje i predisponirana introvertna li¢nost igraju odredenu ulogu
u sklonosti Hikikomori sindromu.

Jedna od hipoteza jeste da zavisno ponasanje opisano kao “amae” u japanskim odnosima
roditelj-dijete, igra ulogu u razvoju socijalnog povlac¢enja normalizacijom i1 ohrabrivanjem
prihvatanja njihovog socijalno povucenog djeteta (HRTRS) koje ostaje kod kuce. Ovi
mehanizmi ¢ekaju dalja istrazivanja u razli¢itim regionima. Isto¢noazijski stilovi roditeljstva
imaju tendenciju da otjelotvore odnos majke i djeteta kao meduzavisne saradnje, za razliku od
fokusa na razvijanju nezavisnosti i autonomije u zapadnim regionima. U Koreji, omladinska
kultura ukljuCuje snazan osjecaj kohezije i angazmana kroz drustvena okupljanja. Kada su
osobe izolirane duze od 6 mjeseci, to se dozivljava kao znak mentalne bolesti.

Nadalje, studije ukazuju na preklapanje izmedu drustvenog povlacenja 1 ovisnosti o internetu i
igrama. Izbjegavanje i socijalno povlacenje kao trajna neprilagodena reakcija kod pacijenata s
nesigurnom vezanosc¢u igra klju¢nu ulogu u nastanku i postojanju poremecaja ovisnosti o
igranju internetskih igara. Prekomjerna upotreba interneta moze biti vazan faktor rizika za
Hikikomori sindrom, ali moze biti i rezultat samog Hikikomorija. Konac¢no, postojeca stigma
prema dijagnozi mentalnih bolesti moze rezultirati preferiranjem dijagnosticiranja
Hikikomorija kako bi se prikrila odredena psihijatrijska stanja.
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Profil potencijalne hikikomori osobe

Profil osobe sa Hikikomori sindromom je sloZzen za prepoznavanje, zbog slicnosti koje ima sa
drugim mentalnim bolestima. Hikikomori sindrom nije isto §to 1 depresija, ali imaju vrlo slicne
epizode. Visoka emocionalna osjetljivost koja je prisutna svakodnevno, ometa funkcioniranje
osobe, ali je vazno shvatiti da je Hikikomori sindrom sloZeno stanje koje obuhvata nekoliko
aspekata, ukljucujuéi socijalnu izolaciju, povlacenje iz drustva 1 esto odbijanje sudjelovanja u
Sirem drusStvenom Zzivotu.

Lavina intenzivnih emocija: ljudi s visokom emocionalnom osjetljivos¢u dozivljavaju emocije
intenzivnije od drugih. To moze ukljucivati duboke osjecaje srama, tuge, tjeskobe ili straha.
Jake emocije otezavaju suoCavanje sa drustvenim situacijama, $to dovodi do povlacenja.
Visoka emocionalna osjetljivost dovodi do dozivljavanja viSeg nivoa stresa u potencijalnim
drustvenim situacijama, koje su vrlo rijetke u ovom stanju. Teznja ka perfekcionizmu i Zelja za
ispunjavanjem visokih standarda je takoder jedan od kriterija koji zadovoljavaju Hikikomori
sindrom. Vazno je shvatiti da ne postoji samo jedan uzrok za Hikikomori sindrom, ve¢ je to
slozeno stanje koje ukljucuje razliCite faktore. Perfekcionizam cesto ukljucuje postavljanje
visokih standarda za sebe i1 strah od neuspjeha. Ako osoba s Hikikomori sindromom ima
perfekcionisticki pristup zivotu, moze imati poteskoca u suocavanju sa realnim preprekama
da ispuni visoke standarde, Sto moze doprinijeti povlacenju u izolaciju. Pojedinci Cesto
osjecaju pritisak da se predstave u pozitivnom svjetlu u drustvu. Strah od neuspjeha pred
drugima 1 briga oko prihvac¢anja mogu dovesti do socijalne anksioznosti. Hikikomori sindrom
moze predstavljati izbjegavanje drustvenih situacija kako bi se izbjegla anksioznost — zbog
toga pojedinci gube stvarnu sliku Zivota koji zive 1 povlace se u virtuelni prostor koji kao da
pruza vecu sigurnost od stvarnog drustvenog okruzenja.

Stalna samokritika dodatno komplikuje svakodnevni Zivot ljudi sa Hikikomori sindromom -
vrlo Cesto imaju samokriticne misli koje 1h podsje¢aju na njihove navodne neuspjehe. Stalni
samokriti¢ni unutras$nji monolog doprinosi osjecaju beznada i smanjenom samopouzdanju,
Sto moze dovesti do povlacenja. Hikikomori sindrom moze biti teSko prepoznat opcenito, ali
postoji nekoliko 'crvenih zastavica' ili znakova koji mogu ukazivati na to da osoba mozda pati
od tog stanja.

Ovi znakovi mogu varirati po intenzitetu 1 nisu univerzalni za svakog pojedinca.
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Ekstremna socijalna anksioznost: odsustvo ili minimalan kontakt sa prijateljima, porodicom ili
drugim ljudima; izbjegavanje drustvenih okupljanja 1 aktivnosti.

Dugotrajno povlacenje u vlastiti prostor: provodenje duzeg vremena u zatvorenom prostoru,
obi¢no u vlastitom domu, preferirajuci jednu prostoriju koja sluzi kao izolacija od drugih;
odbijanje da napusti dom, Cak i1 za obaveze kao Sto su Skola, posao ili druge obaveze.

Gubitak interesa za vanjski svijet: smanjen ili potpuni gubitak interesa za posao, Skolu, hobije
ili druge aktivnosti koje su nekada bile vazne; osje¢aj ravnodusnosti ili apatije prema
vanjskom svijetu.

Poteskoée u komunikaciji: odsustvo ili ograni¢ene komunikacijske vjestine; ako osoba
komunicira s drugima, to moze biti putem interneta ili drugih virtuelnih sredstava.

Promjene u ponaSanju: promjene u domeni spavanja koje uklju¢uju nepravilne obrasce
spavanja: gubitak ili dobijanje na tezini, kao i druge promjene u ponasanju i navikama.

Simptomi depresije ili anksioznosti: Pojava simptoma depresije, anksioznosti ili drugih
problema mentalnog zdravlja; osje¢aj bespomocnosti, bezvrijednosti ili tuge.

Skolsko ili radno odsustvo: odsustvo s posla ili $kole, neuspjeh u pokretanju ili odrzavanju
drustvenih ili profesionalnih obaveza.

Zivot u virtuelnom svijetu: prekomjerna upotreba interneta, video igrica ili drugih virtuelnih
aktivnosti; koriStenje virtuelnog svijeta kao zamjene za stvarne drustvene interakcije.

Kada je rije¢ o tretmanu i pruzanju pomoci osobama sa Hikikomori sindromom, lije¢enje
sindroma obi¢no zahtijeva multidisciplinarni pristup koji moze ukljucivati razliCite vrste
intervencija. Evo nekoliko koraka koji se Cesto poduzimaju u lijeCenju:

« psiholosko savjetovanje 1 terapija, Sto ukljucuje individualno savjetovanje i porodi¢nu
terapiju;

« lijecenje lijekovima, jaCanje socijalnih vjeStina i1 ekoloske podrske, obezbjedivanje

obrazovnih i profesionalnih resursa, postepen pristup reintegraciji, podrska zajednice, rad
na samopouzdanju 1 efikasnosti.




3. Uloga

Sta moZe biti u¢injeno?

Posljednjih decenija, Hikikomori sindrom je privukao paznju zdmvstvenih1 stru¢pjaka, Sto je
1zazvalo debate o njegovoj klasifikaciji kao mentalne bolesti ili drustvenog fenomena.
Trenutno ne postoje standardizirani kriteriji za dijagnosticiranje Hikikomorija. To je zbog
ranih medunarodnih istraZivanja i razli¢itih okvira?

S jedne strane, prema nekim studijama, slucajevi Hikikomorija su uskladeni s dijagnostickim
kriterijima razliitih psihijatrijskih poremecaja poput opsesivno-kompulzivhog poremecaja 1
socijalne fo%)ije. S druge strane, ovaj strogi psihijatrijski pristup pokazao je mnoga
ograniCenja. Stoga se smatra da je razlika izmedu "primarnog" 1 "sekundarnog" Hikikomorija
neophodna: "primarni" hikikomori fokusira se na znaCajno oSteéenje ZzZivota zbog
neuskladenosti s druStvenim normama 1 socijalna izolacija, dok "sekundarni" hikikomori
ukljucuje socijalno povlacenje povezano s teSkim mentalnim poremecajima.

