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Zjawisko ,hikikomori’, nazywane przez niektorych psychiatrow ,,syndromem wycofania
spotecznego’ to temat bardzo popularny w Japonii, ale i w Europie pojawiajqg sie doniesie-
nia o rosnqcej liczbie osdb z tego typu problemami.

Wirus samotnosci i wyobcowania

5|18+ Y (0= 6 Y (hikiko-
mori, jap. ,wycofany”, ,wyobco-
wany”) to nazwa zjawiska, ale tez
okreslenie osoby, ktéra cierpi na
syndrom wycofania spolecznego.
W Japonii w 2013 r. stwierdzono juz
kilkaset tysiecy przypadkow, a z kaz-
dym rokiem pojawia sie ich coraz
wiecej (Sarchione i in., 2014). Koy-
ama i in. (2010) szacujg wystepowa-
nie hikikomori w populacji Japon-
skich 20-29 latkdw na ok. 2%. Kolejne

przypadki kliniczne o obrazie przy-
pominajgeym hikikomori w Europie
wykazaty, ze podobne objawy poja-
wiajg sie u miodych oséb w naszym
spoteczenstwie, co oznaczatoby, zZe
nie jest to zjawisko stricte kulturo-
we. Problem zostal takze opisany
w Polsce (por. Krzystanek 2001). Czy
mozemy zatem mowic¢ o nowej cho-
robie cywilizacyjnej? Temat jest dos¢
kontrowersyjny i zdania sa podzie-
lone. Wspolczesna medycyna jak
dotad nie nadata hikikomori rangi
choroby (por. DSM-5; ICD-10). Wigze

sie to z niewystarczajaca liczba sze-
roko zakrojonych badan na swiecie,
pomimo znacznej czestosci zjawi-
ska i ucigzliwosci jego konsekwen-
cji. Nie istnieje jednomyslnosé co do
kryteriow diagnostycznych; wg Saito
(1998), objawy koncentruja sie wokot:

- skrajnej izolacji spotecznej, trwa-
Jjacej minimum 6 miesiecy;

- wycofania sie z kontaktéw mie-
dzyludzkich i odczuwania leku
przed nimi;

« zaburzonych rytmdéw dobowych
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- aktywnos¢ noca, dzien przesy-
piany;

« gléwnie podejmowanych aktyw-
nosci (gry komputerowe, oglada-
nie telewizji lub surfowanie po
internecie);

 zarzucenia dotychczasowych
dziatan takich jak praca, szkola,
hobby itp.

Typowy hikikomori to miloda,
czesto dwudziestokilkuletnia 0so-
ba, przewaznie mezczyzna, Ktory
przebywa wiele czasu w domu i do-
$wiadcza leku w kontakcie z ludzmi.
Stara sie unika¢ relacji spotecznych,
preferujgc kontakt ze swiatem ze-
wnetrznym przez internet. Jako
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hikikomori zdiagnozowany zostat
rowniez np. czternastoletni japon-
ski chlopiec, ktory przez kilka lat nie
chciat chodzi¢ do szkoty, przestat sie
uczy¢, w domu zachowywat sie jed-
nak zupehie normalnie, dbat o higie-
ne itp. Jedyny problem w wywiadzie
klinicznym dotyczyt postawy wo-
bec obowigzku szkolnego. Rodzice

uczeszczali do terapeuty rodzinne-
go, a chlopiec otrzymywatl naucza-
nie domowe. Po Kkilku latach wrocit
do szkoly (Teo i Gaw, 2010). Hikiko-
mori utozsamia sie z NEET (,,not in
employment, education or training”),
jednak podkresla sie, Ze spoteczne
wycofanie i brak aktywnosci u hi-

kikomori wynika nie z lenistwa, ale
z leku przed ludzmi i niemoznoscia
odnalezienia sie we wspoétczesnym
swiecie. Kontakt z najblizsza rodzing
moze by¢ wzglednie wolny od sta-
now lekowych, chociaz mtodzi hiki-
komori czesto sg zalezni od najbliz-
szych i pozostajg na ich utrzymaniu.
Hikikomori jest traktowane takze

jako jakosciowo odrebne zjawisko
wobec tzw. problemowego uzywa-
nia internetu (problematic Internet
use). Osoby ,uzaleznione” od inter-
netu z reguly ograniczajg kontakty
spoteczne oraz pozostalg aktywnos¢
wskutek nalogowego regulowania
wiasnych potrzeb (komputer), przy
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czym nie doswiadczaja tak silnego
leku np. przed opuszczeniem domu
i nie podejmuja wielu aktywnosci.

