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Summary | A child’s disrupted relationship with its 
parents is a serious pathogenic factor in its mental 
maturation which is most prevalent during puberty 
and adolescence. This case study of a patient in an 
after-care programme following residential alcohol 
treatment documents the effect of a dysfunctional 
family marked by a tragic loss. This may be particularly 
reflected in his constantly seeking answers to 
fundamental questions, such as those concerning his 

place in society, what to do with his life, and how to 
deal with (among others) interpersonal relationships. 
The case study was written on the basis of a six-month 
follow-up of a patient in an after-care programme of 
a psychotherapeutic centre. The case study includes 
systematic work with the life curve. Authentic records 
(the patient’s direct speech or paraphrases of his 
direct speech) are used in the text to provide an 
accurate description of the patient’s feelings and state 
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Životní křivka jako možný prostředek 
k nalézání  
odpovědí v terapii.  
Dysfunkční rodina jako potencující 
faktor k rozvoji závislostního chování

Souhrn | Narušené vztahy s rodiči jsou v psychickém 
dozrávání dítěte závažným patogenním činitelem, 
jenž se uplatňuje ponejvíce v období puberty 
a adolescence. Kazuistika pacienta v doléčovacím 
programu po ústavní léčbě, absolvované z důvodů 
závislosti na alkoholu, dokumentuje nikoli neznámý 
fenomén vlivu dysfunkční, potažmo tragickou 
ztrátou poznamenané rodiny, především v kontextu 
neustálého hledání odpovědí na elementární otázky, 

kde je ve společnosti mé místo, kam se mám/
chci v životě ubírat, jak se vypořádávat (nejen) 
s mezilidskými vztahy. Kazuistika byla sepsána na 
základě půlročního sledování pacienta v doléčovacím 
programu psychoterapeutického stacionáře. Součástí 
kazuistiky je systematická práce se životní křivkou. 
V textu jsou použity autentické záznamy (přímá řeč 
pacienta, parafráze přímé řeči), aby byl co možná 
nejpřiléhavěji vystižen pacientův stav rozpoložení.
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1 NADPIS DRUHÉ ÚROVNĚ

Participation in prevention studies often requires respondents to 
answer sensitive questions about their risk behavior, such as sexu-
al experiences or substance use. Maintaining anonymity appears 
necessary not only to obtain valid answers (Gfroerer and Kennet 
2014) but also to protect the participants and their environment 
(family, school, etc.)—as generally required by Institutional Review 
Boards (IRBs). 

A self-generated identification code (SGIC) is an anonymous identi-
fier generated from information available to the participant but not 
to the researcher on the basis of identical instructions for all parti-
cipants. Confidentiality (a limited number of individuals collecting 
or analyzing data can link the responses with individual study sub-
jects) is grounded in the researcher’s moral claim to trustworthiness, 
while anonymity (the collection of no identifying information on 
individual subjects) is a functional attribute of the research design 
(Bjarnason and Adalbjarnardottir 2000). With an SGIC, researchers 
do not collect any information that could identify the participants, 
e.g., their names, addresses, or dates of birth. 

The advantage of using SGICs is that it helps overcome the com-
plexity and administrative burden of linking sensitive individual-
-level data over multiple time points (within-group SGICs) without 
the need to acquire direct personal details and informed consent 
that may compromise the anonymity of potential respondents 
or their willingness to participate (Kristjansson et al. 2014). In ad-
dition to longitudinal research, the advantages of SGICs can be 
utilized in research designs with different study groups (between-
-group SGICs, e.g., children and their parents) where individuals 
need to be paired across the groups while preserving respondent 
anonymity.

The SGIC usually consists of a combination of specific characters 
(letters and digits) derived from elements (sources of information, 
e.g., first, middle, or last names, names of pets, favorite clubs or 
mascots, or date of birth). One element can provide one or more 
characters for an SGIC. The number of elements used for genera-
ting an SGIC varies from three (McAlister and Gordon 1986), throu-
gh four (Fernandez- Hermida et al. 2013; Kandel 1973; Lee et al. 
2004; Wilson et al. 2010), five (Kristjansson et al. 2014), six (Grube 
et al. 1989), and seven (Galanti et al. 2007), to eight (Damrosch 
1986; DiIorio et al. 2000). An SGIC can be used to link question-
naires, but cannot easily be associated with a specific respondent 
(Grube et al. 1989).

Codes of different lengths (numbers of characters) made up from 
different quantities of different elements (sources of information, 
e.g., first name) are used with varying success in matching partici-
pants. Stability, variability, and proximate relevance to the respon-
dent are associated with lower error and omission rates, resulting 
in higher match rates (Yurek et al. 2008). Stability refers to the ca-
pacity of each element in the researcher-constructed question set 
to produce the same response every time it is answered. Variabi-
lity refers to the capacity of the response options associated with 
each element in the question set to differ sufficiently among the 
respondents. Elements with proximate relevance to the respon-
dent pertain to the self rather than others (Schnell et al. 2010; Yu-
rek et al. 2008), e.g., the initials of the respondent’s own name are 

more proximal than the initials of his/her grandmother’s name. In 
addition to stability, variability, and proximate relevance, Schnell 
et al. (2010) introduced the number of elements (complexity of 
the SGIC) as another important characteristic that affects the mat-
ching rate. They identified an overall tendency which shows that 
a constant decline in the number of false positives matches incre-
asing complexity of the code.

