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EMOCNE PREJEDANIE Z DOVODU
RODINNEHO NEZAUJMU

EMOTIONAL OVEREATING AS A CONSEQUENCE OF FAMILY NEGLECT

Vol. 14 (3), pp. 388-393

NataSa Bujdové, Lubica Letavayova !

NataSa Bujdova posobi ako pedagdg na Vysokej Skole sv. Alzbety, venuje sa supervizii
amisijno — charitativnej Cinnosti. Lubica Letavayova je Studentka Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety v Bratislave, odbor socidlna praca. V praxi sa
venuje seniorom.

NataSa Bujdova is a lecturer at St. Elizabeth University of Health and Social Work. Her
professional interests include supervision and missionary-charitable activities. Lubica
Letavayova is a student of Social Work at St. Elizabeth University of Health and Social Work
in Bratislava. In her professional practice, she works with senior citizens.

Abstract

Emotional overeating represents a serious psychosocial and health-related problem that often
develops as a response to long-term stress, social isolation, and disrupted interpersonal
relationships. Through a case study, this paper analyses the life story of a female client who
developed pathological overeating as a consequence of family neglect, the loss of loved ones,
loneliness, and prolonged psychological exhaustion. This condition was associated with
extreme obesity, deterioration of health, and social isolation. The paper highlights the
importance of the family environment in shaping an individual's mental health, as well as the
consequences of the absence of functional social and emotional relationships. Attention is also
paid to the need for interdisciplinary cooperation, professional supervision, and the protection
of social workers’ mental health when working with challenging clients.

Keywords: family neglect, obesity, overeating, social work, psychosocial problems

Abstrakt

Emocné prejedanie predstavuje zdvazny psychosocidlny a zdravotny problém, ktory casto
vznikd ako reakcia na dlhodoby stres, socidlnu izolaciu a naruSené medziludské vztahy.
Predkladany prispevok prostrednictvom kazuistiky analyzuje Zivotny pribeh klientky,
sa v dosledku rodinného nezaujmu, straty blizkych os6b, osamelosti a dlhodobého
psychického vycerpania rozvinulo patologické prejedanie spojené s extrémnou obezitou,
zhorSenim zdravotného stavu a socialnou izolaciou. Prispevok poukazuje na vyznam
rodinného prostredia pri formovani psychického zdravia jednotlivca, ako aj na dosledky

! Adresa pracoviska: doc. PhDr. Nata$a Bujdova, PhD., Cubica Letavayova, Vysoka $kola sv. AlZbety
v Bratislave, Namestie 1. Maja 1, 810 06 Bratislava
E-mail: bujdova@vssvalzbety.sk, lubka.letavayova@gmail.com
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absencie funkénych socidlnych a emociondlnych vézieb. Pozornost’ je venovana potrebe
interdisciplindrnej spoluprace, supervizie a ochrany duSevného zdravia socidlnych
pracovnikov pri praci s naro¢nymi klientmi.

KTucové slova: nezaujem, obezita, prejedanie, socialna praca, psychosocialne problémy

