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PREFATA LA O CARTE CU UN CONTINUT
NEOBISNUIT

Ce sa spun despre aceasta carte, pe care am primit-o pentru prefatare? Cum
sa fac primul pas pentru introducerea ei? Dacd as fi fost rugat si scriu
despre o lucrare care descosea secretele unui crater martian, nu m-as fi
simtit mai debusolat. Hikikomori? Ce ar putea sa ascunda acest cuvant cu
veleitati japoneze? Rezondnd cu limba shogunilor? Apoi, cu chiu, cu vai
m-am pus pe branci ca sa ma dumiresc cu ce se mananca, daca se mananca
acel ceva?

Ce am aflat citind paginile?

Fenomenul de hikikomori acopera un larg areal psihopatologic, si cultural,
al claselor sociale medii si suspuse. El poate fi intdlnit, deopotriva, in
cultura orientald, si in cea occidentald, chiar dacad definitiile se circumscriu,
prin raportdri la repere cu punct de plecare in patologie sau in cutumele
transculturale. Nu se poate omite nici dimensiunea ancestralda a unui
inconstient trans-generational bantuit de sindroame psihopatologice
culturale sau de pattern-uri care se activeaza atipic la triggeri pe care familia
sau mediul i pot sesiza sau ei se situeazd numai implicit. Este vorba in
definitiv de un sindrom care se descrie in cultura orientald de la varsta
adolescentei pand la circa 30 de ani, unele studii mai recente urcind limita
superioard chiar pand la varsta de 50 de ani. Totusi, filonul personalitatii
este ,,scena turnantd” pe care sindromul hikikomori se muleaza, urmand
filonul ereditatii, mediului si educatiei, impletindu-se cu temperamentul, iar
caracterul si aptitudinile — cu inteligenta si creativitatea subiectului.

in adolescenta, personalitatea se dezvoltd zbuciumat, uneori ambivalent,
chiar dramatic, in frdmantarile dintre un comportament impregnat de
atitudinile copilaresti, de cerintele de protectie generate de anxietatea
specificd varstelor mici In fata situatiilor complexe si solicitante. Apar
atitudini si conduite noi, formate sub impulsul cerintelor interne de
autonomie sau impuse varstei de cdtre societate. Este perioada in care
modelele parentale sunt dobordte de pe piedestalele pe care s-au catarat
parintii lor.



Integrarea sociald legata de dialectica identitdtii si identificarii, alaturi de
rolul ei in reconstructia personalitatii adolescentului, presupune o restruc-
turare profunda a Eu-lui, atat in relatiile cu sinele, cat si cu altii, fiind strans
legat de formarea constiintei individuale si de Intelegerea propriei persoane,
ca subiect al activitatilor sociale. Se cauta echilibrul prin noi identificéri si
se descoperd o noud identitate coerentd, ajungandu-se la perceptia de sine,
mulandu-se pe expectantele celorlalti.

O forma de egocentrism adolescentin numita ,,audienta imaginata”, este un
fenomen 1in care cei in cauza percep senzitiv referential cum toata lumea ii
urmareste (Elkind). Din fericire, publicul imaginat este o faza a adolescentei
mijlocii si devine mai putin proeminent pe masurd ce tinerii se maturizeaza
(Harter), reprezentdnd doar o etapa intermediara a unui narcisism
sanogen, in incercarea de desprindere dintr-un sindrom hikikomori.
Timpul echilibreaza, vindeca deraierile diferitelor varste? Nu este altceva
decat situatia in care sinele social al adolescentului are nevoie de un sine
oglinda, care sa il reflecte asa cum el Tnsusi are nevoie sd se perceapa pentru
o desprindere reusitd din hikikomori.