We found only two studies that reported on linking the  
SGICs of two study groups, but neither of these studies  
assessed the results of the linking procedure in experimental pre-
vention studies. Kandel (1973) used eight-character SGIC based on 
the middle letters of first and last names, the date of birth, and the 
last two characters of telephone numbers to match adolescents’ 
questionnaires with those of their parents and/or best friends 
into dyads or triads. She was able to match 73.6% of all possible 
dyads, while 6% of the adolescents and 2% of the parents were 
not Bwilling or able to construct the code^ (Kandel 1973, p. 1070). 
Fernandez-Hermida et al. (2013) used a ten-character SGIC in child 
and parent surveys that was made up of the first three letters of 
the mother’s  name, the day of the month of the child’s  date of 
birth (number), the first three letters of his/her name, and the 
number of the month of birth. The rate of all possible dyads mat-
ched was 69.95%. In a few cases (about 3%), Bthe code was wrong 
and matching was not feasible^ (Fernandez-Hermida et al. 2013, 
p. 160). From a comparison of these two studies, it seems that mat-
ching was less successful with more characters, but the difference 
was rather small. This may seem to be contrary to the findings of 
Schnell et al. (2010) that the complexity of the SGIC increases the 
matching rate, but Fernandez-Hermida et al. (2013) used the same 
number of elements (four) to generate an SGIC as Kandel (1973), 
and their success rate of matching was about the same (70 vs 74%). 

SGICs are most often used in longitudinal studies to track respon-
dents over multiple data collection points (e.g., Damrosch 1986; 
DiIorio et al. 2000; Galanti et al. 2007; Grube et al. 1989; Kristjan-
sson et al. 2014; Lee et al. 2004). SGICs are used less often for pai-
ring different groups (e.g., such as a parent and a child). Interestin-
gly, the matching rate is reported to be lower for between-group 
SGICs (70–74%) as opposed to within-group SGICs, e.g., 91.9% 
by the off-one rule (the pairs of the resulting codes are declared 
as Bmatches if they differ at most by one character (Galanti et al. 
2007)). There has been no study specifically focused on SGICs used 
for the pairing of two study groups in experimental prevention 
studies. Therefore, we conducted a feasibility study to assess the 
methodological properties (variability, proximate relevance to the 
respondent, and number of elements) of anonymous SGICs from 
children and their parents who participated in a school-based ran-
domized controlled prevention trial. The specific aims of the study 
were as follows:

(1) �To estimate the characteristics of the code 
characters and elements by analyzing 
	a) �missing and wrong characters in order to determine the ove-

rall error rate in generating SGICs;
	 b) �the components of the SGIC that are attributable to the in-

creased error in linked pairs; and
(2) �to calculate the efficiency of the anonymous linkage between 

the two groups (children and their parents).

1 ÚVOD

36letý pacient (dg. F10.2, F32.1; VŠ vzdělání; 1. léčba) se dostavil do 
psychoterapeutického stacionáře k zahájení ročního doléčovacího 
programu po střednědobé rezidenční léčbě, do níž nastoupil zcela 
z vlastního rozhodnutí bez jakéhokoli nátlaku okolí (členů rodiny, 
pracovního prostředí, přátel). Pacient od prvního okamžiku zaujal 
svým chováním, vystupováním a také vyjadřováním. Značně osci-
loval v náladách, během krátké chvíle stavy od relativně povrch-
ních euforických vizí a neskutečného životního „drajvu“ vystřídaly 
velmi melancholické rozpoložení a hlubokomyslné úvahy. Vyjad-
řoval se často velmi vzletně a pateticky.

2 ANAMNÉZA

Rodinná: Pacient se narodil a celý život žije ve velkém městě. Na-
rodil se do úplné rodiny, má dva starší bratry (39 let, 41 let), starší 
z nich má rovněž problémy se závislostí (na alkoholu), ale nikdy se 
neléčil. 

Matka (†38, karcinom jater), pracovala jako sekretářka, otec (†39, 
sebevražda) elektroinženýr – dle slov pacienta velmi úspěšný, čas-
té cesty do zahraničí. 

Osobní: Těhotenství a porod přirozenou cestou, v plánovaném ter-
mínu. Prodělal běžné dětské nemoci (plané neštovice, příušnice, 
zarděnky, spalničky, spála). 11 let – tonsilektomie, bez komplikací.

Současné zdravotní komplikace – jen psychické, související s před-
chozím abúzem návykových látek.

Rizikové chování – neguje.

Psychiatrická: Dle vlastních slov byl aktivní činorodé dítě, často 
a hodně se pohybující v kolektivu. Sám sebe v čase svého dětství 
označil jako sebevědomého extroverta. Otec byl často pracovně 
mimo republiku, matka byla s  třemi syny sama v  České republi-
ce. Matka v 9 letech věku klienta onemocněla rakovinou jater, po 
stanovení diagnózy ihned podstoupila komplikovanou a  velmi 
náročnou chemoterapeutickou léčbu, velkým dílem ji absolvovala 
v nepřítomnosti otce. 

Otec vždy, když se vracel ze zahraničí, udělal doma „neskutečný 
kravál“, během kterého vždy obviňoval matku, že mu v čase jeho 
nepřítomnosti, kdy on těžce vydělává peníze, zahýbá se svými ko-
legy. Po jednom z návratů ze služebních cest se beze slova sebral 
a odstěhoval se ke svým rodičům. Jeho verbální ataky vůči mat-
ce se stupňovaly, po čase se vrátil domů, několikrát matku ostře 
napadl a následně byl hospitalizován v psychiatrické léčebně. Po 
dvou měsících po návratu spáchal sebevraždu. Dva měsíce po 
smrti otce zemřela i  matka. Po smrti rodičů se pacient stáhl do 
sebe a téměř přestal komunikovat s okolím. V té době neproběhla 
žádná psychologická/psychiatrická intervence. 

Od smrti rodičů žili hoši v domě po rodičích a střídavě u nich by-
dlela babička nebo děda (cca 3 roky). Po dosažení plnoletosti nej-
staršího ze synů se o sebe bratři starali už jen sami. V tomto období 
pacient ve vyprávění hodně tápe a tvrdí, že si z tohoto období nic 
moc nepamatuje.

Sociální a  pracovní: VŠ, pracuje jako fyzioterapeut v  soukromém 
zdravotnickém zařízení. Záliby sport, cestování, hudba, tvůrčí psa-
ní, amatérské divadlo. Finanční situace uspokojivá, bydlí v proná-
jmu, sám. Bezdětný.