Czy hikikomori to japonska
odmiana depresji?

Doktor Tamaki Saito, ktory w 1998
r. po raz pierwszy opisat to zjawisko
uwaza, ze ,jedng z gtéwnych przy-
czyn hikikomori jest silna relacja
miedzy matka a dzieckiem, najcze-
dciej synem, wrecz symbiotyczna,
niepozwalajgca dziecku na uzyska-
nie niezaleznosci”.

Wsrod potencjalnych wymienia-
nych przez specjalistow przyczyn
syndromu znajduja sie :

* roszczeniowa postawa w stosun-
ku do spoteczenstwa,

- wyczerpanie wynikajace z nad-
miaru obowigzkéw naktadanych
na miodych ludzi przez rodzicow,

* presja zwigzana z przymusem
osiggania sukcesu,

+ trudnosci interpersonalne,

« trudnosci intrapersonalne (kon-
flikty wewnetrzne),

- specyfika spoteczenstw nasta-
wionych na stawianie dobra gru-
py wyzej w hierarchii niz dobra
jednostki,

- fobia spoteczna,

- depresja,

» zaburzenia osobowosci,

« uzaleznienia.

Hikikomori to jednak nie od-
miana depresji, cho¢ poczatkowo
tak uwazano. Problem ten utozsa-
miano rowniez z agorafobig i fobig
spoteczng. To, co roznicuje jednak
hikikomori od wymienionych jed-
nostek chorobowych, to catkowita
lekoodporno$¢ - mimo farmako-
terapii, pacjenci nie odczuwaja po-
prawy. Jakie jest wyjasnienie? By¢
moze mamy do czynienia z kolejng
odmiang lekoopornej depresji lub
fobii spolecznej, ktora wymaga od-
dziatywan psychoterapeutycznych.

Prowadzenie interwencji jest sto-
sunkowo trudne w przypadku ze-
spotu hikikomori ze wzgledu na leki
spoteczne oraz lek przed wyjsciem
z domu i dos¢ niska motywacje
zmiany. Mozliwe takze, Ze osoby z hi-
kikomori to bardzo réznorodna gru-
pa pod wzgledem Klinicznym (rézne
schorzenia), o podobnej manifestacji
tych zaburzen. Badania podaja, ze
w znacznym odsetku populacji hiki-
komori wspétwystepuja zaburzenia
psychiczne (u ok. 33-54,5% depresja,

lek, zaburzenia psychotyczne, za-
burzenia osobowosci, por. Malagon-
Amor, 2015). We wezesniejszej histo-
rii zycia typowe sg niepowodzenia na
tle interpersonalnym i zawodowym
(utrata pracy, bezrobocie, absencja
szkolna, problemy w nauce, nie-
przyjecie na studia, niezadowolenie
z relacji) (Tajan, Yukiko i Pionnie-Dax,
2017). Objawy o obrazie hikikomori
nalezy zawsze rozwazyc¢ jako po-
tencjalny sposéb wyrazania (nawet
czesciowo $wiadomy) innych zabu-
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rzen (agorafobia i depresja), ktdre
czesto znajduja mniejsza akcepta-
cje lub budza bardziej negatywne
skojarzenia. Perspektywa diagno
zZy nieco ,egzotycznej” choroby
moze przycigga¢c uwage, jedno-
czesnie zwalniajagc z odpowie-
dzialnosci za rozwiazywanie ist-
niejacych problemow, a takze nada-
wacé¢ w jakim$ sensie tozsamoscé
mlodemu czlowiekowi, ktoremu
kultura nowych mediéw i spo-
tecznosci wirtualnej zdaje sie
szczegOlnie bliska. Nalezy takze
liczyé sie z innym ryzykiem: hi-
kikomori, poprzez swojg nietypo-
wos¢é wnaszym kregu kulturowym,
a takze ze wzgledu na inne czynni-
ki (wyizolowanie spoteczne, mtody
wiek, pte¢ meska) moze by¢ zwia-
stunem innych zaburzen psycho-
tycznych (faza prodromalna schi-
zofrenii, por. Malagon-Amor, 2015).

Jak pomoc?