Ce cotitura poate sa apard in absenta unui travaliu reusit de iesire din
adolescenta? Autoarea cartii ne di cateva variante, In cazul cdrora,
sindromul hikikomori, ar putea fi definit astfel:

— o realizare de sine alternativa, in care adolescentul are o lipsa de interes n
a-si defini rolul din viata de zi cu zi si prefera sd isi aleagd un loc in lumea
digitala, unde valorile si principiile sunt diferite;

— conduita amanarii (incapacitatea unui adolescent de a veni cu o idee clara
a lucrurilor pe care si le doreste);

— replierea narcisicd (adolescentul asteaptd solutii si rezultate de la altii,
indiferent ca este vorba de prieteni sau de societate);

— dispersarea (adolescentului i este greu sa se accepte pe sine si sd accepte
comunitatea din care face parte).

Multi adolescenti 1si considerd identitdti online, care sunt diferite de
identitatile reale, iar acest lucru poate fi ,,reteta” pentru esec. Astfel de tineri
vad identitatea reala si identitatea digitala ca fiind identice, cand, de fapt, ele
nu sunt. In plus, in mediul digital esti doar la un gest digital distanta de orice,
nu existd intarziere intre dorinta de a face si abilitatea de a transmite
instantaneu nevoia. Cei in cauza fac si spun lucruri online, pe care, de obicei,
nu le-ar face, deoarece nu se simt real pregatiti pentru ele. Ceea ce se
intampld 1n spatiul cibernetic este ca in permanentd se proiecteazd o



identitate dorita In exterior, fard dezvoltarea unei auto-reflexii potrivite
dorintei.

Care ar fi formele identitatii digitale traite de adolescentii cu hikikomori?

— o manifestare a competitiei;

— prapastie intre trecut, prezent si viitor;

— distorsiune a credintelor si valorilor reale;

— sentiment superficial de implinire;

— proiectia dorintelor despre care s-ar vrea sd ramand nemarturisite si
tainice;

— un conflict interior care sldbeste si incetineste procesul de formare a
identitatii de sine cu o intensificare a preocuparilor de auto-cunoastere;

— vidul launtric;

— partie catre esec, neputintd si nemultumire;

— calorii pentru un sine fals;

— slabire a sentimentului de putere;

— potentd suprema in conditiile unei identitati slab conturate;

— oglinda a trairilor dureroase;

— debusolare;

— spatiu tranzitional;

— masca;

— test al coerentei interioare.

Direct legat de conceptul de hikikomori, raman doua intrebari de baza: Ce
este identitatea digitala? si Care este rolul ei in procesul de formare al
identitatii de sine? Multi adolescenti devin prizonierii unei nevoi
coplesitoare de a fi conectati in online mai tot timpul, nevoie care ii lasa pe
multi dintre ei expulzati din lumea inconjurdtoare. Pentru adolescentul de
astazi, tehnologia reprezintd un fagas de intrare in realitatea pe care multi
din cei cu hikikomori par hotarati sa o ignore. In cotidianul nostru, o droaie
de oameni pierd mai mult timp in fata ecranelor, decat interactiondnd cu
oameni téte-a-téte. Separarea lor de realitate le creeaza o mesiguranta a
mediului inconjurator, dezvoltind o noua posibild perspectivd asupra
identitatii digitale: o forma de separare de realitate. Una distincta, tinandu-i
prizonieri captivi in ea insasi, orbindu-i si facandu-i incapabili de un contact
real si autentic cu grupul social cdruia i apartin.

Vor percepe lumea virtuala ca pe una care trebuie (!) sa fie perfecta, fapt ce
le schimba perceptia asupra celor mai intime relatii, facandu-i sa
experimenteze un sine ideal in mediul virtual, in vreme ce sinele lor autentic
pare cd iese din ce In ce mai greu la suprafata, in interactiunile per se (fata
in fatd). Identitatea digitala devine astfel una suprema, care in conditiile
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unei identitati slab conturate, va reprezenta unica sa functie, aceea de sursa
de hrana pentru un sine fals.

