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EMOČNÉ PREJEDANIE Z DÔVODU 
RODINNÉHO NEZÁUJMU 

 
EMOTIONAL OVEREATING AS A CONSEQUENCE OF FAMILY NEGLECT 
 
Nataša Bujdová, Ľubica Letavayová 1  
 
Nataša Bujdová pôsobí ako pedagóg na Vysokej škole sv. Alžbety, venuje sa supervízii 
a misijno – charitatívnej činnosti. Ľubica Letavayová je študentka Vysokej školy 
zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety v Bratislave, odbor sociálna práca. V praxi sa 
venuje seniorom.  
 
Nataša Bujdová is a lecturer at St. Elizabeth University of Health and Social Work. Her 
professional interests include supervision and missionary-charitable activities. Ľubica 
Letavayová 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 
Emočné prejedanie predstavuje závažný psychosociálny a zdravotný problém, ktorý často 
vzniká ako reakcia na dlhodobý stres, sociálnu izoláciu a narušené medziľudské vzťahy. 
Predkladaný príspevok prostredníctvom kazuistiky analyzuje životný príbeh klientky,                      
sa v dôsledku rodinného nezáujmu, straty blízkych osôb, osamelosti a dlhodobého 
psychického vyčerpania rozvinulo patologické prejedanie spojené s extrémnou obezitou, 
zhoršením zdravotného stavu a sociálnou izoláciou. Príspevok poukazuje na význam 
rodinného prostredia pri formovaní psychického zdravia jednotlivca, ako aj na dôsledky 
                                                           
1 Adresa pracoviska: doc. PhDr. Nataša Bujdová, PhD., Ľubica Letavayová, Vysoká škola sv. Alžbety 
v Bratislave, Námestie 1. Mája 1, 810 06  Bratislava 
E-mail: bujdova@vssvalzbety.sk, lubka.letavayova@gmail.com 
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absencie funkčných sociálnych a emocionálnych väzieb. Pozornosť je venovaná potrebe 
interdisciplinárnej spolupráce, supervízie a ochrany duševného zdravia sociálnych 
pracovníkov pri práci s náročnými klientmi. 
Kľúčové slová: nezáujem, obezita, prejedanie, sociálna práca, psychosociálne problémy 
 
