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Залежність від технологій, та як наслідок, формуван-
ня численних нехімічних аддикцій є значною проблемою 
в сучасному суспільстві [3]. Інтернет, телефон, відеоігри 
і т. д. створюють проблеми специфічної взаємодії між 
людьми. Поява нових технологій, таких як Інтернет і 
мобільні телефони з мультифункціями призводять до 
загострення соціальної ізоляції (будь-якого походжен-
ня). Соціальна ізоляція – це «відчуття відокремлення 
від своєї громади» у результаті припинення або різкого 
скорочення соціальних контактів і взаємодій [6]. У той 
час, як соціальна ізоляція, як правило, сприймається як 
форма особистого стресу, її джерела глибоко вкорінені 
й в соціальній організації у сучасному світі [10]. Також 
соціальна ізоляція потенційно є одночасно і причиною 
і симптомом емоційних або психологічних проблем. 

Явище соціальної ізоляції розглядається в міжна-
родній статистичній класифікації хвороб та спорідне-
них проблем охорони здоров`я у розділі: фактори, що 
впливають на стан здоров’я населення та звертання в 
установи охорони здоров’я (клас 21), а саме в категорії 
звертання до закладів охорони здоров’я при потенцiйнiй 
небезпеці для здоров’я, пов’язаній з соцiально-економiч-
ними та психосоцiальними обставинами, та шифрується 
кодом Z60.4 [2].

Подібні до соціальної ізоляції феномени описані й 
під іншими сучасними термінами, такими як самотність, 
відчуження. 

Самотність – стан і відчуття людини, що знахо-
диться в умовах реальної чи уявної комунікативної де-
привації (ізоляції від інших людей, розриву соціальних 
зв’язків, відсутності значущого для неї спілкування, 
браку спілкування та ін.) [1].

Відчуження – прояв таких життєвих відносин суб’єк-
та зі світом, за яких продукти його діяльності, він сам, 
і так само інші індивіди і соціальні групи, будучи но-
сіями певних норм, установок і цінностей, усвідомлю-
ються як протилежні йому самому – від несхожості до 
неприйняття і ворожості. Це виражається у відповід-
них переживаннях суб’єкта: почуттях відособленості, 
самотності, втрати власного Я. У сучасній соціальній 
психології поняття відчуження використовується для 
характеристики міжособистісних відносин, у яких ін-
дивід протиставляється іншим індивідам, групі, всьо-
му суспільству, відчуваючи ту чи іншу ступінь своєї 
ізольованості. Подібна поведінка пов’язана з втратою 
почуття солідарності, коли індивід у групі сприймає 
інших як чужих і ворожих, відкидаючи норми і закони 
встановлені групою [1].

Ми вважаємо за потрібне більш детально висвіт-
лити та дослідити одне із складових феномену соці-
альної ізоляції – явище гострої соціальної самоізоляції 
(hikikomori). Феномен госторої соціальної самоізоляції 
описує психопатологічний і соціологічний феномен, 
для якого характерно повне усамітнення/відчуження від 
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суспільства протягом 6 місяців або довше (Saito, 1998; 
Watts, 2002; Каneko, 2006, Koyama A., 2010). Це поведін-
ка, що містить як елементи соціального відчуження (без 
участі в житті суспільства, принаймні шість місяців) так 
і соціальної ізоляції (припинення відносини поза сім’єю 
під час ізоляції) [9].

Даний соціальний феномен вперше був описаний у 
Японії в кінці 1970-х років. Визначення «hikikomori» 
подане в Оксфордському Словнику англійської мови 
(Oxford English Dictionary, OED) [12]. У перекладі з 
японської мови «hikikomori» – це аномальне уникання 
соціального контакту, як правило, в юнаків. Таким тер-
міном також описують людину, яка уникає соціальних 
контактів. Дослівний переклад – той, хто не виходить 
з дому, соціально відчужений. Чати, соціальні мережі, 
он-лайн дошки оголошень, та інші типи комунікацій в 
Інтернеті нині компенсують усі потреби тих, хто воліє 
залишатися у «віртуальних могилах», вдома на самоті. 
Спроби комунікацій, навіть тих, що були успішними, 
стають все більш короткотривалими та мають поверх-
невий характер. Більш значущі, тривалі відносини, а 
особливо близькі (емоційні та фізичні) в осіб з гострою 
соціальною самоізоляцією відсутні.