Mediul virtual poate provoca dependentd. Un mediu tranzactional, in care
,bitcoin-ul social” va deveni valuta obtinerii aprecierii sociale:
. Apreciaza-mi perfectiunea!”; , Apreciaza-ma pentru cine pot fil”
Paradoxuri surprinzatoare, dar care devin perfuzii energizante pentru
sufletele dornice de validare, secituite de afectiune si atentie. Insa inlduntrul
lor, rfdman cu niveluri ridicate ale sentimentului de singurdtate. Izolati,
retrasi, aplatizati sentimental. Intensitatea utilizarii retelelor de socializare
poate deveni un barometru pentru nivelul sentimentului de singuratate, al
stimei de sine.

Ne apasa un intreg cortegiu (funerar?) de intrebari, cu referire directa la
hikikomori:

— care sunt efectele retelelor de socializare asupra functionarii creierului?
— ce este cyberbullying-ul si care ar fi modalitatile de preventie?

— cum poate fi combatutd penuria responsabilitatilor in cazul tinerilor cu
hikikomori?

— nevoia de validare, de compararea sociald si teama de a nu rata
oportunitati (fear of missing out) pot fi implinite in online?

— cum afecteaza informatiile publice deformate si stirile false constructia
personalitatii in formare?

Retelele de socializare, cu foarte putin efort depus, oferd o recompensd
imediata, stimuland astfel creierul, ajungand ca cei in cauza sd prezinte un
sevraj dupa aceastd excitare neuronald, fiecare logare activandu-i eliberarea
de dopamina, controlandu-i centrii placerii si recompensei din creierul sdu.

Dintre argumentele pro- si contra comunicarii In online, cu directd trimitere
la potentarea fenomenologiei negative din hikikomori, amintim: multi-
tasking-ul, excluderea, hartuirea, outing-ul (umilirea prin postari), urmarirea
(stalking), fraping (cdnd cineva se da drept altcineva), profilurile false,
insultele, ingeldtoria, trolling-ul (a provoca un raspuns din partea cuiva
folosind insulte), catfishing (a fura identitatea on line a altcuiva), sexting-ul.

Nu sunt de omis extremele psihiatrice ale fenomenului Azikikomori, care sunt
explicitate pe larg In materialul clinic expus, cu particularizari atit in
literatura orientala de profil, cét si in cea occidentald si europeanad, in care
majore sunt: depresia, anxietatea, schizofrenia simpld sau cea cu fenome-
nologie negativa, suicidul cu trimitere la jocul Balenei Albastre.
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Ce am mai gasit pe fundul sacului curiozitatii mele, cu care am parcurs
intr-o doara volumul? Cu ce pareri am ramas incarcat? Convingerea ca am
tinut In mand o carte cu un continut exhaustiv, in explicarea unei notiuni
necunoscute multora (doar multora?) dintre noi. Conceput si scris intr-o
manierd care ar predestina-o pentru un manual profitabil studentilor si
rezidentilor Tn medicind, psihologie, psihiatrie. Dacd ar vorbi acum profetul
din mine — si de ce sd nu fie asa? — as prevesti cértii o soartd norocoasd. Una,
care sa nu i1 confere doar rostul unui depozit de praf pe etajerele
bibliotecilor noastre.

Dr. Veress Albert, Sc. D.
medic primar psihiatru
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PREAMBUL

Lucrarea de fatd face trimitere la analiza conceptului de hikikomori.
In lexiconul de zi cu zi japonez ne referim la sindromul retragerii.

Din punct de vedere al metodologiei utilizate, am realizat analiza studiilor
de specialitate din baze de date internationale tip Web of Science, Plubons,
EBSCO, Morrersier, Scopus, Google Scholar, din care am ales meta-analize
efectuate asupra conceptului de hikikomori, cu referire la tari orientale, in
principal Japonia si Coreea. In paralel, au existat studii cu meta-analize
desfasurate in peste 9 tari, inclusiv occidentale, care au avut ca scop
sublinierea — att a asemadnarilor, care sunt de ordin transcultural, cét si a
deosebirilor si a particularitatilor regionale.

