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INTRODUZIONE

Con questo elaborato intendo portare I’attenzione su una condizione poco conosciuta: la
sindrome di Hikikomori.

Dopo una prima introduzione che ne analizza la scoperta, le origini, le manifestazioni
principali e la diffusione nei diversi Paesi, mi dedicherd all’analisi di alcuni materiali
reperibili online sul tema.

Le poche persone che conoscono il termine “Hikikomori” tendono ad associarlo a giovani
che trascorrono le loro giornate davanti al computer, evitando studio e lavoro, e lo
identificano quindi con un’idea di nullafacenza. Questa visione ¢ chiaramente il prodotto
di un pregiudizio, proprio di chi non ¢ direttamente coinvolto nella problematica.

Gia dalle prime ricerche, unite alla mia esperienza personale come docente nella scuola
secondaria, ho avuto modo di constatare come il fenomeno sia spesso frainteso, privo di
una corretta visibilita e ampiamente sottovalutato. Da qui nasce il desiderio di elaborare
un testo che possa fare luce sulla reale natura della sindrome, smontando gli stereotipi e
fornendo informazioni utili affinché i lettori possano comprendere pienamente
I’importanza del problema e la necessita di supportare chi ne soffte.

L’obiettivo prefissato in questa tesi ¢ quello di indagare 1 fattori sociali, culturali e
familiari che caratterizzano il Giappone, con I’intento di comprendere un fenomeno che,
pur essendo in gran parte circoscritto al Sol Levante a causa di specifiche peculiarita, sta
avendo ripercussioni anche in altre societa, come quelle occidentali, apparentemente
molto diverse.

Nel 1998 usci libro intitolato 'Ritiro sociale: adolescenza senza fine” di un giovane
psichiatra giapponese, Tamaki Saitd, che offriva una legittimazione scientifica al

fenomeno e introducendo il termine “Hikikomori” per classificarlo. Fu allora che si inizio

' Ritiro sociale: adolescenza senza fine” di Matteo Lancini Raffaello Cortina Editore
4



a comprendere I’immensa portata del problema: un’intera generazione rischiava di
scomparire sotto il peso del disagio sociale e psicologico.

Di fronte alla pressione crescente dell’opinione pubblica e dei media, il Governo
giapponese fu costretto a riconoscere ufficialmente gli Hikikomori, sebbene adottando
criteri molto restrittivi che sembravano volti piu a ridurre 1’evidenza del fenomeno che ad
affrontarlo concretamente. Gli studiosi iniziarono a indagare sulle cause specifiche del
fenomeno, spesso definendolo una "sindrome culturale”, strettamente legata al contesto
giapponese.

In particolare, si evidenzid come la pressione esercitata dalla famiglia e dalla societa
nell’ottenere successo, percepito come un riflesso della realizzazione del gruppo e non
solo dell’individuo, fosse una delle principali cause alla base del ritiro sociale. Questo
modello si inserisce in un sistema sociale con forti radici collettiviste, dove il benessere e
il prestigio della comunita prevalgono sull’individualismo.

Tuttavia, nell'ultimo decennio anche i Paesi Occidentali hanno cominciato a registrare un
numero crescente di giovani che abbandonano la scuola (con conseguenti tassi
preoccupanti di dispersione scolastica) o il lavoro per isolarsi nelle proprie abitazioni,
vivendo in ritiro volontario. In cerca di protezione da un mondo percepito come ostile e
opprimente, questi ragazzi si rifugiano nella propria stanza, rifiutando ogni relazione
sociale.

Studi recenti hanno documentato come casi analoghi agli Hikikomori giapponesi siano
presenti anche in altri Paesi economicamente avanzati, tra cui Cina, Francia, Stati Uniti,
Regno Unito e Italia. Fenomeni simili sono stati osservati da numerosi ricercatori (Kato
et al., 2011; De Michele et al., 2013; Li e Wong, 2015), confermando come questa
problematica non sia piu esclusivamente legata alla cultura giapponese ma rappresenti
ormai una condizione globale da affrontare con consapevolezza e azioni mirate.

La sindrome di Hikikomori ¢ un fenomeno nato in Giappone che, con il tempo, si ¢ esteso
anche ai paesi occidentali, inclusa 1’Italia. L'interesse per questa tematica nasce dal
contesto storico delicato e complesso che la societa moderna sta vivendo.

In particolare, le restrizioni legate alla recente emergenza sanitaria pandemica hanno
imposto a molte persone periodi prolungati di isolamento obbligatorio, rendendo evidente

quanto I’isolamento e la solitudine possano influire profondamente sull'individuo.
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Questo contesto ha suscitato interrogativi specifici: cosa spinge alcuni giovani a scegliere
volontariamente una reclusione estrema e dolorosa? Perché decidono di rinunciare al
proprio futuro e rifugiarsi nella propria stanza?

Queste domande trovano risposta tramite I’analisi della letteratura esistente e di studi
scientifici specifici sul tema.

Nella prima parte, il fenomeno viene esaminato. Viene indagata la molteplicita delle
cause che potrebbero contribuire all'insorgere del fenomeno e chiarito cosa I’ Hikikomori
non ¢, in modo da evitare confusioni diagnostiche con altri disturbi come la fobia sociale,
l'ansia scolastica o la depressione.

L’analisi si concentra anche sulle dimensioni della problemtica nel nostro Paese, in cui,
secondo gli estermi ¢ coinvolta dal fenomeno una fasciia di giovani che va tra i
sessantamila e i centoventimila. Per merito del contributo dell’’Associazione Hikikomori
Italia,( creare nota titolo Associazione, fondatore, sede) creata dallo psicologo Marco
Crepaldi, si ¢ cominciato a ritenere la patologia una criticita di tipo sociale esistente in
Italia.

Si esplora il ruolo delle nuove tecnologie digitali nello sviluppo dell’ Hikikomori,
considerando che molti giovani con questa condizione trascorrono gran parte del loro
tempo online. Ci0 ha portato a interrogarsi se 1’utilizzo intensivo di Infernet possa
rappresentare una forma di dipendenza o essere uno dei fattori scatenanti del fenomeno
stesso, inducendo 1 giovani a ritirarsi dalla realta per rifugiarsi in una vita relazionale
esclusivamente virtuale.

Viene analizzato come il Web abbia trasformato la comunicazione e comportamenti
emotivi, portando alcuni esperti a parlare di analfabetismo emotivo, in particolare tra le
nuove generazioni. Ci si chiede se questa incapacita di riconoscere e gestire le emozioni
proprie e altrui possa favorire una vulnerabilita psicologica che culmina nei casi piu
estremi in un ritiro dal proprio contesto sociale. Nell’analisi vengono considerati diversi
studi che esaminano la relazione tra uso intensivo delle tecnologie digitali e 1 suoi effetti

negativi.

2 Associazione Hikikomori Italia fondata da Creapaldi Marco nel 2013 con sede a Nerviano
Milano
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La complessita diagnostica e I’incertezza che circondano le cause di questo fenomeno
inevitabilmente influenzano la scelta delle soluzioni terapeutiche piu appropriate, sia per
accedere alla profonda sofferenza che richiede comprensione e rispetto, sia per definire
gli interventi necessari ad aiutare i giovani Hikikomori a riavvicinarsi al mondo sociale
da cui si sono ritirati.

La famiglia rappresenta un punto nevralgico da cui partire per un’assistenza efficace.
Questi includono servizi di supporto per i giovani e le loro famiglie, visite domiciliari e
attivita finalizzate a comprendere le dinamiche familiari per ristabilire equilibrio e
comunicazione all’interno del nucleo.

Entrando nel vivo del lavoro eseguito all’interno del presente elaborato, il primo capitolo
trattera degli hikikomori e delle loro definizioni e caratteristiche, si parlera cosi delle
relative psicopatologie, delle cause e dei sintomi della sindrome suddetta, delle loro
tipologie di ritiro.

Il secondo capitolo invece avra per oggetto le comorbdita psicologiche e psichiatriche,
con la loro evoluzione e classificazione della sindrome di Hikikomori, analizzandone, in
primis, il ritiro sociale e interrogandosi sulla sua funzione di sintomo o condizione
primaria, in secundis, le tre fasi le quattro tipologie.

I1 terzo capitolo d’altro canto si soffermera sul fenomeno della migrazione correlato a
quello Hikikomori, trattando dei cinesi adolescenti in Italia, di migrazione e disagio
psichico.

Il quarto capitolo indaghera le cause della sindrome di Hikikomori, concentrandosi su
fattori di rischio, modello sociale cui di ispirazione per i giovani e motivi di ritiro sociale
degli adolescenti.

Obiettivo del quinto capitolo sara I’individuazione di eventuali soluzioni, esaminando
comportamenti da tenere e da evitare con un Hikikomori, riabilitazione, richiesta d’aiuto
da parte dei genitori, la figura del neuropsichiatra, 1’intervento educativo domiciliare ¢ la
figura dell’educatore a domicilio, gli interventi proposti dallo psicoterapeuta e
I’insegnamento delle abilita sociali, la terapia cognitivo-comportamentale, il lavoro
terapeutico con i genitori e gli interventi a opera degli insegnanti.

Il sesto capitolo si concentrera sul dolore muto delle nuove generazioni e sulla psicanalisi
dell’adolescenza oggi, eseguendo una disamina dell’eta adolescenziale, del dolore

nell’adolescenza odierna, dei vari aspetti della sofferenza nell’adolescenza.
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Al termine del presente lavoro che sara supportato da un adeguato materiale bibliografico

riguardante il campo di studi scelto, saranno, infine, tratte opportune conclusioni.



CAPITOLO 1

HIKIKOMORI: DEFINIZIONE E CARATTERISTICHE

1.1. Premessa

Il termine “Hikikomori” deriva dai verbi giapponesi “hiku” (tirare indietro) e “komoru”
(ritirarsi), traducibile come "Stare in disparte, isolarsi". Coniato per la prima volta da Fujia
nel 1985, il termine ¢ stato approfondito dallo psichiatra giapponese Tamaki Saitd nel
1998, all’interno di Social Withdrawal (Shakaiteki Hikikomori): A Neverending
Adolescence, considerato un'opera fondamentale sull'argomento.

Tamaki Saitd descrisse il fenomeno dell'isolamento sociale come uno stato problematico
che si manifesta entro i vent'anni, in cui una persona si ritira in casa senza partecipare alla
vita sociale per un periodo di almeno sei mesi, senza che questo comportamento sembri
attribuibile principalmente a disturbi psichiatrici specifici.

Nel 2010, il Ministero giapponese della Salute, del Lavoro e del Welfare ha elaborato
delle linee guida per definire I’ Hikikomori, caratterizzandolo come una situazione in cui,
in assenza di psicosi, una persona evita la partecipazione sociale, ad esempio scuola o
lavoro, per oltre sei mesi.

I1 presidente dell'associazione Hikikomori Italia oltre che esperto in psicologia sociale e
comunicazione digitale, Marco Crepaldi, per colmare le lacune sulla conoscenza del
fenomeno suddetto avanza la proposta di ritenere I’Hikikomori in qualitd di status
dinamico e graduale. In base alla sua teoria, 1’ Hikikomori costituisce una pulsione diretta
nei confronti della forma di isolamento protratto, causata da un disagio connesso ad
un’ansia da prestazione caratteristica delle societa progredite di tipo capitalistico.
Crepaldi vede quindi nell' Hikikomori una reazione alle aspettative elevate di realizzazione
individuale che spesso provocano malessere profondo nei soggetti piu vulnerabili.
Solitamente si associa 1I’Hikikomori all’immagine di un giovane completamente chiuso
nella propria abitazione. Tuttavia, Crepaldi sottolinea come questa rappresentazione

rappresenti solo la fase finale di un processo graduale di isolamento sociale.
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Durante le fasi precedenti tale ritiro, una persona potrebbe convivere per lungo tempo
con il desiderio di allontanarsi fisicamente senza necessariamente farlo.

Secondo Crepaldi, I’aspetto della connessione a Internet durante la fase dell’isolamento
prolungato, distingue 1’attuale fenomeno Hikikomori da quanto osservato inizialmente da
Saitd in Giappone, dove si registrava un isolamento maggiormente caratterizzato anche
da distacco comunicativo completo.

La differenza ¢ imputabile all’odierna diffusione capillare di Internet, che offre nuove
modalita di relazione sociale attraverso il virtuale. Le nuove forme di connessione in rete
spesso coinvolgono persone sconosciute con cui non esistono legami preesistenti.
Tuttavia, queste nuove modalita di rapporto spesso coinvolgono sconosciuti con cui non
vi ¢ una relazione preesistente, generando comunque un senso di solitudine.

Crepaldi osserva che 1'isolamento tipico degli Hikikomori ¢ una risposta alle pressioni
sociali eccessive legate alla realizzazione personale. In una societa moderna sempre piu
orientata alla competitivita, il timore di essere percepiti come falliti diventa insostenibile
per alcuni. Nasce cosi il rifiuto di intraprendere percorsi scolastici o professionali,
mantenere rapporti sociali o addirittura comunicare con i1 familiari.

Crepaldi lega il fenomeno Hikikomori al contesto delle societa capitalistiche sviluppate,
individuando tre principali motivazioni.

I1 primo aspetto riguarda il sostegno economico: I’isolamento volontario ¢ possibile solo
in famiglie che possono mantenere economicamente l'individuo nonostante la sua
mancata partecipazione attiva al sistema economico.

Una strategia di "storia di vita lenta" sembra essere caratterizzata da un notevole impiego
di risorse che puntano a benefici a lungo termine, soprattutto nei settori dell'istruzione e
della formazione. Questo approccio richiede spesso anche un significativo supporto da
parte del nucleo familiare e comporta una tendenza a posticipare i legami finalizzati alla
riproduzione (Figueredo et al., 2005, 2006).

La scelta tra una strategia di vita lenta o veloce da parte degli esseri umani dipenderebbe
dalla capacita di adattarsi alle condizioni ambientali come scarsita di risorse, diffusione
di malattie infettive e densita della popolazione. Questo porta spesso i giovani che
falliscono nel raggiungere obiettivi accademici o professionali con strategie lente a

trovarsi senza alternative praticabili.

10



Non avendo né la possibilita né la predisposizione per ricorrere a strategie veloci, in una
societa che favorisce fortemente quelle lente, molti giovani finiscono per scegliere 1'auto-
esclusione dal sistema sociale. Tale ritiro si manifesta nella sospensione della
competizione e dell'interazione sociale, piuttosto che nel passaggio a comportamenti
tipici di strategie veloci.

Le peculiarita generali di questo fenomeno culturale sono state messe in luce sin dal 1989
grazie a una ricerca condotta da Tamaki Saitd.

Attraverso un questionario sviluppato per comprendere i principali aspetti del ritiro
sociale, Saitd ha analizzato un campione di 80 individui in cura presso cliniche affiliate
al suo istituto di ricerca.

L'eta media dei partecipanti era di 21 anni e il gruppo selezionato presentava i seguenti
criteri:

- Assenza di disturbi sotto-soglia tra schizofrenia, disturbo bipolare e psicosi;

- Almeno tre mesi di letargia e ritiro sociale gia sperimentati;

- Trattamento continuativo ricevuto per almeno sei mesi;

- Almeno cinque consultazioni psicologiche svolte personalmente presso una clinica;

- Documentazione clinica coerente con la finalita della ricerca.