Дана дефініція виникла нещодавно, тому постає за-
кономірне питання: гостра соціальна самоізоляція це 
соціально-психологічний феномен, або ж нова форма 
дезадаптації чи психічного розладу? Чи пов’язана ви-
щезгадана патологія з особливостями культури Японії, 
чи характерний даний феномен тільки для і цієї краї-
ни або ж характеризує індустріалізоване суспільство 
взагалі?

Деякі дослідники стверджують, що гостра соціальна 
самоізоляція не є частиною психічного розладу, а яв-
ляє собою соціальний та психологічний феномен, що 
виникає в результаті складної взаємодії між підлітками 
та швидким темпом соціальних змін, у сім’ї зокрема, 
та в суспільстві в цілому [13], та називають такі випад-
ки «первинні хікікоморі» [7]. З іншого боку, науковці 
повідомили, що 12 з 14 випадки гострої соціальної са-
моізоляції, які консультувалися в державних медичних 
центрах, мали психічні розлади, такі як: соціальна фобія, 
обсесивно-компульсивний розлад, маячний розлад, роз-
лад розвитку, соматизований розлад, депресивний роз-
лад, розлад дефіциту уваги/гіперактивності [15]. 

За даними інших досліджень коморбідність з інши-
ми психічними розладами (афективними розладами, 
розладами поведінки, зловживанням психоактивними 
речовинами, тривожно-фобічними розладами, розла-
дами особистості) становить лише 54,5%, а в половині 
випадків гостра соціальна самоізоляція зустрічається без 
супутніх психічних розладів [8]. І досі важливим питан-
ням лишається визначення вкладу психічних розладів у 
розвиток і перебіг гострої соціальної самоізоляції, тому 
що таке знання дало б ключ до організації медичної 
допомоги цієї психопатології.

Більшість випадків гострої соціальної самоізоля-
ції класифікується різноманітністю діагнозів існуючих 
у Керівництві по діагностиці і статистиці психічних 

розладів (DSM-V-TR або МКХ-10). Тим не менш, по-
мітна кількість випадків зі значною психопатологією не 
відповідають критеріям будь-яких існуючих психічних 
розладів. Поширеність, ступінь порушень соціального 
функціонування та тривалість симптомів виступають 
за більш уважний розгляд даного феномену. Цей стан 
заслуговує подальшого міжнародного дослідження, для 
встановлення чи відповідає він критеріям нового пси-
хічного розладу [16]. 

Феномен гострої соціальної самоізоляції можна 
також вважати синдромом, специфічним для окремих 
культур. 

Розлади, специфічні для окремих культур, різнома-
нітні за своїми проявами, але мають дві спільні риси: 

• вони насилу вписуються у вже сформовані синдро-
ми і ті, що застосовуються у міжнародній практиці, 
психіатричній класифікації, так що підібрати для 
кожного з них відповідну категорію в системі, як 
правило, тяжко.

• вони були вперше описані серед представників пев-
ної групи чи культурної області і надалі так само 
зустрічалися переважно або виключно в межах від-
повідної популяції або територіально обмеженого 
регіону.
Транскультуральні дослідження підтверджують на-

явність гострої соціальної самоізоляції в інших країнах 
світу [14]. Клінічні випадки даного синдрому вже були 
описані психіатрами Австралії, Бангладеш, Індії, Іспа-
нії, Ірану, Кореї, Тайваню, Таїланду, Франції, Японії 
та США. Проведені дослідження підтверджують акту-
альність проблеми незалежно від культурного середо-
вища. Піддається сумніву положення про винятковість 
приналежності цих розладів до певної етнічної групи 
або культурній області. На думку сучасних науковців, 
гостра соціальна самоізоляція є індикатором пандемії 
психологічних проблем, пов’язаних з глобальним ко-
ристуванням Інтернетом [14].

Гостра соціальна самоізоляція розглядається нами 
як прояв синдромів нової епохи, зокрема синдрому по-
коління “Ні”, синдрому Йозефа К. [4]. Синдром Йозе-
фа К. – прихований масовий нігілізм. Проявляється в 
кризових суспільствах у вигляді непрямих нігілістичних 
дій (тотальної недовіри, критиканства, песимізму та 
деяких проявах «синдрому Холлідея»). Цей синдром 
часто асоціюється з поняттям «соціальна депресія», але 
на відміну від останнього, носить прихований характер 
і не характеризується адинамічними проявами. Синдром 
покоління «Ні» – варіант масового нігілізму («синдром 
Йозефа К.») – поведінка підлітків та юнаків у вигляді 
неприйняття загальноприйнятих цінностей суспільства. 
Безапеляційне та немотивоване заперечення та відкидан-
ня любих пропозицій старшого покоління. 