Studiile de specialitate gasite au facut diferenta intre hikikomori primar, care
nu este legat de o tulburare psihiatrica si nu reprezintd un sindrom adiacent
al acesteia (si unde sunt importanti factorii culturali si de mediu)
si hikikomori secundar, care presupune comorbiditati psihiatrice dovedite.

De asemenea, lucrarea a incercat o trecere in revista, prin prisma celor mai
importante nosografii psihiatrice in vigoare— DSM-5siICD-11 —cu
incercarea de a stabili similitudini intre hikikomori ca sindrom si anumite
entitati nosografice valide in psihiatria occidentala.

Din punct de vedere psihologic, s-a facut apel la conceptele de: inhibitie a
gandirii, inhibitie a relationdrii, inhibitie a fantasmarii, cu trimitere la clasica
nevrozd; la patologia adolescentei, la Eul rigid, ascetic ce isi propune
autolimitdri intr-un moment critic de dezvoltare si salt In maturizare, la
conceptul de depresivitate a lui Braconnier, la alexitimie si la incapacitatea
de exprimare a sentimentelor.

De asemenea, a fost prezentata depresia, cu particularitdtile specifice
adolescentei, de: iritabilitate, irascibilitate si nervozitate.

Ca un ultim diagnostic diferential — dupa tulburdrile de spectru anxios si
fobic—obsesiv (inclusiv cu particularitati referitoare la dismorfofobie) —
raman in discutie varii forme de schizofrenie, in principal, schizofrenia
simpla, caracterizatd prin retragere sociald si scaderea nivelului de
functionare.
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Diferentele majore intre gandirea orientald si cea occidentald sunt referitoare
la importanta acordata de zona esticd a factorilor de mediu si a celor de
intretinere a sindromului de hikikomori, precum si interventiilor sociale,
pedagogice, de consiliere si de psihoterapie individuald si familiald, in
vreme ce psihiatria occidentald deplaseazd arealul incapacitétii functionale
spre domeniul psihiatriei, cu necesitatea implicarii precoce in vederea gasirii
de solutii — daca este nevoie inclusiv farmacologice — pentru a nu se pierde
prea mult din achizitiile cognitive In stadiul piagetian al dezvoltarii
inteligentei si pentru a augmenta plenar potentialul functional al tanarului in
cauza.
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CAPITOLUL 1
NOTIUNI INTRODUCTIVE

1.1. Introducere referitoare la conceptul de hikikomori

Termenul hikikomori inca nu a obtinut o definitie consensuald. Cuvantul,
care acum face parte din lexiconul de zi cu zi in japoneza, se poate referi fie
la cei afectati (adicd, persoana sau oamenii), fie la fenomen (adica,
simptomul retragerii). Definitii mai specifice si operationalizate au fost
dezvoltate de psihiatri japonezi si sunt prezentate aici.

In primul rand, in 2003, Ministerul Sanatatii, Muncii si Bunistarii Japonez a
stabilit urmatoarele criterii pentru hikikomori:

1) un stil de viata centrat acasa;

2) lipsa interesului sau a dorintei de a merge la scoala sau la munca;

3) durata simptomelor de cel putin sase luni;

4) schizofrenia, retardul mental sau alte tulburari mintale au fost excluse;

5) din grupul subiectilor care nu au niciun interes sau dorintd de a merge la
scoald sau la serviciu, dar mentin relatii personale (sau, de exemplu, cu
prietenii) au fost exclusi.

Definitie: ,,Starea de evitare a angajamentului social (de exemplu, educatie,
angajare si prietenii), cu retragere persistentd in general, de reguld la
domiciliu si cu duratd de cel putin sase luni, si reprezentand o urmare a
diferitilor factori” (Saito, 2008).

