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Pripad ¢. 4
Stupen slozitosti: jednoduchy

Cilové skupiny: zdravotnici

Poznamka: Nasledujici pripad obsahuje specifické vybrané otdzky z celkového a vSeobecného
vySetfeni.

59lety Zadatel o azyl ze zemé Blizkého vychodu podstupuje vysetieni z hlediska prokdzani iudajného
muceni pozadované pravnim zastupcem poskozeného s cilem predlozit Iékarsky ndlez v azylovém
fizeni jakoZto dlikaz o drivéjsi perzekuci. Cilem Zadatele je ziskat azyl nebo alespori doéasnou
(doplnikovou) ochranu. Klient cestoval sloZitou trasou, kterou si jiz v plném rozsahu nepamatuje.
Kromé vybavovani muceni ve véznici, no¢nich mr o GUtéku, konkrétnich vzpominek na muceni

a projevll deprese trpél zvySenou drazdivosti, slabosti, projevy zmatecnosti a ¢astymi ztratami
védomi. Zkoumani historie pfipadu a vySetfeni mozku magnetickou rezonanci a EEG neodhalily
mozné poskozeni mozku. Klient spliiuje kritéria pro diagndzu posttraumatické stresové poruchy

a slabych depresnich stavl. Dalsi vySetfeni jiz nebylo provedeno, nebot se mélo za to, Ze uvedené
projevy lze vysvétlit uvedenou diagndzou.

Otazky:

1) Souhlasite s tvrzenim, Ze neni tfeba vykonavat dalsi diagnostickou ¢innost?

2) Jaké dalsi kroky kromé diagnostickych by mély byt u¢inény?



Odpovédi:

Otazky:

1)

2)

Souhlasite s tvrzenim, Ze neni tfeba vykonavat dalsi diagnostickou ¢innost?

Pfinejmensim ztraty védomi si vyZaduji dalsi vySetieni, zejména v kontextu ¢astecné ztraty
pameéti a stavd zmateni. Ackoli uvedené projevy Ize bez znalosti historie a pfi absenci nalezu
ohledné traumatického poskozeni mozku vysvétlit posttraumatickym stresem a depresi, je
tfeba vyloucit celou rfadu télesnych onemocnéni, ktera ani nemusi byt disledkem tdajného
muceni. VySetfeni pacienta se nesmi zamérovat pouze na samotné muceni, nebot zejména
nékteré projevy, napriklad poruchy soustfedéni, mohou negativné ovliviovat vypovéd
klienta a lékarsky nalez (pouZity coby svédecké prohlaseni). Zdravotni stav klienta mlze
navic vyZzadovat lékafskou péci, ackoli ta neni hlavnim cilem jeho navstévy lékare.

Jaké dalsi zdravotni potize by mohly zptisobovat nebo pfispivat k vyse uvedenym
projeviim?

Je tfeba provést nebo doporucit celkové posouzeni klinického obrazu pacienta, véetné
napfiklad laboratornich rozbor(d a 24hodinového vysetieni EKG (elektrokardiogram).

V nasem konkrétnim ptikladu bylo mozno na zakladé vysledk( laboratornich vysetieni
stanovit nelé¢enou a nerozpoznanou diabetes se zachvaty hypoglykemie (nizka hladina
krevniho cukru).

Jaké dalsi kroky kromé diagnostickych by mély byt ucinény?

Po ukonceni lécby jiz nebyly pozorovany dalsi pfihody zvysené drazdivosti a ztraty védomi.
Do odborného posudku byly zaclenény mozné dlsledky dusevniho zdravi a télesnych
onemocnéni, mozny vztah mezi ddajnym mucenim a posttraumatického stresu a depresemi,
jakoZz i mozna dulezitost vsech tfi faktor( z hlediska poruch soustfedéni a paméti béhem
pobytu ve véznici a pfedchozich vyslechl v ramci azylového fizeni.

Klientové Zadosti o azyl bylo vyhovéno.