1.2. Hikikomori e psicopatologie

La condizione nota come Hikikomori descrive giovani che non solo evitano di uscire di
casa, ma si confinano addirittura nella loro stanza da letto, sparendo letteralmente dalla
vita sociale e scegliendo I'isolamento completo.

I termine fu coniato per la prima volta nel 1998 dallo psichiatra giapponese Saito Tamaki,
direttore del Sofukai Sasaki Hospital.

L'opera nasce dall'osservazione di giovani che manifestavano disturbi quali letargia,
paura di uscire, rifiuto di andare a scuola o, nel caso degli adulti, di lavorare, scegliendo
deliberatamente 1'assenza di contatti con il mondo esterno.

All’epoca, nessuna patologia conosciuta aveva come sintomo principale la scelta di vivere
isolati e rinunciare alle relazioni umane. Per questo motivo, il termine Hikikomori ottenne
riconoscimento scientifico.

Nonostante abbia una definizione etimologica chiara e sia stato riconosciuto

scientificamente, il fenomeno Hikikomori manca ancora di un'esatta classificazione
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medica. Infatti, nei vari Paesi dove il fenomeno ¢ presente, molti non ne conoscono
nemmeno il nome. Di conseguenza, gli studi, le ricerche e i programmi di supporto
rimangono agli inizi € vengono realizzati solo da medici che hanno incontrato famiglie
alle prese con adolescenti socialmente isolati. In Italia, dove si stimano circa 100.000 casi
di Hikikomori, vi ¢ la diffusa convinzione che 1’isolamento dei ragazzi sia legato all’uso
eccessivo del computer e alla preferenza per le relazioni virtuali rispetto a quelle reali.
Tale opinione ¢ stata messa in discussione da un’intervista rilasciata proprio da Saito
Tamaki nel 2008.

Il medico dichiaro che solo un decimo dei suoi pazienti Hikikomori utilizzava il computer
durante il periodo di isolamento. Questi dati confutano 1’idea che il problema sia causato
dall’ossessivo uso della tecnologia informatica; piuttosto, il computer ¢ solo uno
strumento che il soggetto utilizza spontaneamente per gestire il proprio isolamento.

Va detto che se Saito Tamaki rifacesse oggi ’analisi iniziale, verrebbe registrata una
percentuale molto piu alta di giovani che fanno uso del computer e di Internet.
L'esplosione della tecnologia digitale ha inevitabilmente aumentato la presenza di
Hikikomori online, specialmente nei Paesi tecnologicamente avanzati come Giappone e
Cina.

Anche Carla Ricci, antropologa residente in Giappone, sostiene che questa forma di
segregazione non sia un effetto diretto dell’uso di /nternet. La rete non ne ¢ la causa, bensi
uno strumento funzionale al loro isolamento volontario.

Internet assume un ruolo importante per queste persone offrendo attivita ludiche come 1
videogiochi, che sviluppano abilita tecniche, o la possibilita di creare vite virtuali (second
lives), distaccandosi dalla pressione sociale e dal giudizio altrui. Attraverso Infernet
riescono a mantenere una parvenza di comunicazione e a vivere |’esperienza
dell’ Hikikomori in un’ideale realta narcisistica che riduce i comportamenti autodistruttivi.
La tecnologia digitale non fornisce significati profondi ma offre immagini ricorrenti e
fantasie che colmano quel vuoto comunicativo vissuto dal soggetto. In questo senso,
Internet diventa una sorta di ancora per impedire che gli Hikikomori cadano nell'oblio
totale.

Un ulteriore stereotipo legato alla sindrome ¢ 1’equivalenza tra isolamento e depressione.
La depressione ¢ una patologia debilitante che pud compromettere gli aspetti cognitivi e

rendere difficili le azioni quotidiane nei casi piu gravi.
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Gli Hikikomori non soffrono di autismo, schizofrenia, fobia sociale, deliri paranoidi o
allucinazioni. Al contrario, sono individui lucidi, capaci di riflessioni complesse su se
stessi e sul proprio rapporto con gli altri.

Il dottor Marco Crepaldi, psicologo sociale e fondatore dell’associazione nazionale
“Hikikomori Italia”, definisce questa condizione non come uno stato fisso ma come “un
processo graduale e dinamico”.

L’ Hikikomori puo essere visto come un impulso all’isolamento fisico, protratto nel tempo,
che nasce per reagire alle pressioni sociali e familiari tipiche delle moderne societa
capitalistiche. Il termine “pulsione”, dal latino “pulsio” (spingere), indica in ambito
psicologico una forza interna derivante da stimoli psichici e fisiologici che genera
tensione e richiede il bisogno di soddisfazione immediata.

La propria stanza diventa un rifugio dove possono mitigare il dolore emozionale legato
alla pressione sociale e familiare. Questa volonta di isolamento ¢ spesso motivata dal
timore del fallimento, prima nel contesto scolastico e poi in quello lavorativo.

L’origine del disagio non risiede tanto nel fallimento stesso quanto nel peso del giudizio
esterno che tale insuccesso comporta.

In questo spazio virtuale, trovano una forma di relazione che li sottrae alle pressioni
fisiche del mondo esterno senza rinunciare totalmente alla comunicazione e al contatto

umano.

1.3. Cause e sintomi della sindrome di Hikikomori

La societa giapponese, nota per le sue complessita culturali e sociali, rappresenta un
ambiente favorevole per la diffusione della sindrome di Hikikomori.

Questo fenomeno, caratterizzato dall'isolamento sociale volontario, si ¢ radicato
profondamente, coinvolgendo un numero crescente di individui, sia adolescenti che
adulti. Secondo dati risalenti a marzo 2019, gli Hikikomori con piu di 40 anni erano oltre
613.000, evidenziando che non sono solo i giovani di eta compresa trai 12 e1 18 anni a
essere colpiti, ma anche un vasto numero di adulti.

Questo senso di estraneita viene amplificato dallo sguardo giudicante degli altri e rende
le persone vulnerabili — adolescenti e adulti — estremamente timide, persino nelle

conversazioni piu semplici.
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In Giappone, le emozioni giocano un ruolo centrale in ogni aspetto della vita,
influenzando dinamiche sociali e comportamenti individuali. Timidezza e vergogna
predominano nella mente degli Hikikomori, accompagnate da un senso di colpa radicato.
In giapponese, il vocabolo che corrisponde alla "timidezza"¢ quello di "vergogna',
originando il terrore del prossimo che puo degenerare in fobia sociale.

Il senso di colpa, malgrado sia diverso dal modo nel quale esso ¢ concepito nella societa
occidentale, simboleggia un ulteriore punto cruciale. In cultura occidentale esso nasce dal
conflitto interno tra cido che si € fatto e cio che si sarebbe dovuto fare; nella cultura
giapponese, in cui I’elemento individualistico si denota come maggiormente accennnato,
si manifesta quando un'azione ¢ percepita come un tradimento verso il gruppo.

Per alleviare questo senso di colpa ¢ possibile chiedere scusa al collettivo, ma la vergogna
resta indissolubile poiché non ¢ diretta verso terzi bensi rivolta all'individuo stesso.
Quest'ultima genera sentimenti di inadeguatezza e incompletezza esistenziale: la persona
si vergogna di se stessa al punto da non riuscire piu a confrontarsi con gli altri né con la
propria immagine riflessa.

In questo quadro, un adolescente fragile dal punto di vista sociale, timido o con scarsa
autostima si sentira inevitabilmente tagliato fuori. Queste insicurezze lo spingeranno a
1solarsi, rifugiandosi nella propria stanza per sfuggire al giudizio degli altri.

Le ragioni alla base del fenomeno Hikikomori possono essere generalmente, dunque,
suddivise in quattro categorie principali: difficolta caratteriali, familiari, scolastiche e
sociali.

Per quanto riguarda le difficolta caratteriali, gli Hikikomori sono spesso giovani sensibili
e introversi, dotati di intelligenza ma con una marcata fragilitd sul piano relazionale.
Questa loro predisposizione li rende vulnerabili davanti alle sfide della vita e alle
inevitabili delusioni che essa comporta.

Le difficolta familiari includono dinamiche disfunzionali come I’assenza emotiva della
figura paterna e un attaccamento eccessivo alla madre. In particolare in Giappone, tali
modelli relazionali sono indicati tra i fattori principali dell’isolamento.

I genitori si trovano spesso disarmati nell’approcciare i bisogni del figlio, il quale rifiuta

anche 1 tentativi di aiuto.
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Dal punto di vista scolastico, il rifiuto della scuola rappresenta uno dei primi segnali della
sindrome di Hikikomori. L’ambiente scolastico viene percepito con forte negativita e
spesso nasconde esperienze pregresse di bullismo che contribuiscono al ritiro sociale.

I gia fragili legami familiari vengono ulteriormente compromessi dalla cultura lavorativa
giapponese che invade la sfera privata.

Ad esempio, I’'impegno totalizzante del padre nel lavoro pud scatenare nei figli una
sensazione di abbandono e inadeguatezza. L’ Hikikomori finisce cosi per recidere ogni
legame con i1 genitori, ritenendo di essere lui stesso la causa del distacco emotivo.
Tagliare i legami familiari e chiudersi nella propria stanza, come dietro un muro
protettivo, priva il giovane Hikikomori delle poche possibilita di comunicare con la sua
famiglia.

Le ore diurne vengono associate alla produttivita — persone che lavorano, studiano o si
occupano della casa, attivita che il giovane isolato si sente incapace di svolgere.
Dormendo durante il giorno, cerca inconsciamente di eludere il peso del senso di colpa,
poiché tutti dormono la notte e il confronto con gli altri appare cosi meno gravoso.
Spesso, durante 1’isolamento, si manifesta una regressione infantile. Questa condizione
non ¢ esclusiva degli Hikikomori ed ¢ riscontrabile anche in altri soggetti forzati a
dipendere dagli altri per un lungo periodo, come ad esempio pazienti ospedalieri. Non
sorprende quindi che il 46% degli Hikikomori manifesti desideri di morte o pensieri
suicidi.

Durante 1 periodi di autoreclusione, oltre agli aspetti precedentemente menzionati, gli
individui sviluppano profonde paure nei confronti sia della societa esterna che di sé€ stessi.
Tra queste rientrano la fobia scolastica, la fobia sociale, la fobia dello sguardo, la fobia
del desiderio e la dismorfofobia.

La fobia scolastica, gia piu volte citata in questo testo, porta ’adolescente a isolarsi dalla
scuola, diventando spesso il primo segnale per 1 genitori che il loro figlio sta attraversando
una intensa sofferenza legata all’ambiente scolastico. Il ritiro scolastico non offre alcun
sollievo al ragazzo, inducendolo invece a stati di depressione e apatia. Rimane confinato
nella sua stanza, intrappolato nei propri pensieri negativi e angoscianti, pervaso dalla
vergogna di sentirsi un fallimento per non essere riuscito a soddisfare 1’aspettativa

principale dei genitori: impegnarsi nello studio.
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Questo disagio si lega a un profondo senso di inadeguatezza, alimentato dall’incapacita
percepita di relazionarsi con i coetanei, da un ambiente scolastico distante dalle proprie
convinzioni personali e dalla negativa percezione che ha di sé stesso all'interno del
contesto scolastico.

La fobia sociale si rivela tipica nella routine degli Hikikomori nel corso del proprio ritiro
sociale.

E possibile definire la fobia sociale una "patologia dell'immagine di s¢", si mostra con un
percorso che parte dalla timidezza arrivando a un’azzeramento completo della propria
socialita passando per il disturbo evitante di personalita.

Lo psicoterapeuta e scrittore, *Nicola Ghezzani, definisce tale status all’interno di La
logica dell’ansia, leggendo la dimensione sociale come un palco in cui ¢ possibile
soltanto recitare il “copione migliore”.

L’adolescente con lo scopo di venire accettato dai propri simili, qualora avverta di
possedere un copione troppo differente dagli altri va incontro a dinamiche di evitamento
che degenerano nel ritiro sociale, a mo di protezione del suo lo.

La fobia dello sguardo costituisce il timore maggiormente ancestrale degli Hikikomori i
quaali si rispecchiano nello sguardo altrui. Questa consapevolezza diventa insostenibile:
il terrore di essere visti ogni giorno in questa luce logora lentamente la loro mente.

Lo sguardo degli altri diventa un faro spietato che mette a nudo la loro presunta
inadeguatezza fisica, intellettuale e comportamentale.

La fobia del desiderio ¢ invece legata al senso di vuoto e alla mancata realizzazione degli
obiettivi personali. Nasce dall’impossibilita di accettare che ci0 che desiderano non sara
mai concretizzato, aggravata dalla consapevolezza che sono essi stessi la causa principale
del fallimento. Questo processa un dolore interiore che si accumula nel tempo, rendendolo
emotivamente devastante.

La dismorfofobia ¢ una paura psicologica legata alla convinzione di non essere
all’altezza: poco brillanti, poco spiritosi o incapaci di rispondere in modo adeguato alle
situazioni sociali.

A differenza dell’insicurezza episodica tipica dell’adolescenza, nel caso degli Hikikomori

diventa un martello costante che alimenta il rifiuto verso sé stessi. Osservando 1 coetanei

3 “La logica dell’ansia” di Nicola Ghezzani 2023 FrancoAngeli
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piu sicuri e carismatici, si sentono sempre piu goffi; questa sensazione opprimente li porta
a convincersi di essere impresentabili in ogni contesto. Piu tempo trascorrono con i loro
pari, piu si focalizzano su quanto appaiono diversi e inadatti.

A lungo andare questo disagio si trasforma in un malessere fisico: dolori allo stomaco,
cefalee e attacchi di panico diventano allo stesso tempo.

L’ultimo stadio che emerge durante il periodo di isolamento degli Hikikomori ¢ la
depressione esistenziale. Questa mancanza di slancio vitale li spinge a mettere in dubbio
il senso della propria vita, arrivando a interrogarsi sui fondamenti stessi dell’esistenza.
Tale crisi interiore scatena effetti negativi sulla loro identita e 1i conduce verso uno stato
profondo di depressione esistenziale.

I soggetti colpiti da questa condizione presentano spesso elevate capacita intellettive,
un’acuta introspezione e una sensibilitd marcata verso la disonesta e 1’ipocrisia. Sono
particolarmente attenti nel cogliere le disfunzionalita della societa, qualita che li espone
a pensieri negativi frequenti e profondi.

Una delle ragioni principali per cui molti giovani Hikikomori tendono a soffrire di
depressione esistenziale ¢ il crollo dei dogmi religiosi o culturali che, in passato,
fornivano un senso e una motivazione universale alla vita umana.

Le nuove generazioni si trovano spesso prive di certezze e risposte sulla ragione del loro
vivere.

Mentre in passato era la comunita a trasmettere valori religiosi o filosofici utili a sostenere
il senso dell’esistenza, oggi questa responsabilita ricade interamente sull’individuo. Ogni
persona ¢ chiamata a trovare il proprio significato della vita, una ragione personale che
dia valore e direzione ad ogni scelta e azione compiuta. Non tutti, perd, riescono a far
fronte a questa sfida. Chi non ¢ in grado di trovare un proprio equilibrio interiore viene
sopraffatto da dubbi costanti e da un senso di vuoto paralizzante. E proprio in questa

spirale che molti Hikikomori si trovano intrappolati.