Uvod

Emocné prejedanie (psychogénne prejedanie) predstavuje v stiasnej spolocnosti mimoriadne
zavazny psychosocialny a zdravotny fenomén, ktory vSak v podmienkach pomahajlcej praxe
stale zostava na okraji profesijného zaujmu a byva casto bagatelizovany. Tento stav
neriadeného prijmu potravy nevznika ako primarne fyziologicky hlad, ale formuje sa ako
hlboko zakorenena maladaptivna obranna reakcia I'udskej psychiky na dlhodobo neunosny
stres, chronicku citovi deprivaciu, socidlnu izoldciu a patologiu v medziludskych vzt'ahoch.
»-Malokto vie, Ze existuju 2typy hladu, ato hlad fyziologicky ahlad emocionalny.
Fyziologicky hlad je charakteristicky tym, Ze rastie postupne, priamo Umerne s casom
od nasho posledného jedla. Je to dosledok aktivity nasho metabolizmu. NaSe telo pocituje
hlad, a preto uplne prirodzene hl'ada nieco syte a nasa mysel’ v spolupraci s telom je otvorena
viacerym, ale hlavne zdravym moznostiam potravin. Emocionalny hlad je Specificky nielen
okolnostami, ktorého ho vyvoldvaju, ale aj tym, Ze prichddza ndhle. NaSe telo zatuzi
po nieCom Specidlnom, napr. po ¢okolade, chipsoch alebo inych ,,maSkrtach“. Spustacom je
neprijemny pocit, ktory si nie vzdy uvedomujeme. Méze nim byt stres, smutok, hnev,
¢i eufdéria. Emocionalny hlad alebo chut je tazké odévodnit, vel'mi tazko sa tento druh hladu
uspokojuje, aco je najhorSie, najviac nam Skodi pocit viny po najedeni sa, resp.
po ,,maskrteni“. (Preventivne.sk, 2026) V praxi socialnej prace a pridruzenych poméahajucich
profesii sa s tymto Specifickym javom stretavame najmé u klientov, ktori sa ocitli v akutnej
alebo permanentnej Zivotnej krize. Typickym spustacom je prezivanie absolitneho nezaujmu
zo strany primarneho rodinného prostredia, neprekonand a nespracovana trauma zo straty
blizkych osdb, existenéné vakuum, strata spolocenského statusu ¢i paralyzujuci pocit vlastnej
nepotrebnosti, bezmocnosti a socialneho vylucenia. V takychto momentoch, kedy jedinec
straca kontrolu nad svojim Zivotom a vztahmi, sa jedlo stdva nahradnym objektom. Ponlka
okamzZity, hoci len docasny zdroj utechy, bezpecia a kontroly. Tento mechanizmus vSak
rychlo prerasta do deStruktivnej zavislosti, ktord so sebou prinésa fatalne zdravotné problémy
v podobe morbidnej obezity, imobility a somatickych ochoreni, ruka v ruke s totalnym
socidlnym tUpadkom, zanedbavanim osobnej hygieny a degradaciou l'udskej dostojnosti.
Prostrednictvom predkladanej kazuistiky chceme upriamit’ pozornost na extrémnu
komplexnost’ a viacrozmernost’ problému emocného prejedania, a to primarne v kontexte
dysfunkéného rodinného mikro-prostredia. Pripadova Studia detailne ilustruje, ako sa
z pbvodne vzdelanej a emancipovanej osobnosti m6ze vplyvom celozivotného tlaku, plnenia
role neformalneho opatrovatel'a a absencie recipro¢nych citovych vizieb stat’ imobilny klient
fixovany na deStruktivne vzorce spravania. Rodina (funk¢na rodina) bola, je a domnievame
sa, ze vzdy bude pre ¢loveka tou nebezpe¢nejSou zivotnou istotou. ,, TaktieZ rodina moze
vytvarat' priaznivé domace podmienky pre zavislého Clena, ktoré mu umoznia abstinovat
a travit' viac Casu so svojimi blizkymi po navrate z liecebného pobytu.“ (Bujda, 2021,
In Prohuman) Je napomocna aj pre trpiaceho Clena, ktory sa emocne prejeda. ,,Rodinu tiez je
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mozné vnimat ako vyznamny cinitel' socializécie.” (Dvon¢, 2025, In Prohuman). Ten
umoziuje svojmu ¢lenovi nanovo sa postavit’ na ,,vlastné nohy®, obnovovat’ svoje socialne
vazby a plnohodnotne pokracovat’ v Ziti svojho Zivota. Praca sa analyticky zameriava
na retrospektivny opis Zivotnej situacie klientky, pricom sa snazi o presnu identifikaciu
kl"a¢ovych psychosocialnych faktorov a spustacov, ktoré vyustili do jej hlbokej psychickej
a fyzickej krizy. Osobitny zretel' kladieme na zachytenie dynamiky rodinnych vztahov,
fenoménu vyhorenia rodinnych prislusnikov a postupného odcudzovania, ktoré situaciu
klienta eSte viac akceleruje. Zaroven tato kazuistika sluzi ako hlboka reflexia samotného
procesu terénnej socialnej asistencie. Poukazuje na extremnu psychickl a metodicku
naro¢nost’ prace s klientom, ktory vykazuje verbalnu agresivitu, odmieta redlnu zmenu a trpi
stratou nadhladu na svoj kriticky stav. Zamerom pripadovej Studie je taktiez zdoraznit
nevyhnutnost’ flexibilnej interdisciplindrnej spoluprace medzi socidlnym pracovnikom,
lekarmi primarneho kontaktu, agentirami domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS)
a psychiatrami. V neposlednom rade chce text otvorit’ déleziti odbornt diskusiu o potrebe
striktného reSpektovania hranic profesiondlnej pomoci a ochrany duSevného zdravia
samotneho pomahajuceho pracovnika. Poukazuje na etické a osobnostné dilemy
v momentoch, kedy sa dobre mienena podpora meni na neefektivne zneuzivanie a kedy je
nevyhnutné v zaujme zachovania profesionality intervenciu vcas a bezpecne ukoncit.
Uvedenu kazuistiku spracovala Studentka Lubica Letvayova v ramci Stadia na vysokej Skole
sv. AlZbety v Bratislave apredmetu Kazuistika v socidlnej prace. Kazuistika bola
prezentovana na konferencii Kolokviu kazuistik 2026.

