HIKIKOMORI — UMA SINDROME CULTURAL?
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A palavra “hikikomori” deriva do verbo japonés
“hikikomoru”, um verbo composto constituido por
dois caracteres: “retrair-se” (hiku) e “isolar-
se”’(komoru):.

O fenomeno de retracao social extrema no Japao
pode ser tracado até aos anos 1970 e 1980. No
entanto, hikikomori passou a ser utilizado como nome
nos anos 1990s, tendo sido definido pelo psiquiatra T.
Saito no seu livro “Hikikomori — Adolescéncia sem
fim"l,z:

“Aquelas pessoas que se reclusam na sua
propria casa (...) pelo menos 6 meses (...) inicio
na segunda metade da terceira década de vida
(...) outras perturbacoes psiquiatricas nao
explicam melhor o sintoma primario do
isolamento.”

Location of Hikikomori in Psychiatry
(Bio-Psycho-Socio-Cultural Model)

Problems in
Social Communication
& Social Interaction

Psychological Pain

Schizoid

Delusion
Hallucination

<| Hikikomori
Condition

Schizophrenia
Psychosis

Q

"E Loneliness

3 S () Cultural

g Lower Trust
S. Lower Self-Esteem Factors .

&, Inflammation
5 Interdependent Society (Amae) internet Oxidative Stress
o Weaker Paternal Value IT-Society Microglia, etc...
=<

Strong Mother-Child Relationship Artificial intelligence (Al)

Figura 1: O modelo bio-psico-socio-cultural do
hikikomori. Retirado de Kato et al. 1

Avoidant
Narcissistic

Loss of Motivation
__Suicidal Ideation

Em 2010, a guideline para hikikomori pela MHLW
(Ministry of health, labour and welfare), definia o
hikikomori como:

“um resultado de varios fatores, uma retracao da
participacao social, que em principio continuou sob
a condicao de estar restrito a sua casa por um
periodo superior a 6 meses (..) um fendmeno nao
psicotico(...)"s

Ainda ha consideravel debate sobre se se devem
incluir perturbacdes psicoticas na definicao. Ha
coexisténcia com multiplas entidades clinicas:
esquizofrenia, depressao, ansiedade social,
perturbacoes da personalidade, PTSD, perturbacoes
do espectro do autismo, suicidio... 4

SISTEMA DIAGNOSTICO PROPOSTO EM 2015: 15

A) Isolamento fisico

B) Evitamento de participacao social
C) Evitamento de relacdes sociais

D) Impacto funcional na vida social
MAS...

Numa sociedade moderna a natureza das relagoes
sociais tém vindo a modificar-se devido ao impacto
que a internet trouxe (teletrabalho, relacoes
virtuais...). Sera que isto modifica a natureza da
sindrome? Devera ser tido em conta nos critérios?

UMA SINDROME CULTURAL?

Inicialmente descrita no Japao. Tera origem em fatores
culturais do pais?

* Cultura da vergonha (haji); é visto como uma virtude a
capacidade de se fazer desaparecer quando a vergonha
recai sobre nos;

* Sobredependéncia parental culturalmente aceite

(amae).1

O hikikomori espalhou-se globalmente s: modernizacao e
globalizacao crescentes, surgimento da internet; evolucao
dos sistemas de diagnostico psiquiatricos;
desenvolvimento infantil e o modo de socializar diferentes
dos de ha 50 anos .

Multidimensional therapeutic approaches for hikikomori
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Stages of individuals with hikikomori
Figura 2: Graus de Gravidade e abordagem terapéutica. Retirado de Kato et al 7

A guideline de 2010 do MHLW propdoe uma intervencao em
4 passos: (1) suporte familiar, primeiro contacto com o
individuo e avaliacao; (2) suporte individual; (3) treinar com
grupos de transicao; (4) ensaio de participacao social.13
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