1.4. Tipologie di ritiro e di Hikikomori

Come gia largamente sottolineato, la societa giapponese si distingue per una rigidita
estrema che tende a limitare la liberta di pensiero e di espressione. Essa risulta
profondamente ancorata a una struttura gerarchica che permea ogni aspetto della vita

quotidiana, ponendo un'enfasi quasi assoluta sul collettivismo. Questo porta alla
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progressiva erosione dell'individualita, facendo si che le persone tendano a uniformarsi le
une alle altre. In questo contesto, i figli crescono con un bagaglio di ideali e aspettative
improntate al successo: durante l'infanzia immaginano un futuro brillante e privo di
ostacoli, ma l'adolescenza porta con sé¢ una visione completamente diversa, un futuro
denso di errori, paure, limiti e una schiacciante sensazione di vergogna.

Questa situazione dimostra come il fenomeno dell’autoreclusione spesso non sia
esclusivamente il risultato di fattori esterni. La discrepanza tra attese e realta genera per
la prima volta sentimenti dolorosi ai quali 'adolescente non ¢ preparato. Superare o meno
questa crisi dipende dalla solidita della sua personalita: se il ragazzo possiede un carattere
fragile o incapace di reagire sicuramentamente, diventera preda della vergogna dilagante.
Anche qualora dovesse riuscire a reagire momentaneamente, rischierebbe comunque di
crollare alla prima nuova difficolta.

Le prime esperienze legate a questi sentimenti negativi si manifestano durante le scuole
secondarie. E in questo periodo che il bambino, un tempo sicuro di sé e pieno di talento
espressivo, viene travolto dai cambiamenti della puberta e si ritrova catapultato in un
ambiente ostile e inatteso.

I traumi narcisistici iniziano a prendere forma con I’ingresso nell’adolescenza, periodo
che segna la presa di coscienza della propria inadeguatezza rispetto alle richieste sociali
e alle aspettative personali.

Al contrario, altri potrebbero incontrare giudizi disprezzanti e critici che ostacolano il
riconoscimento del proprio valore. Per questi ultimi, 1l ritiro sociale puo diventare I’unica
via d’uscita dai giudizi altrui, dalle relazioni e dalle insidie del gruppo di coetanei.
Tuttavia, tale isolamento non li protegge da se stessi: nella reclusione, gli Hikikomori
acquisiscono una dolorosa consapevolezza di non sentirsi sufficienti né per sé stessi né
per gli altri.

L’ultima fase evolutiva dell’adolescenza, quella dedicata alla creazione di un nuovo
sistema valoriale che subentri a quello costruito durante I’infanzia, viene cosi sacrificata.
Gli amici e il gruppo dei pari, fondamentali come modelli alternativi rispetto a quelli
familiari, vengono a mancare a causa dell’isolamento. Cio priva gli adolescenti delle
esperienze necessarie per crescere emotivamente, acquisire nuove competenze sociali e

sviluppare la capacita di definire un’identita personale autonoma.
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Dall’analisi del percorso evolutivo legato all’isolamento degli Hikikomori, emerge
’utilita di considerare la classificazione presentata nel libro Hikikomori: *“i giovani che
non escono di casa” di Marco Crepaldi.

Il fondatore dell’associazione "Hikikomori Italia" interpreta questa condizione come una
spinta verso 1’isolamento sociale, un fenomeno mutevole che varia in intensita e forma a
seconda del contesto e del trascorrere del tempo.

Anche se 1 pensieri autolesivi sono frequenti, soltanto una minoranza degli Hikikomori
arriva a togliersi la vita. Molti, invece, pianificano tale gesto in modo dettagliato. Pensieri
come “Posso uccidermi in qualsiasi momento” si manifestano nei momenti di maggiore
disperazione, funzionando quasi come un meccanismo difensivo per fronteggiare I’ansia
generata da un futuro incerto e percepito come compromesso dalla condizione di
isolamento sociale.

E importante cercare di instaurare un dialogo aperto con il figlio per comprendere quali
paure e sofferenze lo stiano affliggendo.

Marco Crepaldi evidenzia come le fasi di questa condizione non siano rigide o lineari. Al
contrario, rappresentano un processo dinamico che pud subire peggioramenti,
miglioramenti, regressioni 0 mutamenti improvvisi, con durate variabili da individuo a

individuo.

4 “| giovani che non escono di casa” Marco Crepaldi 2019 Alpes
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CAPITOLO 11

EVOLUZIONE E CLASSIFICAZIONE DELLE
COMORBIDITA PSICOLOGICHE E PSICHIATRICHE

2.1. Premessa

La sindrome di Hikikomori non ¢ una classificazione ufficiale nel DSM-5 (Manuale
Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali) né nell'ICD-11. Tuttavia, tale sindrome ¢
riconosciuta in Giappone come un fenomeno sociale con i propri criteri per la diagnosi,
ma non ha ancora una classificazione riconosciuta a livello internazionale.

I parametri di riferimento allo scopo di individuare la sindrome in questione includono
’assoluto isolamento sociale per almeno 6 mesi, abbinato al ritiro dalla scuola o dal
lavoro, con la mancanza di ulteriori sintomi psicologici a motivare cio.

La sindrome da 'Hikikomori non ¢ considerata alla stregua di una patologia autonoma.
Il DSM-5 interpreta il ritiro sociale come un aspetto di tratti della personalita, come ad
esempio il "Distacco", piuttosto che come una sindrome indipendente. Anche I'ICD-11
non identifica l'Hikikomori come una diagnosi specifica.

In base alle indicazioni fornite dal Ministero della Salute Giapponese e da diverse
indagini, 1 parametri per individuare la sindrome sono a seguire:

-Ritiro sociale: Restare reclusi in casa per un periodo prolongato, di norma di almeno sei
mesi.

-Rifiuto di scuola o lavoro: Evitare attivita all'esterno, come frequentare la scuola,
lavorare o cercare attivamente un impiego.

-Assenza di relazioni: Mantenere una mancanza di interazioni sociali con amici o

colleghi.
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-Esclusione di altre patologie: Il fenomeno non deve essere il sintomo principale di un
altro disturbo psichiatrico grave, come la schizofrenia o disturbi dello sviluppo

neurologico.

-Sintomi aggiuntivi

-Squilibri nel ritmo veglia-sonno, connotati da sonnolenza nelle ore del giorno e attivita
nelle ore notturne destinate a Internet.

-Sindrome depressiva, con carenza di energie, senso di colpevolezza e fantasie suicide

-Talvolta, la dipendenza da Internet concorre al ritiro isolamento assoluto.

L’assenza di un’identificazione ufficiale nell' /CD-11 e nel DSM-5 non attenua la

drammaticita della patologia, anzi complica | 'iter di diagnosi.

2.2. Ritiro sociale come condizione primaria o come sintomo?

Il ritiro sociale, I’evitamento e I’isolamento sociale (elementi tipici dell’ Hikikomori) sono
spesso considerati sintomi secondari di altre patologie primarie, piuttosto che condizioni
primarie.

Nell’ICD-11(World Health Organization, 2019), tra le condizioni cliniche che mostrano
il ritiro sociale quale sintomo, si segnalano:

- comportamento evitante: 1’atto di tenersi alla larga da circostanze, situazioni o stimoli
che possano provocare ansia o altre emozioni negative nell’individuo;

- esclusione sociale o rifiuto: esclusione o rifiuto sulle basi di caratteristiche personali, ad
esempio il profilo estetico, ’orientamento di sessualita, 1’orientatmentodi identita e
I’espressione di genere, la malattia o il comportamento;

E escluso/a:

* ’essere oggetto di una supposta discriminazione o persecuzione;

* problemi legati al gruppo di supporto primario, incluse le circostanze familiari;

E escluso/a:

* problemi associati all’educazione;

* problemi associati a eventi dannosi o traumatici;

.Disturbo d’ansia o paura: i disturbi legati all’ansia e alla paura sono caratterizzati da

paura e ansia eccessive e disturbi comportamentali correlati, con sintomi abbastanza gravi
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da provocare disagio significativo o compromissione significativa nel funzionamento
personale, familiare, sociale, educativo, professionale o in altre aree importanti. La paura
e I’ansia sono fenomeni strettamente correlati; la paura rappresenta una reazione alla
minaccia imminente percepita nel presente, mentre 1’ansia € piu orientata al futuro,
riferendosi alla minaccia anticipata percepita. Una caratteristica chiave di
differenziazione tra i disturbi legati all’ansia e alla paura sono i focolai di apprensione

specifici del disturbo, ovvero lo stimolo o la situazione che innesca la paura o I’ansia.

Tra 1 disturbi di ansia o di paura che possono indurre il ritiro sociale si trovano:

1. Disturbo d’ansia generalizzato: il disturbo d’ansia generalizzato ¢ caratterizzato da
marcati sintomi di ansia che persistono per almeno diversi mesi, per la maggior parte dei
giorni, definiti da apprensione generale (cio¢ ‘ansia fluttuante’) o da un’eccessiva
preoccupazione focalizzata su piu eventi quotidiani, il piu delle volte riguardanti famiglia,
salute, finanze e scuola o lavoro, oltre a sintomi come tensione muscolare o irrequietezza
motoria, iperattivitd simpatica autonomica, esperienza soggettiva di nervosismo,
difficolta a mantenere la concentrazione, irritabilita o disturbi del sonno.

2. Disturbo di panico: ¢ caratterizzato da attacchi di panico frequenti e inattesi. Gli
attacchi di panico sono episodi discreti di intensa paura o apprensione accompagnati
dall’insorgenza rapida e concomitante di diversi sintomi caratteristici (ad esempio,
sudorazione, tremore, mancanza di respiro, dolore toracico, vertigini o vertigini, brividi,
vampate di calore, paura di morte imminente). Inoltre, il disturbo di panico ¢
caratterizzato da una persistente preoccupazione per la ricorrenza o il significato di
attacchi di panico, o comportamenti intesi a evitarne il ripetersi, che si traduce in una
significativa compromissione del funzionamento personale, familiare, sociale, educativo,
lavorativo o in altre aree importanti. I sintomi non sono una manifestazione di un’altra
condizione medica e non sono dovuti agli effetti di una sostanza o di un farmaco sul

sistema nervoso centrale.

E escluso/a:
* attacco di panico;

* agorafobia;
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L’agorafobia ¢ caratterizzata da marcata ed eccessiva paura o ansia che si verifica in
risposta a molteplici situazioni in cui la fuga potrebbe risultare difficile o 1’aiuto potrebbe
non essere disponibile, come usare i mezzi pubblici, trovarsi in mezzo alla folla, stare
fuori casa da soli (es., nei negozi, teatri, in fila). L’individuo ¢ costantemente ansioso in
queste situazioni a causa della paura di specifici esiti negativi (ad esempio, attacchi di
panico, altri sintomi fisici invalidanti o imbarazzanti). Le situazioni vengono attivamente
evitate, affrontate solo in circostanze specifiche, come in presenza di un compagno fidato,
0 sopportate con intensa paura o ansia. I sintomi persistono per almeno diversi mesi e
sono sufficientemente gravi da provocare disagio significativo o compromissione
significativa nel funzionamento personale, familiare, sociale, educativo, lavorativo o in
altre aree importanti;

La fobia specifica ¢ caratterizzata da una marcata ed eccessiva paura o ansia che si verifica
costantemente in caso di esposizione o anticipazione dell’esposizione a uno o piu oggetti
o situazioni specifiche (es., vicinanza a determinati animali, volo, altezze, spazi chiusi,
vista di sangue o lesioni) sproporzionate rispetto al pericolo reale. Gli oggetti o le
situazioni fobiche vengono evitati oppure sopportati con intensa paura o ansia. I sintomi
persistono per almeno diversi mesi e sono sufficientemente gravi da provocare disagio
significativo o compromissione significativa nel funzionamento nell’area personale del
soggetto, in quella educativa, familiare, lavorativa, sociale o in altri settori importanti;

E incluso/a:

* la fobia semplice;

E escluso/a:

* la sindrome da dismorfismo corporeo;

* I’ipocondria;

« il disturbo d’ansia sociale;

Il disturbo d’ansia sociale ¢ caratterizzato da una marcata ed eccessiva paura o ansia che
si manifesta costantemente in una o piu situazioni sociali come le interazioni sociali (ad
esempio avere una conversazione), fare qualcosa mentre ci si sente osservati (ad esempio
mangiare o bere in presenza di altri), o esibirsi di fronte ad altri (es. tenere un discorso).
L’individuo ¢ preoccupato di agire in un modo tale, o mostrera sintomi di ansia, da essere

giudicato negativamente da altri. Le situazioni sociali rilevanti vengono costantemente
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evitate oppure sopportate con intensa paura o ansia. [ sintomi persistono almeno diversi
mesi e sono sufficientemente gravi da provocare un disagio significativo o una
compromissione significativa nel funzionamento dell’area familiare, personale,
educativa, sociale, lavorativa o in altri settori importanti.

I1 disturbo d’ansia da separazione ¢ caratterizzato da una marcata ed eccessiva paura o
ansia per la separazione da specifiche figure di attaccamento. Nei bambini e negli
adolescenti, 1’ansia da separazione si concentra tipicamente su caregiver, genitori o altri
membri della famiglia e la paura o I’ansia ¢ al di 1a di cid che sarebbe considerato
normativo dal punto di vista dello sviluppo. Negli adulti, I’attenzione ¢ in genere un
partner romantico o bambini. Manifestazioni di ansia da separazione possono includere
cattivi pensieri o eventi spiacevoli a danno della figura di attaccamento, riluttanza ad
andare a scuola o al lavoro, disagio eccessivo e ricorrente conseguente alla separazione,
riluttanza o rifiuto di dormire lontano dalla figura di attaccamento e incubi ricorrenti sul
distacco. I sintomi persistono almeno diversi mesi e sono sufficientemente gravi da
provocare disagio significativo o compromissione significativa nel funzionamento
dell’area famliare, sociale, educativa, o in altri settori importanti;

E escluso/a:

« I disturbi dell’umore;

« Il mutismo selettivo;

« Il disturbo d’ansia sociale;

I1 disturbo schizotipico ¢ caratterizzato da un modello persistente (cio¢ caratteristico del
funzionamento della persona per un periodo di almeno diversi anni) di eccentricita nel
comportamento, nell’aspetto e nel linguaggio, accompagnato da distorsioni cognitive e
percettive, convinzioni insolite e disagio nelle - e spesso ridotte capacita di - relazioni
interpersonali. I sintomi possono includere affetto limitato o inappropriato e anedonia. E
possibile che si verifichino pensieri paranoici, idee di riferimento o ulteriori indizi di
psicosi, includendo qualsiasi tipo di allucinazione, di intensita o durata non sufficiente al
fine di esaudire gli attributi diagnostici per rientrare nella schizofrenia, nel disturbo
schizoaffettivo o nel disturbo delirante. I sintomi causano disagio o menomazione nel

funzionamento dell’area famliare, sociale, educativa, o in altri settori importanti.