Kazuistika

Tento pribeh je realitou, ktorej na Slovensku nevenujeme az taki velk(i pozornost’, a jeho
vaznost' som si uvedomila, az ked’ som sa stala jeho sucastou. Prichod do tejto rodiny
za ucelom pomoci klientke som brala ako normalnu vec. Tto pracu som robila rada, pretoze
uspech, ktory Klient prezival vdaka svojmu usiliu a mojej pomoci, bol ulahéenim pre celt
rodinu. No nie v pripade danej klientky. Etela bola v mladosti stredne vysokej, Stihlej postavy.
Vystudovala naro¢nt vysoku skolu a zacala pracovat’ vo svojom odbore. Praca farmaceutky
ju naplnala a mala vel’ké plany, ktoré sa viak po istom ¢ase zmenili. Matka jej totiZ oznamila,
ze jej nasla zenicha a bude svadba. Tak sa to v tej dobe robilo. Manzel sa k nej nastahoval
do rodi¢ovského domu a ani necelého pol roka po svadbe otehotnela. Po dlhom
a vycerpavajucom porode sa narodilo dievCatko a o poldruha roka druhé, pri ktorom Etela
takmer zomrela. Ochota jej matky pomahat’ bola pre Etelu velkym prinosom. Prichodom
matkinej necakanej choroby, ktord ju pripatala na 16zko, sa vSak vSetko zmenilo. Manzel
pracoval a Etela zostala na dve deti, leziacu mamu a domécnost’ Uplne sama. Takto to trvalo
dlhych dvadsat’ rokov. Etelina Uinava a vycerpanost’ viedli k ¢astym hadkam s manZzelom,
matkou 1 detmi a ich vztahy sa zacali narusat’. Etela sa naucila vSetko riadit, vybavovat,
a tym prevzala vodcovskl a hlavne autoritativnu ulohu v rodine. Zaslo to az do takej miery,
7e iba ona mala pravdu a vSetko vedela najlepsie, Co sa prestalo pacit’ manzelovi aj dcéram.
Den, ked” Etelina mama zomrela, ju dostal na kolena. Presne tak isto ako aj necakany odchod
jednej z dcér, ktory dodnes nedokazala prekonat’. Etelino spravanie vo¢i manzelovi a druhej
dcére zacalo byt’ agresivne a vulgarne. Prestali s fiou komunikovat’. Cim viac Etela kricala,
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rozkazovala a nadavala, tym viac si ju manzel a dcéra prestavali v§imat. Nezdujem rodiny
a pocit nepotrebnosti sa podpisali na jej zlom psychickom aj zdravotnom stave. Utechu zacala
hl'adat’ v jedle a sladkostiach. Prestala vychadzat' z domu, varila minimalne a pri brane
nonstop zvonila donaSkova sluzba s jedlom. Manzel tato situaciu nezvladol a prestahoval sa
na prizemie k dcére, ktord tam zila s priatelom. Etela zostala sama na hornom poschodi
dvojgeneratnom dome. Medzitym dcéra, ktora Zila v dome, otehotnela. Kvoli rizikovemu
tehotenstvu matku Gplne prestala navstevovat’ a zacala sa jej vyhybat’. Etela si jedlom zacala
kompenzovat’ svoju samotu a do roka sa jej hmotnost’ vyrazne zmenila z pévodnych 60 kg
na neskuto¢nych 120 kilogramov. Pri tejto vdhe uz prestala chodit’ a zanedbéavala hygienu,
¢o sa prejavilo réznymi zapalmi a chorobami. Casté vyjazdy RZP, ktoru si Etela sama volala,
nabrali na véaznosti. ManZzel sa preto vratil naspdt’ a rozhodol sa, ze jej musi pomoct’. Jej
