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Úvod
Súčasná doba disponuje stále väčším množ-

stvom technických vymožeností, ktoré pomáhajú 
modernému človeku zvládať veľmi rýchle tempo 
súčasného života. Moderný človek ju zväčša bez 
problémov prijíma, ovláda a kontroluje. Netrvalo 
však dlho a v priebehu niekoľkých rokov práve táto 
technika začína mať aj svoj odvrátený rozmer a pro-
dukuje svoje problémy.

Nielen vo svete, ale už aj u nás sa stretávame 
s problémami nadmerného používania mobilného 
telefónu a SMS, s problémami súvisiacimi s nad-
merným používaním internetu, počítačových hier, 
nadmerným nakupovaním, ako aj ďalšími. 

Zatiaľ neexistuje definícia ani diagnostické kri-
tériá tzv. novodobých nelátkových závislostí podľa 
MKCH-10. Možno len konštatovať, že táto problema-
tika je nová a o jej diagnostickom zaradení sa vedú 
stále odborné diskusie. Najbližšie sa k nej približuje 
charakteristika diagnostických kritérií F: 63.8, podľa 
MKCH-10 (12).

Pod diagnózou F: 63.8 sa uvádza, že sa jedná 
o iné druhy maladaptívneho chovania, ktoré nie 
sú sekundárne k rozpoznanému psychiatrickému 
syndrómu a kde osoba opakovane zlyháva v snahe 
odolať impulzom a takto sa chovať, s prodromálnym 
(úvodným) obdobím napätia a pocitom uvoľnenia 
v dobe činu.

Základné charakteristiky novodobých nelátko-
vých závislostí sú veľmi podobné zatiaľ najznámej-
šej  nelátkovej závislosti – poruche návykov a impul-
zov – patologickému hráčstvu F. 63.0 (5, 7, 22).

K ich typickým prejavom patrí najmä (1):
a) Silná túžba po príjemných zážitkoch a zauja-

tosť týmito činnosťami – hrou (u gamblingu), 
prácou, nakupovaním, surfovaním po internete, 
mobilným telefonovaním a posielaním SMS, po-
čítačovými hrami…

b) Problémy s kontrolou v jednotlivých čin-
nostiach – hry (u gamblingu), práce (u wor-

koholizmu), nakupovania (u shopoholizmu), 
surfovaním po internete, mobilným telefono-
vaním a posielaním SMS správ. Zvyšuje sa 
tiež frekvencia a dĺžka času v uvedených čin-
nostiach.

c) Preferencia týchto činností pred inými čin-
nosťami – povinnosťami, aktivitami a záujmami 
jedinca, ktoré zanedbáva.

d) Pokračovanie v týchto činnostiach aj napriek 
vznikajúcim závažným dôsledkom ekonomic-
kým (finančné dlhy), rodinným (vážne konflikty 
a problémy vzťahové), pracovným, spoločen-
ským, sociálnym, prípadne aj telesným a psy-
chickým (napr. u workoholizmu, závislosti na 
internete).

Neurobiologické koreláty
U ľudí s tzv. novodobými nelátkovými závislos-

ťami sú isté genetické predispozície k poruchám 
neurotransmisie v mozgových okruhoch. Zážitok 
odmeny je sprostredkovaný hlavne aktivitou dopa-
minu, endorfinov a enkefalinov (3, 22). Podobne  ako 
u patologických hráčov je aj u novodobých nelátko-
vých závislostí zvýšená vzrušivosť, spojená s adre-
nergným neurotransmiterovým systémom. Deficit 
v oblasti serotonínového systému zvyšuje hladinu 
impulzivity. Kľúčovým faktorom je tu pravdepodobne 
systém dopaminový a výskumy v oblasti neurotrans-
miterov v mozgu poukazujú na poruchu práve v tejto 
oblasti.

Mitchell (2000) vo svojej štúdii poukázal na to, 
že pri hraní hier (hlavne víťazstvách) dochádza k vy-
plavovaniu dopamínu.

Závislosť od internetu 
Počiatky vzniku internetu sa datujú do r. 1969, 

kedy v USA začal pracovať jeho predchodca ARPA-
NET pre vojenských expertov. Komerčné využitie 
začína v roku 1992 a jeho súčasná podoba od 
r. 1993.

Psychologické zvláštnosti 

tzv. virtuálneho sveta internetu

Internet ako prostredie virtuálneho sveta má 
svoje nové, zatiaľ len málo odhalené psychologické 
zvláštnosti a špecifiká. 