E incluso/a:
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« [l disturbo schizotipico di personalita;
E escluso/a:
» disturbo dello spettro autistico;

* disturbo di personalita;

I1 disturbo ciclotimico ¢ caratterizzato da una persistente instabilita dell’'umore per un
periodo di almeno 2 anni, che coinvolge numerosi periodi di ipomaniacalita (es., euforia,
irritabilita o espansivita, attivazione psicomotoria) e sintomi depressivi (es., sentirsi giu,
diminuito interesse per le attivita, affaticamento) che sono presenti per la maggior parte
del tempo. La sintomatologia ipomaniacale pud o non puo essere sufficientemente grave
o prolungata da soddisfare tutti i requisiti di un episodio ipomaniacale, senza una storia
di episodi maniacali o misti. [ sintomi depressivi non sono mai stati a sufficienza gravi o
prolungati per esaudire gli attributi diagnostici per rientrare in un evento depressivo
(Disturbo bipolare di tipo II). I sintomi provocano un disagio significativo o una
compromissione significativa nel funzionamento personale, familiare, sociale, educativo,
lavorativo o in altre aree importanti;

E incluso/a:

* personalita cicloide;

* personalita ciclotimica;

La reazione da stress acuto si riferisce allo sviluppo di sintomi emotivi, somatici, cognitivi
o comportamentali transitori come risultato dell’esposizione a un evento o una situazione
(di breve o lunga durata) di natura estremamente minacciosa o terribile (es., naturale o
umana catastrofe, combattimenti, incidenti gravi, violenza sessuale, aggressioni). I
sintomi possono includere manifestazioni autonomiche di ansia. La risposta al fattore di
stress ¢ considerata normale, data la gravita del fattore di stress e di solito inizia a ridursi
entro pochi giorni dall’evento o in seguito alla rimozione dalla situazione minacciosa.

E incluso/a:

* reazione acuta alla crisi;

* reazione acuta allo stress;

E escluso/a:

* disturbo post-traumatico da stress;
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11 disturbo post-traumatico da stress complesso (PTSD complesso) ¢ un disturbo che pud
svilupparsi a seguito dell’esposizione a un evento o una serie di eventi di natura
estremamente minacciosa o terribile, eventi pit comunemente prolungati o ripetitivi da
cui ¢ difficile o impossibile sfuggire (ad esempio tortura, schiavitu, campagne di
genocidio, violenza domestica prolungata, ripetuti abusi sessuali o fisici nell’infanzia).
Tutti 1 requisiti diagnostici per PTSD sono soddisfatti. Inoltre, il disturbo da stress post-
traumatico complesso ¢ caratterizzato da 1) problemi gravi e persistenti nella regolazione
degli affetti; 2) convinzioni su se stessi come sentirsi sminuiti, sconfitti o privi di valore,
accompagnate da sentimenti di vergogna, colpa o fallimento legati all’evento traumatico;
e 3) difficolta nel mantenere le relazioni e nel sentirsi vicini agli altri. Questi sintomi
causano una significativa compromissione del funzionamento personale, familiare,
sociale, educativo, lavorativo o in altre aree importanti.

E escluso/a:

* disturbo post-traumatico da stress.

2.3. Le tre fasi dell’ Hikikomori

Secondo la definizione proposta da Marco Crepaldi, I’ Hikikomori rappresenta pitl una
pulsione all’isolamento sociale che una condizione statica di ritiro sociale, come descritta
invece da Tamaki Saito.

Crepaldi sottolinea la necessita di considerare 1 diversi gradi di intensita € i cambiamenti
che questa condizione puod assumere in base all’interpretazione individuale della realta e
dell’esistenza. I suoi studi hanno portato all’identificazione di tre stadi principali

dell’ Hikikomori.

2.4. Le quattro tipologie di Hikikomori

Nel primo stadio, 1’individuo percepisce inconsciamente il desiderio di isolamento
sociale. Le situazioni sociali provocano disagio, superabile solo attraverso il rifugio nella
solitudine. In questa fase vengono comunque mantenuti contatti esterni, spesso favorendo

relazioni virtuali. Si osserva anche una frequente inversione del ritmo sonno-veglia e la
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tendenza ad abbandonare gradualmente attivita come la scuola o lo sport, giustificandosi
con varie scuse.

Nel secondo stadio, la spinta al ritiro sociale diviene conscia. Contrariamente alla fase
precedente, anche le interazioni virtuali sono considerate dannose quanto quelle fisiche.
A questo livello, cresce significativamente il rischio di sviluppare ulteriori psicopatologie.
Questi stadi non sono rigidamente sequenziali: non tutti passano dal primo al secondo ¢
poi al terzo. Alcuni si fermano alle prime fasi; altri possono regredire o far evolvere il
fenomeno in un continuum dinamico costituito anche da sottofasi. Cio dimostra che
I’ Hikikomori ¢ una condizione instabile e in continua evoluzione.

Una volta raggiunto il terzo stadio, reintegrare il soggetto nella socialita risulta
particolarmente complesso poiché I’isolamento ¢ ormai profondamente radicato.
Pertanto, ¢ fondamentale intervenire precocemente, gia alla prima fase, quando emergono
1 primi segnali, per prevenire la cronicizzazione del fenomeno (Crepaldi, 2017).

A parte I'intensita della patologia, il soggetto con sindrome Hikikomori ¢ classificabile
secondo le ragioni del ritiro sociale.

La sociologa francese, Maia Fansten, ha identificato 4 tipologie di Hikikomori:

La prima, "alternativa", predilige il ritiro sociale alla stregua di irriverenza verso le norme
della nostra societa, ¢ possibile che tale tipologia derivi da crisi esistenziali oppure da
forme depressive (Verganti, 2018).

La forma "reazionale" sceglie I’isolamento reagendo a criticita di tipo familiare oppure
ad eccadimenti di natura traumatica connessi all’ambiente famigliare, sociale ed
educativo.

I1 tipo "dimissionario" sceglie una condotta rinunciataria abbandonando scuola, lavoro e
rapporti sociali per la pressione dettata dalle altre esigenze, avvertite con enorme gravita
(Crepaldi, 2017).

Concludendo la rassegna, la “crisalide" simboleggia la pulsione intima verso il ritiro al
fine di sottrarsi al peso dei doveri dell’eta adulta. Il futuro € vissuto come una minaccia e
fonte di ansia, portando il giovane a mettere in atto un processo di evitamento verso tutto
cio che risulta stressante o paralizzante.

Queste classificazioni sottolineano la complessita del fenomeno Hikikomori e
I’importanza di comprenderne le diverse sfaccettature sia in termini di intensita che di

motivazione.
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CAPITOLO III

LA MIGRAZIONE E IL FENOMENO HIKIKOMORI

3.1. Cinesi adolescenti in Italia

Con la rapida crescita economica della Cina, molti lavoratori in surplus nelle aree rurali
hanno abbandonato la campagna per trasferirsi nelle grandi citta cinesi o, in alcuni casi,
all'estero (Robinson, 2016).

La migrazione interna si riferisce a uno spostamento all'interno del Paese, ad esempio
dalle zone rurali a quelle urbane, mentre la migrazione esterna indica il trasferimento in
un'altra nazione, come 1’Italia (Perreira & Ornelas, 2013).

Tra le principali cause del temporaneo abbandono vi sono gli impegni lavorativi dei
genitori, che impediscono loro di occuparsi adeguatamente dei figli (Introvigne, 2010), e
la volonta di garantire ai piccoli un primo apprendimento della lingua cinese nel contesto
d'origine (Introvigne, 2010).

Secondo un rapporto del National Bureau of Statistics of China, circa 61 milioni di
giovani cinesi rimangono nelle campagne senza 1 genitori (Robinson, 2016).

In Italia, accade spesso che 1 figli dei migranti cinesi nati nel Paese vengano inviati in
Cina nei primi mesi di vita per essere affidati alla cura di parenti o conoscenti (Wen &
Lin, 2012).

Successivamente, al momento dell'eta scolare o in funzione delle necessita familiari,
rientrano in Italia per ricongiungersi ai propri genitori, dopo aver trascorso un lungo
periodo lontano da loro.

Sono molteplici le ricerche a indicare che i giovani lasciati nelle aree rurali cinesi
affrontano gravi difficolta emotive dovute all'assenza dei genitori e alle carenze delle
risorse sociali ed educative disponibili nelle comunita locali (Chen, Sun, Chen & Chan,
2015). 11 processo di adattamento ai nuovi contesti urbani o internazionali puo
rappresentare una sfida significativa per bambini e adolescenti migranti e incidere

profondamente sulla loro salute mentale.
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Studi dimostrano un’incidenza maggiore di problematiche psichiche tra i figli di famiglie
cinesi migranti rispetto ai coetanei di famiglie non migranti (Liu & Zhao, 2016). In Italia,
la vita degli adolescenti cinesi risente fortemente dell’impegno lavorativo dei propri
genitori. Costretti a lunghe ore di lavoro giornaliere, questi ultimi non riescono spesso a
soddisfare pienamente i bisogni emotivi e psicologici dei figli. Inoltre, gli adolescenti
vengono frequentemente coinvolti nell’attivita lavorativa familiare, assumendosi la
responsabilita di fungere da interpreti o mediatori con la societa italiana ospitante.

Nella cultura cinese ¢ fortemente radicata 1’idea di pieta filiale: sin dalla tenera eta si
insegna ai bambini a rispettare e curarsi dei genitori, sviluppando precocemente un senso
di responsabilita verso la famiglia espresso attraverso il lavoro domestico e il sostegno
alle attivita imprenditoriali familiari. Tuttavia, 1'impegno nelle imprese familiari puo
limitare le opportunita di socializzazione con i coetanei italiani, riducendo cosi le
possibilita di costruire relazioni personali al di fuori dell’ambito familiare. Queste
relazioni rappresentano tuttavia un elemento cruciale per lo sviluppo personale e per
superare le barriere culturali ed etniche che emergono nel confronto con i pari italiani.
Weng (2008) ha evidenziato il profondo senso di sradicamento provato dai giovani
migranti cinesi a causa della mancanza dei genitori e del distacco dal proprio contesto
d'origine. Tale sentimento ¢ poi aggravato dalle difficolta legate all’integrazione
scolastica — soprattutto per via della lingua — oltre che dal razzismo e dalle precarie

condizioni materiali di vita.

3.2. Migrazione e disagio psichico

La migrazione ¢ un fenomeno complesso di natura multidimensionale, influenzato da
molteplici fattori, tra cui quelli psicologici, sociologici, politici ed economici (McCann,
Poot & Sanderson, 2010).

Dal 1975 il numero di migranti nel mondo ¢ piu che raddoppiato, con la maggior parte
che si stabilisce in Europa (56 milioni), Asia (50 milioni) e Nord America (41 milioni)
(https://www.un.org/press/en/2002/pop844.doc.htm).

Gia nel 1990, 1 migranti rappresentavano oltre il 15% della popolazione in 52 Paesi.

La principale direttrice migratoria ¢ quella che vede gli spostamenti dai Paesi in via di

sviluppo verso quelli sviluppati.
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Nel 2020, circa 2,7 milioni di immigrati sono arrivati in Europa
(https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024promoting-our-european-way-
life/statistics-migration-europe en#RefugeesinEurope).

Tuttavia, il fenomeno della migrazione interna tra Paesi in via di sviluppo ¢ anch’esso in
aumento, parallelamente alla crescita economica e alla domanda di forza lavoro.

La salute delle persone migranti pud essere profondamente influenzata da molteplici
elementi come reddito, status sociale, genere e reti di supporto sociale (Lie, 2002). Siale
condizioni che precedono la migrazione (ad esempio conflitti, poverta o persecuzioni) sia
quelle successive all’arrivo nel Paese ospitante (perdita dello status sociale, isolamento
familiare, difficolta di integrazione culturale e problemi occupazionali) rappresentano
potenziali fonti di stress per i migranti stessi (Beiser & Edwards, 1994).

La ricerca condotta in Europa evidenzia un’alta incidenza tra i migranti di disturbi
mentali come schizofrenia, suicidio, abuso di sostanze, ansia e depressione, con un
aumento anche nell’uso di servizi psichiatrici (Islam, 2012; Beiser & Edwards, 1994;
Hansson, Tuck, Lurie & McKanzie, 2010). Fattori come reddito basso, perdita dello status
socio-economico, reti sociali deboli, istruzione limitata, disoccupazione, condizioni
lavorative precarie, barriere linguistiche e 1’eta avanzata costituiscono ulteriori rischi per
la salute mentale degli immigrati (Hansson et al., 2010).

Un fenomeno frequentemente osservato tra i migranti ¢ I’effetto "immigrato sano",
secondo cui all’arrivo essi presentano uno stato di salute psicofisica migliore rispetto alla
popolazione locale; tuttavia, entro un decennio questo livello converge o diventa persino
inferiore rispetto a quello dei nativi (Jabardo, 1993). Si riscontrano anche indizi di un
"effetto eta", per cui chi emigra prima dei 18 anni presenta un rischio maggiore di
sviluppare depressione (Loizate, 2002).

Nonostante le necessita, molti migranti faticano a utilizzare adeguatamente i sistemi
sanitari dei Paesi ospitanti a causa di barriere linguistiche e culturali (NHS, 1993). Questo
problema appare ancora piu marcato nell’accesso ai servizi di salute mentale (Minas,
Lambert, Kostav & Boranga, 1996; McDonald & Steel, 1997; Pirkis, Burgess, Meadows
& Dunt, 2001). Anche quando accedono a questi servizi, capita spesso che ricevano cure
inadeguate alle loro necessita culturali o personali (Minas et al., 1996; McDonald & Steel,

1997).
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Lo scarso utilizzo dei servizi pud dipendere da vari fattori: limitata conoscenza della
lingua del Paese ospitante, stereotipi culturali sulla salute mentale e persino lo stigma
associato a certi tipi di disturbi psicologici (Chan & Parker, 2004; Hsiao, Klimidis, Minas
& Tan, 2006). Inoltre, diversita culturali nell’espressione dei sintomi (Park et al., 2001)
o la mancanza di trattamenti adeguati alle esigenze culturali possono aggravare il
problema (Chiu, Wei & Lee, 2006). Ad esempio, i migranti cinesi spesso prediligono

rivolgersi a pratiche tradizionali come erboristi e terapeuti alternativi.
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CAPITOLO 1V

LE CAUSE

4.1. Fattori di rischio

Ci sono diversi fattori di rischio individuale che possono influire sui giovani, portandoli
a una volontaria reclusione.

Tra i principali vi sono i pensieri disfunzionali, elevati livelli di ansia, una bassa autostima
e la tendenza ad attribuire i propri fallimenti a cause personali. I pensieri negativi si
manifestano in vari modi, tra cui:

- Pretendere troppo da sé stessi, ossia desiderare che tutto proceda esattamente come
previsto e rifiutare 1 propri errori perché generano emozioni negative;

- Ritenere che ogni azione intrapresa sia destinata all'insuccesso, accompagnata da un
senso di angoscia;

- Convincersi di essere incapaci, auto-svalutandosi e vivendo cosi una forte tensione

interiore.

Questi pensieri ricorrenti alimentano ansia e disagio psicofisico, compromettendo la
quotidianita dell'individuo e inducendolo ad evitare situazioni percepite come
problematiche. Oltre all’ansia derivante da pensieri disfunzionali auto-imposti, si
riscontra spesso un'ansia legata alla prestazione scolastica. Questa puo essere generata
dalla paura di ottenere pessimi risultati, di subire il giudizio altrui o di non essere
all'altezza delle richieste scolastiche e sociali. La paura del fallimento puo condurre il
giovane all'abbandono degli studi, al rifiuto di ogni attivita e a evitare qualsiasi tipo di
interazione sociale.