Kato, Kanba 1 Teo (2019) nude dinamicnu perspektivu sa svojim biopsihosociokulturalnim
modelom, posmatraju¢i Hikikomori sindrom u kontinuitetu. Ovo ukljuCuje psihijatrijske
probleme (npr. socijalna anksioznost, depresija, poremecaji linosti) 1 nepsihijatrijske faktore
(npr. usamljenost). Identifikacija slu¢ajeva Hikikomorija zahtijeva sveobuhvatnu procjenu.

6
Opcenito, Hikikomori se Cesto naziva "sindromom vezanim za kulturu", odnosno stanjem
ovisno o kulturalnom kontekstu kojerr71 subjekti pripadaju.
Drustveni, politi¢ki 1 kulturalni faktori utjecu na percepciju problema, ulogu problemati¢nog
ponasanja i njegov uticaj na pojedince.

U sustini, drustveno-kulturalni kontekst:

a) Odreduje Sta se smatra "problematicnim" kada se socijalno povlacenje tice porodica,
zdravstvenih radnika i medija.

b) Oblikuje znacenje problemati¢nog ponasanja, uz socijalno povlacenje kao ekstremnu
strategiju suocavanja u okruZenju u kojem nedostaju moguénosti.
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¢) Utjece na individualno funkcionisanje, uz losu okolinu koja pogorsava psihosocijalni stres
povezan sa Hikikomori sindromom.

Vazna tema istrazivanja u vezi sa Hikikomori sindromom ispituje vezu izmedu drustvenog
povlacenja i Siroke upotrebe interneta, sto ¢esto dovodi do zabluda i povremenog alarmizma.
Kato 1 kolege (2020) opisuju ovaj odnos kao "dilemu kokos i jaje", postavljajuci pitanje da li
patolosko socijalno povlacenje uzrokuje prekomjernu upotrebu interneta (Cak i ovisnost) ili
prekomjerna upotreba interneta dovodi do Hikikomorija. Prema rijeCima autora, moguca su
oba scenarija. Stresni zivotni dogadaji mogu potaknuti izbjegavanje ponasanja poput
drustvenog povlaCenja i povecane upotrebe interneta. Osim toga, pojedinci sa Hikikomori
sindromom mogu prekomjerno Kkoristiti internet kako bi nadoknadili svoju drustvenu
izolaciju.

Ova perspektiva podrzava dvije ideje: ?

1) "Polisemicka priroda" odredenih ponaSanja, kao Sto je koriStenje interneta. Iako moze
negativno utjecati na njihove zivote, moze posluziti i kao mehanizam suocavanja za
ublazavanje usamljenosti 1 nepovezanosti.

2) Prepoznavanje posljedica nekog ponasanja zavisi od historijskog, kulturalnog i drustvenog
konteksta u kojem se ono deSava. Drustveni diskursi, ukljulc?ujuéi medije, imaju tendenciju da
naglasavaju "tamnu stranu" interneta, pod pretpostavkom da ona direktno uzrokuje
negativne ishode poput ekstremnog drustvenog povlacenja. Medutim, ovo zanemaruje ulogu
drustvenog i kulturalnog okruzenja u oblikovanju ponasanja i evaluacije rizika. Sposobnost
pojedinaca da se prilagode drusStvenim zahtjevima odrazava njihovu interpretaciju njihovih
drustvenih iskustava.

Ukratko, Hikikomori sindrom se moZe posmatrati kao neprilagoden proces na koji utjecu
pojedinci, njihove Zivotne okolnosti i okolna kultura.

STA NIJE DOBROVOLJNO SOCIJALNO POVLACENJE
- To nije socijalna fobija
« To nije anksiozni poremecaj
« To nije depresija
« To nije ovisnost o internetu
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Skola;

Skola je okruzenje u kojem tinejdZer pocinje da eksperimentiSe sa afektivnim simbolizacijama
kao §to su:

« Socijalne interakcije

« Odvajanja od porodi¢nog modela i usvajanje novih modela

« Eksperimentiranje vlastitim resursima i sposobnostima koji zahtijevaju izlazak iz zasti¢ene

zone

« Sposobnost izgradnje vlastite buducnosti

« Uspostavljanje dinamike unutar grupe/van grupe

« Drustveno poredenje sa modelima koji su preuzeti sa drustvenih mreza

Skolsko okruZenje je mjesto koje osoba sa Hikikomori sindromom dozivljava s posebnom
patnjom. Nije slu¢ajno da vecina njih svoju izolaciju pocinje u srednjoj Skoli. Za osobe sa
Hikikomori sindromom, napusStanje Skole simboli¢no je za njihovu potrebu da pobjegnu od
bola uzrokovanog pogledima drugih 1 njihovog straha od neuspjeha i srama.

Nelagodnost 1 patnja koju osoba sa Hikikomori sindromom osjeca prema Skolskom
okruZenju upotpunjeni su sloZenijim evaluacijskim osje¢ajima kao Sto su gadenje,
nepovjerenje 1 razoCarenje. Osobe sa Hikikomori sindromom smatraju Skolu takmicarskom
sredinom u kojoj se gubi individualnost, stoga na neki nacin one tu individualnost
pokuSavaju vratiti kroz samoizolaciju kod kuce. Ove osobe brzo prelaze od odbijanja Skole do
1zolacije, ne samo zato Sto Skola za njih predstavlja cjelinu drusStvenog Zivota, ve¢ i zato Sto
patnju 1 negativne aspekte koje doZivljavaju u Skolskom okruzenju prenose na druStvo u
cjelini, misle¢i da se takva osjecanja moraju iskusiti posvuda i1 da ne moZe postojati
alternativno okruZenje u kojem bi se osjecali dobro 1 prihvaceno.

" All the material from which information was taken in this chapter were provided by experts from organization
Hikikomori Italia, https://www hikikomoriitalia. it/
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Blokiranje misli, mucanje, propusti u pamcdenju, bolovi u stomaku, napadi panike
konfigurisani su kao ekstremne odbrane zaStite od unutras$njih ocekivanja i od referentnog
koja aktivira velike kvote anksioznosti 1 koju subjekt pokusava kontrolirati izbjegavajuéim
ponasanjem. Ovo karakteriziraju emocije koje izmicu kontroli adolescenta i1 koje ga nesvjesno
Stite od straha od neuspjeha, posebno u kontekstu drusStva obiljezenog popularnoscu i
uspjehom.

Ucitelji

Kada se osoba sa Hikikomori sindromom osjeca ugrozeno od strane svojih vr§njaka, on/ona
svjesno ili nesvjesno ocekuje da ga referentna odrasla osoba podrzi. Ako se dijete ne osjeca
zaSti¢eno od strane ucitelja, njegovo nepovjerenje prema ljudima, odnosima i, posljedicno,
drustvu postaje takvo da uzrokuje ozbiljan gubitak motivacije za bilo kakvu Skolsku, radnu ili
drustvenu karijeru. Stoga je uloga nastavnika u obracanju i razumijevanju Hikikomorija
vazna, jer oni Cesto imaju jedinstvenu perspektivu o ponasanju i dobrobiti svojih ucenika. Oni
mogu imati posebno vaznu ulogu u otkrivanju/identifikaciji sluajeva Hikikomorija ili da
podrze i sprijece da neki ucenik dobije Hikikomori sindrom.

Posebno bi trebali obratiti paznju na:
« Drzanje tijela
« Odnose sa vr$njacima
« Odnose sa nastavnicima
« Dijeljenje trenutaka (rekreacija, fizicko vaspitanje)
« Pretjerani perfekcionizam
« Povecan broj izostanaka, ulazak kasnije, odlazak ranije
« Fizicku nelagodnost
« Reakcije na drustvene situacije

A ako otkriju odredene anomalije, trebaju pomo¢i ucenicima.

Osim pomoc¢i onima koji se ve¢ smatraju osobama sa Hikikomori sindromom, vazno je i
obuciti 1 educirati sve uCenike o ovom sindromu. Mogu se pruZiti neki programi obuke i
podizanja svijesti, takoder kako bi se bolje razumijeli problemi mentalnog zdravlja. Stavise,
nastavnici mogu biti ukljueni u prevenciju promoviranjem pozitivnog 1 inkluzivnog
okruzenja u ucionici. Podsticanje vrsnjacke podrske, rjeSavanje vr$njackog nasilja i smanjenje
akademskog pritiska mogu doprinijeti sprecavanju drustvenog povlacenja.