1.1.1. Epidemiologie

Existd date fiabile foarte limitate cu privire la epidemiologia hikikomori.
Cele mai puternice date provin dintr-o revizuire care a rezumat trei studii
bazate pe populatii care au implicat un total de 12 orase si 3.951 de persoane.
Folosind o definitie standardizatd, aceastd meta-analizd a ardtat cd intre
0,9% si 3,8% dintre cei studiati aveau antecedente de hikikomori (Kiyota si
colab., 2008). Ar fi vorba de 410.000 de cazuri (Furlong, 2008). Desi, fara
indoiala, a existat o vastd subestimare datorata unor bias-uri de esantionare,
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incidenta a fost examinatd printr-un studiu guvernamental de consultari (mai
ales cu parintii) cu privire la hikikomori, la nivelul tuturor centrele oficiale
de Sédnatate Mintald si Bunastare din Japonia. Astfel, s-au reliefat peste
14.000 cazuri intr-o perioadd de un an (Ministerul Sanatatii Muncii si
Bunastarii, 2003). Debutul simptomului apare de obicei 1n timpul
adolescentei (Kondo, 1997; Takahata, 2003), in timp ce varsta la prima
prezentare Intr-un serviciu specializat este, de obicei, la 20 de ani (Kondo si
colab., 2008; Ministerul Sanatatii Muncii si bunastarii, 2003; Saito, 1998;
Takahata, 2003).

Descriere

Hikikomori a fost initial prezentat drept un sindrom apartinand culturii
japoneze, desi este din ce Tn ce mai cunoscut si in alte parti ale lumii, cum ar
fi Spania (Ovejero, Caro-Canizares, de, Leon-Martinez, & Baca-Garcia,
2014), Coreea (Lee, Koo, Kim, & Lee, 2001) si SUA (Teo, 2013). Este
prezentat frecvent cd debutand la finele adolescentei si inceputul tineretii, cu
cresterea izoldrii sociale, note de retragere si respingere a tot ceea ce
presupune incadrarea Intr-o echipa. Continua cu izolarea la nivelul camerei,
cu limitarea hobby-urilor si preocuparilor, retragere din prietenii si
incapacitatea de a mai face fatd vietii profesional-academice. Planurile
anterior prezente nu mai sunt de actualitate, cel in cauza prezentand
preocupdri reclusive. Astfel, pentru perioade de ordinul lunilor, un astfel de
tanar se mutd singur, preferand, de reguld, case vechi si lasand in grija
parintilor tot ceea ce presupune a-i cumpdra hrand. Se adanceste prapastia
dintre stilul de viatd proiectat si cel in care subiectul isi duce existenta,
prezintd alexitimie in tot ce presupune verbalizarea starii de spirit, este
incapabil sd descrie cum si-a petrecut existenta, raspunsurile de tipul ,,Nu
stiu” fiind frecvente.

Ca echivalent in psihiatria occidentala, descrierea mai sus facuta ar
apartine arealului fenomenologiei negative, vis-a-vis de care, cel in cauza
nu prezintd nici macar anestezie psihicd dureroasa. Altfel spus, la
interviurile uzuale de tip SCID sau intrebarile aferente scalelor PANSS, cel
in cauza neagd simptome psihiatrice de tipul depresiei, anxietatii sau
elementelor psihotice. Vorbim de o situatie clinicd in care, din punct de
vedere psihodinamic, intervine negarea prezentei stdri cu note patologice,
subiectul nefiind Tn contact cu ceea ce i se Intdmpld. Teo si Gaw (2010)
accentueaza printre criterii: severitatea retragerii sociale, durata prelungita a
acesteia (peste 6 luni), egosintonia cu ceea ce individul traieste si absenta
trecutului psihopatologic. Multi subiecti (Sakamoto et al., 2005) sunt
descrisi ca avand o personalitate premorbida caracterizata de tendinta spre
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izolare, atasament crescut in relatia cu mama, clasa sociald superioara.
Momentul debutului (Ovejero et al., 2014) este marcat de o apatie profunda.