Dopo esperienze scolastiche e sociali insoddisfacenti, 'adolescente con caratteristiche
hikikomori tende a sviluppare bassa autostima, perdita di motivazione, pensieri
disfunzionali o comportamenti evitanti. Arriva persino a ritenersi responsabile delle

proprie difficolta (Bagnato, 2017).
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4.2. Modello sociale cui si ispirano i giovani

Il modello sociale su cui si basa la vita dei giovani, fondato sull'essere costantemente
vincenti, popolari, circondati da amici e apprezzati in ogni circostanza, puo rappresentare
un significativo fattore di rischio. Questo accade perché stereotipi, pregiudizi e etichette
risultano particolarmente insidiosi durante 1'adolescenza, una fase cruciale per lo sviluppo
dell'identita personale.

Ad esempio, se a un adolescente viene ripetuto costantemente di essere incapace in una
determinata attivita, finira con il convincersene, rassegnandosi all'idea di avere scarsi
risultati in quel campo. L'opinione degli altri assume infatti un valore determinante per
gli adolescenti. In questa fase della vita, la rete sociale diventa centrale: ¢ forte il desiderio
di essere accettati dai coetanei e di sentirsi parte di un gruppo di amici. Tuttavia, puo
succedere che alcuni giovani, insicuri sul piano fisico o personale, fatichino a integrarsi
in un gruppo, rischiando cosi di essere presi di mira e derisi perché percepiti come piu

fragili.

4.3. Cause che portano I’adolescente a ritirarsi dalla societa e pressione sociale

In Italia, le fonti di pressione sociale sono molteplici e variano in funzione del contesto
sociale, culturale e della singola persona.

Per esempio, nel caso degli hikikomori, possono derivare dall'ambiente scolastico o dalla
necessita di essere accettati dai coetanei.

Sin dalla nascita, la societa impone una sorta di percorso di vita predefinito, scandito da
tappe ben precise. Tali tappe di solito sono vissute come obbligate e prevedono anche
delle tempistiche prestabilite. Allorché esse sembrano difficiltose da realizzare, ¢
possibile avvertirsi come inadeguati. In questo modo molti individui, sentendosi
socialmente pressati, si rifugiano all’interno della propria abitazione.

Un altro fattore che che concorre a complicare ulteiormente il discorso in questione ¢
rappresentato dai social network, che in base al contesto culturale di riferimento,
propongono al soggetto di paragonarsi a standard di riferimento spesso poco accessibili
e realistici. E cosi i ragazzi si ritrovano a sentirsi pressati dalla esigenza di ricevere esiti
scolastici superlativi, trovare realizzazione dal punto di vista individuale e possedere un
profilo estetico ritenuto attrattivo e avvenente secondo I’ottica sociale di appartenenza.

Nei confronti di queste spinte, spesso gli adolescenti sviluppano disagio e inadeguatezza
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non riuscendo a soddisfare le varie richiese che avvertono nei propri riguardi (Crepaldi,

2019).

4.3.1. La paura di essere giudicati

11 ritiro sociale degli Hikikomori affonda le sue radici principalmente nella paura, intesa
come timore di fallire, di essere criticati per i propri insuccessi o per le proprie carenze.
E la paura di non soddisfare le aspettative degli altri, ma anche quelle personali, di non
riuscire a valorizzare le proprie capacita o di non raggiungere gli obiettivi prefissati.

Gli Hikikomori sono spesso giovani dotati di intelligenza che, sin da piccoli, hanno basato
la loro identita sulle lodi e le attenzioni ricevute per le loro abilita e competenze. Tuttavia,
quando questa immagine ideale di sé sembra non essere piu in linea con la realta percepita
per vari motivi, subentra il timore di deludere gli altri e, conseguentemente, s¢ stessi.
L'aspirazione a un modello idealizzato ritenuto superiore intensifica la paura del giudizio
esterno, spingendo questi giovani, psicologicamente vulnerabili, a isolarsi completamente
dalla societa.

Nonostante 1'auto-reclusione, il senso del giudizio degli altri non svanisce, continuando a
influenzare la loro percezione di sé.

Un altro elemento che caratterizza l'esperienza degli Hikikomori ¢ la vergogna, che si
manifesta in situazioni sociali dove emerge la consapevolezza che gli altri potrebbero
notare e giudicare le loro fragilita. Ansia e vergogna legate al timore del giudizio si stanno
configurando come emozioni sempre piu presenti nella societa odierna. Per questi ragazzi,
l'unica soluzione che vedono possibile ¢ fuggire dalla realta, rifugiandosi in una vita

isolata.

4.3.2. Depressione esistenziale e apatia

Alcuni adolescenti, attraversando una fase di grandi trasformazioni, possono vivere
profondi turbamenti interiori. Spesso manifestano sbalzi d’umore, apatia, noia e una
persistente sensazione di tristezza. Tendono a percepire tutto in maniera negativa, sia
I’ambiente circostante sia loro stessi come individui. Si convincono che ogni cosa sia
priva di valore, inclusi loro stessi. Si considerano incapaci, insoddisfatti del proprio

aspetto fisico e inadatti a qualsiasi contesto, sviluppando il pensiero di non essere amati
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da nessuno. Alternano momenti di entusiasmo legati a qualcosa che suscita il loro
interesse a fasi di profonda tristezza e depressione.

Progressivamente, si isolano e perdono fiducia in sé stessi, mostrando un calo di interesse
verso la scuola e le attivita abituali, incluse quelle extrascolastiche. Oltre a vivere un
umore costantemente cupo, si sentono spesso affaticati e possono essere soggetti a

frequenti crisi di pianto o scatti d’ira (Crepaldi, 2019).

4.3.3. Rapporto genitori-figli e disposizioni caratteriali

I genitori rappresentano un elemento fondamentale nella crescita dei figli, ma talvolta le
loro responsabilita possono contribuire all’isolamento di questi ultimi.

Studi condotti dai ricercatori americani Krieg e Dickie hanno evidenziato come i bambini
che sviluppano un legame insicuro-ambivalente con i genitori, pitl pronunciato rispetto
alla media, tendano a manifestare una minore sicurezza in sé€ stessi durante la crescita, in
particolare nella transizione dall’infanzia all’adolescenza. Questo tipo di insicurezza li
rende piu vulnerabili nelle relazioni con i coetanei, che potrebbero arrivare a escluderli.
In questo contesto, chi presenta una natura piu timida e una predisposizione caratteriale
potrebbe piu facilmente sviluppare una condizione di isolamento come quella degli

hikikomori (Krieg, Dickie, 2013).

4.3.4. Bullismo

I1 bullismo rappresenta purtroppo un importante fattore di pericolo legato alla sindrome
da hikikomori. Nell'identita di un adolescente ha una funzione determinante il sentirsi
accettati dal proprio gruppo dei coetanei. Spesso, gli atti di bullismo oltrepassano le pareti
della scuola e passano anche dal Web originando la problematica del “cyberbullismo .
Oltretutto, talvolta, a complicare ulteriormente questo scenario, gli insegnanti non
riescono a intervenire in modo adeguato per tutelare il ragazzo generando cosi
nell’adolescente in questione una sfiducia verso 1’ambiente scolastio in toto e spingendo

1'hikikomori ad abbandonare gli studi.

4.3.5. Periodo critico dell’adolescenza
Un ulteriore motivo che contribuisce al ritiro sociale ¢ l'incapacita di affrontare le sfide

proprie dell'adolescenza, un periodo di transizione caratterizzato da profondi
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cambiamenti. In questa fase della vita, i ragazzi sperimentano trasformazioni fisiche
rapide e significative, che talvolta faticano ad accettare. Sul piano caratteriale, invece,
tendono a mettere in discussione 1'autorita dei genitori che 1i vorrebbero ancora sotto la
loro dipendenza. Gli adolescenti sono impegnati nella costruzione della propria identita:
desiderano essere indipendenti ma, allo stesso tempo, trovano difficile orientarsi e
individuare il loro posto nel mondo. Le responsabilita di questo ritiro sociale possono
essere ricondotte anche all'ambiente familiare.

Al giorno d’oggi molti genitori considerano i figli gia maturi, socievoli, e determinati,
sottoponendoli a poche regole. In aggiunta, le aspettative riposte nei loro confronti
tendono spesso ad essere eccessive. Questo crea nei ragazzi un senso di vergogna quando
si percepiscono piu fragili o insicuri rispetto ai loro coetanei. Sentendosi inadeguati o
incapaci di rispondere alle richieste dei genitori o della societa, alcuni scelgono come

soluzione estrema di isolarsi dal contesto sociale.

4.4. Hikikomori: nuove tecnologie, Neet, Freeter e Otaku

Dai risultati del sondaggio condotto nel novembre 2016 sulle condizioni attuali degli
hikikomori, ragazzi di eta compresa trai 16 e 1 39 anni, emerge la presenza in Giappone
di circa 541.000 casi accertati.

Tuttavia, si stima che il numero reale delle persone affette da questa sindrome superi
ampiamente il milione.

In Giappone, la condizione continua a essere sottovalutata, spesso ignorata e considerata
un motivo di vergogna perché mette in discussione I’immagine tradizionale della "perfetta
famiglia giapponese".

I genitori di figli hikikomori tendono a sentirsi umiliati dalla situazione e, per preservare
la sekentei (reputazione sociale), finiscono spesso per assecondare le richieste dei figli
reclusi. Questo atteggiamento non fa che peggiorare la condizione degli adolescenti
isolati. Numerosi giovani in difficolta vivono nascosti nelle loro case, sfuggendo persino
all’attenzione di chi potrebbe o dovrebbe aiutarli, il che rende plausibile supporre che i
numeri effettivi del fenomeno siano molto piu alti rispetto a quelli ufficialmente registrati.
Oltre al Giappone, altri Paesi come Italia, Cina, Stati Uniti e Corea del Sud stanno
affrontando un aumento nei casi di hikikomori e stanno iniziando a riconoscere la gravita

del problema.
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Tuttavia, a causa di una comprensione ancora limitata della sindrome, si tende spesso ad
attribuirne la causa principale all’'uso delle nuove tecnologie. In realta, Internet non ¢
I’origine del problema ma rappresenta l'unico strumento che mantiene intatto il legame
degli hikikomori con il mondo esterno.

Nei casi piu avanzati di isolamento, ¢ comune che anche il legame con il mondo virtuale
venga interrotto, portando a un totale ritiro dalla realta.

Paradossalmente, lo sviluppo tecnologico sta permettendo ai ragazzi reclusi di prolungare
il loro contatto con I’esterno attraverso connessioni digitali e, nei casi migliori, tali
relazioni virtuali possono rappresentare un ponte verso il ritorno alla realta. Sapere che
esiste qualcuno al di 1a dello schermo che li aspetta pud motivarli a compiere i primi passi
fuori dalle mura che li tengono prigionieri da anni.

Per molti di loro, confrontarsi con gli altri € impossibile persino in uno spazio virtuale. Il
dolore e il disagio vissuti da questi giovani li portano a scegliere un isolamento volontario:

si percepiscono come fragili, inadeguati e inadatti a qualsiasi tipo di relazione, fisica o
digitale.

La paura del giudizio altrui blocca ogni loro tentativo di approccio. Nella loro visione
del mondo, lo sguardo esterno — anche mediato da uno schermo — diventa una conferma
delle loro insicurezze e della trasformazione che hanno subito durante il periodo di
reclusione.

Persino il filtro offerto dall’identita virtuale non basta per proteggerli dal timore di essere
scoperti o criticati. Percio, molti scelgono un isolamento completo evitando ogni contatto
sociale. L’assenza di una vita virtuale puo avere gravi conseguenze per un hikikomori.
Anche le interazioni ludiche online, come quelle nei giochi di ruolo multigiocatore — che
richiedono dialogo strategico e collaborazioni tra partecipanti — vengono spesso evitate
per paura del fallimento. Questi giochi offrono un’occasione unica per sviluppare capacita
cognitive, relazionali ed emotive; tuttavia, la paura di sbagliare e di essere giudicati spinge
molti giovani a isolarsi anche da queste esperienze minimali. Alcuni addirittura
disattivano il microfono per evitare di parlare durante le sessioni in squadra, temendo che
le loro parole possano essere fraintese o criticate.

Attraverso I’interazione con i mezzi informatici, 1 ragazzi hikikomori trovano un modo
per esplorare sé stessi, delineando la propria identita adolescenziale e acquisendo, almeno

in parte, consapevolezza di chi sono realmente. Queste esperienze non sono diverse da
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quelle vissute dai coetanei che non soffrono di questa condizione: frequentare la scuola,
partecipare ad attivita sportive o uscire con gli amici.

La differenza sta nella dimensione in cui tali esplorazioni avvengono. Oggi la realta
virtuale ¢ una componente integrata della quotidianita. Molti instaurano legami attraverso
Internet, creando relazioni d’amicizia o amorose. Proprio per offrire opportunita di
incontro e, al contempo, promuovere nuovi giochi, vengono organizzati eventi come il
Lucca Comics o la Games Week di Milano.

Per un ragazzo hikikomori, pero, I’idea di esporsi al giudizio dei coetanei ¢ insopportabile,
motivo per cui si ritira tanto dalla scena sociale quanto da quella virtuale. In alcuni casi,
durante un percorso terapeutico, un adolescente hikikomori potrebbe decidere di
sperimentare 1’uso dei social creando un profilo falso per tentare di interagire con altre
persone in modo graduale. Ad esempio, potrebbe mettere un “Mi piace” al profilo di
qualcuno che trova interessante o addirittura inviargli un messaggio privato.

Anche se I’immagine del profilo non corrisponde al suo volto reale, per I’ hikikomori
rappresenta comunque un enorme passo avanti verso l’integrazione sociale: da
osservatore passivo diventa protagonista attivo nel costruire una nuova idea di sé.
Quando si parla di hikikomori, si tende spesso ad associare questa sindrome alla
dipendenza da Internet.

Tuttavia, ¢ importante distinguere tra le due condizioni. L'Internet addiction ¢ una
conseguenza che si verifica solo in alcuni casi ed ¢ spesso legata al disagio persistente
dell'individuo che utilizza il Web come rifugio per sfuggire all’isolamento della propria
stanza.

Se il loro accesso a Intermet ¢ interrotto, possono sviluppare reazioni aggressive,
dimostrando evidenti difficolta nel moderare I’uso della rete nonostante siano consapevoli
del problema. Inoltre, tendono a trascurare le responsabilita quotidiane e subiscono un
drastico calo nelle loro relazioni sociali. Sbalzi d'umore, sensazioni di inadeguatezza e
pensieri negativi su s¢ stessi o gli altri 1i portano a costruire un mondo virtuale piu
rassicurante rispetto a quello reale.

La dipendenza da Internet pud avere conseguenze molto gravi anche sul piano emotivo.
I soggetti possono sviluppare rabbia incontrollata quando i loro bisogni non vengono

soddisfatti, come nel caso di una sconfitta nei giochi d’azzardo online. Possono
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manifestare ansia o stati depressivi di fronte a carenze tecnologiche banali, come

I’impossibilita di caricare una pagina Web o un guasto alla connessione Internet.

In situazioni estreme, a differenza degli Hikikomori, le persone dipendenti da Internet
non rimangono chiuse in casa a causa di un malessere emotivo o psicologico simile a
quello degli Hikikomori, ma perché la loro vita ¢ completamente centrata sul Web.

La dipendenza da Internet non dipende da fattori esterni come societa, scuola o famiglia,
ma funziona in modo simile a una droga: una volta provata e sperimentato
quell’appagante senso di euforia, liberta e potere, diventa difficile farne a meno.

Gli Hikikomori manifestano il loro dolore e disagio isolandosi dal mondo come forma di
protesta contro cid che sentono minacciare la loro individualita. Al contrario, chi ¢
dipendente dalla rete pud provare sofferenza nel momento in cui viene negato 1’accesso
a Internet.