Úvod 
Emočné prejedanie (psychogénne prejedanie) predstavuje v súčasnej spoločnosti mimoriadne 
závažný psychosociálny a zdravotný fenomén, ktorý však v podmienkach pomáhajúcej praxe 
stále zostáva na okraji profesijného záujmu a býva často bagatelizovaný. Tento stav 
neriadeného príjmu potravy nevzniká ako primárne fyziologický hlad, ale formuje sa ako 
hlboko zakorenená maladaptívna obranná reakcia ľudskej psychiky na dlhodobo neúnosný 
stres, chronickú citovú depriváciu, sociálnu izoláciu a patológiu v medziľudských vzťahoch. 
„Málokto vie, že existujú 2 typy hladu, a to hlad fyziologický a hlad emocionálny. 
Fyziologický hlad je charakteristický tým, že rastie postupne, priamo úmerne s časom 
od nášho posledného jedla. Je to dôsledok aktivity nášho metabolizmu. Naše telo pociťuje 
hlad, a preto úplne prirodzene hľadá niečo sýte a naša myseľ v spolupráci s telom je otvorená 
viacerým, ale hlavne zdravým možnostiam potravín. Emocionálny hlad je špecifický nielen 
okolnosťami, ktorého ho vyvolávajú, ale aj tým, že prichádza náhle. Naše telo zatúži                      
po niečom špeciálnom, napr. po čokoláde, chipsoch alebo iných „maškrtách“. Spúšťačom je 
nepríjemný pocit, ktorý si nie vždy uvedomujeme. Môže ním byť stres, smútok, hnev,                     
či eufória. Emocionálny hlad alebo chuť je ťažké odôvodniť, veľmi ťažko sa tento druh hladu 
uspokojuje, a čo je najhoršie, najviac nám škodí pocit viny po najedení sa, resp.                               
po „maškrtení“. (Preventívne.sk, 2026) V praxi sociálnej práce a pridružených pomáhajúcich 
profesií sa s týmto špecifickým javom stretávame najmä u klientov, ktorí sa ocitli v akútnej 
alebo permanentnej životnej kríze. Typickým spúšťačom je prežívanie absolútneho nezáujmu 
zo strany primárneho rodinného prostredia, neprekonaná a nespracovaná trauma zo straty 
blízkych osôb, existenčné vákuum, strata spoločenského statusu či paralyzujúci pocit vlastnej 
nepotrebnosti, bezmocnosti a sociálneho vylúčenia. V takýchto momentoch, kedy jedinec 
stráca kontrolu nad svojím životom a vzťahmi, sa jedlo stáva náhradným objektom. Ponúka 
okamžitý, hoci len dočasný zdroj útechy, bezpečia a kontroly. Tento mechanizmus však 
rýchlo prerastá do deštruktívnej závislosti, ktorá so sebou prináša fatálne zdravotné problémy 
v podobe morbídnej obezity, imobility a somatických ochorení, ruka v ruke s totálnym 
sociálnym úpadkom, zanedbávaním osobnej hygieny a degradáciou ľudskej dôstojnosti. 
Prostredníctvom predkladanej kazuistiky chceme upriamiť pozornosť na extrémnu 
komplexnosť a viacrozmernosť problému emočného prejedania, a to primárne v kontexte 
dysfunkčného rodinného mikro-prostredia. Prípadová štúdia detailne ilustruje, ako sa                           
z pôvodne vzdelanej a emancipovanej osobnosti môže vplyvom celoživotného tlaku, plnenia 
role neformálneho opatrovateľa a absencie recipročných citových väzieb stať imobilný klient 
fixovaný na deštruktívne vzorce správania. Rodina (funkčná rodina) bola, je a domnievame 
sa, že vždy bude pre človeka tou nebezpečnejšou životnou istotou. „Taktiež rodina môže 
vytvárať priaznivé domáce podmienky pre závislého člena, ktoré mu umožnia abstinovať                  
a tráviť viac času so svojimi blízkymi po návrate z liečebného pobytu.“ (Bujda, 2021,                       
In Prohuman) Je nápomocná aj  pre trpiaceho člena, ktorý sa emočne prejedá. „Rodinu tiež je 
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možné vnímať ako významný činiteľ socializácie.“ (Dvonč, 2025, In Prohuman). Ten 
umožňuje svojmu členovi nanovo sa postaviť na „vlastné nohy“, obnovovať svoje sociálne 
väzby a plnohodnotne pokračovať v žití svojho života. Práca sa analyticky zameriava                      
na retrospektívny opis životnej situácie klientky, pričom sa snaží o presnú identifikáciu 
kľúčových psychosociálnych faktorov a spúšťačov, ktoré vyústili do jej hlbokej psychickej               
a fyzickej krízy. Osobitný zreteľ kladieme na zachytenie dynamiky rodinných vzťahov, 
fenoménu vyhorenia rodinných príslušníkov a postupného odcudzovania, ktoré situáciu 
klienta ešte viac akceleruje. Zároveň táto kazuistika slúži ako hlboká reflexia samotného 
procesu terénnej sociálnej asistencie. Poukazuje na extrémnu psychickú a metodickú 
náročnosť práce s klientom, ktorý vykazuje verbálnu agresivitu, odmieta reálnu zmenu a trpí 
stratou náhľadu na svoj kritický stav. Zámerom prípadovej štúdie je taktiež zdôrazniť 
nevyhnutnosť flexibilnej interdisciplinárnej spolupráce medzi sociálnym pracovníkom, 
lekármi primárneho kontaktu, agentúrami domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ADOS)                  
a psychiatrami. V neposlednom rade chce text otvoriť dôležitú odbornú diskusiu o potrebe 
striktného rešpektovania hraníc profesionálnej pomoci a ochrany duševného zdravia 
samotného pomáhajúceho pracovníka. Poukazuje na etické a osobnostné dilemy                                
v momentoch, kedy sa dobre mienená podpora mení na neefektívne zneužívanie a kedy je 
nevyhnutné v záujme zachovania profesionality intervenciu včas a bezpečne ukončiť. 
Uvedenú kazuistiku spracovala študentka Ľubica Letvayová v rámci štúdia na vysokej škole 
sv. Alžbety v Bratislave a predmetu Kazuistika v sociálnej práce. Kazuistika bola 
prezentovaná na konferencii Kolokviu kazuistík 2026.  
 