Abúzus: Alkohol: Ve 14 letech přichází první opilecká epizoda 
(pacient ji popisuje jako „chlastání do zmrtvění“), pil hlavně likéry 
a destiláty. Během střední školy pivo se spolužáky, konzumaci po-
pisuje jako uměřenou. Na VŠ období semestrů, kdy pil pravidelně, 
hodně střídala zkoušková období, kdy dle svých slov téměř absti-
noval. Pravidelné pití cca druhý rok po nástupu do zaměstnání, 
večery trávil o samotě, a tak začal chodit do hospody za kamará-
dy na pivo. Denně jich vypil 6–7, často pivo proložil i destilátem. 
Několik pokusů o abstinenci (nejdelší abstinenční období více jak 
rok), když se k pití vrátil, vždy se rozpil zpátky ke své obvyklé dávce. 

Tabák: Poprvé zkušenost s  cigaretou ve třetí třídě na základní 
škole. Pravidelným kuřákem od 15 let. Již dva a půl roku nekouří. 
Vyzkoušel i marihuanu, ale jen ze zvědavosti, jak sám uvádí. Jiné 
drogy neguje.

3 SITUACE VÝCHOZÍHO BODU

Pacient (dg. F10.2, F32.1) orientovaný, upravený, bezproblémově 
spolupracující, verbální produkce bohatá, na otázky odpovídá 
přiléhavě a adekvátně. Náhled dobrý, přístup vykazující motivaci. 
Předcházející ústavní léčbu zvládl velmi dobře. V čase, kdy přišel 
do ústavní léčby, sice již téměř dva měsíce abstinoval, po několika 
předchozích zkušenostech s pokusy o abstinenci si byl vědom, že 
abstinování jakožto „životní program“ není schopen udržet (i když 
v  minulosti již jednou více jak rok abstinoval). Trestnou činnost 
pod vlivem alkoholu neguje. Pacient uvádí, že měl silný craving 
před nástupem do léčby, nyní jen velmi ojediněle. 

Předcházející léčba: hospitalizační: 1x střednědobá (14 týdnů), am-
bulantní: v péči psychiatra od r. 2012, psychologa též od r. 2012.

Drogová anamnéza: Alkohol od 14 let, marihuana – 2–3x v životě. 
Benzodiazepiny v období před nástupem do léčby, nadužívání cca 
2 měsíce. Tabák: kouřil od 15 let (před nástupem do rezidenční léč-
by ze dne na den přestal). Nyní nekuřák.

4 HODNOCENÍ A DIAGNOSTIKA

Pacient byl na počátku našeho prvního společného setkání v rámci 
doléčovacího programu zdrženlivější, kázeňsky fungoval naprosto 
bez problémů, bez jakýchkoli konfliktů, ať s ostatními klienty, tak 
s terapeuty. S postupující léčbou se otevíral, začal více mluvit a být 
aktivní, ke konci patřil spíše k tahounům skupiny. Pacient si v čase 
doléčovací skupiny započal vztah s o 12 let mladší dívkou, student-
kou psychologie. V  průběhu skupinových sezení mluvil o  jejím 
nebývalém pochopení jeho životního osudu, intenzivním sdílení 
společných zájmů a zálib a působil hodně euforicky a nadšeně. 

Při líčení zážitků často utíkal od jedné epizody ke druhé a spojo-
val několik dějových linek dohromady. Popisoval, že má spoustu 
aktivit: sport, divadlo, tvůrčí psaní – říkal, že nic nestíhá, přestože 
by moc chtěl. Zjevným problémem pacienta v průběhu povídání 
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2 NADPIS DRUHÉ ÚROVNĚ NA 
DVA ŘÁDKY LOREM IPSUM

2.1 Nadpis třetí úrovně

Bus que autem ad quae. Ilit, velecabor ma vent hillab iducid eum 
volo moluptatat iurur, omnimo et vent es at quae corupta tquibus 
dolorias dolor soluptaspiti corehentem vendes restotate ped quo 
voluptatur? Ehendam ipidunt, tem verum escimusandel ipic tem 
volorru ptatiat ibusandictem ra quatiume volupta tquistrum 

Fuga. Id modi rerfero es esto voluptat quam faceatianda numquis 
ad quunt estibus. Udae quide eumquam, quia enis voluptate vo-
lupta temodit, sectur? Atiuribus molendebitia voluptiume lit acid 
qui tem facerna mentium iducil invenihit laborate cones de pla-
bo. Giasint, quamusanti odi aborrum reperciis asimin consequiae 
quame nis ut dolupta soluptate corit, sam harum inuscius, num 
qui ressi corion postint audit esseditatis alit odicide mpores ex-
perfe riaecest qui dem aut faceriat iumet aliscip sanduciis volorep 
elique nonsed ea soluptam, ut molo odi con cum non resto mos 
andandanda ne cus aliquis as ut am quam ius assedi rae moluptat 
ide pratem iusae cus mi, serspedis sitaquate velestrum re quam, et 
qui te seque arciati oresequaturi dignihitatum et experov idignate 
nimus res a vollaci nus molupta tiistempor as dolest et, sunt qui 
dem voluptas autemqu istemquiatis as voluptam, quatin placid 
que nos iliquas sitae. Et et laborrum adi quia sit laboruptas molup-
ta quatempor aut odis sinctatempos ius et porrum faceribera id 
eossimpercia intis plaborr oreribu saepedi ctionsenis as exero de-
nimin ullant, aut la dolorru mquate nos aut laborepuda sim quidu-
cias asperios nectin non pedicienet ipsae in pro beraect ionsenti-
um sime pos res re, options edistis dem aceate vitassi tionsequi.

2.2 Nadpis třetí úrovně na dva řádky Lorem Ipsum 
anno dolores

Oria consedis peliquasped quis a  nonsedit, id quae. Urecatur, 
seque ped experis es dolor sum que evelitiur aut etum quae rero 
bearum idebitis con nest ut que pro od que vidipsus restio. Et 
latquia vendae conseque conseceaquod molut quam si quo incto 
blacepelenda pere pa quis dus debisim agnienitium fugiam, co-
renda dolore nonet, ne essitatur? Qui corume consequi cuptatur, 
od quid moluptatio qui vitior andipsam nis et volorei ureruptisto 
es et harumentiis seditio rporeiciat.
Empeliti tenda vendam qui del idunt quodit in conetur, sam ipicia 
dicimpos se nonsed ute corro eruntium rem natiassed magnatquis 
aut qui cus aut ommodit que sequos maximustiis ratus diorumet 
ullam, officatquam fugit ut por aut quam que sus sunt.