I na kraju, nastavnici takoder mogu raditi sa porodicama ucenika kako bi bolje razumjeli
kuéno okruzenje i porodicnu dinamiku. Saradnja s roditeljima i starateljima je od vitalnog
znacaja za holisticki pristup rjesavanju Hikikomorija.
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Uloga Skola u rjeSavanju Hikikomori pitanja

Evo nekoliko nacina na koje Skole mogu doprinijeti rjeSavanju Hikikomorija:

Rano otkrivanje i intervencija: Skole mogu igrati ulogu u identifikaciji ucenika koji bi mogli biti
u opasnosti da postanu osobe sa Hikikomori sindromom. Nastavnici 1 savjetnici bi trebali
pro¢i obuku za prepoznavanje znakova povlaCenja, socijalne anksioznosti ili drugih
psiholoskih problema. Ranom intervencijom Skole mogu pomoci u spreCavanju pogorsanja
problema.

Njegujte okruZenje podrske: Skole treba da teze stvaranju inkluzivnog okruzenja sa podrskom
u kojem se ucenici osje¢aju prihvaceno i udobno. To mozZe ukljucivati promoviranje pozitivne
Skolske kulture, njegovanje ¢vrstih odnosa izmedu ucenika i nastavnika i1 provodenje mjera za
sprjeCavanje maltretiranja.

Obrazovanje i resursi 0 mentalnom zdravlju: Skole mogu integrirati obrazovanje o mentalnom
zdravlju u svoj nastavni plan 1 program kako bi podigle svijest o Hikikomori sindromu 1i
drugim pitanjima mentalnog zdravlja. Pruzaju¢i informacije i resurse o uslugama mentalnog
zdravlja, Skole mogu pomo¢i ucenicima i njihovim porodicama da traze odgovaraju¢u pomoc¢
kada je to potrebno.

Usluge savjetovanja: Skole mogu ponuditi savjetodavne usluge u kojima rade obuceni
stru¢njaci koji mogu pruziti podrsku ucenicima koji se suo€avaju sa socijalnim povlacenjem ili
drugim izazovima mentalnog zdravlja. Ovi savjetnici mogu blisko saradivati sa studentima,
porodicama 1 vanjskim pruzateljima usluga mentalnog zdravlja kako bi se pozabavili
osnovnim problemima i razvili strategije za reintegraciju.

Saradnja sa vanjskim organizacijama: Skole bi trebale saradivati sa vanjskim agencijama kao
Sto su klinike za mentalno zdravlje, socijalni radnici, omladinski radnici ili organizacije u
zajednici. Kroz ova partnerstva, Skole mogu olakSati upucivanje, pristupiti dodatnim
resursima 1 koordinirati napore za podr§ku pogodenim ucenicima.

Programi reintegracije: Skole mogu razviti programe reintegracije koji imaju za cilj da
pomognu ucenicima sa Hikikomori sindromom da se postepeno reintegriraju u drustvo. Ovi
programi mogu ukljucivati personalizirane planove, postepeno izlaganje drustvenim
situacijama 1 podrsku u razvoju osnovnih zivotnih vjestina.
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Pored toga, skole bi takode mogle da:

- Dobiju detaljne informacije o temi i 0 poznatoj situaciji ucenika u riziku (neprevazilazenje
granice diskrecije i privatnosti porodice).

« Djeluju brzo u podrsci djeci i njihovim porodicama stavljajuci im na raspolaganje vlastita
sredstva.

« Ne tjeraju osobe sa Hikikomori sindromom da se odmah vrati u Skolu, ve¢ da aktivira
alate kako bi im pruzili podrsku, na primjer uz alternativne oblike obrazovanja.

« Odlucno stanu na stranu zrtve u slucajevima zlostavljanja, ukljucujuci psihicko ili fizicko
nasilje.

« Stvore prilike za dijalog sa uc¢enikom kako bi shvatili potrebe i pomogli mu/joj da ih
izrazi.

- Podijele sa ucenikom ciljeve i akcije za realizaciju njegove/njene dobrobiti i obrazovnog
puta.

« Zajedno dizajniraju personalizirane ciljeve i strategije rada, procjene i evaluacije; (npr.:
ucenje na daljinu; kod kuce; u "zasticenim Skolskim prostorima"...), kao primarni korak u
tretmanu osoba sa Hikikomorijem, a s ciljem postepenog vra¢anja u socijalne situacije

« Upotrijebe digitalnu tehnologiju i metodologiju za inkluziju: platforme za e-ucenje; veze
putem Skypea; video lekcije.

« Prisustvo kuénih nastavnika, vannastavni ¢asovi.

- Prate odgovore i reakcije ucenika, kao 1 njihove povratne informacije i1 interakcije sa
okruzenjem.

- Stave vlastite resurse na raspolaganje.

Medutim, Skole ne mogu samostalno rijeSiti problem, ali mogu znacajno doprinijeti
stvaranjem okruzenja podrske, identifikovanjem rizicnih ucenika, obezbjedivanjem resursa i
saradnjom sa drugim stru¢njacima kako bi se efikasno tretirao Hikikomori sindrom.
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Odredene mjere Vlade - SLUCA] ITALIJA

Napustanje skole je usko povezano sa ovom pojavom, stoga Skole moraju svakako preduzeti
posebne mjere kako bi sprijecile problem ili podrzale ucenike u riziku. U ovom poglavlju
bavicemo se specificnim propisima koje vlade partnerskih zemalja donose u cilju
uspostavljanja zajednicke strategije delovanja.

Italija

Italijjanska vlada smatra fenomen Hikikomori u okviru kategorije POSEBNIH
OBRAZOVNIH POTREBA S.E.N.: ,,svaki uenik, u kontinuitetu ili u odredenim periodima,
moze ispoljiti posebne obrazovne potrebe: bilo iz fizickih, bioloskih, fizioloSkih razloga ili
takode iz psiholoSkih ili druStvenih razloga, na koje Skole moraju dati adekvatan i
personaliziran odgovor®. A S.E.N. je "svaka razvojna poteskoca u funkcionisanju, trajna ili
prolazna, u sferi obrazovanja i/ili ucenja, zbog interakcije razli¢itih zdravstvenih faktora
prema ICF modelu SZO, a koja zahtijeva individualizirano specijalno obrazovanje".

Dijete sa Hikikomori sindromom bi zapravo moglo ispoljiti egzistencijalni, relacijski 1
drustveni stres, stoga se suoCavanje odvija sa S.E.N. Prisustvo ekspresije emocionalne 1
psihicke krhkosti negativno utjece na njegov odnos sa okolinom 1 ljudima, Sto onemogucava

efikasno ucesée u procesu ucenja. Stoga, uredba konsoliduje uslove stvarne marginalnosti,
koji na kraju dovode do neuspjeha 1 napustanja Skole. U susStini, u Italiji ve¢ postoje odredene

pojedinaca.
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za omladinske
radnike

Hikikomori sindrom je relativno nov koncept koji je jo§ uvijek malo poznat studentima,
nastavnicima, javnim institucijama, pa ¢ak i profesionalcima poput socijalnih radnika ili
psihologa. Prvi korak koji treba poduzeti je podizanje svijesti o ovoj temi 1 Sirenje znanja o
efektima 1 utjecaju pocevsi od osnovnih i srednjih Skola gdje se uocavaju i Cak razvijaju
pocetni znakovi.

Glavni cilj ovog poglavlja je upoznati know how, metode neformalnog obrazovanja, savjete
kako u skolama podici svijest o problemu socijalnog povlacenja i Hikikomorija. Metodologiju
mogu koristiti nastavnici, socijalni radnici, omladinski radnici itd. u aktivnostima sa mladima.

Sta je bitno u ovom poglavlju?

Podic¢i svijest o rizicima socijalnog povlacenja i Hikikomorija

Da ponudi indikacije za sprecavanje socijalnog povlacenja ucenika
Stvoriti utjecaj na ucenike

Podsticati komunikaciju unutar razreda

Ciljna grupa kojom se bavi su ucenici osnovnih i srednjih Skola. Oni ¢e biti informirani o
postojanju 1 ranim manifestacijama Hikikomori sindroma 1 stvaranju adekvatnog okruzenja
za pri¢anje o mentalnom zdravlju i svojim brigama.

Metode predloZzene u ovom poglavlju su interaktivne, komunikativne, uglavnom zasnovane
na paradigmi ,,u¢enja kroz rad*.

Kako ovu temu obratiti ucenicima osnovnih i
srednjih skola?

Neformalno obrazovanje je posebno vazno za poboljSanje informisanosti mladih kako bi
prepoznali Hikikomori sindrom 1 podigli svijest o ovom pitanju. TakoZe, ima znacajnu ulogu
u smanjenju stigme problema mentalnog zdravlja i trazenju pomo¢i kada je to potrebno.
Stvaranje prostora za pruzanje prilike za promicanje mentalnog zdravlja mladima, posebno
ugrozenim grupama, odli¢an je korak za igranje uloge u drustvu.