Kazuistika 
Tento príbeh je realitou, ktorej na Slovensku nevenujeme až takú veľkú pozornosť, a jeho 
vážnosť som si uvedomila, až keď som sa stala jeho súčasťou. Príchod do tejto rodiny                     
za účelom pomoci klientke som brala ako normálnu vec. Túto prácu som robila rada, pretože 
úspech, ktorý klient prežíval vďaka svojmu úsiliu a mojej pomoci, bol uľahčením pre celú 
rodinu. No nie v prípade danej klientky. Etela bola v mladosti stredne vysokej, štíhlej postavy. 
Vyštudovala náročnú vysokú školu a začala pracovať vo svojom odbore. Práca farmaceutky 
ju napĺňala a mala veľké plány, ktoré sa však po istom čase zmenili. Matka jej totiž oznámila, 
že jej našla ženícha a bude svadba. Tak sa to v tej dobe robilo. Manžel sa k nej nasťahoval                 
do rodičovského domu a ani necelého pol roka po svadbe otehotnela. Po dlhom                                
a vyčerpávajúcom pôrode sa narodilo dievčatko a o poldruha roka druhé, pri ktorom Etela 
takmer zomrela. Ochota jej matky pomáhať bola pre Etelu veľkým prínosom. Príchodom 
matkinej nečakanej choroby, ktorá ju pripútala na lôžko, sa však všetko zmenilo. Manžel 
pracoval a Etela zostala na dve deti, ležiacu mamu a domácnosť úplne sama. Takto to trvalo 
dlhých dvadsať rokov. Etelina únava a vyčerpanosť viedli k častým hádkam s manželom, 
matkou i deťmi a ich vzťahy sa začali narúšať. Etela sa naučila všetko riadiť, vybavovať,                   
a tým prevzala vodcovskú a hlavne autoritatívnu úlohu v rodine. Zašlo to až do takej miery, 
že iba ona mala pravdu a všetko vedela najlepšie, čo sa prestalo páčiť manželovi aj dcéram. 
Deň, keď Etelina mama zomrela, ju dostal na kolená. Presne tak isto ako aj nečakaný odchod 
jednej z dcér, ktorý dodnes nedokázala prekonať. Etelino správanie voči manželovi a druhej 
dcére začalo byť agresívne a vulgárne. Prestali s ňou komunikovať. Čím viac Etela kričala, 
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rozkazovala a nadávala, tým viac si ju manžel a dcéra prestávali všímať. Nezáujem rodiny                   
a pocit nepotrebnosti sa podpísali na jej zlom psychickom aj zdravotnom stave. Útechu začala 
hľadať v jedle a sladkostiach. Prestala vychádzať z domu, varila minimálne a pri bráne 
nonstop zvonila donášková služba s jedlom. Manžel túto situáciu nezvládol a presťahoval sa 
na prízemie k dcére, ktorá tam žila s priateľom. Etela zostala sama na hornom poschodí 
dvojgeneračnom dome. Medzitým dcéra, ktorá žila v dome, otehotnela. Kvôli rizikovému 
tehotenstvu matku úplne prestala navštevovať a začala sa jej vyhýbať. Etela si jedlom začala 
kompenzovať svoju samotu a do roka sa jej hmotnosť výrazne zmenila z pôvodných 60 kg              
na neskutočných 120 kilogramov. Pri tejto váhe už prestala chodiť a zanedbávala hygienu,                   
čo sa prejavilo rôznymi zápalmi a chorobami. Časté výjazdy RZP, ktorú si Etela sama volala, 
nabrali na vážnosti. Manžel sa preto vrátil naspäť a rozhodol sa, že jej musí pomôcť. Jej 
zdravotný a psychický stav bol taký vážny, že sa rozhodol hľadať pomoc cez obec formou 
žiadosti o pridelenie sociálneho pracovníka. Príchod do tejto rodiny bol pre mňa veľkým 
šokom. Klientka bola po hygienickej stránke veľmi zanedbaná, mala mnoho diagnóz a veľmi 
kolísavý, vysoký krvný tlak. Vystupovala agresívne a nepekne voči členom rodiny, jej 
správanie bolo neslušné. Bola neskutočne obézna, mala prietrž (pruh), preležaniny, otvorené 
rany, zuby vo veľmi zlom stave, špinavé a obhrýzané nechty. Okrem veľkého množstva 
liekov, ktoré užívala, som si nemohla nevšimnúť, že jedlo bolo pre Etelu stále na prvom 
mieste. Dve chladničky sa po neustálom objednávaní potravín a hotových jedál plnili                      
do prasknutia. Moje návštevy u tejto klientky boli zo začiatku o budovaní dôvery, nakoľko 
odmietala komunikovať. Pomaličky sa nám túto prekážku podarilo prekonať, a tak som mohla 
vo svojej pomoci pokračovať. Návštevy kňaza, psychológa a neskôr aj RZP boli pravidelné. 
Etelino správanie ich však natoľko demotivovalo, že po čase odmietali prísť. Tvrdila totiž,              
že každý jej chce ublížiť, nikto pre ňu nemá pochopenie a lekári ju chcú zabiť. Bolo veľmi 