Je prostredím bez zábran (17). Ľudia, pripojení 
na internet, strácajú obavy zo sebaodhalenia a majú 
iluzórny pocit subjektívnej anonymity.

Komunikácia na internete prebieha zatiaľ 
zväčša v textovej forme, čo dáva priestor pre ex-
perimentovanie so svojou identitou (19), používanie 
pravej, alebo nepravej identity – úplnej otvorenosti, 
alebo poloprávd a klamstiev. Ilúzia anonymity vedie 
účastníkov internetu taktiež k zvýšenej agresivite 
vo virtuálnom priestore, ktorá má svoje špecifiká vo 
forme napadnutia cudzej webovej stránky, napríklad 
zasielaním počítačového vírusu (17, 19). 

Zvláštnosti virtuálneho priestoru ponúkajú aj 
nové formy neverbálneho spôsobu vyjadrovania sa, 
emočných prejavov a vzniku novodobých, tzv. virtu-
álnych vzťahov (16).

Potvrdzuje sa, že až 2/3 amerických detí vo 
veku od 12–17 rokov nejakým spôsobom hrajú 
cez internet. Vyše 10 % 15–20ročných mladých 
ľudí sa priznalo, že malo problémy s hazardnými 
hrami (8).

Veľké riziko je aj v tom, že internetová sieť ha-
zardnému hráčovi poskytuje úplnú anonymitu, pri-
čom je všeobecne známy sklon hazardných hráčov 
k samotárstvu.

Najčastejšie navštevované stránky na internete 
sú hlavne hazardné hry (jedná sa tu o tzv. interne-
tový gambling), ale aj tzv. „zoznamky“ u sociálne 
uzavretých, zakomplexovaných a málo priebojných 
jedincov. Pri tzv. elektronickej pornografii sa už 
nejedná len o odmenu, ktorú poskytuje samotné 
vzrušenie z toho, kto bude na druhej strane, ako pri 
zoznamovaní sa v „zoznamke“, ale aj o ďalšiu odme-
nu – skratové vybitie potláčaného sexuálneho pudu 
cez cyberpriestor.
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Takzvané MUD – hry (Multi User Dungeon), počí-
tačové programy „on-line“, ktoré umožňujú napojenie 
viacerých užívateľov vo virtuálnej realite internetu, sú 
obľúbené najmä u mužskej časti, lebo tu prebieha ko-
munikácia účastníkov a postáv hry, hráči sa stávajú 
víťazmi a vytvárajú si takto svoj status (18, 23).

Čas strávený pri hrách zvyšuje možnosť úspeš-
nosti, teda hráčsku spôsobilosť, pozitívne posilňuje 
vedomie víťaza, ale aj problém časovej kontroly.

Novým hitom sa stalo aj často nekontrolované 
nakupovanie cez internet, hlavne u jedincov, ktorí 
trpia chorobným nakupovaním a nakupovanie „on-
line“ im môže uľahčiť prístup k uspokojovaniu v ich 
závislosti (18).

V USA sa o tzv. internetovej závislosti vedie 
odborná diskusia od r. 1995. Jej pomenovanie, 
IAD (Internet Addiction Disorder), zaviedol Ivan 
Goldberg, newyorský psychiater (13, 20). Jedná sa 
tu o široký rozsah porúch správania a problémov, 
ktoré sa týkajú poruchy kontroly impulzov (24).

Podľa Youngovej sa jedná také o používanie in-
ternetu, ktoré spôsobuje špecifické symptómy, ako 
sú zmeny nálad pri používaní internetu, zlyhávaní 
jedinca pri plnení si svojich povinností, silnú túžbu 
jedinca po internete a pocity viny, v dôsledku problé-
mov, ktoré takto vznikli.

Dr. Youngová, ktorá založila centrum pre inter-
netovú závislosť v USA, uvádza, že porucha spôso-
buje rovnaký typ sociálnych problémov ako iné, už 
klasifikované typy závislostí, ako je strata kontroly pri 
používaní internetu, sociálna izolácia postihnutého 
jedinca, konzekventy rodinné, pracovné, zlyhávanie 
v rodine, v práci, v škole, ale aj tzv. abstinenčné prí-
znaky, ako sú nervozita, podráždenosť a agresivita 
(13).