2.2.1 Nadpis čtvrté úrovně, víc úrovní není v časopisu povoleno. 
Pokud by někdo přesto trval na páté úrovni, tak bude mít stejný 
styl jako čtvrtá

Nus erruntur sin nos aut et prae ipsandi nihita eritium, ut vollab 
idebitis commoluptae ipic te velibusandi voluptur, ipienis nus, na-
turep tatius, sequam voluptae del ipis dolore quatum voluptatet 
ma ea quam qui que cuptat et, nobis ne pa pa dolecae di optati-
bus.

Ictias qui restotatiis et a volorest laut rest elessum solor sinvellores 
esequis rem ea cuptation nihillest, cuptam eatur, sit ut odis eture-
riamus eum aliti occabor itemporporem quis atur sition pore core 
sit, serum nemossintur, te voluptis d, nonsequi que inverit aut odi 
int pro tem culparum debis rese con con comnimo vellatemod 
quissit lam volupturessi to bersperi dignationem ipsamus, odi 
odisqui atemquia net voluptatume nullupta consed moluptatque 
latquunt, tem laborro vitatis dollor siminusdae. Et quaerna tempor 
Ictias qui restotatiis et a volorest laut rest elessum solor sinvelllor 
siminusdae. Et quaerna tempor

Ictias qui restotatiis et a volorest1 laut rest elessum solor sinvello-
res esequis rem ea cuptation nihillest, cuptam eatur, sit ut odis 
etureriamus eum aliti occabor itemporporem quis atur sition pore 
core sit, serum nemossintur, te voluptis doluptibus. Et aut facca-
bores non coreriorem lam exerum alit alit unt, nonsequi que in-
verit aut odi int pro tem culparum debis rese con con comnimo 
vellaut quatium quodic tem des essimaio voloreh eniminc tistium 
con eossimus, od quatemp erferuptatem voluptur auta naturitem. 
Aliquiatur renias coreptur? Et hicabori utatemod quissit lam vo-
lupturessi to bersperi dignationem ipsamus, odi odisqui atemquia 
net voluptatume nullupta consed moluptatque latquunt, tem la-
borro vitatis dollor siminusdae. Et quaerna tempor Ictias qui resto-
tatiis et a voloelessum solor sinvellores esequis rem ea cuptation 
nihillest, cuptam eatur.

1 | Moluptaquis moditatius, soluptus.Orepediscium quaeprestia

je jakkoli definovat dlouhodobější (nebo spíš životní) cíle, neboť 
žije daným okamžikem – tady a teď. Na otázku, jaké jsou jeho cíle 
v  životě, složitě hledá odpověď. Má nejisté představy o  své bu-
doucnosti, ambivalenci ve vztahu k ženám (jednou řekl, že by se 
konečně chtěl usadit a  mít trvalejší vztah, připouští, že by chtěl 
vychovávat i potomka, aby vzápětí tento názor přehodnotil a pro-
kazoval svou rozhodnost, že ho vztahy vlastně omezují a není rád, 
když je na něho upřena citová pozornost). 

5 ŽIVOTNÍ KŘIVKA

Pro účely klinické kazuistiky pacient vytvořil svou životní křivku 
(obrázek 1). Důvodem volby této metody byla snaha o  specific-
ké neverbální ztvárnění prožitého života pacienta a jeho chápání 
a pojetí v kontextu proběhnuvších událostí. Při její tvorbě pacient 
sám určuje klíčové momenty, komentuje je a hodnotí, což umož-
ňuje konfrontaci pacienta se sebou samým. Při práci s životní křiv-
kou pacient připustil, že některé události mu přicházejí na mysl 
až s  jejich grafickým ztvárněním. Životní křivka byla nakreslena 
v průběhu prvního sezení, přesto jsme se v průběhu našich indivi-
duálních rozhovorů (mimo rámec aktivit doléčovacího programu) 
s pacientem ke křivce opakovaně vraceli, některé momenty byly 
upřesňovány a  dodatečně komentovávány, objevila se  dokonce 
i „slepá místa“ ve  smyslu nejistoty výpovědi o  daném časovém 
období. S ohledem na uvedené se tato metoda jeví jako vhodná 
doplňková technika do doléčovacích programů.

Následuje přepis rozhovoru, jehož náplní bylo životní křivku oko-
mentovat.

EM: „Pojměte to, jak se Vám to bude zdát nejlepší. Dobré by bylo 
tam zaznamenat nějaké body, které považujete v životě za důleži-
té nebo významné…“

P:„…asi do toho nebudu komentáře vpisovat, sám bych se v tom 
pak nevyznal. Já to okomentuju a Vy si nějak pořešíte v textu…“

EM: „…osa t a m…? T bych asi pochopila, ale m – to mi musíte vy-
světlit…“

P: „…time and mood… Dvě důležitý slova v mým životě…“

P: „…tak do toho osmýho roku mi to přišlo normální, táta sice byl 
pořád někde na služebkách, ale já jsem byl pořád v pohybu, tak 
jsem to možná neže nezaznamenal, ale nepoznamenalo mě to. 
Vlastně možná, teď si uvědomuju, že máma tátu pořád hájila, že 
se o nás postará, že máme všechno, co chceme, a přitom my kluci 
jsme vlastně žádný ospravedlňování táty nepotřebovali. Jako by 
ho hájila především sama před sebou…“

P: „K otci jsem měl hodně zvláštní vztah. Na jednu stranu jsem se 
ho fakt bál, na druhou stranu jsem ho obdivoval. V  čase totáče, 
kdy se ostatní dostali leda k Balatonu, jsme díky němu byli v Ho-
landsku, ve Španělsku, byli jsme tak trochu smetánka… Spousta 
pěknejch fotek z cest, pak taky velký Lego jsem měl, když tady se 
ostatní prali o Merkur. Máma chodila pěkně oblíkaná. Ovšem za 
jakou cenu, že??? (Ve slovech je cítit velký sarkasmus.) A když pak 
nebyl s mámou, když jí bylo hodně zle a my kluci moc nevěděli co 
s tím, to jsem na něj začal dost ve svý hlavě nasazovat. 