Un studiu recent efectuat de psihiatri din afara Japoniei (Kato et al., 2012)
descoperd subiecti cu hikikomori in toate cele 9 tari chestionate, inclusiv
Franta, Hawai si California (Conti, 2019; Krieg, 2016). Sindromul a fost
mediatizat on-line de cei aflati in suferinta, credndu-se comunitéti in acest
sens, inclusiv bloguri si intalniri de chat cu video-camere, fapt ce reprezinta
un pol de atractie pentru adolescentii cu structurare dificild, care in viziunea
DSM-5 (APA, 2013) s-ar incadra 1n tipul de personalitate instabil-impulsiv,
iar in viziune extra-psihiatrica, in curentul Emo. Psihiatria occidentald este
mai inclinatd ca pentru ceea ce Japonia descrie ca fiind hikikomori, sa
incerce Incadrarea categoriald in urmatoarele nosografii: depresie de varii
intensitati  si coloratura  noradrenergica, anxietatesi /  sau fobie
sociala, personalitate evitanta, debut nevrotiform al unei psihoze, ce se
va instala in circa un an si jumatate si care incepe prin retragere si izolare
sociala si se prelungeste prin apatie si athimhormie. Ceea ce diferentiaza
cultura orientald de cea occidentald sunt nuantele triggerilor psihologici
declansatori sau ai factorilor sociali si de mediu care intretin sau agraveaza
sindromul.

Atata timp cat cele anterior descrise raman la nivel de sindrom si nu sunt
privite ca o tulburare psihiatrica, inseamna o interventie precoce (Kato et al.,
2018), care se poate limita la o abordare holistica de tip consiliere parinte-
copil. Acest fapt este tipic culturii japoneze, spre deosebire de cultura
occidentald, in care abordarea exclusiv psihoterapeutica este controversata,
considerandu-se ca neinterventia farmacologicd la timpul oportun asupra
fenomenologiei negative, va ldsa amprente exact in perioada stadiului
piagetian de dezvoltare a inteligentei, impiedicand utilizarea potentialului
gnostic la nivel superior. Altfel spus, acesti subiecti risca sa rdmand cu un
deficit de mentalizare si cu o incapacitate de anticipare, planificare,
secventializare, control si feedback retroactiv al judecatilor si ratio-
namentelor lor.

Autori japonezi (Kato et al., 2012; Ovejaro et al.,, 2014) accentueaza
aspectele sociale si de mediu In detrimentul endogeniei, printre acestea
incadrandu-se: comportamentul dependent al tanarului fatd de parinti,
recentd schimbare culturald a opiniilor fatd de munca in genere (provocata la
randul acestora de destabilizarea economica). Intr-o categorie mai extinsa ar
intra (Uchida et al., 2016) tendintele de globalizare in lumea post-industriala,
cum ar fi indepartarea de comunicarea fizica de tip face to face, cu cresterea
preocuparii pentru comunicarea 1n mediul on-line. Aceasta ar fi
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preponderenta in Japonia datoritd masivei dezvoltari a unei industrii de acest
tip, tinerii riscand sd cadd cu mai multd usurintd in comunicari in singuratate,
in care isi petrec mult timp in screenarea propriului inconstient, in stari de
depresivitate, cautarea nevroticismului, pentru a-1 scoate la lumina. Atunci
cand interlocutorul este absent in fata ta si exprimarea se face prin
comunicarea on-line, scade cenzura constientului, riscdnd ca aspecte
patologice sd prabuseasca granitele unui Eu fragil si ale unei personalitéti
aflate in constructie. Din inconstient se intoarce refulatul primar sau derivate
ale acestuia, care iau forme disperate de angoasa sau absenta pulsiunii vitale.
In cultura occidentald, acest fenomen este descris cu precidere la tinerii
incapabili sd se integreze intr-un program educational sau de formare
profesionald, tineri neinteresati de angajarea lor 1n activitati social-utile.

Dincolo de diferentele intre est si vest, nu putem sd nu vedem existenta
acestui nou spectru de psihopatologie, care are drept centru indivizi ce incep
prin incapacitatea de a urma o munca vocationala si sfarsesc prin retragere
sociala. Altfel spus, practica clinicad — si occidentala si orientald — recunoaste
o tendinta globala de acest tip, Insa este nevoie de mai multd documentare si
studii epidemiologice pentru stabilirea unui limbaj comun si a unor
echivalente diagnostice, precum si pentru intelegerea si reliefarea corectd a
prevalentei sindromului. O alta diferenta intre cele doua culturi provine din
atitudinea mai pasiva a orientului, fapt ce duce la recunoasterea intarziata a
tulburarii, comparativ cu cultura occidentald ce insistd pe interventiile
timpurii.