Якщо звернутися до історії, то спочатку деякі стани і 
розлади, які були представлені як синдроми, специфічні 
для окремих культур, а надалі віднесені до синдромів, 
характерних для індустріалізованого суспільства (на-
приклад, нервова анорексія, дисоціативні розлади). Тож 
враховуючи все вищезгадане, ми вважаємо, що феномен 
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гострої соціальної самоізоляції можна віднести до син-
дромів характерних для індустріалізованого суспільства. 
Цілком очевидно, що назріла потреба серйозно зайняти-
ся вивченням подібних синдромів, що дозволило б от-
римати достовірні клінічні описи, а так само прояснити 
рівень поширеності і характер перебігу даних розладів. 

Зазвичай явище гострої соціальної самоізоляції ча-
стіше зустрічається серед молоді, переважно серед чо-
ловіків, а не жінок, та серед нащадків відносно багатих 
сімей середнього класу, а не тих, що мають низький 
соціально-економічний рівень. 

Зростаюча кількість статей, що включають термін 
«hikikomori» чи то в їх заголовках, чи то в основному 
тексті протягом 1999-2009 років, підтверджують акту-
альність даної проблеми серед суспільства, а наведені 
дані свідчать про значну поширеність явища гострої 
соціальної самоізоляції [17]. Вона складає серед дорос-
лого населення Японії більше 1%. 

Гостра соціальна самоізоляція являє собою складне 
явище, яке має як соціально-психологічні, так і меди-
ко-біологічні коріння. Було встановлено що здоров’я, 
життя і генетична спадщина членів соціальних видів 
знаходяться під загрозою, коли вони опиняються в соці-
альній ізоляції [5]. Наприклад, соціальна ізоляція сприяє 
ожирінню та діабету 2 типу у мишей [11]; корелюється 
з глибиною та поширеністю інфаркту та набряком і 
зменшує рівень виживання після інсульту. 

За експериментальними даними соціальна ізоляція 
сприяє активації симпато-адреналової системи у від-
повідь на гостру іммобілізацію або холодний стрес у 
щурів; затримує ефект фізичних вправ на нейрогенез 
у дорослих щурів; підвищує базальну концентрацію 
кортизолу та знижує проліферацію лімфоцитів на мі-
тогени у свиней; збільшується рівень добових сечових 
катехоламінів та свідоцтва окисного стресу в дузі аорти 
кролів, а також знижує експресію генів, що регулюють 
глюкокортикоїдну відповідь у лобовій корі поросят. 

Предикторами гострої соціальної самоізоляції вва-
жаються: модернізація суспільства, швидка та масова 
урбанізація, завищені вимоги від соціуму, хронічний 
дефіцит часу, що призводить до патологічної гіпер-
компенсації у вигляді надлишку часу без його раціо-
нального використання та потужний ріст алекситимії 
як соціального запиту [4]. Гостра соціальна самоізо-
ляція є індикатором пандемії психологічних проблем, 
пов’язаних з глобальним використанням Інтернету 
[14]. Ми вважаємо, що гостра соціальна самоізоляція 
може бути наслідком віктимізації через досвід пси-
хологічного чи фізичного насилля з боку однолітків. 
Проте питання про визначення клінічних факторів 
предиспозиції гострої соціальної самоізоляції зали-
шається відкритим досі. 