P: „…9. rok, to onemocněla matka. Moc jsem nechápal, o co běží, 
pamatuju si, že jí bylo pořád strašně zle. Odcházela před očima, ty 
chemoterapie ji dorazily s definitivou. 

P: „…10. rok, odchod otce, smrt otce, dva měsíce na to smrt matky, 
to bylo dost hrozný. Jako desetiletej fracek jsem to samozřejmě 
vnímal a bylo mi z toho mizerně, ale kdyby mi bylo v tý době pat-
náct, tak spolknu tři plata prothazinu a byl by klid…“

EM: „…14./15. rok se začínáte zvedat…“ Co se dělo?

P: „…to bylo asi tou střední školou, změna prostředí, kamarádů. 
První chlast, první cigareta, pařbičky, začal jsem koukat po hol-
kách. V sedmnácti to dostalo drajv, první sex – moc euforie jsem 
z toho neměl, ale moc jsem chtěl. Byl jsem nervózní, měl jsem sa-
mozřejmě něco připito.

EM: „…kreslíte dvě samostatné křivky, jednu životní a druhou tedy 
vztahovou? Proč to nenakreslíte do jedné…?

P: „…protože můj životní up&down se neshoduje s tím vztahovým. 
V  životě (v  práci, s  kamarádama) se třeba dařilo a  ve vztazích to 
stálo za prd. Nejde to dát do jedný čáry, prostě se tam ty nálady 
takhle jednoduše nescházely… Měl jsem první vztah v 18, myslel 
jsem si, že je to fakt láska na celej život. Ale holka mě přesvědčila, 
že první volba není vždy nejlepší volba. Ten druhý vztah v 21 byl 
fajn, ale neměl šanci na přežití. Jel jsem do Států, Alena sice přijela 
na půl roku za mnou, ke konci už jsem se skoro těšil, že zas odjede. 
Na dálku nám možná bylo i líp, víc jsme si rozuměli…“

EM: „…V Americe byly nějaké nevěry…?“ 

P: „…ale tak nějaká líbačka a  letmý doteky proběhly, ale nespal 
jsem tam s nikým… Těšil jsem se na Alenu, když přijela, po dvou 
měsících jsem se těšil, že zas odjede…“

„…pak jsem se vrátil, chvíli jsme to zas zkoušeli, já jsem se prostě 
cejtil, jako by mi střihli křídla. A  to ne proto, že bych chtěl jiný 
ženský, ale mě ta její pozornost prostě obtěžovala…“

…v 25 jsem potkal Terezu, chodili jsme spolu do školy, chvíli to vy-
padalo, že jsem fakt narazil na to, co potřebuju, neoprašovala mě, Obrázek 1 | Životní křivka pacienta
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1 NADPIS DRUHÉ ÚROVNĚ

Participation in prevention studies often requires respondents to 
answer sensitive questions about their risk behavior, such as sexu-
al experiences or substance use. Maintaining anonymity appears 
necessary not only to obtain valid answers (Gfroerer and Kennet 
2014) but also to protect the participants and their environment 
(family, school, etc.)—as generally required by Institutional Review 
Boards (IRBs). 

A self-generated identification code (SGIC) is an anonymous identi-
fier generated from information available to the participant but not 
to the researcher on the basis of identical instructions for all parti-
cipants. Confidentiality (a limited number of individuals collecting 
or analyzing data can link the responses with individual study sub-
jects) is grounded in the researcher’s moral claim to trustworthiness, 
while anonymity (the collection of no identifying information on 
individual subjects) is a functional attribute of the research design 
(Bjarnason and Adalbjarnardottir 2000). With an SGIC, researchers 
do not collect any information that could identify the participants, 
e.g., their names, addresses, or dates of birth. 

The advantage of using SGICs is that it helps overcome the com-
plexity and administrative burden of linking sensitive individual-
-level data over multiple time points (within-group SGICs) without 
the need to acquire direct personal details and informed consent 
that may compromise the anonymity of potential respondents 
or their willingness to participate (Kristjansson et al. 2014). In ad-
dition to longitudinal research, the advantages of SGICs can be 
utilized in research designs with different study groups (between-
-group SGICs, e.g., children and their parents) where individuals 
need to be paired across the groups while preserving respondent 
anonymity.

The SGIC usually consists of a combination of specific characters 
(letters and digits) derived from elements (sources of information, 
e.g., first, middle, or last names, names of pets, favorite clubs or 
mascots, or date of birth). One element can provide one or more 
characters for an SGIC. The number of elements used for genera-
ting an SGIC varies from three (McAlister and Gordon 1986), throu-
gh four (Fernandez- Hermida et al. 2013; Kandel 1973; Lee et al. 
2004; Wilson et al. 2010), five (Kristjansson et al. 2014), six (Grube 
et al. 1989), and seven (Galanti et al. 2007), to eight (Damrosch 
1986; DiIorio et al. 2000). An SGIC can be used to link question-
naires, but cannot easily be associated with a specific respondent 
(Grube et al. 1989).