De regula, comunitatea vine in atentia parintilor, sesizand momentul de
debut al retragerii academice. Asocializarea din hikikomori se regaseste
intr-o varietate de tulburari psihiatrice din DSM-5 sau ICD-11 (World
Health Organization, 2018). Cu toate acestea, cercetdtorii japonezi propun
criterii proprii de diagnostic, deoarece — in viziunea lor — ramane un subgrup
notabil de cazuri hikikomori care nu se suprapun in Intregime peste nici o
entitate nosografica occidentala.

Existd si debuturi la sfarsitul pubertdtii si inceputul adolescentei, in jurul
varstei de 14 ani, mai frecvent la baieti, care se pling cd nu mai doresc sa
urmeze scoala, fard sd fi avut anterior probleme sau dificultati semnificative
de integrare sau de atingere a standardelor academice impuse si fard a fi
identificat nici un factor aparent declansator. De asemenea, un astfel de
adolescent opreste cu desavarsire orice incercare de studiu, inclusiv scoala
la domiciliu (cum ar fi in cazul fobiilor sociale). La debutul sindromului
hikikomori, igiena si ingrijirea sunt normale. In unele cazuri, se regiseste in
antecedente o usoard intirziere a limbajului, In ceea ce priveste aparitia
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primelor cuvinte si folosirea corecta a structurilor gramaticale in primii 6 ani
de viatd. Mamele acestor subiecti sunt mai frecvent prezentate ca avand o
patologie de spectru anxios, in timp ce testarea neuropsihiatricd a
pacientului aratd un QI mediu, atdt pe scalele verbale, cat si pe cele
non-verbale din WISC-IIL

Un astfel de adolescent este incapabil sa antameze o relatie pe termen lung
cu un psihiatru sau psihoterapeut, dupa evaluarea initiald, de regula, parintii
fiind cei care mentin relatia cu specialistul, oferda actualizari despre starea
copilului si primesc sugestii referitoare la cum ar trebui sa interactioneze cu
acesta. S-a incercat schimbarea stilului de interactiune, din arealul mustrarii
si ordonarii de sarcini 7n intrarea unui mood de asteptare cu rabdare, ca cel
in cauza sa initieze conversatii. Profesorii angajati la domiciliu au fost
sfatuiti, de asemenea, sd pastreze acelasi tipar de interactiune. Uneori,
hobby-urile raman reduse la maximul unul sau doud si se desfasoard
impreund cu parintele favorit.

Simptomatologia de hikikomori a fost descrisa pe cazuri din Japonia in care
a persistat retragerea sociald, absenta preocuparilor pentru viitor, izolarea si
sucombarea ambitiei pentru circa doi ani, in cele din urma, prin terapie de
familie, existdnd subiecti care au prezentat—in etape —dorinta de a se
intoarce catre lume si reusitd in alegerea unui proces decizional. De
asemenea, in cazurile fericite, odatd cu finalizarea adolescentei, cei in cauza
au devenit capabili sd 1si exprime dorintele. Cu circa 40 de ani Tn urma
(Kasahara, 1978), chiar si In Japonia, hikikomori era asimilat unei nevroze
de surmenayj, iar in 1986 (Lock, 1986) a fost denumit sindromul de refuz
scolar. Mass media, atdt in Japonia ci si la nivel international, arunca o
lumina tenebroasa asupra sindromului Aikikomori (Jones, 2006; Murakami,
2000, Borovoy, 2008; Furlong, 2008; Teo, 2008).

