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I INTRODUCCIO

El Sindrome d’Aillament Social Sever (SAS), habitualment conegut a altres cultures com Sindrome de Hikikomori (Saito, 1998) no encaixa a
cap categoria dels manuals DSM o CIE actuals. S’han proposat els seglients criteris pel diagnostic del sindrome de Hikikimori (Teo, 2010):
1) passar la major part del dia i casi tots els dies a casa, 2) evitar les situacions socials, com anar a I’escola o al lloc de treball, 3) evitar
las relacions socials, com amistats o contactes amb membres de la familia, 4) malestar o deteriorament significatiu degut a I'aillament
social i 5) duracio minima de 6 mesos.

Il OBJECTIUS

Identificar la poblacio de risc i la comorbiditat, donar a conéixer el fenomen i la seva importancia i proposar linies d’investigacio futures.

Il METODE

Recerca bibliografica a través de la base de dades PUBMED amb les paraules clau: Social isolation, hikikomori, childhood, adolescent social
withdrawal.

Dels estudis trobats, hem analitzat els especificament referents a poblacio infanto-juvenil, incloent estudis amb poblacio adulta jove (16-22
anys). Hem inclos un total de 7 estudis. 4 son procedéncia japonesa, 1 d’EEUU i 2 europeus.

I RESULTATS

A Japo s’estima una prevalenca entre un 1,2 i un 2%, pero es un problema en augment. Hi han casos descrits a EEUU, Canada, Australia,
Espanya i Franca. S‘ha relacionat amb problemes de morbiditat i mortalitat dels pacients afectats, pero encara no sabem com l'aillament
afecta a la salut.

Els ultims estudis podrien apuntar a que el perfil de hikikomoris no asiatics podria ser diferent al perfil japonés. S’han associat factors de risc,
familiars, de personalitat i vitals, entre altres ,pero I'etiologia és incerta.

S’ha proposat un model psicosocial de desenvolupament del sindrome, on tenen en compte el temperament, les pautes de crianca i el rebuig
dels iguals en I'aparicio6 (Taula 1)

S’han proposat 3 tipus de perfils d’adolescents amb aillament, que s’exposen a la Taula 2.

Lanic tractament eficagc amb estudi empiric: Atencio domiciliaria.

S’ha trobat comorbiditat amb depressio, ansietat, trastorns de la personalitat, addiccions i psicosis. Una limitacio dels estudis es que s’exclou
de diagnostic de TEA.

Taula 1: Model Psicosocial de desenvolupament del Hikikomori Taula 2: Perfils d'aillament
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Psychosodial developmental model of hikikomori.

Krieg, A., & Dickie, J. R. (2013). Attachment and hikikomori: a psychosocial developmental model. International
Journal of Social Psychiatry, 59(1), 61-72. 7.

| CONCLUSIONS

Cada cop sabem més sobre el sindrome de Hikikomori, pero ens queda un llarg cami. Etiologia, evolucio, tractament, comorbiditat, son
alguns dels temes a investigar. Quin paper tenen els Trastorns de I'espectre de I'autisme? Quines trajectories vitals tenen els nens i
adolescents que presenten el sindrome? Es un fenomen transdiagnostic?.

Calen més recursos per fomentar la recerca i el tractament domiciliari d’aquests pacients, en augment any rera any.
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