Нині в якості критеріїв гострої соціальної самоізо-
ляції розглядають:

• більшу частину доби і майже кожен день людина 
проводить вдома, в окремій кімнаті;

• виявляється явне і стійке уникання ситуацій соці-
альних контактів (відвідування школи чи роботи) і 

соціальних стосунків (дружба, контакти з членами 
родини);

• соціальна ізоляція служить сильною перешкодою 
для особистісного і соціального функціонування в 
професійній, академічній, громадській діяльності 
або міжособистісних стосунках;

• людина сприймає відчуження від соціуму его-син-
тонним, дана поведінка може бути неприємна іншим, 
але задовольняє саму людину;

• характерно для осіб у віці менше 18 років, тривалість 
ізоляції не менше 6 місяців;

• диференціальна діагностика виключає виникнення 
соціального відчуження з причин інших психічних 
розладів, таких як: соціальна фобія (ухилення від 
соціальної комунікації через страх бути збентеже-
ним), депресивний розлад (соціальна ізоляція як на-
слідок нейротрансмітерних порушень), шизофренія 
(відчуження через негативні/позитивні симптоми 
психозу), тривожний розлад особистості (ухилення 
від соціальної комунікації внаслідок страху бути 
розкритикованим або знехтуваним [16].
Клінічний випадок.
Андрій О., 20-річний юнак, проживає з батьками в 

міській квартирі. За останній рік він майже не виходив зі 
своєї кімнати, проводячи більшість часу за зачиненими 
дверима. Переважну частину дня він спить, проводить 
час в Інтернеті, дивиться телевізор і грає у відеоігри. 
Його мати займалася приготуванням їжі, залишаючи 
їжу для сина на кухні.

Ставлення до власної ізоляції у пацієнта амбівалент-
не, причиною своєї ізоляції пацієнт назвав небажання 
перебувати серед людей, і одночасно він висловив жаль, 
що йому не вистачає мотивації для міжособистісних 
комунікацій.

Його успішність була посередньою, за 2 роки до 
презентації випадку він кинув технічний інститут на 2 
році навчання через відсутність мотивації. Незважаючи 
на підтримку з боку матері, юнак так і не закінчив ВУЗ 
і незважаючи на пошуки роботи, на момент звернення, 
так і не наважився пройти жодну співбесіду. У середній 
школі, він часто прогулював школу, через знущання у 
класі, які тривали з 6 по 10 клас, уникав спілкування з 
однолітками.

Спадковий анамнез обтяжений, батько страждає ал-
когольною залежністю, мати пацієнта перебуває в спів-
залежних відносинах. Пацієнт з дитинства був свідком 
побутового пияцтва та фізичного насильства в сім’ї.

Звертаючись за психіатричною допомогою виставля-
лися різні діагнози «ендогенна дистимія», «проста форма 
шизофренії», «розлад особистості». Пацієнт заперечує, 
що коли-небуть переживав галюцинаторну чи маячну 
симптоматику, зі слів близьких, поведінкою не виявляв. 
Було відзначено, що юнак самостійно стежить за своєю 
гігієною, завжди охайний. У нього приємний зовнішній 
вигляд, дане відношення до себе не мінялося протягом 
усього часу прояву симптомів ізоляції. Ініціативу в спіл-
куванні з однолітками не проявляє, контактує зі знайоми-
ми через Інтернет, обирає проводити час на самоті.
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Він завжди ввічливий з лікарем і належним чином 
відповідає на поставлені питання. Під час медико-пси-
хічного обстеження відзначався сплощений афект, 
зниження яскравості емоційних реакцій. Нейропсихо-
логічне тестування не виявило когнітивних порушень 
(розлади мислення, сприйняття, уваги). Відзначалися 
явища астенії. Фон настрою депресивний. Рівень базової 
тривоги підвищений. На момент інтерв’ю наявні суїци-
дальні думки, заснути і не прокинутись, через втрату 
надії побудувати нормальні стосунки з однолітками. 
Значна терапевтична відповідь на лікування психотроп-
ними препаратами, включаючи антидепресанти і нейро-
лептики, не відзначалася.

Дослідження самооцінки за методикою Дембо-Ру-
бінштейн (у модифікації Прихожан А. М.) виявило зни-
ження рівня самооцінки та рівня домагань, внаслідок 
тривалого впливу фрустрації. За допомогою Теста ма-
люнкової фрустрації С. Розенцвейга (Тарабрина Н. В., 
1994) було виявлено зниження фрустраційної толерант-
ності. Дослідження агресивної поведінки за допомогою 
опитувальника Баса-Даркі (А. Бас, А. Дарки, 1957) вия-
вило підвищенні рівні непрямої агресії, роздратування 
(запальність, грубість). негативізму, почуття образи, 
провини та підозрілості по відношенню до людей та 
переконання в тому, що інші люди планують і приносять 
шкоду. Методика дослідження схильності до віктимної 
поведінки (Андронникова О. О., 1984) виявила зниження 
мотивації на досягнення. Високий рівень образливості.