1.1.3. Echivalente in psihiatria occidentala

1. Debut de schizofrenie de tip pseudonevrotic, prodrom cu durata de
1,5-2 ani, in care predomind retragerea sau izolarea sociald, pana la insta-
larea fenomenologiei pozitive (vechiul termen de ,,schizofrenie avortata”;

2. Tulburarile de spectru anxios (tulburarea anxios generalizata, fobia
sociald);

3. Tulburarea de stres post-traumatica (PTSD-ul) sau Reactia acuta sau
tardiva la un factor de stres;

4. Tulburarea depresivi majora, in care coloratura depresiei este una
noradrenergica de tip apatoabulie si inhibitie;
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5. Alte tulburari ale dispozitiei, cum ar fi distimia sau depresia Intalnita in
randul adolescentilor. in care apatia si abulia sunt dublate de refuz scolar,
iritabilitate, irascibilitate si nervozitate, cand celui In cauza ii este atacat din
afara, de catre parinti sau profesori, noul sistem existential;

6. Tulburérile de personalitate, in care in prim plan ar fi cea schizoida sau
cea evitanta, cu diferenta cd un evitant isi doreste contactul cu ceilalti, dar
se teme cd nu este capabil sa il realizeze, In vreme ce un subiect schizoid nu
simte nevoia de contacte sociale.

Un studiu prospectiv relativ mare, de trei luni, realizat de psihiatri japonezi
pentru copii, a examinat 463 de cazuri de tineri cu varsta mai mica de 21 de
ani, cu un istoric actual sau trecut al definitiei hikikomori. Conform
criteriilor DSM-IV-TR (APA, 2003), primele sase diagnostice (studiul fiind
realizat cu posibilitatea codarii prin diagnostice multiple) au fost: tulburare
pervaziva de dezvoltare (31%), tulburare de anxietate generalizatd (10%),
tulburare distimica (10%), tulburare de adaptare (9%) , tulburare
obsesiv-compulsiva (9%), schizofrenie (9%) (Watabe et al, 2008).

Un studiu multicentric, care a examinat cazuri ceva mai vechi de Aikikomori,
a gasit o heterogenitate diagnostica oarecum similara, dar a inclus si cazurile
nediagnosticabile (Kondo et al., 2008). Pentru a fi selectati, pacientii
trebuiau sd aiba varste cuprinse intre 16 si 35 de ani, cu debut de izolare
sociald inainte de varsta de 30 de ani si trebuiau sd indeplineasca criteriul a
cel putin sase luni de retragere sociald si profesionald. Dintre cele 181 de
cazuri care indeplineau aceste criterii, 97 (54%) au situatii n care pacientul
a prezentat efectiv hikikomori. Obtinerea acestui diagnostic, cu atat mai
mult din partea unui psihiatru, este o provocare datoritd naturii simptomului
primar. Diagnosticul a fost realizat in conformitate cu criteriile DSM-IV-TR,
in timpul unui interviu la care a participat cel putin unu psihiatru si alti trei
profesionisti n domeniul sdnatatii mintale. Pacientii ar putea avea mai multe
afectiuni ale Axei I sau II. Rezultatele au indicat ca: 8/97 (8%) au avut
schizofrenie; 25/97 (26%) au avut o tulburare de anxietate (inclusiv 11 cu
fobie sociald, 6 cu tulburare obsesiv-compulsivd si 3 cu tulburare de
anxietate generalizatd); 8/97 (8%) au avut o tulburare de dispozitie; 7/97
(7%) au avut o tulburare de adaptare; 22/97 (23%) au avut o tulburare de
personalitate (inclusiv 6 cu tulburare de personalitate evitanta, 6 cu tulburare
de personalitate schizoidd si 4 cu tulburare de personalitate obsesiv-
compulsiva); 27/97 (28%) au avut o tulburare diagnosticatd mai intdi in
copildrie sau adolescentd (inclusiv 10 cu retard mental, 7 cu autism, 5 cu
sindrom Asperger, 3 cu tulburare pervaziva de dezvoltare; 6/97 (6%) au
avut alte afectiuni (de exemplu, tulburare disociativa, tulburare alimentara).
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