zdravotny a psychicky stav bol taky vazny, ze sa rozhodol hl'adat’ pomoc cez obec formou
ziadosti o pridelenie socialneho pracovnika. Prichod do tejto rodiny bol pre mna velkym
Sokom. Klientka bola po hygienickej stranke vel'mi zanedbana, mala mnoho diagn6z a vel'mi
kolisavy, vysoky krvny tlak. Vystupovala agresivne a nepekne voci ¢lenom rodiny, jej
spravanie bolo neslusné. Bola neskutocne obézna, mala prietrz (pruh), prelezaniny, otvorené
rany, zuby vo vel'mi zlom stave, Spinavé a obhryzané nechty. Okrem velkého mnoZzstva
liekov, ktoré uZivala, som si nemohla nevS§imnut, Ze jedlo bolo pre Etelu stale na prvom
mieste. Dve chladni¢ky sa po neustdlom objednavani potravin a hotovych jedal plnili
do prasknutia. Moje navstevy u tejto klientky boli zo zaciatku o budovani dévery, nakol’ko
odmietala komunikovat. Pomalicky sa nam tato prekézku podarilo prekonat’, a tak som mohla
vo svojej pomoci pokracovat. Navstevy kinaza, psychologa a neskor aj RZP boli pravidelné.
Etelino spravanie ich vSak natol’ko demotivovalo, Ze po ¢ase odmietali prist. Tvrdila totiz,
ze kazdy jej chce ublizit, nikto pre nu nema pochopenie a lekari ju chct zabit. Bolo vel'mi
tazké pomoct takejto klientke. Aj ked’ konecne zacala napredovat, v priebehu jedného dia sa
dokazala vratit' spat’ na zaciatok. Jedného dha po mojom prichode bola klientka s vel'mi
vysokym tlakom a suicid&lnymi sklonmi (sklonmi k samovrazde) hospitalizovana. Na zéklade
toho sa manzel a dcéra rozhodli konat a zacali vybavovat doklady potrebné na jej
umiestnenie do zariadenia. Etelina povaha a pocit, Ze jej ma pomdct’ niekto iny ako ona sama,
v$ak zapricinili, Ze po dvoch diloch podpisala reverz a nechala sa odniest’ domov. Prekvapeny
manzel aj dcéra navstivili lekara v nemocnici, aby sa dozvedeli konecnu diagnézu a zavery
lekarov. Etelin stav bol ve'mi vazny, ked’Zze mala cukrovku, infekcie, vyrazne zhorSeny zrak
a hmotnost’ vySe 170 kilogramov. Mojou tlohou po dohode s rodinou bolo najst’ spdsob,
ako klientku posadit’, nasledne ju postavit’ a naucit’ ju presadnut’ na vozik. Chceli sme, aby
mali aspoil nejaku moznost’ dopravit’ ju k lekdrom. Bez lekarskych sprav boli totiz Ziadosti
na posudenie odkazanosti netplné. Etela mala niekol’ko terminov u lekérov, no takmer vzdy
jej bolo rano zle — naschval vracala, dusila sa alebo predstierala odpadavanie. Rodina
po polrocnej snahe usudila, Ze to nemé ziadny vyznam. Odporucila som im terénnu sluzbu,
ktora navstevovala klientku v dnoch, ked” som tam nebola, aby sme mali nad jej stavom
pravidelny dohl'ad. Za pomoci ADOS (odbery krvi, stolice a mocu) a po doruceni vysledkov
navstivila Etelu interna lekarka. Po konzultacii s inymi odbornikmi diagnostikovala, Ze pre
klientku je nevyhnutna hospitalizicia na psychiatrickej klinike, ¢o viak Etela odmietla. Cas
neuprosne plynul. Etela sa za pomoci choditka naucila ako-tak prejst’ par krokov a na voziku