Škála internetovej závislosti 

od K. Youngovej (IAD) (22)

Skriningové vyšetrenie na diferenciáciu zá-
vislých a nezávislých užívateľov s modifikovanými 
kritériami podľa DSM–IV:
1. Cítite sa byť prehnane koncentrovaný na 

internet? (Rozmýšľate o predchádzajúcej čin-
nosti na nete, alebo sa už zaoberáte nasledu-
júcou čiánnosťou na ňom?)

2. Cítite potrebu zvyšovať čas strávený na inter-
nete, abyste dosiahli uspokojenie?

3. Pokúšali ste sa opakovane neúspešne dostať 
pod kontrolu, znížiť, alebo úplne zastaviť po-
užívanie internetu? 

4. Cítite sa nepokojný, bez nálady, depresívny, 
alebo podráždený, keď sa pokúšate obme-
dziť, alebo úplne zastaviť používanie inter-
netu?

5. Ostávate obvykle pripojený na internete dlh-
šie, než ste pôvodne zamýšľali?

6. Ohrozili ste, alebo ste riskovali stratu vý-
znamného vzťahu, práce, vzdelania, alebo 
kariérovej príležitosti kvôli internetu?

7. Klamali ste rodine, terapeutovi, alebo nieko-
mu inému, abyste utajili rozsah svojej činnosti 
na internete?

8. Používate internet ako prostriedok na únik 
pred problémami, alebo na uvolnenie zlej 
nálady (pocitov viny, úzkosti, depresie)?

Vyhodnotenie

Internetovo závislí: odpoveď na 5, alebo 
viac otázok áno. Ohrozenie internetovou závislos-
ťou: odpoveď áno na 3–4 otázky.

Prečo ľudia vyhľadávajú internet?

Je na to viacero odpovedí. Frekventné používanie 
internetu redukuje tenziu, vyvoláva pocit vzrušenia 
a emočne podporuje sociálne introvertovaných, ne-
atraktívnych a zakomplexovaných jedincov. Pomáha 
tiež likvidovať nudu, samotu a nedostatok podnetov. 
Anonymita virtuálneho sveta zároveň poskytuje ilúziu 
novej, lepšej a verejne žiadúcej identity (13).

Je tu tiež priestor pre spoznávanie nových ľudí. 
Internet pomáha získavať nové poznatky v rôznych 
oblastiach života. Internetový gambling vzrušuje, 
„odmieňa“, ale aj opakovane priťahuje jeho závislých 
jedincov, gamblérov (9).

Internetové „on-line“ hry poskytujú zábavu, vzru-
šu  jú pocitmi víťazstva, ale aj ventilujú napätie. Virtu-
álny priestor internetu poskytuje možnosti uvolnenia 
skrytých túžob sexuality v internetovej pornografii.

Viaceré štúdie, týkajúce sa priamo internetovo 
zá vislých jedincov, neuvádzajú rozdiel v pohlaví 
(14). V štúdii K. Youngovej bol zistený vyšší výskyt 
žien (22).

Existuje viacero možných spúšťačov k interne-
tovej závislosti. U nami liečených pacientov to boli 
hlavne dlhotrvajúce neriešené konfliktné situácie 
v manželstve a na pracovisku, uzatváraní sa do 
seba, svojho vnútorného a zidealizovaného sveta, 
s hľadaním východiska v náhradnom – virtuálnom 
svete internetu. Toto prostredie zároveň slúžilo na 
uspokojenie ich iracionálnych cieľov, túžob a pred-
stváv. Vážne konzekventy rodinné (manželské), 
pracovné, ale aj osobné, hlavne psychické, prinútili 
týchto jedincov k ústavnej liečbe.

Niektorí autori vo svojich prácach uvádzajú ďal-
šie spolupôsobiace poruchy pri internetovej závislos-
ti, hlavne bipolárne poruchy, depresie, sociálne fóbie, 
ADHD, ako aj prítomnosť iných závislostí (13, 23).

Internet možno predstavuje tzv. „nový svet 
uspokojenia“ takmer všetkých ľudských potrieb, 
ktoré už v r. 1943 formuloval vo svojej pyramíde 
Maslow: sebarealizáciu, potrebu uznania v sku-
pine, lásku, náklonnosť, spolucítenie, bezpečie, 

oslobodenie sa od strachu, fyziologické potreby, 
napríklad sex.