Codes of different lengths (numbers of characters) made up from 
different quantities of different elements (sources of information, 
e.g., first name) are used with varying success in matching partici-
pants. Stability, variability, and proximate relevance to the respon-
dent are associated with lower error and omission rates, resulting 
in higher match rates (Yurek et al. 2008). Stability refers to the ca-
pacity of each element in the researcher-constructed question set 
to produce the same response every time it is answered. Variabi-
lity refers to the capacity of the response options associated with 
each element in the question set to differ sufficiently among the 
respondents. Elements with proximate relevance to the respon-
dent pertain to the self rather than others (Schnell et al. 2010; Yu-
rek et al. 2008), e.g., the initials of the respondent’s own name are 

more proximal than the initials of his/her grandmother’s name. In 
addition to stability, variability, and proximate relevance, Schnell 
et al. (2010) introduced the number of elements (complexity of 
the SGIC) as another important characteristic that affects the mat-
ching rate. They identified an overall tendency which shows that 
a constant decline in the number of false positives matches incre-
asing complexity of the code.

We found only two studies that reported on linking the  
SGICs of two study groups, but neither of these studies  
assessed the results of the linking procedure in experimental pre-
vention studies. Kandel (1973) used eight-character SGIC based on 
the middle letters of first and last names, the date of birth, and the 
last two characters of telephone numbers to match adolescents’ 
questionnaires with those of their parents and/or best friends 
into dyads or triads. She was able to match 73.6% of all possible 
dyads, while 6% of the adolescents and 2% of the parents were 
not Bwilling or able to construct the code^ (Kandel 1973, p. 1070). 
Fernandez-Hermida et al. (2013) used a ten-character SGIC in child 
and parent surveys that was made up of the first three letters of 
the mother’s  name, the day of the month of the child’s  date of 
birth (number), the first three letters of his/her name, and the 
number of the month of birth. The rate of all possible dyads mat-
ched was 69.95%. In a few cases (about 3%), Bthe code was wrong 
and matching was not feasible^ (Fernandez-Hermida et al. 2013, 
p. 160). From a comparison of these two studies, it seems that mat-
ching was less successful with more characters, but the difference 
was rather small. This may seem to be contrary to the findings of 
Schnell et al. (2010) that the complexity of the SGIC increases the 
matching rate, but Fernandez-Hermida et al. (2013) used the same 
number of elements (four) to generate an SGIC as Kandel (1973), 
and their success rate of matching was about the same (70 vs 74%). 

SGICs are most often used in longitudinal studies to track respon-
dents over multiple data collection points (e.g., Damrosch 1986; 
DiIorio et al. 2000; Galanti et al. 2007; Grube et al. 1989; Kristjan-
sson et al. 2014; Lee et al. 2004). SGICs are used less often for pai-
ring different groups (e.g., such as a parent and a child). Interestin-
gly, the matching rate is reported to be lower for between-group 
SGICs (70–74%) as opposed to within-group SGICs, e.g., 91.9% 
by the off-one rule (the pairs of the resulting codes are declared 
as Bmatches if they differ at most by one character (Galanti et al. 
2007)). There has been no study specifically focused on SGICs used 
for the pairing of two study groups in experimental prevention 
studies. Therefore, we conducted a feasibility study to assess the 
methodological properties (variability, proximate relevance to the 
respondent, and number of elements) of anonymous SGICs from 
children and their parents who participated in a school-based ran-
domized controlled prevention trial. The specific aims of the study 
were as follows:

(1) �To estimate the characteristics of the code 
characters and elements by analyzing 
	a) �missing and wrong characters in order to determine the ove-

rall error rate in generating SGICs;
	 b) �the components of the SGIC that are attributable to the in-

creased error in linked pairs; and
(2) �to calculate the efficiency of the anonymous linkage between 

the two groups (children and their parents).

nekomandovala, i  když jsme vlastně byli skoro pořád spolu. No 
to jsem netušil, co přijde, když se ke mně nastěhuje. Když nebyla 
doma, žárlil jsem jak blázen, kde a co s kým dělá, když byla doma, 
tak mi vadilo, že vaří a dělá kravál v kuchyni, nebo v zásadě začí-
ná uklízet, když já chci koukat na televizi, nebo v klidu něco číst. 
Upřímně, mě ta holka prostě přestala po pěti letech úplně bavit. 
Tak jsem jí řek, ať se sbalí a šupe zpátky k mamince…“

EM: „…chcete ještě něco dodat k té vztahové křivce…?“

P: „…už moc není co. Pak jsem potkal pár holek, vyspal jsem se 
s nima, šel s nima párkrát na drink, ale vždycky jsem jim řekl, ať si 
od toho nic neslibujou…“

EM: „…vrátíme se ještě k té životní křivce…?“

P: „…no, po Státech jsem nastoupil do školy, nejdřív na lékařskou 
fakultu, pak na tělovýchovu, to byly fajn roky. Pařilo se, ale uměl 
jsem si třeba o zkouškovým říct dost, teď prostě chlastat nebudu. 
A šlo to. Zato pak jsem se po zkouškách zlejval, jak zákon káže…“

„…po škole jsem nastoupil do špitálu, to byla taky škola života. 
Měl jsem velký plány, jak budu pacienty vracet zpátky do života 
(rozuměj v pohybu a sebepéči), místo toho mi řekli, tady na toho 
pána máš 50 minut dvakrát tejdně, naučíš ho to a pak se na něj 
přijdeš za 14 dní podívat, jestli to dělá dobře. No to jsem fakt ne-
pobíral. Po roce a kus jsem se zvedl a řekl jsem, že pro tuhle frašku 
jsem pět let fakt nestudoval. Otevřel jsem si vlastní ordinaci, tro-
chu jsem se zadlužil, ale nic, co by nebylo řešitelnýho. Pak jsem šel 
do prvního nestátního zařízení, tam jsem vydržel skoro pět let, teď 
měním místo. Stojím o něj moc, vlastně jsem se tam hlásil už před 
dvěma rokama, i když je tam dost velká fluktuace, mají si pořád asi 
z čeho vybírat, tak jsem holt sbíral další roky praxe…“

EM: „…no a co alkohol? Kam ten patří na křivku…?“

P: „…tak od 14 let dál vlastně pořád. Sice jsem asi rok abstinoval, 
to bylo ve Státech, prostě jsem tam nechtěl utrácet za chlast neho-
rázný prachy a taky jsem se bál, abych nepřišel o práci. Tady v Če-
chách už jsem tak obezřetnej a uvědomělej nebyl. 