Виявлено модель ініціативної віктимної поведінки, 
що характеризується пасивністю, байдужістю з боку 
досліджуваного до тих явищ, які відбуваються навколо 
нього. Діє за принципом «моя хата скраю», що може 
бути наслідком як образи на зовнішній світ , так і форму-
вання в результаті відчуття нерозуміння, ізольованості 
від світу, відсутності почуття соціальної підтримки та 
включеності в соціум.

Визначилась також схильність до залежної і без-
порадної поведінки. Особи, для яких характерна 
модель пасивної віктимної поведінки, не роблять 
опору, протидії злочинцю з різних причин: у силу 
віку, фізичної слабкості, безпорадного стану (ста-
більного або тимчасово), боягузтва, з побоюванням 
відповідальності за власні протиправні чи аморальні 
дії і т. д. Можуть мати установку на безпорадність. 
Не бажають робити щось самостійно, без допомоги 
інших. Мають низьку самооцінку. Постійно залуча-
ються в кризові ситуації з метою отримання співчут-
тя і підтримки оточуючих. Мають рольову позицію 
жертви . Занадто піддаються навіюванню. Можливий 
також варіант засвоєної безпорадності в результа-
ті неодноразового попадання в ситуації насильства. 
Виявлена схильність до залежної поведінки, праг-
нення передбачати можливі наслідки своїх вчинків, 
які іноді призводять до пасивності, страхам. Само-
реалізація в цьому випадку значно ускладнена, може 
з’являтися соціальна пасивність, що призводить до 
незадоволеності своїми досягненнями, почуттю до-
сади, заздрості. 

Опитувальник визначення рівня невротизації і пси-
хопатизації (УНП, 1974) виявив високий рівень невро-
тизації. Опитувальник акцентованих рис особистості 
Леонгарда – Шмішека (Schmieschek, Fragebogen, 1970), 
виявив конформну акцентуацію особистості.

На основі вищевказаного, психотерапевтична про-
грама для даного пацієнта створювалась з акцентом на 
ресоціалізацію (групова та арт-терапія).

Таким чином, гостра соціальна самоізоляція є соці-
альною проблемою, яка впливає як на суспільство, так 
і на якість життя окремих хворих.

Поширеність, ступінь порушень та тривалість 
симптомів гострої соціальної самоізоляції виступають 
за більш детальний та уважний розгляд цього психіч-
ного стану. 

Гостра соціальна самоізоляція не має достатньо 
чітких діагностичних меж та недостатньо визначену 
етіопатогенетичну концептуалізацію, що обумовлює 
проведення подальшого визначення психопатологічних 
та соціальних складових даного соціального явища. 

Психотерапія повинна враховувати клініко-психо-
логічні особливості психічної сфери та бути спрямо-
вана на соціалізацію пацієнтів з гострою соціальною 
самоізоляцією.

Наведені дані підтверджують необхідність розробки 
нових та вдосконалення існуючих системи заходів, спря-
мованих на профілактику, раннє виявлення та ефективну 
корекцію гострої соціальної самоізоляції.
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НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ  
С ОСТРОЙ СОЦИАЛЬНОЙ САМОИЗОЛЯЦИЕЙ НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

и. а. Франкова

Статья посвящена рассмотрению новой дефиниции – острой социальной самоизоляции, проанализировано влияние биопсихосоциальных 
факторов и других возможных причинах возникновения данного феномена, связь острой социальной самоизоляции с реализацией виктимного 
поведения. Также в статье обращено внимание на клинико-психологические особенности психической сферы пациентов с острой самоизоля-
цией на примере клинического случая.

Ключевые слова: социальная изоляция, острая социальная самоизоляция, саморазрушающее поведение, виктимность

SOME CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS  
WITH ACUTE SOCIAL WITHDRAWAL ON THE EXAMPLE OF CLINICAL CASE

I. FRankova

The article discusses the new definition – acute social withdrawal, the influence of biopsychosocial factors and other possible causes of this 
phenomenon, connection of acute social withdrawal with the realization of victim behavior. The article also pay attention to the clinical and psychological 
characteristics of psychiatric patients with acute social withdrawal on the example of the clinical case.

Keywords: social isolation, acute social withdrawal, self-destructive behavior, victimization