391 http://www.mladaveda.sk



Miadaveda

i Vol. 14 (3), pp. 388-393
Young S_'_[:_IBII_[:P.\ ol. 14 (3), pp

absolvovala kratke prechadzky. Uspechy a radost’ viak v tejto rodine opit’ vystriedalo
nest'astie. U Etelinho vnucika, ktorého vidala raz tyzdenne a ku ktorému si vytvorila silnu
citovl vazbu, diagnostikovali vaZzne ochorenie s nepriaznivou progn6zou. Tato sprava
polozila Etelu opét’ na 16zko. Podpisala sa aj na zdravotnom stave dcéry, ktora psychicky
nezvladla synovu diagndézu a musela zacat’ navStevovat psychiatra. Etela zacala odmietat
uplne vsetko. Ni¢ nebolo dobré, vsetci sme boli zli. Denne mi niekolkokrat telefonovala
s platom, Ze sa chce zabit. Ziadala ma, aby som pri§la a cestou k nej ktpila v obchode
pomarance, lebo manzel ich nekupil a ona ich nutne potrebuje. Vtedy som si uvedomila,
ze tto situdciu uz sama vyriesit’ nedokédzem. Bol najvyssi €as dat’ so suhlasom rodiny o tejto
situacii vediet kompetentnym a odist. Reakcia rodiny ma prekvapila — rozhodli sa,
Ze uz nebudh ni¢ riesit’. Parkrat som eSte klientku navstivila, no méj odchod sprevadzali jej
nekontrolovatel'né emoécie. Ked’ sa mi ju podarilo ako-tak upokojit,, spustili sa nadavky a iné
formy urdzania. Na druhy def mi vSak zatelefonovala, akoby sa predtym ni¢ nestalo,
s otazkou, kedy pridem a pdjdeme von. Néasledne som Uplne preruSila kontakt s rodinou
aj s klientkou. O svojom odchode som oboznamila agenturu ADOS, ktord u nej vykonavala
uz iba nevyhnutne prevéazy otvorenych ran, ked’ze ni¢ iné im Etela nedovolila. Neutichajtuce
telefonaty a SMS spravy od klientky ma po mojom odchode tak psychicky vycerpavali,
ze som si musela jej telefonne Cislo zablokovat' a uplne sa prestat’ o situdciu zaujimat.
Po mesiaci ma kontaktovala pracovnicka z ADOS, s ktorou som mala vel'mi dobry vzt'ah.
Oznamila mi, Ze aj oni uz u Etely ukon¢ili poskytovanie zdravotnej starostlivosti, nakol’ko
odmietla podpisat’ prediZenie zmluvy. Viem, Ze Etela sa do tejto situacie dostala z dévodu
rodinného nepochopenia a nezaujmu. Ulohou socialneho pracovnika je sice podpora, pomoc
a schopnost’ chranit’ prava klienta, no je dolezité aj spravne odhadnut moment, kedy nasa
pomoc uZ nie je pomocou, ale zneuZivanim. Negativne skdsenosti, akou je aj tento mdj
pribeh, by nemal socialny pracovnik vnimat’ ako osobné zlyhanie ¢i netispech. Nie je totiz
vzdy v naSich silach dokézat’ pomdct’ kazdému klientovi.