Oltre alla correlazione con i dipendenti da Internet, gli Hikikomori sono spesso associati
ai cosiddetti NEET e FREETER.

Il termine “NEET” (acronimo inglese che significa "Not in Education, Employment or
Training') si usa per riferirsi a persone che non studiano, non lavorano né partecipano a
percorsi formativi o altre attivita utili alla crescita personale o professionale. Questo
fenomeno nasce nel Regno Unito e il termine ¢ stato usato per la prima volta nel 1999 in
un rapporto della Social Exclusion Unit.

Attualmente 1 NEET rappresentano una realta diffusa in tutto il mondo, dall'Europa
all’ America, fino alla Cina e alla Corea del Sud. Il gruppo maggiormente interessato ha
un'eta compresa tra 1 15 e 1 29 anni, anche se in alcuni casi si trovano persino persone
oltre 1 60 anni, denominate madao in Giappone (letteralmente "vecchio completamente
inutile").

Il termine “FREETER” invece deriva dall’unione delle parole “free” (libero) e “arbeiter”
(operaio), e indica giovani frai 15 e 1 34 anni che evitano di aderire agli schemi lavorativi
tradizionali delle aziende giapponesi. Per loro 1’uscita dal sistema scolastico deriva
spesso da una transizione problematica verso il mondo del lavoro, resa complicata da un
basso livello di istruzione o opportunita limitate.

Per gli Hikikomori il motivo dell’abbandono scolastico risiede altrove: la pressione del
giudizio altrui, fenomeni di bullismo (ijime) e una crescente difficolta nel relazionarsi agli

altri sotto lo sguardo sociale. Gli Hikikomori scelgono un isolamento piu radicale rispetto
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ai NEET, rifiutando completamente ogni forma di contatto sociale — sia fisico che virtuale
— fino ad annullarsi nella solitudine assoluta.

Queste forme di disagio condividono una matrice comune, ovvero un senso di ribellione
nei confronti delle aspettative sociali. Tuttavia, il comportamento degli Hikikomori ¢ piu
estremo poiché implica un rifiuto totale della societa, molto piu accentuato rispetto alle

altre categorie.
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CAPITOLO V

LE POSSIBILI SOLUZIONI

5.1. Premessa

La prevenzione della patologia si rivela fondamentale anche nel caso dell’ Hikikomori.
Una tra metolodologie attualmente in voga allo scopo preventivo della sindrome consiste
nel Metodo del Dialogo Aperto (Open Dialogue — OD): trattasi di «Un sistema di
trattamento sviluppato in Finlandia grazie al lavoro di Jaakko Seikkula e utilizzato da
molti anni nell’ambito degli interventi sugli esordi sintomatologici (prime crisi
psichiatriche) di adolescenti e adulti, attraverso incontri domiciliari che coinvolgono la
famiglia e la rete sociale del paziente, condotti da un’equipe multi-professionale
appositamente formata e organizzata» (Longo, 2015).

Anche lo psicologo Marco Crepaldi promuove un’intervento di forma psicoeducativa
domiciliare rivolto non soltanto al soggetto in questione, ma altresi all’ambiente
famigliare. In effetti I’ Hikikomori si ritrova suo malgrado in uno scenario alterato (Saito,
2013), di conseguenza anche i genitori fanno parte di tale quadro.

Nella maggioranza dei casi, I’intervento ha luogo presso la dimora dell’ Hikikomori ed ¢
condotto da un team di psicologi e psicoterapeuti, di fascia anagrafica simile a quella del
soggetto ammalato, che posseggano un ottimo grado di esperienza assistenziale
domiciliare e nel settore Hikikomori. La frequenza degli appuntamenti generalmente ¢
bimensile per il giovane, invece per i genitori, che vanno nello studio dell’esperto,
mensile. Spesso sono coinvolte anche altre figure nel supporto psicologico come
assistenti sociali, neuropsichiatri e insegnanti in virtu di un approccio multidisciplinare.

(Crepaldi, s.d.).

41



5.2. Comportamenti da tenere e da evitare con un Hikikomori

Gli altri componenti della famiglia, gli amici, i docenti e gli specialisti accanto
all’adolescente Hikikomori, genitori a parte, esigono di avere alcune condotte € non altre
per aiutarlo a superare i suoi problemi.

Occorre operare innanzitutto con grande umilta ed empatia, senza giudizi facili,
banalizzazioni e forzature.

Viene consigliato per esempio di:

1. Comprendere il dolore: ¢ essenziale tentare di accogliere 1’inadeguatezza sociale che
circonda 1’ hikikomori;

2. Alleviare 1’esortazione alla realizzazione sociale pur non rinunciando completamente
al confronto: 1’hikikomori deve poter percepire una sorta di conflitto che gli permetta di
tenere vive il dialogo e la sua introspezione;

3. Ritenere la problematica una difficolta del contesto di riferimento dell’ hikikomori: non
analizzare il fenomeno dell’affetto da sindrome come isolato dal suo habitat di
appartenenza,

4. Rendere partecipe il soggetto delle sue responsabilita: 1’hikikomori va trattato in modo
paritario e non in qualita di individuo inferiore, facendogli del semplcistico pietismo;

5. Comunicare e accordarsi: bisogna condividere con 1 hikikomori in trasparenza e non
mentirgli per supportarli, come invece succede in molte famiglie;

6. Rompere il suo ciclo abitudini: occorre fare uscire il soggetto dallo schema rigido che
ha interiorizzato € in cui si € immesso suo malgrado coinvolgendolo in esercizi alternativi,
7. 1l benessere in primis: far passare il messaggio che ¢ la sua guarigione 1’urgenza reale

e non il recupero della sua curricolo scolastica.

Rrispetto alle condotte da evitare invece, occorre di sicuro non:

1. Accrescere I’ansia e 1’interesse verso 1’adolescente;

2. Avviare attivita costrittive;

3. Sacrificare la propria serenita aumentando cosi il senso di colpa nel giovane;
4. Rivolgersi a lui con fare pietistico;

5. Sentenziare sulla sua scelta del ritiro sociale;

6. Forzarlo a partecipare nuovamente alle sue attivita precedenti (Crepaldi, 2018).
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5.3. Riabilitazione

L’adolescente Hikikomori soffre in modo incredibile, sentendosi escluso e incompreso.
Per aiutarlo occorrono tanta unita ed empatia molta pazienza, occorre operare
considerando oltre al giovane ogni eventuale fattore sociale, familiare e scolastico in
gioco (Crepaldi, 2019).

Oggigiorno ¢ considerato assai rilevante accorgersi del momento in cui ’adolescente
mostra la sintomatologia iniziale, in quanto diverra piu complesso I’intervento qualora lui
si trovi da tempo in isolamento (De Balzo, 2018).

Occorre poi coinvolgere professionisti specializzati in materia.

I1 presidente dell’associazione Hikikomori Italia, Marco Crepaldi, afferma: «La chiave
per avviare un percorso di reinserimento nella realta sociale ¢ quello di far convincere gli
Hikikomori che la vita fuori dalla propria stanza merita di essere vissuta pienamente, €

nonostante essa presenti delle difficolta e dei rischi, € bello poterla affrontare».

5.4. Richiesta d’aiuto da parte dei genitori
I genitori spesso non comprendono la ragione del ritiro sociale del loro figlio. Tentano il

dialogo non riuscendo tuttavia ad ottenere un reale miglioramento della questione.

5.5. La figura del neuropsichiatra

Di solito, 1 genitori, fanno riferimento in un primo momento al pediatra o al medico di
medicina generale, il quale, a sua volta, fa recare la famiglia al servizio di
Neuropsichiatria Infantile nell’ Azienda Sanitaria Locale.

Cosi, il neuropsichiatra comincera a valutare in modo approfondito la condizione mentale
dell’adolescente riunendo i valori anamnestici rispetto al ragazzo, osservando
contemporaneamente 1’adeguatezza dell’aspetto fisico del ragazzo rispetto all’eta, al
vestiario, all’igiene personale, alla propria postura, all’ abilita di conservare un contatto
oculare, alla sua condotta, attenzionando ipotetici tic oppure tremori, il tono/volume cosi
come il ritmo della sua voce per comprenderne le situazioni emotive e le alterazioni delle
fasi di pensiero.

In seguito il neuropsichiatra tentera di capire se esistano specifiche fobie o altre turbe,

cosi come se |’Hikikomori in questione ¢ primario oppure secondario. Inoltre,il
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neuropsichiatra deve poter comprendere lo stato di consapevolezza dell’adolescente
rispetto alle sue problematiche (Vicari, Pontillo, 2022).

Allorché iniziano gli incontri psicoterapeutici, il neuropsichiatra dara appuntamenti
periodici di controllo al ragazzo con lo scopo del monitoraggio della sua condizione.

Se si tratta di un hikikomori secondario, occorera prestare un intervento, oltre che
psicoterapeutico, anche farmacologico (solitamente trattasi di antidepressivi),
prescrivendoli dopo aver osservato i risultati delle sue indagini ematiche.

I1 fine di tali trattamenti consiste nell” interruzione del ritiro sociale e fisico del ragazzo.
Talvolta, nell’ Azienda Sanitaria Locale, nel servizio di Neuropsichiatria Infantile, esiste
anche I’assistente sociale il quale crea un sistema di relazioni per aiutare 1’adolescente

hikikomori.

5.6. Intervento educativo domiciliare: la figura dell’educatore a domicilio

Se il neuropsichiatra riesce ad accordarsi con I’assistente sociale, con il pediatra o il
medico di medicina generale e con i genitori, pud avviare il servizio di educativa
domiciliare il quale prevede che un educatore si rechi nell’abitazione dell’adolescente

Hikikomori.

5.7. Interventi proposti dallo psicoterapeuta e insegnamento delle abilita sociali

I1 compito dello psicoterapeuta ¢ di rieducare I’adolescente Hikikomori ad accrescere le
sue capacita sociali nell’arco di tre moduli.

Il primo modulo concerne 1’esplorazione del proprio mondo emozionale e la loro
indentificazione mediante vari strumenti, come, ad esempio, quello della mimica
facciale, prevedendo altresi fattispecie di contesti di relazioni dove viene insegnato al
ragazzo il controllo delle proprie emozioni negative e la manifestazione d’altro canto
delle sue emozioni positive.

Il secondo modulo ¢ fondato sulla competenza relazionale, per far apprendere al ragazzo
come proseguire la conversazione, nell’ipotesi di dissonanze comunicative.

L’ultimo modulo inerisce la perdita della abilita dell’adolescente di osservare le proprie
condizioni emotive e quelle degli altri riflettendo cosi sui sul suo modo di pensare (Vicari,

Pontillo, 2022).
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5.7.1. La terapia cognitivo-comportamentale

«Tra 1 vari approcci psicoterapeutici attualmente in uso, la psicoterapia cognitivo-
comportamentale raccoglie le maggiori prove di efficacia nel trattamento dei disturbi
psicopatologici piu frequentemente associati al ritiro sociale (disturbo d’ansia sociale e
depressione)» (Vicari, Pontillo, 2022).

Il fine della psicoterapia cognitivo-comportamentale ¢ [’aiuto del paziente nella
sostituzione delle proprie rappresentazioni della realta alterate responsabili del suo dolore,
agendo sugli elementi cognitivi.

Tale intervento di supporto proseguira finché scomparira ogni condotta di isolamento

sociale.

5.7.2. 11 lavoro terapeutico con i genitori

E molto importante che nell’iter psicoterapeutico del ragazzo siano coinvolti anche i
genitori. Viene insegnato ai genitori come comportarsi nei riguardi di emozioni negative
o timori del figlio verso le relazioni con gli altri.

«Il primo suggerimento che viene dato ¢ quello di ascoltare il proprio figlio Hikikomori,
essere empatici e spiegargli che 1’ansia sociale ¢ un normale meccanismo che si attiva nel
nostro corpo per segnalarci che ¢’¢ un pericolo, anche se a volte non se ne presenta uno
VEro € proprio.

I1 secondo suggerimento ¢ quello di mantenere la calma e di non farsi vedere preoccupati
davanti agli occhi del figlio e di ricordargli i successi che ha ottenuto in passato nella sua
vita.

Infine, ’ultimo suggerimento ¢ quello di incoraggiare il figlio ad essere autonomo e ad

uscire con alcuni coetanei» (Vicari, Pontillo, 2022).

5.7.3. Interventi ad opera degli insegnanti

La funzione dell’istituzione scolastica e dei docenti ¢ assai rilevante verso il ragazzo
Hikikomori.

Gli insegnanti hanno il compito di apprezzare i sacrifici dell’adolescente, attenzionare
ipotetici episodi di bullismo, supportare 1’adolescente con esercizi di gruppo.

Quando, talvolta, accade che gli adolescenti Hikikomori maggiormente gravi lascino la

scuola, ¢ compito dei docenti tentare di conservare il contatto con 1’allievo al fine di
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permettergli potersi semmai in futuro riavvicinare all’istituzione scolastica senza timori

eccessivi.
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CAPITOLO VI

DOLORE MUTO DI UNA GENERAZIONE, PSICANALISI
DELL’ADOLESCENZA OGGI

6.1. L’adolescenza

I1 dolore mentale delle nuove generazioni, si esprime senza voce. Non ci sono urla nelle
piazze né contestazioni, a volte persino pochissime parole, a convalidare I’ipotesi di un
difetto di mentalizzazione dilagante, che va oltre la soglia fisiologica dell’eta incerta, in
cui ancora non si possono avere delle idee chiare e i pensieri fluidi su come ci si sente
nello stare al mondo. Di poche parole sono piu spesso anche i bambini in eta prescolare.
Lo sanno molto bene gli inseganti delle scuole dell’infanzia che negli ultimi anni rilevano
un incremento dei deficit di linguaggio. La parola non prende forma, talvolta perché non
le viene dato il giusto spazio, non trova la strada per essere pronunciata, nonostante le sia
concessa apparente liberta di espressione. Questo € solo uno dei tanti paradossi del nostro
tempo.

La promessa di liberta tradita dalla montagna di parole, affetti, consigli che coprono la
crescita fin dalla piu tenera eta. La parola dell’adulto puod essere precetto, proibizione,
imposizione.

Soprattutto in passato questa accezione ha rappresentato la prerogativa della parola
dell’educazione. Allo stesso tempo la parola dell’adulto per 1 piccoli e per i giovani € un
dono prezioso in quanto testimonianza dell’esperienza, protezione dai rischi, proposta di
futuro. Nel tempo la parola dell’adulto si ¢ affettivizzata, arricchita di comprensione, di
sentimenti d’amore.

Nell’epoca del narcisismo oltre a costruire € mantenere legami, a essere sempre piu
veicolo di amore e affetto, la parola dell’adulto si ¢ ricoperta di aspettative ideali, di
ambizioni e pressioni volte a inseguire il miraggio della perfezione e della
neutralizzazione del dolore e del fallimento. L’esasperazione di questo linguaggio
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potrebbe aver tolto le parole di bocca ai giovani. Le parole della sofferenza, del dolore,
dell’incertezza, della piena e libera espressione di sé. “Non puoi dire davvero c¢id che senti

e provi anche se ti ho promesso che ti avrei ascoltato, garantendoti liberta di espressione
“. E un messaggio paradossale che ammutolisce le parole dell’autenticita, talvolta,
annichilisce.