Chorobné nakupovanie – oniománia
Asi pred 100 rokmi nemecký psychiater Krae-

pelin popísal tzv. „nakupovacích maniakov“, ktorí 
nedokážu racionálne nakupovať, napriek svojmu 
kvalitnému intelektu.

Pre tzv. oniomániu (chorobné, nutkavé nakupo-
vanie, po novom aj tzv. shopoholizmus) je typická 
neovládateľná túžba nakupovať, v dôsledku čoho 
jedinec kupuje viac, než si môže dovoliť, alebo než 
potrebuje. Nakúpené veci doma skladuje, zväčša 
ako nepotrebné a zavadzajúce, lebo ich len zriedka 
naozaj používa (2).

Oniománia patrí medzi impulzívno – kompulzív-
nu poruchu, podľa MKCH-10 ešte zatiaľ nezaradenú. 
Hollander a kolektív (1996) poukazujú na spoločné 
charakteristiky a vzájomné prekrývanie sa niektorých 
psychiatrických porúch, ako sú somatoformné ocho-
renia, poruchy kontroly impulzov, ku ktorým patrí pato-
logické hráčstvo, ale aj kompulzívne nakupovanie.

V USA trpí chorobným nakupovaním odhadom 
2–8 %, z toho až 80 % tvoria ženy (6).

Pomerne malé percento mužov, „chorobných 
nakupovačov“, kupuje hlavne elektroniku, pracovné 
náradie, počítače, sú však aj takí, ktorí sú zameraní 
hlavne na značkový tovar napr. športového typu (6).

Pred samotným nákupom takíto jedinci pociťujú 
veľké a neodolateľné napätie mať svoju vyhliadnutú 
vec, vlastniť ju. V čase nákupu sa dostavujú silné 
pocity vzrušenia až eufórie (napr. pri rozbaľovaní na-
kúpenej veci, ako to popisovali aj u nás liečené pa-
cientky) a potom nasledujú výčitky svedomia, ktoré 
však majú len krátkodobé trvanie, čo sa do značnej 
miery podobá nelátkovej závislosti – patologickému 
hráčstvu.

Nakupovanie je spojené s pocitom šťastia a sily. 
Niektoré výskumy potvrdili, že mnoho jedincov trpia-
cich touto poruchou trpí zároveň aj zmenami nálad, 
poruchami príjmu potravy, ale aj inými závislosťami 
(11).

Jedinci trpiaci touto poruchou cítia eufóriu, keď 
nakupujú, pocity viny a zahanbenia, keď si uvedomia, 
koľko za tovar minuli, klamú okoliu (blízkym), odkiaľ 
majú finančné zdroje a koľko zase minuli (11). 

Zvýšené nakupovanie funguje pre nich aj ako 
„liek“ pre samotu, smútok, alebo aj hnev (2). Pre-
hlbovanie finančného deficitu však samotnú depre-
siu len zhoršuje. K najčastejším spúšťačom pre cho-
robné nakupovanie patria tie, ktoré sa týkajú tovaru, 
ako sú obaly tovaru, jeho farba, vôňa…, ale aj bom-
bastické reklamy a pútače na nový akciový tovar.

Ďalšie spúšťače sa týkajú jedinca a sú to hlavne 
jeho psychické, emočné problémy, ako sú samota, 
opustenosť, stresy, nuda a nedostatok podnetov, 
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ako aj nespokojnosť a nenaplnenosť jedinca vo 
svojom živote, partnerskom spolužití a podobne. 
U bohatších jedincov sú istými spúšťačmi ich voľné 
finančné prostriedky, ktorých majú dostatok, napriek 
tomu sa však cítia osamotení a nedocenení.

Kazuistika
Jednalo sa o 45ročnú, slobodnú, stredoškolsky 

vzdelanú pacientku, odoslanú k trojmesačnej ústav-
nej protialkoholickej liečbe pre diagnózu závislosť 
od alkoholu. Až dodatočne, po lekárskom vyšetrení 
bola stanovená aj ďalšia diagnóza, oniománia – cho-
robné nakupovanie. V anamnestických údajoch bola 
evidovaná závislosť od alkoholu (liečená od r. 1989) 
a časté kolísanie nálad, hlavne depresie a asi 3 roky 
prechodne liečené antidepresívami, inak bez pozo-
ruhodností.