Hikikomori to zatem nie wspol-
czesni eremici, ich wyizolowanie
i odciecie od swiata zewnetrznego
nie jest bowiem kwestia wyboru,
lecz koniecznosci, imperatywu wy-
nikajacego z zaburzen psychicznych.
Stosunkowo niska wspotpraca i le-
koopornos$é utrudniajg pomoc hiki-
komori (por. Malagon-Amor, 2015).
Roznorodnosé¢ objawow oraz ich
przyczyn sprawia, ze nalezy poszu-
kiwaé wielu sposobow ,,dotarcia”. Ze
wzgledu na cechy zespotu hikiko-
mori, zmiana moze okazac sie dosc
trudna do osiggniecia (Malagon-A-
mor, 2015). Whasciwym sposobem
rehabilitacji jest psychoedukacja, ob-
serwacja psychiatryczna/psychote-
rapeutyczna (wykluczenie zaburzen
psychicznych), wsparcie oraz nie
wywieranie zbyt duzej presji, szcze-
golnie na dziecku. Pomoc czterna-
stoletniemu chtopcu, omawianemu
wezesniej (Teo i Gaw, 2010), wigzata
sie raczej ze zmiang postawy rodzi-
cow, pierwotnie Kkrytycznej wobec
negatywizmu syna. Cierpliwosc,
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wspieranie inicjatywy i niestygmaty-
zowanie (brakuje przeciez zgody co
do tego, ze jest to choroba) w przy-
padku nastolatka przyniosty efekt.
Kolejnym przykitadem pomocy byta
terapeutka, ktéra nawigzywata kon-
takt z chorym przez internet. Stawa-
la sie ,internetowym przyjacielem”
i przekonywata chorego do podjecia
leczenia. Stopniowo naklaniala go
do wyjscia z domu (za: Ilska, 2017).
W obu sytuacjach mamy do czynie-
nia z pracg nad budowaniem pozy-
tywnej relacji. Jest to warunek wy-
wierania pozytywnego wptywu (np.
motywowania do udzialu w grupie
wsparcia).

Czy obszar pracy nad soba w prze-
ciwdziataniu objawom hikikomori
jest zawsze zblizony? Z pewnoscig
nie, cele terapeutyczne zalezg prze-
ciez miedzy innymi od tego, co jest
uznawane w danym spoteczenstwie
za norme i patologie. Polska wydaje
sie by¢ w pewnym stopniu ,,zawie-
szona” miedzy Kkultura wschodu
(kolektywizm) i zachodu (indywi-
dualizm). W Japonii i kulturze azja-
tyckiej pewne zachowania uznane

sg powszechnie za nienormatywne,
np. wyrazanie sprzeciwu lub dez-
aprobaty wobec osoby, ktorej dobrze
nie znamy. Wielu psychologow zako-
rzenionych w naszej kulturze inter-
pretuje brak takiej umiejetnosci za
jeden z przejawow leku spoleczne-
go (SAD), badz niskiej asertywnosci
(Nagata i in., 2011). Stad m.in. bierze
sie potencjalna odmiennosc¢ kultu-
rowa w mechanizmach problemu.
W przypadku naszej kultury pod-
tozem i obszarem pracy nad sobg
moze by¢ w wiekszym stopniu lek
spoteczny, ktory wywotuje izolacje
spoteczna.

Pewne wydaje sie jedno: problem
jest ztozony i nie zawsze oznacza to
samo. Aby lepiej poznac hikikomori,
nalezy najpierw lepiej zrozumiec
odmiennos$¢ kulturowg Japonii
i krajow azjatyckich. Wazna jest
takze wiedza w zakresie psychologii
Klinicznej, poniewaz wiele objawow
hikikomori moze oznaczacé, szcze-
golnie na naszej szerokosci geogra-
ficznej inne zaburzenie (lek spotecz-
ny, brak umiejetnosci spotecznych,
depresje, kryzys tozsamosciowy, ob-
jawy psychotyczne). Chege przeciw-
dziataé¢ ryzyku wystapienia podob-
nego syndromu w naszym otoczeniu,
powinnismy prawdopodobnie zwro-
ci¢ wieksza uwage na kilka rzeczy.
W naszym przekonaniu warto za-
dbac miedzy innymi o:

« jakosc relacji z bliskimi,

- wlasne kompetencje spoteczne,

« nietworzenie nadmiernej pres;ji
wewnetrznej i zewnetrznej wo-
kot sukcesu akademickiego oraz
zawodowego.

To uniwersalne wartosci i umie-
jetnosci, ktérych stosowanie zawsze
idzie w parze z lepszym funkcjono-
waniem zarowno w grupie spotecz-
nej jak i indywidualnie.
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