Cio a cui assistiamo ¢ una compromissione della possibilita di guardarsi dentro, per
sintonizzarsi con ci0 che davvero appartiene a sé€, al proprio sentire, per fare spazio al
sentire dell’adulto, del contesto impegnato a ricercare conferme circa la propria
adeguatezza. Se esite una difficolta, esiste per forza un antidoto. Se si va male a scuola
si cambia scuola, se gli amici ti fanno soffrire te ne fai di nuovi, idem con il partner di
coppia.

La ricerca di alternative come soluzioni ai problemi della vita pud rappresentare una
grande liberazione, una conquista, ma, quando diventa parossistica, rischia di mettere a
tacere il pensiero, la riflessione, la criticita che si cela dentro ogni situazione di crisi o
difficolta. Le soluzioni agite senza fermarsi a comprendere le origini e il senso sono
provvisorie, parziali, fuggevoli, posticce. Esse propongono il procrastinare, a data da
destinarsi, la riproposizione di alcune problematiche imparentate tra loro, costole della
stessa matrice, spesso potenziate dal tempo o dall’incuria.

Infanzie senza pensiero rispetto ai comportamenti, bambini ritenuti superficialmente
capricciosi, oppure al contrario ben educati e di buon carattere perché non sollevano mai
questioni di cui gli adulti si debbano occupare. Segnali comunicativi a cui si fatica a
prestare attenzione. Le storie dei nostri ragazzi ci raccontano di una fatica a dare senso ai
loro bisogni percepiti fin da bambini, la mancanza di spazio per esprimere i propri vissuti
piu autentici, o per essere ascoltati davvero. Assenza di narrazioni sui fatti del quotidiano,
farsi bastare “tutto bene “come risposta alla domanda” com’¢ andata oggi?”. Tendenza a
farsi male vista come eccesso di esuberanza, senza intravedere potenziali richiami
d’attenzione nei confronti di un adulto che fatica a tenere nella mente il bambino. Bambini
parcheggiati davanti agli schermi per “poter sopravvivere” come si ripete oggi spesso.

L’estensione del concetto di sopravvivenza nel mondo occidentale comprende le
legittime esigenze che hanno gli uomini e le donne del nostro tempo. Lavorare, cenare al
ristorante, prendersi un aperitivo con gli amici, senza essere assaliti dalle urla dei piccoli,

dal loro movimento incontrollabile, dalle risse e dalle richieste continue indirizzate agli
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adulti. Internet, i device e i1 videogiochi hanno riscosso il loro immenso successo € sono
cosi diffusi tra i piu piccoli perché svolgono un importante ruolo di silenziatore, oltre che
di connessione e di apparente controllo costante sui figli. I bambini cosi sono sempre a
portata di mano, nella loro stanza, nel salotto di casa invece che fuori nel mondo a farsi
male, a incontrare i pericoli e per giunta stanno zitti e non fanno troppo rumore.

I problemi insorgono piu avanti, quando la tenuta delle trattative sui modi e tempi di
utilizzo dei device scade, perché la crescita impone nuovi contratti € nuovi confini, ma
soprattutto la sottomissione alle regole degli adulti non puo piu valere. Dopo i tredici anni
abdicano anche le app parental control.

Nell’immaginario collettivo allora diventa una generazione inebetita dagli schermi e dagli
smartphone, resa violenta e menefreghista dai videogiochi, rapita dalla stupidita dei social
network e dalla violenza dei rapper e trapper. Pessimi studenti, incapaci di leggere,
scrivere e studiare, di parlar, di esprimere contenuti.

Ci0 che invece dovremmo fare ¢ ripensare a quanto li abbiamo interrogati e capiti
veramente, quanto spazio abbiamo lasciato al conflitto, al vuoto e alla noia che generano
pensiero e parole. Quante volte li abbiamo ascoltati senza interrompere, senza essere
assaliti da un irrefrenabile bisogno di dire qualcosa di sensato, di educativo, di giusto, noi
adulti che ci arroghiamo di sapere sempre dove risiedano la verita e la giustizia? Quanto
abbiamo tenuto fede alla promessa fatta alla loro nascita di stare sempre vicino? E quanto
in realta si ¢ trattato di un mezzo inganno, cio¢ della richiesta di essere noi quelli capiti e
accolti, senza corrispondere davvero 1’'inverso?

Noi incontriamo ragazzi traditi. Traditi nelle promesse esagerate, istituite dagli adulti, di
amore e comprensione. Hanno in mente di poter essere capiti e ascoltati dai genitori,
perché gli ¢ stato promesso. Per questo stanno male se non ottengono comprensione,
ascolto, se non possono sentire di stare costruendo realmente se stessi. Stanno peggio
delle generazioni passate, a cui nessuno aveva promesso grandi cose e, anzi, era stato
detto che avrebbero dovuto cavarsela pressoché da soli nelle loro questioni affettive ed
emotive, per cui la delusione e la disillusione nei confronti degli adulti erano concetti
molto relativi e che si fondano su aspetti diversi. Piu sulle scelte e le idee che sulle
promesse mancate.

Anche il discorso della verita del Sé e la centratura sulla costruzione identitaria

rappresentano temi moderni, inediti rispetto al passato. La sottomissione agli adulti e alle
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norme ha ceduto il passo all’affermazione personale come mandato educativo, familiare
e sociale. Incontriamo adolescenti che chiedono aiuto ma, nel primo tempo del lavoro
clinico, non sanno dire con le parole cosa attanagli la loro mente, cosa li porti fino a noi.
La domanda ¢ sfumata, apparentemente intelleggibile, nonostante abbiamo chiesto ai
genitori 1’attivazione di un intervento psicologico. Tanti sintomi parlano al posto loro.
All’ansia, all’attacco di panico, ai sintomi somatici, agli agiti autolesivi, ai disturbi della
condotta alimentare ¢ dato 1’incarico di esprimere 1’esistenza di “qualcosa che non va”,

che si condensa nelle loro vite come una nebulosa senza forma e senza nome.

6.2. Adolescenza e dolore

Le nuove generazioni crescono cercando a tutti i costi di non apparire cattive agli occhi
degli altri.

Gli affetti circolano in maniera evidente nelle relazioni familiari, per questo i nuovi figli
hanno in mente di non far soffrire 1 genitori a causa dei loro fallimenti o inciampi,
piuttosto che affermarsi al costo della contestazione e del conflitto. Tale dinamica
relazionale all’interno della famiglia puo rendere ragione di un atteggiamento o di un
funzionamento iperadattato alle ragioni dell’adulto, condizione sempre piu pressante
nella mente dei ragazzi.

Una tale ricorsivita e caparbieta nel non voler preoccupare e gravare sull’equilibrio
psichico di mamma e papa si presenta con una determinazione funzionale al
mantenimento dell’equilibrio di un sistema molto fragile ma anche molto investito in
termini affettivi. Questo assetto difensivo risulta talvolta paradossale, se non fallimentare
nel suo intento iniziale. I sintomi insorgono proprio per la fatica di non riuscire piu a
svolgere la funzione protettiva nei confronti degli adulti e si finisce cosi per sconvolgerli
attraverso il dolore espresso dalla crisi adolescenziale.

I ragazzi appaiono preoccupati non tanto di deludere aspettative grandiose, quanto di
creare problemi e affanni ai loro genitori. Hanno paura di apparire ingrati, piu vicini a una
disgrazia che a un dono. I fisiologici processi separativi devono fare i conti con nuovi e
potenti ostacoli. Si viene al mondo con la richiesta di svolgere una funzione emotiva,
affettiva di cicatrizzazione e di riparazione nei confronti di adulti feriti, bisognosi di
rassicurazione e di una tregua rispetto alle sfide della vita. Ma feriti da cosa, viene da

chiedersi?
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Negli ultimi decenni abbiamo incontrato donne, uomini, madri e padri vigorosamente
impegnati nel campo narcisistico a tenere saldi se stessi nella complessita del contesto
odierno e nella pressione indotta dell’eccesso di ideali, dall’estremo bisogno di sentirsi
adeguati sempre € in ogni contesto.

La sfida, la competizione, il confronto con i valori imperanti dell’autonomia, rinuncia
all'autenticita in favore della falsificazione delle proprie verita affettive ed emotive per
raggiungere i propri obiettivi lavorativi, per riuscire ad affrontare le sfide personali
rappresentano i temi prevalenti del nostro tempo.

Per tutte queste ragioni spesso si arriva alla genitorialita come a un traguardo esistenziale,
come guerrieri stanchi alla ricerca di un ristoro emotivo e affettivo. Al figlio si chiede
consolazione, affetto e di non portare problemi, dolori e fallimenti.

Le implicazioni di questi cambiamenti sono molto importanti e hanno ricadute
straordinariamente nuove sia nella fisiologia della crescita sia nell’espressione del
disagio. Le aspettative grandiose che hanno guidato I’investimento narcisistico dei
genitori si sono inasprite, tanto da travalicare la mente individuale, forse rischiando
persino di obnubilare lo sguardo sui figli. Troppo vicino, fino all’inglobamento.

La logica affettiva sottostante la mente della famiglia affettiva narcisistica poneva al
centro la realizzazione personale a qualunque costo, riconoscendo al S¢ piena liberta di
espressione, ma soprattutto qualita superbe e grandiose.

Il bambino cucciolo d’oro pieno di talenti sembra essere stato sostituito da un bambino a
cui viene chiesto non di obbedire ma di adattarsi alle esigenze di affermazione del S¢
genitoriale, allontanando 1 problemi, le fatiche, le rinunce e le frustrazioni. Ecco dunque
che quando arriva I’adolescenza emerge quel pervasivo senso di vuoto, intervallato da
stati di dolore insopportabile, confuso, disorganizzato. Per questo un sintomo non basta a
mettere ordine, non pud proporre una soluzione identitaria che, sebbene provvisoria e
disfunzionale, tenti almeno di organizzare il malessere attraverso un canale di espressione
comprensibile e piu contenuto.

L’ansia, il disordine alimentare che puo oscillare tra fasi di grave restrizione anoressica
e fasi di altrettanto drammatica tendenza bulimica, 1’autolesionismo, gli agiti suicidari e
1 gesti antisociali ci appaiono comprensibili se letti all’interno di una cornice di senso in

cui il dramma interiore che attraversa i giovani riguardi la necessita di placare un vuoto
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incolmabile. Esso risulta tale prima di tutto perché affonda le sue radici nel passato, nel
mondo primario.

La pressione dei compiti di sviluppo fase-specifici dell’adolescenza poggia dunque su
fondamenta fragilissime, per questo comporta una rottura.

L’adolescente costretto a rinunciare a importanti verita affettive appare privo di
fondamenta identitarie, ¢ un soggetto che non ha potuto costruire il nucleo del Sé
originario.

L’organizzazione del falso Sé, che fino all’infanzia aveva garantito un’esistenza
iperadattata, silenziata e compiacente, ora, con 1’arrivo dell’adolescenza, non pud piu
tenere. La necessita di dire al mondo e a sé stessi chi si ¢, cosa si voglia diventare nel
futuro, non lascia scampo.

La rottura del patto infantile non fa intravedere ai ragazzi nemmeno un germoglio del

nuovo e autentico senso di sé che dovrebbe svilupparsi lungo la crescita.

6.3. I vari aspetti della sofferenza nell’adolescenza

Fivush et al. (2011) hanno indagato i rapporti narrativi familiari in diversi ambiti con la
presenza di preadolescenti e adolescenti.

Gl esiti indicano che 1 genitori supportano 1 loro figli complessificando il loro vissuto
con la narrazione di racconti familiari oppure di episodi importanti (McAdams, 1985)
aiutando in tal modo 1 ragazzi nella gestione delle prorpie emozioni e nell’attribuzione di
un loro significato.

In effetti, si denota, nei ragazzi che si avvertono come componente importante di una
narrazione familiare coerente, un livello superiore di benessere emotivo. Cid accade
perché queste narrazioni forniscono loro una cornice utile per comprendere il mondo e sé
stessi favorendo, al contempo, un senso di appartenenza.

Quando gli eventi vengono assimilati sotto forma di racconto, la loro complessita si
riduce, consentendo alla mente di organizzare con minore sforzo struttura e significato
(Pennebaker, Seagal 1999). Questa maggiore organizzazione migliora anche gli stati
interiori della persona. Risulta quindi fondamentale educare i ragazzi all'arte del racconto.
Non tanto a livello di contenuti o abilita linguistiche, quanto nell'importanza di trovare
connessioni significative tra il proprio Sé e gli eventi della vita, cosi da potenziarne il

valore e il significato.
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6.3.1. L’ansia ¢ la punta dell’iceberg

L'ansia ¢ un fenomeno sempre piu diffuso, una risposta di allerta che il nostro organismo
attiva per proteggerci da potenziali rischi, dalla percezione di un pericolo imminente o
dalla paura di affrontare situazioni che mettono a rischio la nostra stabilita psicofisica.
L’ansia-segnale funge da importante meccanismo di difesa, essenziale per salvaguardare
la nostra integrita. Essa puo inoltre svolgere una funzione anticipatoria, preparandoci e
proteggendoci; tuttavia, in alcuni casi, puo diventare un ostacolo significativo nel
perseguimento di obiettivi o nell’azione verso un desiderio percepito come intriso di
rischi.

Anche le fobie rivestono un ruolo rilevante nella nostra economia psichica, rivelando
spesso la presenza di nodi conflittuali nella mente. Possono essere il riflesso di contrasti
tra desideri e divieti o tra desideri e paure. Decodificarne il significato simbolico, ovvero
gli aspetti affettivi e relazionali legati a queste paure, rappresenta un compito

cruciale nel contesto clinico, specialmente se orientato in senso psicodinamico.

L’ansia di prestazione invece puo essere collegata a questioni collettive ed esistenziali,
come la preoccupazione per il destino del pianeta minacciato dall’inquinamento e dagli
effetti delle attivita umane, per ’instabilita dell’economia globale o per le guerre che
devastano intere popolazioni.

Allo stesso tempo, si estende anche a una dimensione piu personale e soggettiva, legata
ai percorsi individuali di crescita e realizzazione.

Spesso, il disagio espresso tramite 1’ansia cela questioni piu profonde legate alla difficolta
di immaginare un futuro per sé stessi. Non si tratta tanto di una fatica nel decidere tra
opzioni o del conflitto tra desideri differenti, ma piuttosto di una complessa crisi
nell’intravedere almeno una direzione possibile.

Si parla frequentemente della “generazione ansia” per descrivere 1 giovani d’oggi. Ma in
che misura questa problematica li riguarda? I sintomi ansiosi evidenziati dai ragazzi
appaiono peculiari non solo nelle modalita di espressione ma anche nella loro

indefinitezza.

6.3.2. Il vuoto nello stomaco

I1 corpo in adolescenza diventa fisiologicamente protagonista.
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La crescita e le trasformazioni puberali lo rendono disponibile a farsi strumento di
espressioni del S¢ nascente, degli affannosi tentativi di dare un nome, una forma e una
definizione accettabile alla propria identita.

L’immagine diventa il canale privilegiato di espressione di sé mentre visibilita e
popolarita sono diventati vocaboli al centro del linguaggio contemporaneo.

La telecamera installata sui nostri smartphone ¢ sempre a portata di mano, pronta a
fermare I’attimo fuggente della piu intima o solenne frazione di esistenza, diffondendola
potenzialmente nell’intero universo, attraverso i social network.