Prednosti neformalnog obrazovanja za mlade:
« Razvijanje boljeg razumijevanja fenomena Hikikomori i njegovih uzroka

Poboljsanje licnog znanja o ovoj temi 1 vjestina

Integriranje steCenog znanja u svojoj zajednici, porodici, sa svojim vrS$njacima itd

Razbijanje stereotipa o mentalnom zdravlju 1 izrazavanje vlastitih potreba

Umrezavanje sa kolegama
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KoriStenje participativnih pristupa Sto je vise moguce je od sustinskog znacCaja. Mogu se
koristiti razne metodologije, ukljucujuéi predavanje/prezentacije, diskusije, grupni rad, pitanja
1 odgovore, demonstracije, studije slucaja i prakticne sesije (prakticna praksa). Metodologija
se moze koristiti u aktivnostima kao $to su obuke i radionice.

PRIJE NEGO POCNETE, IMAJTE NA UMU

« Izgradite sigurno okruZenje
I fizicka i1 emocionalna sigurnost mladih ljudi je kriticna osnova za svako okruzenje mladih.
Sigurno okruzenje pruza pozitivhu emocionalnu klimu bez pristrasnosti u kojoj se svi mladi
ljudi osjecaju podrzano, postovano i ugodno.

« Stvorite okruZenje podrske
Okruzenje podrske je ono u kojem se mladi ljudi osje¢aju dobrodoslo i gdje su ohrabreni i
podrzani da uce i rastu. Pobrinite se da mladim ljudima pruzite mogucnosti za aktivno ucenje,
razvoj novih vjestina i izgradnju zdravih odnosa.

« Interakcija i angaZzman
Kvalitetna interakcija s drugima klju¢na je za socijalni i emocionalni razvoj mladih ljudi.
Interakcije pruzaju priliku mladima da dijele ideje, daju i primaju konstruktivnu kritiku 1
ucestvuju u diskusijama.
Angazman mladih je osnovni princip odabranih aktivnosti. Angaziranjem mladih kao
aktivnih sudionika u njihovom razvoju, socijalne i emocionalne vjeStine postaju znacajnije, a
mladi su motivisani da usvoje te vjeStine u svom svakodnevnom zivotu.

- Postavite granice
Postavljanje granica je od sustinskog znacCaja za izgradnju zdravih odnosa — postavljanje
jasnih granica onoga Sto je dozvoljeno, a Sta nije.
Ovo pomaze u stvaranju sigurnog prostora i poziva na stav postovanja i slobode unutar
grupe.

« Slusajte bez osude
Neophodno je pazljivo slusati Sta mladi ljudi imaju da kazu i pokusati razumjeti njihovu tacku
gledista 1 biti otvoreni za ono Sto bi mogli podijeliti.

« Pobrinite se da svi razumiju cilj aktivnosti

« Pobrinite se da svaka mlada osoba ima dovoljno vremena za razumijevanje zadataka i
izraZzavanje.

 Pobrinite se da svaka aktivnost ukljucuje analizu i evaluaciju
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Nemojte praviti nikakve

pretpostavke, budite POJEDNOSTAVITE

oprezni i svjesni vlastitih

stereotipa.

BUDITE
STRPLIJIVI I
IZABERITE
INTERESANTNE
AKTIVNOSTI

RADITE U
MALIM
GRUPAMA

ALATI ZA 1ZVODENJE AKTIVNOSTI

IGRA IMENA

19

Stavite sve ucesnike u krug

Facilitator moze zapoceti aktivnost i biti prva osoba koja moze i¢i u centar kruga;
Zamolite osobu da se predstavi svojim imenom, ali je uputite da napravi neki pokret ili
ucini radnju koja bi je mogla predstavljati

Svaka osoba u grupi ponavlja imena te osobe ispred sebe, istovremeno oponasajuci radnje
koje je izvodila;
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ENERGIZERI

20

MUZICKA STOLICA

Postavite stolice u krug prema broju ucesnika (trebalo bi da pocnete sa jednom stolicom
manje od broja igraca);

Postavite sjediste stolice okrenuto prema vanjskoj strani kruga;

Odaberite pjesmu 1 potaknite ucesnike da hodaju oko stolica kada po¢ne muzika; Morate
dati instrukcije ucesnicima da pronadu stolicu za sjedenje kada muzika prestane.

Kada muzika prestane, svaki igrac¢ treba da pronade stolicu za sjedenje. Ostat ¢e jedan
igraC bez stolice za sjedenje jer je jedna stolica manje od igraca; Ucesnik koji nije nasao
stolicu za sjedenje ispada iz igre.

STILL IMAGES

Ucesnici stoje u krugu

Na vase pljeskanje se smrzavaju u statue - odnosno prave stacionarnu skulpturu svog
tijela, koja prikazuje slogan koji ste vi dali.

Slogani mogu biti sljede¢i (moZete odabrati i druge ovisno o potrebama ciljne grupe):
entuzijazam

izazov

podrska

uspjeh

balans

stres

Svaki put kada se ucesnici ukoce u skulpturama, recite im krajickom oka da pogledaju
okolo i provjere kako su ostali ucesnici pokazali zadati slogan.
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PRAKTICNI ALAT: NACRTAJTE SVOJ UM

ODRZI SVOJ UM

CILJ AKTIVNOSTI
Glavni cilj aktivnosti je omoguditi voditelju da shvati koliko sudionici znaju o datim
fenomenima 1 omoguciti ucesnicima da podignu svijest/nauce o problemu.

Oko 45 minuta

BROJ UCESNIKA
15-25

3 lista papira po ucesniku (dovoljna je mala veli¢ina) Sareni markeri/olovke

OPIS AKTIVNOSTI

Aktivnost se sastoji od 3 kruga. Svaki krug karakterizira odredena tema. Tri teme biraju
voditelji koji moraju imati znanje o temama.

Teme bi mogle biti:

* Drustveno povlacenje « Hikikomori « Maltretiranje 1 tako dalje

Svaki uCesnik dobija list papira 1 Sarene flomastere 1/ili olovke na kojima treba da prikaze na
nacin na koji zeli (crtanje, pisanje reci 1 sl.) prvu asocijaciju koja mu padne na pamet o toj
temi.

Tokom dijela sa objas$njenjima voditelj treba naglasiti da ucesnici mogu Cak 1 ostaviti papir
prazan u slucaju da nemaju nikakvu asocijaciju povezanu sa zadatom temom. Nakon toga,
svako od njih treba drugima pokazati svoj papir. Ako neko od ucesnika zeli da podijeli zasto
je predstavio temu na specifican nacin, vrlo su dobrodosli da to ucine, jer ¢e to omoguciti da
se razgovara o temi i dalje raspravlja o idejama, stereotipima ili bilo ¢emu drugom Sto je
ucesnicima na umu. Na kraju, voditelj ¢e ucesnicima dati kratko objasnjenje o ¢emu se radi o
drustvenim fenomenima.
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PRAKTICNI ALAT: THE WORLD CAFE

- THE WORLD CAFE

CILJ AKTIVNOSTI
Ucesnici analiziraju zadate teme 1 poCinju razmisljati o njima.

60 minuta +

BROJ UCESNIKA
10-30 ucesnika (podijeljenih u 4 grupe)

Flipchart papiri; Markeri

OPIS AKTIVNOSTI

1) Postavka: Kreirajte “posebno” okruzenje, najcesce

po uzoru na kafi¢, odnosno male okrugle stolove sa flipart papirom, olovkama 1 Sarenim
flomasterima. Na svakoj bi trebalo da budu cCetiri stolice

sto (optimalno) — 1 ne vise od sedam.

2) Dobrodoslica 1 uvod: Domacdin pocinje toplom dobrodoslicom 1 uvodom u World Café
proces, postavljaju¢i kontekst, dijele¢i Café Etiquette 1 opustajuci ucesnike.

3) Runde u malim grupama: Proces po¢inje prvom dvadesetominutnom rundom razgovora za
male grupe koje sjede oko stola. Postoje Cetiri tabele, a svaka ima temu za diskusiju:
Emocionalni izazovi, Otpornost, DrusStvena integracija, Zahvalnost. Ucesnici moraju da
zapiSu na flipcart svoja razmisljanja o temi.

4) Pitanja: Na kraju 10 minuta, svaka grupa prelazi na drugi novi sto. Svaki ¢lan grupe treba
pazljivo procitati tablicu, razgovarati o temi, sumirati svoje odgovore 1 zapisati na flipcart
papir.

5) Zetva: rotirajuéi timovi mogu izabrati jednu osobu kao osobu “Kapetan tima”, svaka
grupa treba posjetiti sva 4 stola i1 razgovarati o sve 4 teme. Na kraju aktivnosti kapiteni grupa
¢e predstaviti Sta su ucesnici napisali na flip¢artovima.