Zaver

Predlozena kazuistika poukazuje na to, ze emocné prejedanie nie je len otazkou nespravnych
stravovacich navykov ¢i nedostatku pevnej véle, ale predovsetkym destruktivnym désledkom
dlhodobého psychického utrpenia, kumulovaného rodinného nezadujmu a chronicky
nenaplnenych citovych potrieb. Pripad klientky Etely jasne demonstruje, ako sa nerieSené
interpersonalne a rodinné konflikty, traumatizujtice straty blizkych osob, absencia funkcnej
komunikacie a socidlna izoldcia mdzu postupne premietnut do véznych zdravotnych
komplikécii, morbidity a celkového zlyhania socialneho fungovania jednotlivca. Jedlo sa
v tomto kontexte stdva nefunkénym obrannym mechanizmom a ndhradnym zdrojom kontroly
¢i uspokojenia v Zivote, z ktorého sa vytratil zmysel a podpora okolia. Z pohl'adu socialnej
prace ide o mimoriadne komplexny a naro¢ny pripad, ktory v plnej miere poukazuje na limity
a hranice pomoci v Specifickych situaciach. Su to najmd momenty, ked klient ponukanu
pomoc aktivne &i pasivne odmieta, pripadne ju vyuZiva manipulativnym sposobom. Ulohou
socidlneho pracovnika je nielen poskytovat’ holistickti podporu, obhajovat’ I'udska ddstojnost’
a ochranu prav klienta, ale aj vediet' raciondlne rozpoznat' kriticky moment, kedy d’alSia
intervencia prestava byt’ efektivna. Ak sa pomoc stane neti¢innou, patologicky fixuje klienta
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v jeho stave a namiesto progresu vedie len k psychickému a profesionalnemu vycerpaniu
samotného odbornika. Tato kazuisticka skusenost’ nalichavo zdoraziuje nevyhnutna potrebu
plynulej sebareflexie, pravidelnej odbornej supervizie a intenzivnej multidisciplinarnej
spoluprace s dalsimi odbornikmi 2z oblasti mediciny, psychiatrie, psycholdgie
a v neposlednom rade socidlnej prace. Negativne alebo stagnujice vysledky narocnej
intervencie nemozno vnimat ako osobné ¢i profesiondlne zlyhanie socialneho pracovnika,
ale ako neoddelite'nt sucast’ pomahajtcej praxe, v ktorej napriek maximalnemu usiliu nie je
vzdy mozné dosiahnut’ Zelani zmenu, ak chyba motivacia na strane klienta. Uvedeny
prispevok tak v kone¢nom dosledku poukazuje na zasadnti dolezitost’ rigidného udrziavania
profesionélnych hranic, prevencie syndromu vyhorenia a doéslednej ochrany duSevného
zdravia socialnych pracovnikov pri vysoko rizikovej préaci s nespolupracujucimi klientmi.
»Syndrom vyhorenia predstavuje zdvazny stav, ktory sa negativnym spdsobom moze preniest’
na blizke okolie a rodinu socidlneho pracovnika, ktory nim trpi.” (Bujda, 2022, In Prohuman)
Preto je dbleZité, aby socialni pracovnici venovali primeranti pozornost’ nielen potrebam
svojich klientov, ale aj vlastnemu duSevnému zdraviu, psychohygiene a odbornej podpore
kolegov. Iba psychicky stabilny a odborne vedeny socidlny pracovnik dokaze dlhodobo
poskytovat’ kvalitni a efektivhu pomoc klientom a sprevadzat ich v ndro¢nych Zivotnych
situéciach.

Tento c¢lanok odporiical na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda: doc. PhDr.
Stanislava Hunyadiova, PhD.
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