Počiatky nakupovania popisovala pacientka už 
v detstve, keď ako 7ročná matke kupovala krémy na 
tvár, a „mala z toho radosť“. Potom bolo dlhšie ob-
dobie jej života bez problémov. Až počas stredoškol-
ského štúdia začala mať znovu zvýšenú tendenciu 
nakupovať, kedy začala viac o seba dbať, maľovať sa. 
Začala dostávať na to financie od matky (na šminky, 
rúže, voňavky, nakupovala to vtedy hlavne v Tuzexe). 

Intenzívne nakupovanie u pacientky nastalo po-
sledných 5 rokov, pred prijatím do nášho zariadenia, 
kedy pacientka žila už len s matkou a bola zárob-
kovo činná. Stala sa tiež dílerkou AVONU, čo bolo 
pre ňu aj istým spúšťačom, kedy sa začala viac pri 
nákupoch zaujímať o kozmetiku. Najskôr na ňu mí-
ňala svoju výplatu, neskôr financie zo svojej VK, asi 
40 000 Sk a potom financie z vkladnej knižky matky, 
asi 100 000 Sk. Asi po 2 rokoch začalo finančné za-
dlžovanie, neplatenie bytu, pôžičiek od nebankových 
subjektov a podobne. Jej dlhy sa nakoniec vyšplhali 
do výšky 250 000 Sk.

Pri samotných nákupoch pacientka preferovala 
hlavne kozmetiku (voňavky, mala ich asi 50 kusov, 
krémy na tvár, mala ich asi 40 kusov, šminky, asi 
30 kusov). Neskôr si začala kupovať aj oblečenie, 
kabelky (asi 15 kusov), sukne, blúzky (asi 25 kusov 
a podobne). Sama pacientka uviedla, že keď sa 
rozhodla kúpiť si kabelku, nakoniec si k tomu mu-
sela dokupovať aj sukňu, blúzku, ale aj topánky. 
K najčastejším dňom, kedy sa venovala nákupom, 
boli dni jej výplaty, ale hlavne vtedy, keď sa cítila sa-
ma, opustená a mala depresie.

Pred samotným nákupom pociťovala veľké na-
pätie a nervozitu, pri platení tovaru veľké vzrušenie 
až eufóriu, ktoré prežívala ešte raz, keď si vec preze-
rala doma. Potom nasledovali výčitky typu: „zase si 
to nezvládla, načo si to kúpila, z čoho budeš žiť.“

Nakúpenú vec nakoniec odložila do skrine vedľa 
niekoľkých ďalších a ďalej sa o ňu moc nezaujímala. 
Stávalo sa, že niektoré zo svojich nakúpených vecí, 

hlavne tie, ktoré pre ňu neboli až také hodnotné, aj 
darovala.

Vážne problémy ekonomické, ako aj rodinné ju 
prinútili nakoniec ísť sa liečiť, keďže začala problémy 
znovu „riešiť alkoholom“ a recidivovala.

Pacientka bola zaradená do komplexnej ústav-
nej režimovej liečby závislostí (alkoholizmu), ako aj 
ústavnej liečby tzv. nelátkových závislostí, medzi 
patologických hráčov, s absolvovaním skupinovej 
kognitívno-behaviorálnej psychoterapie. Motivovali 
sme ju k liečbe a edukáciou získala základné infor-
mácie o svojej poruche.

Spoločne sme formulovali základné ciele tera-
pie:
1. Dosiahnuť maximálny možný počet spôsobilostí 

a zručností pri fungovaní v živote, kde sa v pro-
tistresových skupinách naučila zvládať stresové 
záťaže, riešiť problémy, napr. plán splácania dl-
hov, mesačný finančný rozpočet. Zaoberali sme 
sa zmenou jej životného štýlu, v ktorom sa učila 
aktívne fungovať už počas liečby. Cvičila rela-
xačné techniky (prevenciu stresov a silnej túžby 
nakupovať). V rámci asertivity nacvičovala otvo-
renú komunikáciu s rodinou.

2. Na základe analýz spúšťačov, správania 
a dôsledkov chorobného nakupovania sa pri-
praviť na prevenciu recidív, zvládať krízu v absti-
nencii, pri úzkej spolupráci s rodinou.

3. Špecifickým cieľom bolo dosiahnuť fungovanie 
pacientky v bežnom živote, v ktorom sa znovu 
naučí nakupovať kontrolovane.
V behaviorálnych intervenciách, v doprovode te-

rapeuta bola pacientka exponovaná nakupovaniu (in 
vivo), neskôr aj samostatne, s kontrolou nevyhnutné-
ho nákupu a pokladničných blokov. 