6) Dajte priliku ucesniku da razgovara o onome Sto je napisao 1 da li se slaze ili ne slaze sa
misljenjima drugih
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PRAKTICNI ALAT: POZORISNI KOMAD

- POZORISNI KOMAD

CILJ AKTIVNOSTI

- Senzibilizirati ljude na nacine na koje mogu komunicirati s drugima kako bi se osjecali
ugodno

- Da poboljsaju svoje socijalne vjestine

- Da razviju svoju svijest o Hikikomori sindromu

60 minuta +

BROJ UCESNIKA
Do 30 ucesnika (podijeljeni u 4 grupe)

A4 listovi sa scenarijem napisanim za svaki od 4 tima

OPIS AKTIVNOSTI

Ucesnici su podijeljeni u 4 grupe. Voditelji svakoj grupi daju papir sa scenarijem i na osnovu
njega trebaju pripremiti pozoriSnu predstavu. Voditelji kazu ucesnicima da se trebaju
fokusirati na mentalno zdravlje ljudi na sceni 1 socijalne vjesStine koje imaju ili nisu dovoljno
razvijene. Nakon 15 minuta grupe pocinju da predstavljaju svoje improvizovane scene. Svaka
grupa odigra svoju scenu jednom, i onda je moraju odigrati drugi put, a neko iz publike moze
reci ,,stani“ 1 uci u scenu, kako bi promijenio radnju prema svom gledistu.

Dati scenariji su:

1. Novi student koji zeli da upozna ostale, izadu zajedno na kafu 1 jedan od njih kaze da je
depresivan.

2. Ucenika stalno maltretiraju vrsnjaci i ne nailazi na podrSku nastavnika.

3. Ucenik u invalidskim kolicima koji slabije komunicira u ucionici 1 ne ucestvuje u slobodnim
aktivnostima sa svojim prijateljima

4. Mlada osoba koja komunicira samo putem drusStvenih mreza 1 prozivljava tezak period u
svojoj porodici.
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Nakon §to je ova faza zavrSena, ucesnici prave krug, a voditelji postavljaju sljedeca pitanja:
- Kako ti je bilo?

- Sta ste primjetili?

- Kako ste se osjecali?

- Da li bi promijenili nesto u svom nacinu ponasanja?

- Sta éete pamtiti nakon ovoga?

PRAKTICNI ALAT: TIMELINE

- TIMELINE

CILJ AKTIVNOSTI
Osnovni cilj aktivnosti je osvrnuti se na protekli period 1 skrenuti paZznju na temu blagostanje.

Zavisno od broja ucesnika

BROJ UCESNIKA

Papiri i olovke

OPIS AKTIVNOSTI

Svaki ucesnik skicira vremensku liniju, koja pokazuje vrijeme koje je proteklo u posljednja tri
mjeseca (moze biti duzi vremenski period). Zatim ih ohrabrite da pronadu klju¢ne trenutke u
kojima su osjetili da je njithovo blagostanje poljuljano da ih 1 zabiljeZe na vremenskoj liniji.
Zatim razgovarajte o ovim trenucima 1 kako su se osjecali tada i1 sada. Jesu li se stvari
promijenile? Kako su ovi trenuci utjecali na njihov zivot?
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PRAKTICNI ALAT: PISMA SAMOM SEBI

- PISMA SAMOM SEBI

CILJ AKTIVNOSTI
Glavni cilj aktivnosti je odrazavanje vlastitog blagostanja.

Zavisno od broja ucesnika

BROJ UCESNIKA

Papiri 1 olovke

OPIS AKTIVNOSTI

Od ucesnika se trazi da razmisle o vlastitom blagostanju i napi$u pismo sebi. Sta bi pozeljeli
sebi godinu dana kasnije, kako bi mogli da brinu o sebi.

Recite im da napisu 5 stvari o ovoj temi 1, ako se osje¢aju ugodno, da ¢itaju naglas pred svim
ucesnicima.

Izvori:

https://www.salto-youth.net/downloads/toolbox tool download-file-1792/Booklet-
compressed.pdf

https://www.salto-youth.net/downloads/toolbox tool download-file-
2910/Toolkit DEVELOPINGY%20MENTAL%20HEALTHY%20THROUGHY%20YOUTH%:2
OWORKY%20AND%20NON-FORMALY%20EDUCATION.pdf?

https://fondationdaniellemitterrand.org/wp-content/uploads/2022/07/facilitators-
guidebook.pdf
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5. SLUCAJEVI
SLUCAJ 1

Pacijent koji je imao 24 godine, Zivio je sa roditeljima, starijim bratom i mladom sestrom.
Imao je normalan razvoj i prijatna sjecanja na svoje djetinjstvo. Njegova majka je bila previse
zastitnicki nastrojena, dok je otac bio prilicno popustljiv. Pacijent je uzivao provoditi mnogo
viSe vremena sa sestrom, a ne sa bratom. Nije imao problema sa drugarima u predskolskim
godinama kao ni u osnovnoj Skoli. Mogao je steci prijatelje 1 uCestvovati u drustvenim
dogadajima. Medutim, nakon $to je postao tinejdzer, poceo je da muca. Zbog toga su njegovi
drugovi iz srednje Skole poceli da mu se rugaju i maltretiraju ga. Osjecao se manje vrijednim i
poceo se povlaciti iz Skole i1 drustvenih odnosa. Poceo je da provodi vise vremena kod kuce
igrajuci video igrice i sve manje je komunicirao sa prijateljima. Mislio je da je Skola mjesto
nalik paklu. Nakon S§to je zavrsio srednju Skolu, radije je ostao kod kuce 1 nije pokusavao da
upise fakultet.

Tokom 2 godine boravio je u svojoj sobi surfajuci internetom 1 igrajuci igrice osim kada je
trebao otici na toalet ili kupatilo. Kako je poceo da ima problema sa ¢lanovima porodice zbog
prekomernog koristenja kompjutera, poceo je da se zakljucava u sobu stavljajuci namjestaj iza
vrata kako bi sprijeCio bilo koga da ude u sobu. Na kraju, njegova sestra je pozvala Hitnu
pomoc i on je odvezen u bolnicu. Najmanje tri godine je jeo, pio, spavao i igrao igrice u svojoj
sobi 1 nije izlazio iz sobe osim ako nije morao. Nakon S§to je doSao u bolnicu, prosao je neke
procedure kao Sto su klinicka globalna skala otiska (CGI), elektroencefalografija (EEQG),
kompjuterizovana tomografija (CT), laboratorijska ispitivanja i testovi psiholoske procjene.
Prema rezultatima testa, nije bilo abnormalnosti u mozgu, imao je prosjecan IQ rezultat od
105 bodova. Imao je poveéanu razinu agresivnosti i depresivnosti, te nisku razinu drustvenosti
kao i nedostatak kontrole. Sto se ti¢e lijeCenja, poceo je koristiti farmakoterapiju sa niskim
dozama olanzapina i niskim dozama lorazepama kako bi smanjio nivo anksioznosti 1 podigao
nivo prilagodavanja. ProSao je 1 psihoedukaciju (jednom sedmicno), CBT (kognitivno
bihevioralna terapija), terapiju u zajednici, individualnu i grupnu psihodinamsku terapiju.
Jedan od c¢lanova njegove porodice je takoder prisustvovao sesijama i1 ponekad je dobijao
domaci zadatak kao Sto je vodenje dnevnika, izlazak umjesto kompjutera i sl. Nakon
odredenog vremena, internet je mogao koristiti kao nagradu za socijalizaciju 1 ispunjavanje
obaveza. Utvrdeno je da je osjecao ljutnju zbog iskljucenosti iz drustva i radije je ostao kod
kuce. Kako je nastavio sa svojim seansama, poboljsao se i stekao je nekoliko prijatelja u
bolnici 1 poceo da ih srece 1 van bolnice.
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SLUCAJ 2

Drugi slu¢aj je 15-godi$nji dje¢ak iz Turske. Zivio je sa sestrom, majkom koja je bila inZenjer i
ocem koji je bio ucitelj. Prozivio je normalno djetinjstvo, ali kada je krenuo u skolu, manje je
komunicirao sa prijateljima i imao je poteskoce u sklapanju prijateljstva. U prvim godinama
Skole njegov skolski uspjeh bio je iznad prosjeka, ali kada je usao u srednju Skolu, nije mogao
dobiti dobre ocjene. Buduci da su njegovi roditelji imali veca oCekivanja od njega, osjetio je
neuspjeh 1 povukao se iz skole 1 drustvenog zivota. Nije iSao u Skolu i rijetko je izlazio iz sobe.
U pocetku je izlazio samo zbog svojih fizickih potreba poput jela, kupanja 1 odlaska na toalet.
Vecinu vremena provodio je igrajuci igrice i surfajuci internetom u svojoj sobi. Nakon nekog
vremena, posto su se roditelji svadali zbog njegovog ponasanja, postao je agresivan i prestao
je da izlazi iz sobe. Tako je njegova porodica pocela da stavlja hranu pred vrata njegove sobe.
Drzao je zatvorene zavjese 1 stavljao namjesStaj iza vrata kako ne bi dozvolio roditeljima da
udu u njegovu sobu. Cak je i on poc¢eo da mokri u flase i nije izlazio iz sobe da jede hranu
zbog svada roditelja. Nakon Sto su mu roditelji prekinuli internet vezu 1 odnijeli kompjutere i
tehnoloske uredaje, on je 1 dalje odbijao da napusti svoju sobu. Nakon nekog vremena, zbog
zabrinutosti roditelja za njega, odveden je u kliniku na lijecenje.