ťažké pomôcť takejto klientke. Aj keď konečne začala napredovať, v priebehu jedného dňa sa 
dokázala vrátiť späť na začiatok. Jedného dňa po mojom príchode bola klientka s veľmi 
vysokým tlakom a suicidálnymi sklonmi (sklonmi k samovražde) hospitalizovaná. Na základe 
toho sa manžel a dcéra rozhodli konať a začali vybavovať doklady potrebné na jej 
umiestnenie do zariadenia. Etelina povaha a pocit, že jej má pomôcť niekto iný ako ona sama, 
však zapríčinili, že po dvoch dňoch podpísala reverz a nechala sa odniesť domov. Prekvapený 
manžel aj dcéra navštívili lekára v nemocnici, aby sa dozvedeli konečnú diagnózu a závery 
lekárov. Etelin stav bol veľmi vážny, keďže mala cukrovku, infekcie, výrazne zhoršený zrak                  
a hmotnosť vyše 170 kilogramov. Mojou úlohou po dohode s rodinou bolo nájsť spôsob,               
ako klientku posadiť, následne ju postaviť a naučiť ju presadnúť na vozík. Chceli sme, aby 
mali aspoň nejakú možnosť dopraviť ju k lekárom. Bez lekárskych správ boli totiž žiadosti                 
na posúdenie odkázanosti neúplné. Etela mala niekoľko termínov u lekárov, no takmer vždy 
jej bolo ráno zle – naschvál vracala, dusila sa alebo predstierala odpadávanie. Rodina                    
po polročnej snahe usúdila, že to nemá žiadny význam. Odporučila som im terénnu službu, 
ktorá navštevovala klientku v dňoch, keď som tam nebola, aby sme mali nad jej stavom 
pravidelný dohľad. Za pomoci ADOS (odbery krvi, stolice a moču) a po doručení výsledkov 
navštívila Etelu interná lekárka. Po konzultácii s inými odborníkmi diagnostikovala, že pre 
klientku je nevyhnutná hospitalizácia na psychiatrickej klinike, čo však Etela odmietla. Čas 
neúprosne plynul. Etela sa za pomoci chodítka naučila ako-tak prejsť pár krokov a na vozíku 
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absolvovala krátke prechádzky. Úspechy a radosť však v tejto rodine opäť vystriedalo 
nešťastie. U Etelinho vnúčika, ktorého vídala raz týždenne a ku ktorému si vytvorila silnú 
citovú väzbu, diagnostikovali vážne ochorenie s nepriaznivou prognózou. Táto správa 
položila Etelu opäť na lôžko. Podpísala sa aj na zdravotnom stave dcéry, ktorá psychicky 
nezvládla synovu diagnózu a musela začať navštevovať psychiatra. Etela začala odmietať 
úplne všetko. Nič nebolo dobré, všetci sme boli zlí. Denne mi niekoľkokrát telefonovala                  
s plačom, že sa chce zabiť. Žiadala ma, aby som prišla a cestou k nej kúpila v obchode 
pomaranče, lebo manžel ich nekúpil a ona ich nutne potrebuje. Vtedy som si uvedomila,                 
že túto situáciu už sama vyriešiť nedokážem. Bol najvyšší čas dať so súhlasom rodiny o tejto 
situácii vedieť kompetentným a odísť. Reakcia rodiny ma prekvapila – rozhodli sa,                          
že už nebudú nič riešiť. Párkrát som ešte klientku navštívila, no môj odchod sprevádzali jej 
nekontrolovateľné emócie. Keď sa mi ju podarilo ako-tak upokojiť, spustili sa nadávky a iné 
formy urážania. Na druhý deň mi však zatelefonovala, akoby sa predtým nič nestalo,                         
s otázkou, kedy prídem a pôjdeme von. Následne som úplne prerušila kontakt s rodinou                 
aj s klientkou. O svojom odchode som oboznámila agentúru ADOS, ktorá u nej vykonávala 
už iba nevyhnutné preväzy otvorených rán, keďže nič iné im Etela nedovolila. Neutíchajúce 
telefonáty a SMS správy od klientky ma po mojom odchode tak psychicky vyčerpávali,                 
že som si musela jej telefónne číslo zablokovať a úplne sa prestať o situáciu zaujímať.                   
Po mesiaci ma kontaktovala pracovníčka z ADOS, s ktorou som mala veľmi dobrý vzťah. 
Oznámila mi, že aj oni už u Etely ukončili poskytovanie zdravotnej starostlivosti, nakoľko 
odmietla podpísať predĺženie zmluvy. Viem, že Etela sa do tejto situácie dostala z dôvodu 
rodinného nepochopenia a nezáujmu. Úlohou sociálneho pracovníka je síce podpora, pomoc   
a schopnosť chrániť práva klienta, no je dôležité aj správne odhadnúť moment, kedy naša 
pomoc už nie je pomocou, ale zneužívaním. Negatívne skúsenosti, akou je aj tento môj 
príbeh, by nemal sociálny pracovník vnímať ako osobné zlyhanie či neúspech. Nie je totiž 
vždy v našich silách dokázať pomôcť každému klientovi. 
 