Párkrát mi to, teda hlavně už teď ke konci ulítlo tak, že jsem ráno 
musel zavolat do práce a omluvit se, že mám nějakej akutní pro-
blém a nemůžu dorazit, vždycky to nějak prošlo. I teď s tou nad-
cházející novou prací si to nechci lajsnout, už by to byl fakt velkej 
hazard a klientela je tam dost náročná a nekompromisní. Řeknou, 
že tenhle fyzioterapeut mi už podruhý odřekl hodinu, a jdeš…“

6 TERAPEUTICKÁ ROZVAHA

Neustálá touha po oceňování, těžce snášená kritika na nevypočita-
telnost vlastního počínaní, skryté, ale intenzivní pocity prázdnoty, 
kterých se zbavuje tím, že neustále něco podniká a mění, mnoho 
otazníků v životě – co chci dělat, kam se má můj soukromý život 
ubírat (chci vztah, nebo svobodu?) svědčí dle autorčina názoru 
pro značnou neuspořádanost pacientovy osobnosti. Má za to, že 
svým jednáním vykazuje jistou podobu psychoinfantility – emoti-
vita projevu je až dětská s touhou získávání a udržování neustálé 
pozornosti ostatních. Žije v trvalém napětí a vnitřní tenzi, nezbyt-

ný únik z  tohoto stavu řeší konfrontačním jednáním. Ve  vztaho-
vé rovině je  sice okázalý, ale  mělký, než  aby  byl opuštěn, raději 
opouští sám. Možným vysvětlením je jeho nesnadný vztah s mat-
kou, kde  vlastně nebyl schopen identifikovat vzorec zdravého 
a funkčního vztahu. Pacient se sice snaží poznávat základy svého 
jednání, dává si též ale velmi záležet, aby tato snaha byla náleži-
tě rozpoznatelná okolím. Snahu zaplňovat prázdná místa v sobě 
a zorientovat vlastní pozornost více na okolí než na sebe je v do-
léčovacím programu snahou terapeutů i ostatních členů skupiny, 
pacient je schopen na tyto aktivity reagovat jen za předpokladu, 
že mu je nabízena prostřednictvím rady, nikoli konfrontace. Zvýše-
ná senzitivita vůči vnějším podnětům vyvolává v pacientovi obra-
nářské reakce ve formě odsekávání a urážení se. 

Z vnějšku sice působí sebevědomě, akčně, jako „velký“ muž, zatím-
co jeho vnitřní obraz o sobě a o světě se jeví jako chaotický, značně 
nejistý a křehký.

V úvodu práce byla zmíněna snaha poukázat na vliv dysfunkční, 
poté tragickou ztrátou poznamenané rodiny. Vymezení pojmu dy-
sfunkční lze chápat ve dvou významech (Jandourek, 2001). Jde o 1) 
narušenou, sníženou funkci, vadu či postižení nebo 2) takový dů-
sledek vědomého lidského jednání, který negativně zasahuje ce-
lek společnosti, její adaptační schopnost, integraci, uskutečňování 
cílů, zachování struktur. Dysfunkce je pak vše, co je škodlivé pro 
další existenci společnosti. Dochází k  upevňování pouze přebra-
ných, většinou negativních vzorců chování. V  dysfunkční rodině 
existují mezi partnery vyostřené vztahy, které narušují rodinné kli-
ma, resp. rodinnou soudržnost, bez níž je úspěšná výchova velmi 
problematická. Vlivem těchto napjatých vztahů může docházet 
(a dochází) k psychické traumatizaci (Matějček, 2003; Vágnerová, 
2004). Otec, takřka absentující v  chodu  rodiny i  ve výchově, po-
kud doma byl, velmi agresivně a často bezdůvodně se vymezoval 
vůči matce, takže doma vládlo značně nepokojné klima. Nadto jí 
nebyl takřka žádnou partnerskou oporou v těžkých časech při její 
komplikované léčbě, tudíž nemohl pacientovi poskytnout vzor 
partnerské sounáležitosti a otcovské autority. S odkazem na vše, 
co pacient vídal v dětství, se nelze ani příliš divit, že přejal vzorce 
patologického chování ke svým  partnerkám, že se vztahů s  leh-
kostí zbavoval, nechtěl se vázat a přejímat zodpovědnost ve vzta-
hu. Pevný a zdravý rodičovský svazek vlastně nepoznal. Nejistota 
a znepokojení nad tím jak nakládat se zájmem opačného pohlaví, 
nabízenými city je jen vyústěním nejistoty pramenící z elementár-
ní nevědomosti. Učení nápodobou tady nemá své místo pro zcela 
absentující vzor. 

7 ZÁVĚR

Celou kazuistikou rezonuje skutečnost, že vznik a  průběh závis-
lostního chování ovlivnily především rodinné faktory, zcela chy-
bějící psychosociální intervence po úmrtí matky i otce a následná 
péče. Pacient sám popsal „hluchá místa“ v čase svého dospívání, 
kdy žil, dle svých slov, jak dříví v lese, chybějící podporu obou rodi-
čů, velké neshody v rodině, trauma z matčiny nemoci, sebevraždu 
otce. V dětství trpěl velkým uzavřením se do sebe, možná i myš-
lenkou, že na světě nemá nikoho, kdo by mu v jeho svízelné situaci 
dokázal porozumět. 
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2 NADPIS DRUHÉ ÚROVNĚ NA 
DVA ŘÁDKY LOREM IPSUM

2.1 Nadpis třetí úrovně
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andandanda ne cus aliquis as ut am quam ius assedi rae moluptat 
ide pratem iusae cus mi, serspedis sitaquate velestrum re quam, et 
qui te seque arciati oresequaturi dignihitatum et experov idignate 
nimus res a vollaci nus molupta tiistempor as dolest et, sunt qui 
dem voluptas autemqu istemquiatis as voluptam, quatin placid 
que nos iliquas sitae. Et et laborrum adi quia sit laboruptas molup-
ta quatempor aut odis sinctatempos ius et porrum faceribera id 
eossimpercia intis plaborr oreribu saepedi ctionsenis as exero de-
nimin ullant, aut la dolorru mquate nos aut laborepuda sim quidu-
cias asperios nectin non pedicienet ipsae in pro beraect ionsenti-
um sime pos res re, options edistis dem aceate vitassi tionsequi.