Prvo je uradio neke testove psiholoske procjene kao sto su WISC-R (Wechslerova skala
inteligencije za djecu-revidirana), SAPS (Skala za procjenu pozitivnih simptoma), SANS
(Skala za procjenu negativnih simptoma), K-SADS ( Raspored za afektivne poremecaje i
shizofreniju za djecu Skolskog uzrasta, sadasnju i dozivotnu verziju), CDRS (Skala za
procjenu djecije depresije) i SCARED (Ekran za poremecaje povezane s djecijom
anksioznos¢u). Prema rezultatima se pokazalo da nema nikakvih poremecaja kao S§to su
neurorazvojni, psihoti¢ni i afektivni poremecaji.

Nije imao psihoticnu bolest poput shizofrenije, jer nije pokazivao simptome poput
halucinacija 1 deluzija.

Nije imao socijalni anksiozni poremecaj, jer se nije osjecao anksiozno u novoj sredini.

Nije imao poremecaj iz autisticnog spektra, jer je mogao komunicirati 1 imati kontakt o¢ima s
drugim ljudima dok je razgovarao.
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ljudi oko sebe 1 vise od 6 mjeseci nije izlazio iz svoje sobe Cak ni za svoje potrebe. Danju je
spavao, a nocu je bio budan igrajuci video igrice. Odbio je da napusti svoju sobu ¢ak i nakon
Sto su mu roditelji odnijeli elektronske uredaje. Nakon pregleda poceo je da uzima risperidon
0,5 mg/dan i oti$ao na terapiju. U pocetku nije mislio da postoji problem. Cinilo se kao da ne
zeli da prica, ali je nakon nekog vremena poceo da komunicira. Porodica je dobila i savjete o
ponasanju sa pacijentom i unaprijedili su svoje roditeljske vjestine. Nakon nekog vremena,
pacijent je vise vremena provodio van sobe sa svojom porodicom i poboljsao se.

SLUCAJ 3

Tredi slucaj je 38-godisnji muskarac. U djetinjstvu je pokazivao razvoj u skladu sa razvojnim
fazama. U prvim godinama Skole mogao je da sklapa prijateljstva 1 da se druzi. Medutim,
posto je zelio da kopira komicara, mucanje mu je postalo navika. Nakon nekog vremena,
drugovi iz razreda su ga poceli ismijavati i bio je izopéen zbog navike mucanja. Nakon upisa u
srednju Skolu druzio se sa prijateljima, ali je iznenada ostao bez oca zbog akutne fizicke
bolesti. Provodio je viSe vremena sa svojim prijateljima i rijetko je ucio svoje lekcije. Nakon
Sto je zavrsSio srednju Skolu, upisao je fakultet koji je bio lak za upis. Rijetko je pohadao
nastavu 1 napustio je Skolu u drugoj godini. PoCeo je da radi u radnji kao asistent u
dvadesetim godinama. Kada je napunio 30 godina, dao je otkaz jer je Zelio da radi na puno
radno vrijeme. PocCeo je da trazi posao kako je Zeleo, ali ga nije mogao naci i vremenom je
izgubio samopouzdanje. Prestao je da trazi posao i povukao se iz porodice, ostao je u svojoj
sobi 1igrao video igrice. Njegove dnevne rutine su bile neredovne, a igrao je igrice do pono¢i u
periodu od 5 godina. Svadao se sa sestrom i majkom zbog neuspjeha na poslu i braka. Nakon
Sto je saznao da je jedan od njegovih prijatelja izvrSio samoubistvo, poceo je da brine za sebe.
Prijavio se u Hikikomori centar za podrsku sa svojom zabrinutom majkom. PocCeo je pohadati
psihodinamske grupne terapije.
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6. Metode intervencija i
pristup

Istrazivanja o Hikikomoriju sugeriraju viSedimenzionalni pristup za izlije¢enje Hikikomori
sindroma. Budu¢i da pacijentu s Hikikomori sindromom mogu biti potrebne individualne ili
grupne terapije kako bi prevladao svoje rane ozljede, postoji potreba za psihoterapijom. Posto
odnosi u porodici utjeCu na pacijenta, 1 njima je potrebno savetovanje i terapija. Pokazalo se
da su 1 razli¢ite metode poput fizicke aktivnosti u¢inkovite u upravljanju simptomima.

Porodi¢na terapija i savjetovanje: Studije sugeriraju da faktori kao S§to su porodicna
psihjjatrijska anamneza, disfunkcionalna porodi¢na dinamika, historija zlostavljanja u
porodici 1 porodica samohranih roditelja mogu imati utjecaja na pojavu simptoma
Hikikomori sindroma. Ako roditelj ima psihoticni poremecaj, to utjeCe na djetetov
mehanizam suocavanja, utjeCe na regulaciju i1 socijalizaciju. Osim toga, ako su ocekivanja
roditelja od djeteta previsoka, kada dijete ne uspije, ono ima nedostatak samopouzdanja 1
povlaci se iz Skole. Ako je jedan od roditelja previSe zastitni¢ki nastrojen, dijete mozda nece
moc¢i poboljSati strategije suoCavanja kada se suocCi s izazovima u svakodnevnom Zivotu.
Dakle, vazno je imati savjetovanje sa porodicama o tome §ta je Hikikomori sindrom, kako se
ponasati prema svom djetetu koje ima Hikikomori sindrom i kako podrzati njihovo dijete.

Individualne psihoterapijske sesije: Pacijenti mogu imati historiju bolesti koja uzrokuje
Hikikomori sindrom. Na primjer, pacijent mozZe biti izopéen zbog bilo kakvog fizickog
nedostatka ili bilo koje individualne razlike u odnosu na kolege iz razreda. Takva situacija
moze uzrokovati da se dijete osjeca nesigurno 1 da ima poteSkoca sa socijalizacijom. Zato su
sedmicne psihoterapijske sesije vazne za pacijente kako bi prevladali prethodne traume.
Razli¢ite terapijski pravci kao Sto su kognitivno-bihevioralna terapija, te psihodinamska
terapija mogu biti korisne u prevladavanju Hikikomori sindroma.

Fizicke aktivnosti: Istrazivacka studija koju su sproveli Keiko Yokoyama, Tadaaki Furuhashi,
Yuji Yamamoto, Maki Rooksby 1 Hamish J. McLeod predlaze drugaciji pristup koji se zove
HMC program (konsultacije o ljudskim pokretima). Buduc¢i da je sport efikasan u poboljSanju
mentalnog zdravlja, kao 1 kardiopulmonalnog funkcionisanja, kvaliteta Zivota i1 blagostanja,
ljudima sa Hikikomori sindromom nude se dvije vrste fizickih aktivnosti, a to su vjezbanje na
otvorenom 1 interpersonalni sport. Pacijenti imaju domace zadatke poput hodanja, tréanja ili
voznje bicikla u aktivnostima na otvorenom. Takoder su usmjereni na bavljenje
interpersonalnim sportovima poput stonog tenisa, badmintona ili tenisa, jer te aktivnosti
zahtijevaju interakciju licem u lice.
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Slucaj A iz studije je student koji je imao 19 godina. Kada je prvi put primljen u program,
povukao se iz Skole, njegov svakodnevni zivotni ciklus je bio disfunkcionalan i veéinu
vremena je provodio u svojoj sobi igrajuc¢i video igrice. U to vrijeme je takoder bio na
psihijatrijskoj konsultaciji svake dvije sedmice. Slucaj A je tokom tretmana radio necke
aktivnosti kao Sto su hodanje, tr€anje, voznja bicikla, stoni tenis, badminton i igra hvatanja
lopte. U pocetku je imao nedostatak samopouzdanja u odabiru aktivnosti koje ¢e pohadati.
Nakon toga se osje¢ao nesigurno i zabrinuto da li ¢e to uspjeti. Kako je nastavio s vjezbanjem,
povecalo mu se samopouzdanje i osje¢ao se bolje 1 fizicki 1 psihicki. Bio je spremniji da se bavi
interpersonalnim sportom sa razliCitim ¢lanovima. Na kraju procesa odlucio je da se vrati na
univerzitet.