Záver 
Predložená kazuistika poukazuje na to, že emočné prejedanie nie je len otázkou nesprávnych 
stravovacích návykov či nedostatku pevnej vôle, ale predovšetkým deštruktívnym dôsledkom 
dlhodobého psychického utrpenia, kumulovaného rodinného nezáujmu a chronicky 
nenaplnených citových potrieb. Prípad klientky Etely jasne demonštruje, ako sa neriešené 
interpersonálne a rodinné konflikty, traumatizujúce straty blízkych osôb, absencia funkčnej 
komunikácie a sociálna izolácia môžu postupne premietnuť do vážnych zdravotných 
komplikácií, morbidity a celkového zlyhania sociálneho fungovania jednotlivca. Jedlo sa                 
v tomto kontexte stáva nefunkčným obranným mechanizmom a náhradným zdrojom kontroly 
či uspokojenia v živote, z ktorého sa vytratil zmysel a podpora okolia. Z pohľadu sociálnej 
práce ide o mimoriadne komplexný a náročný prípad, ktorý v plnej miere poukazuje na limity 
a hranice pomoci v špecifických situáciách. Sú to najmä momenty, keď klient ponúkanú 
pomoc aktívne či pasívne odmieta, prípadne ju využíva manipulatívnym spôsobom. Úlohou 
sociálneho pracovníka je nielen poskytovať holistickú podporu, obhajovať ľudskú dôstojnosť 
a ochranu práv klienta, ale aj vedieť racionálne rozpoznať kritický moment, kedy ďalšia 
intervencia prestáva byť efektívna. Ak sa pomoc stane neúčinnou, patologicky fixuje klienta  
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v jeho stave a namiesto progresu vedie len k psychickému a profesionálnemu vyčerpaniu 
samotného odborníka. Táto kazuistická skúsenosť naliehavo zdôrazňuje nevyhnutnú potrebu 
plynulej sebareflexie, pravidelnej odbornej supervízie a intenzívnej multidisciplinárnej 
spolupráce s ďalšími odborníkmi z oblasti medicíny, psychiatrie, psychológie 
a v neposlednom rade sociálnej práce.  Negatívne alebo stagnujúce výsledky náročnej 
intervencie nemožno vnímať ako osobné či profesionálne zlyhanie sociálneho pracovníka,               
ale ako neoddeliteľnú súčasť pomáhajúcej praxe, v ktorej napriek maximálnemu úsiliu nie je 
vždy možné dosiahnuť želanú zmenu, ak chýba motivácia na strane klienta. Uvedený 
príspevok  tak v konečnom dôsledku poukazuje na zásadnú dôležitosť rigidného udržiavania 
profesionálnych hraníc, prevencie syndrómu vyhorenia a dôslednej ochrany duševného 
zdravia sociálnych pracovníkov pri vysoko rizikovej práci s nespolupracujúcimi klientmi. 
„Syndróm vyhorenia predstavuje závažný stav, ktorý sa negatívnym spôsobom môže preniesť 
na blízke okolie a rodinu sociálneho pracovníka, ktorý ním trpí.“ (Bujda, 2022, In Prohuman) 
Preto je dôležité, aby sociálni pracovníci venovali primeranú pozornosť nielen potrebám 
svojich klientov, ale aj vlastnému duševnému zdraviu, psychohygiene a odbornej podpore 
kolegov. Iba psychicky stabilný a odborne vedený sociálny pracovník dokáže dlhodobo 
poskytovať kvalitnú a efektívnu pomoc klientom a sprevádzať ich  v náročných životných 
situáciách. 
 
 

Tento článok odporúčal na publikovanie vo vedeckom časopise Mladá veda: doc. PhDr. 
Stanislava Hunyadiová, PhD. 
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