2.2 Nadpis třetí úrovně na dva řádky Lorem Ipsum 
anno dolores

Oria consedis peliquasped quis a  nonsedit, id quae. Urecatur, 
seque ped experis es dolor sum que evelitiur aut etum quae rero 
bearum idebitis con nest ut que pro od que vidipsus restio. Et 
latquia vendae conseque conseceaquod molut quam si quo incto 
blacepelenda pere pa quis dus debisim agnienitium fugiam, co-
renda dolore nonet, ne essitatur? Qui corume consequi cuptatur, 
od quid moluptatio qui vitior andipsam nis et volorei ureruptisto 
es et harumentiis seditio rporeiciat.
Empeliti tenda vendam qui del idunt quodit in conetur, sam ipicia 
dicimpos se nonsed ute corro eruntium rem natiassed magnatquis 
aut qui cus aut ommodit que sequos maximustiis ratus diorumet 
ullam, officatquam fugit ut por aut quam que sus sunt.

2.2.1 Nadpis čtvrté úrovně, víc úrovní není v časopisu povoleno. 
Pokud by někdo přesto trval na páté úrovni, tak bude mít stejný 
styl jako čtvrtá

Nus erruntur sin nos aut et prae ipsandi nihita eritium, ut vollab 
idebitis commoluptae ipic te velibusandi voluptur, ipienis nus, na-
turep tatius, sequam voluptae del ipis dolore quatum voluptatet 
ma ea quam qui que cuptat et, nobis ne pa pa dolecae di optati-
bus.

Ictias qui restotatiis et a volorest laut rest elessum solor sinvellores 
esequis rem ea cuptation nihillest, cuptam eatur, sit ut odis eture-
riamus eum aliti occabor itemporporem quis atur sition pore core 
sit, serum nemossintur, te voluptis d, nonsequi que inverit aut odi 
int pro tem culparum debis rese con con comnimo vellatemod 
quissit lam volupturessi to bersperi dignationem ipsamus, odi 
odisqui atemquia net voluptatume nullupta consed moluptatque 
latquunt, tem laborro vitatis dollor siminusdae. Et quaerna tempor 
Ictias qui restotatiis et a volorest laut rest elessum solor sinvelllor 
siminusdae. Et quaerna tempor

Ictias qui restotatiis et a volorest1 laut rest elessum solor sinvello-
res esequis rem ea cuptation nihillest, cuptam eatur, sit ut odis 
etureriamus eum aliti occabor itemporporem quis atur sition pore 
core sit, serum nemossintur, te voluptis doluptibus. Et aut facca-
bores non coreriorem lam exerum alit alit unt, nonsequi que in-
verit aut odi int pro tem culparum debis rese con con comnimo 
vellaut quatium quodic tem des essimaio voloreh eniminc tistium 
con eossimus, od quatemp erferuptatem voluptur auta naturitem. 
Aliquiatur renias coreptur? Et hicabori utatemod quissit lam vo-
lupturessi to bersperi dignationem ipsamus, odi odisqui atemquia 
net voluptatume nullupta consed moluptatque latquunt, tem la-
borro vitatis dollor siminusdae. Et quaerna tempor Ictias qui resto-
tatiis et a voloelessum solor sinvellores esequis rem ea cuptation 
nihillest, cuptam eatur.

1 | Moluptaquis moditatius, soluptus.Orepediscium quaeprestia

Cílem práce je poukázat na možnosti práce s jednoduchým tera-
peutickým nástrojem umožňujícím přímou konfrontaci pacienta 
se sebou samotným. Lze tak vizualizovat a  pak nahlížet na sled 
klíčových životních událostí a nabídnout též perspektivu vyjádření 
jejich závažnosti prostřednictvím charakteru a podoby křivky. Me-
mentem kazuistiky je prostý fakt, že i velmi komplikovaná anam-
néza a prožité zkušenosti, ze kterých mohla podstata závislostního 
chování zcela objektivně rezultovat, nejsou rozhodně absolutní 
překážkou k odhodlání a především realizaci změny životního sty-
lu a, jak se zdá úspěšně, podstupovat komplexní léčbu závislosti.

Optikou terapeuta, fundamentem formujícím pacientovu závis-
lost na alkoholu je zcela jasně rodinná situace, kvůli které pacient 
strádal zdaleka nejvíce. Matka byla vážně nemocná, s nemocí bo-
jovala víceméně sama, bez podpory manžela. Rodiče se neustále 
hádali, otec matku podezříval z nevěry, sám svou chorobnou žár-
livost utápěl v alkoholu, jeho psychické stavy vyústily až v psychi-
atrickou hospitalizaci a suicidium. Výchovná role otce byla značně 
diskutabilní. Pacient by býval mohl s odbornou pomocí úspěšně 
zakotvit ve světě s jasným sebepojetím a naučit se vytvářet jedno-
značné a smysluplné vztahy k vlastní osobě i k druhým. 

Mladistvý věk je kritickým obdobím, kdy se formují názory a do-
tváří se osobnost. Mizí citová labilita předchozího období, nava-
zují se skutečná přátelství. Přemíra energie (citové i jiné) vyvolává 
nutnost jejího vybití, což se děje buď v pozitivním směru prohlou-
bením nějakého zajmu, nebo v negativním směru sklonem k pa-
tologickému chování (Erikson, 2002). Problém v  ustavení vlast-
ního já, zakotvení ve světě s  vlastním sebepojetím, konfrontace 
s tím kdo jsem a kým chci být, se odrazily na pacientově chování 
do takové míry, že měl závažnou tendenci své zmatení v sebevy-
mezování ventilovat právě nadužíváním alkoholu.

Konflikt zájmů: Bez konfliktu zájmů.
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