Dokumentarci, filmovi i videi

Igrani filmovi 1 dokumentarni filmovi mogu snazno izraziti drustvene pojave kombinovanjem
vizuelnih, emocionalnih 1 narativnih elemenata. Ovo gledaocima pruza zabavno iskustvo 1
omogucava im da razmisljaju, saosjecaju, govore 1 poduzimaju akcije o drustvenim pitanjima.
Stoga, evo nekih prijedloga u vezi s fenomenom Hikikomori:

1. Hikikomori, branim se Sutnjom

Smireni, empati¢an dokumentarni film o
Hikikomori sindromu - uglavnom mladim,
muskim druStvenim samotnicima u Japanu -
1 njihovom povratku u drustvo uz pomoc¢
institucija.

JlETeb]

A DEAFENIN
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https://www.imdb.com/title/tt10136514/?ref_=nm_knf_t_1

2. Japan: Godine socijalnog povlacenja | 101 Istok

. Dokumentarac u kojem Al Jazeera
English Channel intervjuira
pojedince sa Hikikomori
sindromom.

JAPEN
LIVING IN ISOLATION

3. Hikikomori: Japanci koji nestaju

Hikikomori opisuje japanski
psihopatoloski i1 socioloski fenomen koji
pogada do 2 miliona ljudi koji se povlace
iz drustva, skrivajuci se u svojim sobama
mjesecima do godinama.

Reziser: Mandana Mofidi (2017).

4. Film: Tokijo sonata

o=

FESTVAL DR CAER J
PRIX UN CERTAIN REGARD

Opisuje promjenu strukture porodice kada otac porodice
TOKYO SONATA

LT
KIYOEH! KURGSAWA

izgubi posao. lako se elementi fenomena Hikikomori ne
vide jasno, u filmu je vrlo dobro prikazan nacin na koji

muskarac koji dozivljava ekonomske poteskoce u
tradicionalnoj patrijarhalnoj strukturi definira drustvo. To
je dobar film koji pokazuje zasto je Hikikomori sindrom
socioloski problem, posebno u Japanu.
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https://www.youtube.com/watch?v=_aSLhz00U7s&ab_channel=AlJazeeraEnglish

7. Lista korisnih

Italija

32

Hikikomori Italia (https.//www. hikikomoriitalia.it/)

Amahikikomori (https://www.amahikikomori.it/)

Associazione Italiana per la Salute Sentale AISME (http://aisme.infol)

Associazione Italiana Tutela Salute Mentale AITSAM (0422 710926)
(https:[lwww.aitsam.it/)

Telefono Amico Italia (https://www.telefonoamico.it/)

SOS Psiche (https://www.sospsiche.it/salute-mentale/volontari. html)

Telefono verde salute mentale (800.833.833)

Emilia Romagna, Hikikomori Italia Genitort ONLUS
(emiliaromagna@hikikomoriitalia.it), (https://www.hikikomoriitalia.it/p/gruppo-
genitori.html; https://www.informafamiglie.it/unione-terre-acqua-casa-isoralservizi-alle-
famigliel/corsi-e-gruppi-per-genitori/gruppo-per-genitori-associazione-hikikomori-italia-
genitori-onlus)

Linee di indirizzo su ritiro sociale Emilia-Romagna. Prevenzione, rilevazione precoce ed
attivazione di interventi di primo e secondo livello (https://www.regione.emilia-
romagna.it/notizie/2022/giugnoladolescenza-le-linee-guida-della-regione-contro-disagio-e-
ritiro-sociale-formazione-prevenzione-monitoraggiollinee-di-indirizzo-su-ritiro-sociale-rer-
1.pdf)

Bologna, Associazione Senza Fili (https://centrosenzafili.it/ladolescenti-e-preadolescentil)
Bologna, Nessuno Resti Indietro (348 5660573)

Progetto Spazio ed Amicizia ODV: spazioamicizia@gmail.com

Bologna, Cercareoltre Sinergie per la Salute Mentale (0516753917)

Bologna, Villaggio del Fanciullo (giovanni.mengoli@dehoniani.it) (051 343754, 051
345834)

Short documentary in Italian, by Hikikomori Italia: (https://www.youtube.com/watch?
v=06Gja Ywsrlk&pp=ygUTaGlraWitvb W9yaSBm Y W5ucGFnZ Q%3 D%:3D)

Milano, Centro Hikikomori (02 36 74 27 58), (hikikomori.coop@gmail.com)

Toscana, Rete Cedro: documentazione sulle dipendenze patologiche
(http:/lwww.retecedro.net/contatti-3/)

Centro studi Gruppo Abele (011 3841050), (http://centrostudi.gruppoabele.orgl)
Attiva-Mente (https://www.ciai.it/progettolattiva-mente/)
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Turska

« 112 Linija
U Turskoj postoji telefonska linija 112 za sve hitne slucajeve 1 savjetodavne usluge. Ljudi
mogu nazvati ovaj broj ako imaju stanje povezano s Hikikomorijem ili ako su psihicki ili
fizicki nesposobni da se izbore. Bi¢e im podrzana hitna pomo¢.

« 183 Linija
Preko 183 telefonske dezurne linije za borbu protiv nasilja, jednog od pozivnih centara
Ministarstva porodice 1 socijalnih usluga, procjenjuju se pozivi u vezi sa uslugama za
porodicu, Zene, djecu, invalide, stare 1 njithovu rodbinu i1 pruzaju usluge usmjeravanja i
savjetovanja. Radi 7 dana 24 sata dnevno. lako je ova telefonska linija prvobitno bila
uspostavljena kao linija za nasilje, sluzbe psiholoSke podrSke Ministarstva mogu se saznati
pozivom na ovu telefonsku liniju.

. CIMER
Postoji platforma pod nazivom CIMER koja omogucava pristup svim javnim institucijama u
Turskoj. Svaki pojedinac moze napisati uslugu koja mu je potrebna na ovoj platformi.
Shodno tome, bi¢e mu/joj pruzene informacije koje ¢e mu/joj pomoci.

Centri Socijalnih Usluga (SSCs)

« Individualno SavjetovaliSte:

U centrima za socijalni rad (SSC) individualno savjetovanje u oblastima psihosocijalnih
usluga provodi odgovarajuée strucno osoblje prema problematicnoj oblasti klijenta.
PsiholoSku procjenu provodi psiholog, socijalno-ekonomsku procjenu socijalni radnik, a
razvojnu procjenu specijalista za razvoj djeteta. Prilikom individualnog savjetovanja,
problemi koji spadaju u djelokrug drugog psihosocijalnog osoblja u SSC-u, ticu se drugih
jedinica u SSC-u, zahtijevaju dijagnozu i lijeCenje 1/ili se ticu drugih institucija 1 organizacija
moraju se uputiti relevantnom licu ili institucijama. Predmete koji su upuceni relevantnim
licima ili institucijama 1 tamo pokrenuti postupci savjetnik moze nastaviti sa razgovorom na
njihov zahtjev. Slucajevi upucéeni na psihijatrijsku dijagnozu 1 lijeCenje mogu se nastaviti
sastajati sa savjetnikom u SSC-u nakon postavljanja dijagnoze 1 dogovora o tretmanu (ako je
moguce, savjetnik moze nastaviti komunicirati sa ljekarom).