Pacientka užívala lieky typu SSRI, ako je zrejmé 
z niektorých prác (4), čím sme u pacientky mali mož-
nosť terapeuticky ovplyvniť aj hladinu jej depresie, 
(zmeranú dotazníkom depresie), impulzivity, ako aj 
kompulzií k chorobnému nakupovaniu.

Po ukončení 3mesačnej ústavnej liečby, v ka-
tamnestickom sledovaní po roku od ukončenia 
liečby bolo zistené od pacientky aj príbuzných, že 
pacientka abstinuje od alkoholu, je zamestnaná, 
spláca si svoje dlhy, kontrolovane nakupuje a rodina 
jej pri tom aktívne pomáha.

Terapia novodobých 
nelátkových závislostí 

Naše doterajšie skúsenosti pri terapii NNZ (pri 
liečbe závislých na nakupovaní, internete, počítačo-
vých hrách a mobilnom telefonovaní) sú nasledovné:
– zaradiť pacienta do skupinovej psychoterapie 

nelátkových závislostí a k liečbe ho motivovať
– podrobne pacienta edukovať o problematike 

NNZ

– analyzovať spúšťače, hľadať možnosť ich za-
bezpečenia si, analyzovať správanie a dôsledky 
nelátkovej závislosti

– pracovať na zmene postojov, kritičnosti a náhľa-
du na svoju závislosť

– pracovať na zmene životných cieľov, hodnoto-
vom rebríčku, zvládaní cravingu

– analyzovať svoj životný štýl, denný režim (prácu, 
voľný čas, záujmy), pracovať na ich zmene, plá-
novať splácanie dlhov, naučiť sa fungovať v den-
nom, týždennom resp. mesačnom rozpočte

– podrobne analyzovať a riešiť svoje denné fun-
govanie napr. s mobilom, SMS, internetom, pri 
nakupovaní, keďže sú to nevyhnutné činnosti 
v bežnom dennom fungovaní, a dostať ich znova 
pod kontrolu (s účinnou pomocou svojich blíz-
kych napr. kontrolovaním kreditu na mobile, ča-
su, nevyhnutne nutne stráveného s internetom, 
kontrolou rozpočtu pri nakupovaní a podobne)

– podrobný plán doliečovacích aktivít, kluby absti-
nentov, abstinujúcich od nelátkových závislostí.

Farmakoterapia NNZ

Zatiaľ neexistuje štandartná liečba pre iné ná-
vykové a impulzívne poruchy, dg. F: 63.8. V liečbe 
impulzivity podobne ako pri patologickom hráčstve 
sa osvedčili farmaká typu SSRI a McElroy popísal 
prínos antidepresívnej liečby u pacientov s kompul-
zívnou nakupovacou poruchou (4).

Záver
Problematika tzv. novodobých nelátkových zá  vis-

lostí je stále ešte na úrovni diskusii a zatiaľ je otvo-
rená. Prví pacienti s týmito poruchami, odliečení v na-
šom zariadení, boli aj pre naše pracovisko význam-
ným krokom k novému medicínskemu poznávaniu. 
Zaraďovanie týchto pacientov do liečby bolo istým 
problémom nielen pre terapeutov, ale aj pre zdravot-
né poisťovne, keďže neexistujú základné diagnostické 
kritériá podľa medzinárodnej klasifikácie chorôb. V ich 
základných charakteristikách a terapeutických postu-
poch majú veľa spoločných čŕt s nelátkovou závislos-
ťou – gamblingom. Sú tu však aj niektoré zásadné od-
lišností, s ktorými sme sa ako terapeuti stretli prvýkrát.

Základnou odlišnosťou je ten fakt, že ľudská prá-
ca, práca s internetom, nakupovanie, mobilné telefo-
novanie a posielanie SMS, je na rozdiel od látkových 
závislostí, ale aj gamblingu, nevyhnutnou súčasťou 
bežného fungovania človeka v živote. Preto aj stano-
venie cieľov v liečbe v liečebnom procese pacientov 
s týmito poruchami je hlavne fungovať tak, aby tieto 
činnosti boli dokonale kontrolované a sami pacienti 
ich v konečnom dôsledku dostali pod kontrolu, vedeli 
teda bezproblémovo a kontrolovane, nie chorobne 
pracovať, nakupovať, fungovať na internete, telefono-
vať a podobne.
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