Queste nuove potenzialita hanno trasformato radicalmente il modo di rappresentare
psicologicamente il pudore, I’intimita, il corpo e le sue intenzioni, con innumerevoli
ricadute nello spazio psichico individuale e collettivo. Tali effetti si riverberano nelle
nuove modalita fisiologiche di entrare in relazione con il corpo e nel disagio psicologico,
nel modo in cui si relaziona al corpo quando si soffre.

Anche il disturbo alimentare riflette le caratteristiche del tempo in cui si esprime e veicola
oggi questioni inedite, che richiedono nuove lenti di lettura per essere comprese. Il
sintomo alimentare piu spesso convive con altri disagi evolutivi importanti, tanto da
imporre nuove riflessioni teoriche e cliniche.

Da solo il sintomo alimentare non sembra bastare per dare forma al malessere. Abbuffate
e restrizioni si accompagnano a tagli, tentativi di suicidio, disturbi d’ansia generalizzata,
angoscia, disturbi del pensiero, stati dissociativi. Sintomi di grave intensita che si
sovrappongono e che parlano delle difficolta dei ragazzi di far emergere il proprio nuovo
Sé adolescenziale, e di trovare una soluzione al loro dramma identitario. I casi gravi, di
malessere importante, non costituiscono piu una percentuale minore nelle agende di chi
si occupa di adolescenti, ma rappresentano oggi la maggior parte delle situazioni che si
pongono alla nostra attenzione.

L’atlante della psicologia evolutiva dei disturbi del comportamento alimentare (DCA)
pone al centro I’intreccio tra i1 fattori intrapsichici e quelli legati alla specificita del
contesto socioculturale pit ampio in cui il soggetto nasce e cresce.

I DCA in adolescenza vengono letti dunque come espressione di un malessere individuale
che riecheggia la cultura affettiva familiare e sociale che accoglie e accompagna questa

fase di crescita.
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La fatica di mentalizzazione del corpo puberale e di costruzione dell’identita di genere
femminile, i disagi legati al processo di separazione- individuazione rappresentano i
principali compiti di sviluppo implicati nel disturbo alimentare in adolescenza.

Il paradigma narcisistico ha fatto da regia nel mondo interno dei ragazzi e nel contesto
esterno in cui si realizza il processo di crescita, ponendo al centro dei disagi evolutivi il
concetto di fragilita narcisistica e di vergogna, come base comune al dolore evolutivo
nelle sue diverse espressioni.

I modelli di identificazione di genere prevalenti giocano un ruolo ugualmente importante,
in quanto promotori della perfezione estetica, della magrezza e della rinuncia
all’autenticita.

Oggi sempre piu spesso i sintomi correlati ai disturbi del comportamento alimentare sono
connessi a un dilaniante vissuto di vuoto identitario che adombra le menti dei ragazzi.
Gli adolescenti portano pensieri, sensazioni, affetti disorganizzati, contradditori che non
riescono a collocare nella mente e che hanno a che fare con la relazione che il proprio S¢é
ha da sempre intrattenuto con i primi oggetti d’amore, i genitori. Non solo la madre e il
padre dell’oggi, dell’adolescenza, quanto piuttosto 1 genitori dell’infanzia che hanno
posto le basi per costituire il dramma esistenziale che stanno incontrando ora. Le storie
delle ragazze affette da DCA ci parlano di “bambine ventriloquo”, su cui la madre e il
padre non solo hanno proiettato ideali altisonanti e grandiosi ma ha compiuto degli innesti
di sé, suggerendo cosa dovessero essere, sentire, pensare. Spesso le ragazze raccontano
di ricercare attivamente la dolorosa sensazione di vuoto nello stomaco legata al digiuno
anoressico, perché ¢ capace di lenire il dolore mentale ben piu difficile da circoscrivere e
controllare.

I1 dolore del vuoto anoressico e il dolore del troppo pieno che dilania lo stomaco delle
ragazze che soffrono di bulimia sono le due facce della stessa medaglia e hanno a che fare
non solo con lo stomaco, bensi con gli affetti, con la percezione del vuoto identitario,
legato al non sapere chi si ¢ e in che direzione guardare per crescere e costruire il proprio

futuro.
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6.3.3. Scappare dalla tristezza

Sperimentare dolore mentale ¢ una condizione imprescindibile dell’esistenza umana,
contro cui si possono innalzare barriere difensive piu o meno rigide nel tentativo di
ridurne al minimo la percezione.

La tristezza puo avere innumerevoli ragioni.

L’assenza di obiettivi esistenziali, la perdita di un legame o di una speranza, la difficolta
di investire su un progetto futuro, la mancanza di qualcosa o di qualcuno, il senso di
inadeguatezza.

In “Lutto e melanconia”, Freud (1915) confronta le differenze tra il disturbo melanconico
e il processo del lutto. Il primo discrimine riguarda il fatto che nel lutto la perdita ¢
cosciente, concreta, mentre il melanconico non sa di che natura essa si; € interiore,
inconscia. Il melanconico soffre una condizione di abbattimento e disinteresse per il
mondo esterno, ha una bassa autostima, ritiene di meritare punizioni, ¢ incline
all’autocritica verso il passato e alla commiserazione verso chi gli sta intorno.

In questa condizione Freud ritiene che avvenga il superamento della pulsione di vita.
L’To del melanconico ¢ scisso. Una parte guarda criticamente I’altra, come se fosse
estranea. Tuttavia, il reale bersaglio delle critiche non sarebbe il S€, ma I’altro che ¢ stato
incorporato, diventando parte di sé. Le interdizioni interne, non consentono al soggetto di
indirizzare verso 1’altro la rabbia, la delusione e lo scoramento, che si rivolgono dunque
verso quella parte dell’Io che coincide con I’altro.

Nell’infanzia del melanconico secondo Freud c’¢ stata una relazione oggettuale delusa.
Dall’alba della psicoanalisi il trattamento della depressione, dei sentimenti che si
rivoltano contro s¢ stessi devono essere guidati verso il ritrovamento delle figure
interiorizzate che tormentano e dilaniano il paziente incutendogli timori, sfiducia,
minacciandolo e accusandolo di ogni male e inadeguatezza. Rivolgere a loro, attribuire
alla loro voce interiorizzata, alla loro presunta verita, non alla propria € non a sé, tutta
quella rabbia e risentimento che alimentano la tristezza e la depressione, rappresenta un
passaggio fondamentale del processo terapeutico.

Tuttavia, la possibilita di sperimentare tristezza e collocarsi in una posizione depressiva
sono condizioni fondamentali dello sviluppo psicologico, non ascrivibili unicamente al
disagio, al malessere e alla disperazione. Essa ¢ imprescindibile per sviluppare la capacita

di pensare al mondo, integrando rappresentazioni buone e cattive. Sperimentare e tollerare
56



I’ambivalenza insita in natura umana implica la capacita di accedere alla posizione
depressiva (Klein 1940).

Mc Williams ritiene il funzionamento depressivo il piu diffuso tra gi psicoterapeuti: >«Se
¢ lecito credere alle percezioni professionali gli psicoterapeuti sono caratteriologicamente
depressi in una porzione significativa. Noi empatizziamo naturalmente con la tristezza,
comprendiamo le ferite inferte all’autostima, cerchiamo la vicinanza e ci opponiamo alla
perdita, attribuiamo 1 nostri successi terapeutici agli sforzi dei pazienti e i1 fallimenti a

nostri limiti personali» (Mc Williams, 1994)

5 “La diagnosi psicoanalitica” N. McWilliams pp.252-253 Casa Editrice Astrolabio 1994
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CONCLUSIONI

Portare al centro i temi della sofferenza e le verita affettive ¢ una missione prima di tutto
sociale e culturale in un mondo che si trova nel paradosso di essere pervaso dal dolore
mentre fa di tutto per mistificarlo. La mancanza di autenticita in ogni ambito del nostro
vivere ¢ una delle conseguenze piu evidenti e piu diffuse di questa difficolta a stare sugli
affetti e sulle emozioni scomode.

I1 rischio piu grande € quello con cui ci imbattiamo ogni giorno tra i tanti giganti dai piedi
di argilla che abitano il nostro tempo. Ragazzi e adulti forti solo in apparenza, sorretti da
basi debolissime, che rischiano di sgretolarsi ai primi accenni di pioggia. Nell’elaborato
si ¢ parlato di madri e padri, ma i concetti espressi si riferiscono al mondo degli adulti in
generale, a tutti i ruoli che hanno a che fare con bambini e adolescenti.

I genitori sono gli adulti in prima linea nella relazione con gli adolescenti, ma nel corso
della crescita lo diventano anche educatori, insegnanti, allenatori sportivi, psicologi, che
a vario titolo hanno a che fare con loro.

La speranza del cambiamento e le linee guida per intraprenderlo ci vengono offerte
direttamente dai ragazzi, dalla loro volonta di non soccombere quando riescono a dare
voce al dolore e al desiderio di incontrare adulti capaci di ascoltarli. Essi hanno bisogno
di figure di riferimento che non trascorrano la loro vita sui social network, promuovendo
cosi il successo, per poi maledire lo stesso comportamento nei giovani che non saprebbero
fare altro che questo.

Adulti che non alloggino nei comitati o nei gruppi WhatsApp di genitori a imbastire il
catalogo del genitore perfetto, per poi demolire 1 figli di altri e le loro fragilita, praticando
I’esclusione e il pettegolezzo, sentendosi cosi migliori e piu forti.

Docenti capaci di ascolto e di sintonizzazione che non sentano di tradire il proprio
mandato professionale se rinunciano ai voti, e alle note, per prestare attenzione
all’adolescente che hanno di fronte, mentre cercano di trasmettere la passione che hanno
trovato loro nelle materie che insegnano.

Va sottolineata I’importanza del contesto sociale pitt ampio in cui avviene la crescita delle
nuove generazioni.
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Le dinamiche affettive e intrapsichiche che caratterizzano la relazione tra adulti e
adolescenti si dipanano in una cornice sociale e culturale che ha una forte influenza su di
esse. | costumi e 1 valori della societa attuale sono piu che mai pieni di contraddizioni. Si
fa di tutto per sé spacciandolo come forma di bene per I’adulto, si inneggia alla menzogna
e alla rimozione del dolore in ogni sua dimensione.

Questi aspetti costituiscono le fondamenta su cui si instaurano le vicende evolutive

attuali, rendendo sempre piu complesso delineare il confine tra le nuove normalita di
comportamento e funzionamento e le nuove forme di disagio.
Secondo tale prospettiva, la manifestazione del malessere appare dunque la forma piu
autentica di rimostranza nei confronti di un mondo dissociato, in cui si rischia di perdere
il senso del sé e della propria esistenza.
Gli adolescenti sofferenti spesso hanno trovato il coraggio di segnalare, a modo loro,
come non sia piu tollerabile la maniera in cui vanno le cose nella loro vita e nel contesto
piu ampio che li circonda. Gli adolescenti attraversati dal disagio hanno bisogno di dare
voce al loro dolore muto nominandolo, dando senso e riconoscimento alle ragioni
sottostanti le sofferenze che promuovono la riorganizzazione di un pensiero che si
presenta caotico e confuso.

Guardare 1 ragazzi in quest’ottica chiede al mondo adulto lo sforzo di aiutare se stesso e
non solo i1 pit giovani a rendere pensabili e dicibili il dolore, le nostre umane
contraddizioni e le fragilita, senza ergersi a paladino del giusto e del bello. Non si tratta
solo di dare forma al pensiero, facendo riaffiorare i ricordi, narrazioni di sé e della propria
esperienza passata, che governano la mente a propria insaputa, in modi tanto sconsiderati
e tirannici, quanto piu non hanno potuto trovare spazio per emergere ed essere elaborati.
Per favorire la crescita e il futuro € necessario prima di tutto compiere una virata culturale
e sociale rapida e immediata che colga proprio nei messaggi che ci inviano i ragazzi piu
addolorati la direzione del cambiamento. L'adolescenza e la crisi che essa comporta
possono rappresentare un’importante occasione per rimaneggiare la crescita, a patto che
tutti 1 soggetti in gioco riescano a trasformarsi e a vivere la seconda nascita come
un’opportunita per ridefinire e rimodulare gli antichi equilibri e le vecchie ferite. Il nucleo
della depressione contemporanea riguarda dunque il danno narcisistico dovuto al mancato

riconoscimento della propria alterita da parte del contesto.
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Non riuscire a dare spazio a cio che ¢ diverso dal desiderio e delle proiezioni dell’altro
comporta la perdita di due funzioni fondamentali del rispecchiamento: quella asimmetrica
e differenziante da un lato, e quella speculare e riflettente, capace di riconoscenza senza
sovrapporsi, dall’altro.

Il bambino che diventa adolescente pud cosi arrivare a rinunciare ad aspetti vitali e
strutturali del Sé, non soltanto il disvelamento della sua inadeguatezza o mancata
onnipotenza.

I1 lavoro clinico con i genitori o, piu in generale, il compito fondamentale che spetta al
mondo adulto, non ¢ necessariamente quello di curare sé e le proprie antiche ferite, di
trasformare radicalmente il proprio equilibrio a volte gia precario, costruito con tanta
fatica, ma di imparare a stare sul dolore, accoglierlo come dimensione imprescindibile
dell’esistenza, anche se scomoda ¢ a volte insopportabile.

E necessario riprendersi il proprio bambino in braccio, oppure per mano, sgravando i
giovani, 1 propri figli, dall’onere di doversene far carico. Solo accogliendo e
decodificando il suo bisogno, esso potra risultare meno prepotente e sofferente. Il rischio,
altrimenti, ¢ che 1 ragazzi lasciati da soli vadano a caccia di soluzioni altamente
disfunzionali e pericolose, che si dirigano verso sottoculture e sistemi delinquenziali,
oppure verso 1’identificazione con identita patologiche che possono apparire le uniche
capaci di farsi riconoscere e ascoltare.

Spesso 1 rgazzi alzano il tiro del loro malessere proprio quando non viene accolto e
riconosciuto il disagio di partenza, arrivano a implorare psicofarmaci e ricoveri, oppure a
compiere reati ¢ drammatici delitti per poter affermare a sé stessi e al mondo I’intensita
delle loro sofferenze che appaiono altrimenti insensate, capricciose, derive di
un’insoddisfazione generazionale immotivata.

Il capitolo del presente elaborato incentrato sulle possibili soluzioni del fenomeno
Hikikomori ha sottolineato 1'urgenza di interventi tempestivi e multidisciplinari.

La sofferenza non espressa, il senso di vuoto e la difficolta nel gestire I'ansia sono fattori
che necessitano di particolare attenzione da parte di tutti i soggetti coinvolti. In sintesi, il
fenomeno Hikikomori richiede un'interpretazione globale che consideri le variabili
individuali, familiari e sociali, insieme a una risposta integrata che sia capace di ascoltare,

comprendere e supportare i giovani nel superamento di questa difficile fase. Solo
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attraverso un approccio empatico, competente e coordinato sara possibile promuovere il
benessere degli adolescenti e favorire il loro pieno sviluppo personale e sociale.

Concludendo la presente disamina, mi auguro con questo elaborato di aver contribuito
seppur in minima parte (considerata 1’estrema complessita e la mutevolezza dell’ oggetto
di studio in questione) alla conoscenza del fenomeno Hikikomori. Si chiarisce, tra 1’altro,

che la presente disamina non ha alcuna pretesa di completezza e di esaustivita.
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