Za kontakt informacije centara u svakom okrugu u Istanbulu:
https./[lwww.aile.gov. trlistanbullkuruluslarimiz/
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« Porodi¢ni interviju:
Svo osoblje za psihosocijalnu podrsku (psiholozi, socijalni radnici 1 specijalisti za razvoj
djeteta) moze voditi porodi¢ne intervjue u slucajevima koji spadaju u oblasti psihosocijalnih
usluga SHM-a i gdje se porodica treba tretirati kao sistem. Glavna poenta ovih intervjua je da
se svaki profesionalac bavi porodicom iz svoje profesionalne perspektive. U slucajevima kada
se sa porodicom treba sistemski postupati, prikladnije je da porodicu vidi osoblje obuceno i
opremljeno za porodi¢no savjetovanje. U slucaju individualnih psiholoskih problema koji
mogu sprijeciti porodi¢no savjetovanje, socijalni radnik i specijalista za razvoj djeteta trebaju
slu¢aj uputiti psihologu, a ako nakon psiholoske evaluacije od strane psihologa postoji sumnja
na psihopatologiju, slucaj se upucuje na psihijatar. Na osnovu rezultata psiholoske evaluacije i
pregleda psihijatra, psiholog 1 drugo stru¢no osoblje treba da odluce kako ¢e voditi
individualne i/ili porodi¢ne razgovore uz odobrenje.
klijenata.https.://lwww.aile. gov. trlistanbull kuruluslarimiz/

« Jedinice za psiholoSku podrsku pri Gradskoj opStini Istanbul
Psihometrija, djecija i adolescentna psihoterapija i savjetovanje, psihoterapija i savjetovanje
odraslih, psihoterapijska i porodi¢na psihoterapija i psihijatrijsko savjetovanje obavljaju se u
jedinicama koje se nalaze pri Gradskoj opstini Istanbul za potrebe rjeSavanja problema
pojedinaca, povecanja kvaliteta njihovog svakodnevnog Zivota. zivote, individualni razvoj i
odrzavanje njihove drustvene kohezije.
U Istanbulu, 28 psiholoskih savjetovalista pruza usluge gradanima u dobi od 3 do 65 godina.
Kontakt informacije moZete pronaci na:
https./lsaglik.ibb.istanbullpsikolojik-danismanlik-merkezleri-pdm/

« Centri za Usmjeravanje i IstraZivanje (GRCs)
Centri za usmjeravanje i istrazivanje su povezani sa Ministarstvom narodnog obrazovanja.
Izvodi studije za efikasnu implementaciju usluga usmjeravanja i psiholoskog savjetovanja u
obrazovnim ustanovama i odgovorna je za provodenje obrazovne procjene, dijagnoze i usluga
usmjeravanja za pojedince kojima je potrebno posebno obrazovanje.
https./lorgm.meb.gov. triwwwlrehberlik-ve-arastirma-merkezi-ramlicerik/1929

. Skolske usluge vodenja
Svaka Skola ima savjetovaliste. Psiholoski savjetnici ucestvuju u ovoj sluzbi. Svaka mlada
osoba moze dobiti podrsku od savjetnika.
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Bosna i Hercegovina

UdruZenje Menssana - 061 629 591 - Menssana je prvo UdruZenje u Bosni 1 Hercegovini koje
je ucestvovalo u projektu posvecenom fenomenima Hikikomori sindroma sa timom
kredibilnih ljudi koji su prosli kroz obuku kako bi bili kompetentni da pomazu i usmjeravaju
ljude sa Hikikomori sindroma.

Plavi telefon - 080 050 305 - je savjetodavna linija za anonimnu 1 besplatnu pomoc¢ mladima 1
djeci u Bosni i Hercegovini. Najces¢i razlozi zbog kojih im se djeca obracaju vezani su za
mentalno zdravlje, nasilje ili zlostavljanje.

SOS crvena linija - 033 222 000 - je broj telefona koji gradanima Kantona Sarajevo 1 Sire
omogucava prijavu bilo kojeg oblika nasilja u porodici: fizickog, psihickog, seksualnog i
ekonomskog nasilja.

Centri za mentalno zdravlje prilagodili su rad situaciji i stavili su se na raspolaganje gradanima
za psiholoSku podrsku putem telefona u toku i van radnog vremena, a oni centri koji su ovu
podrsku bili u mogucnosti da organizuju 24 sata i vikendom.

Federalno Ministarstvo Zdravstva - ,Molimo Vas da nas kontaktirate, dostupni su Vam
kontakt brojevi centara za mentalno zdravlje za podrucje FBiH i objavljeni su na web stranici
Kriznog Staba Federalnog ministarstva zdravstva i Udruzenja XY. Ukoliko vidite da
odredena kriza utiCe na Vase mentalno zdravlje, trazite pomo¢, trazite savjet, to je samo mali
strucni razgovor”, rekla je Irina Puvaca, podvukavsi kako su se Centri za mentalno zdravlje
stavili na raspolaganje online, kroz sve svoje linije.

35 RESOURCE KIT BEYOND THE DOORSTEP



ALBANIJA

Vrijedi napomenuti da su razliCite organizacije poduzele razliite inicijative za promoviranje
svijesti o mentalnom zdravlju medu mladima. Osim toga, koncept Hikikomori je nedavno
uveden u Albaniju i na Zapadni Balkan.

NVO People in Focus Albanija - PiF je prvo udruzenje u Albaniji koje je ucestvovalo u
projektu posvecenom fenomenima Hikikomori, podizanju svijesti i1 izgradnji kapaciteta
psihosocijalnih stru¢njaka i1 nastavnika o tome kako identificirati 1 pomoc¢i i usmjeriti mlade
ljude sa teSkom socijalnom izolacijom .

Telefonska linija Alo 116 - Nacionalna savjetodavna linija za djecu u Albaniji fokusira se na
djecu 1 mlade tako $to uzima u obzir i upucuje njihove zahtjeve prema potrebama koje prenose
ALO 116. Dostupan je svoj djeci u cijeloj zemlji, 24 sata 7 dana u sedmici 1 svakog dana u
godini. https://alo116.al/

SavjetovaliSte za djevojCice i Zene 116 117 - Linija za djevojCice 1 Zene pruza telefonsko
savjetovanje kao 1 savjetovanje licem u lice za Zene i djevojcice. Ova linija nudi besplatno
psiholosko 1 pravno savjetovanje s ciljem osnazivanja i podrske Zenama koje su zrtve nasilja.
https://hotlinealbania.org/. Osim toga, osnovana je i savjetodavna linija za djeCake i muskarce.
https://www.clmb.al/

Zavod za javno zdravlje - Misija JZU, kao Nacionalnog centra u oblasti javnog zdravlja,
sastoji se u razvoju, prevenciji 1 kontroli bolesti, povreda, invaliditeta i faktora Stetnih po
zdravlje zivotne sredine, te razvoju i kampanjama promocije zdravlja. u bliskoj saradnji sa
nacionalnim i medunarodnim agencijama i organizacijama.

Psiho-socijalne sluzbe Skola - Svaka Skola ima savjetovaliSte. Psiholo§ki savjetnici ucestvuju u
ovoj sluzbi. Svaka mlada osoba moze dobiti podrsku od savjetnika.

Individualno savjetovanje - U Albaniji, razliCite privatne savjetodavne klinike su dostupne
pojedincima koji traze podrsku za svoje mentalno zdravlje. Ove klinike sluze kao pristupacni
prostori dobrodoslice u kojima pojedinci mogu potraziti stru¢nu pomoc¢ kako bi se pozabavili
svojim psiholoSkim blagostanjem.

P.S. Ako vidite da odredena kriza utice na vase mentalno zdravlje, potraZite pomo¢, potraZite
savjet, to je samo mali profesionalni razgovor.
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8. Zavrsni rezime

Miladalacki bol kao poruka svijetu: U Hikikomori Skoli

* Pobuna i neuspjeh u traZenim zadacima, te zastitna distanca koju djeca pokrecu u odnosu na
sistem, traZeci, iako na disfunkcionalne nacine, da se otvori usamljeni prostor gdje bi se zaustavili
zahtjevi drustvene masine, i traZe u sebi sopstvene licne vrijednosti i sopstveni licni put.

* Mladi ljudi svojim zagonetnim ponasanjem insceniraju ono sto drustvo odraslih uklanja. U ovom
slucaju osobe sa Hikikomori sindromom su glasnogovornici, koji upadaju u egzistencijalnu
depresiju koju odrasli ne dopustaju, svi zauzeti svojim nebrojenim obavezama.

« Percepcija unutrasnje praznine, unutar koje se postavljaju sustinska pitanja ljudskog bica: Sta
ja Zelim? Gdje Zelim ic¢i? Kakav smisao ima moj Zivot? Kako mogu doprinijeti poboljsanju
drustva? Koja je svrha svega zla na svijetu? Sta je ljubav? Sta je sa prijateljstvom? A rat?

* Daleko od toga da mogu pronaci jednoznacne odgovore na ova pitanja, medutim, potrebno im
Jje vrijeme za razvoj i participativno istraZivanje zajedno sa nekim ko Zeli da bude zajedno s njima
u istraZivanju, a da misao odmah ne zasiti savjetima i pravim putevima.

*Da li smo jos uvijek u stanju da pripovijedamo umjesto da objasnjavamo? Jos uvijek smo u
stanju komplikovati umjesto da etiketiramo i pojednostavljujemo?

Finansirano od strane Evropske unije. IzraZeni stavovi i mislienja su, medutim, samo autora(a) i ne odrazavaju
nuzno stavove Evropske unije ili Evropske izvrSne agencije za obrazovanje i kulturu (EACEA). Ni Evropska unija
ni EACEA ne mogu biti odgovorne za njih.
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