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Wstep

Spoteczenstwo postrzega lekarzy weterynarii jako ekspertdw z zakresu zdrowia oraz leczenia i zapo-
biegania wystepowaniu chordb u zwierzat, a takze w kwestiach zwigzanych z ich dobrostanem. Z tego
wzgledu mozna oczekiwac, ze lekarze bedy wydawac orzeczenia dotyczace dobrostanu zwierzat pozo-
stajacych pod ich opieka, jak i tych, ktére nie sg nig objete (Siegford, Cottee, Widowski, 2010). Swia-
towa Organizacja Zdrowia Zwierzat (OIE — The World Organisation for Animal Health) zaleca, by leka-
rze weterynarii ,,byli gtdwnymi rzecznikami dobrostanu wszystkich zwierzat ze wzgledu na ich wktad
w zycie ludzi zwigzany z produkcjg zywnosci, relacjami z cztowiekiem, badaniami biomedycznymi i edu-
kacjg” (OIE, 2012 ). Ponadto Europejska Federacja Lekarzy Weterynarii (FVE) wraz z Kanadyjskim Stowa-
rzyszeniem Medycyny Weterynaryjnej (CVMA) i Amerykanskim Stowarzyszeniem Medycyny Weteryna-
ryjnej (AVMA) oswiadczyty, ze ,lekarze weterynarii sg gtdwnymi rzecznikami dobrostanu zwierzat i musza
nieustannie dazy¢ do zachowania tej pozycji w stale rozwijajgcym sie spoteczenstwie” (AVMA, 2014).

Srodowisko weterynaryjne oraz wtasciciele zwierzat naktadajg na lekarzy weterynarii odpowie-
dzialnos$¢ zwigzang z promowaniem dobrostanu zwierzat i podejmowaniem etycznych decyzji czesto
w trudnych sytuacjach. Konkretne wybory, ktérych dokonuje dany lekarz, zalezg od lokalnych wymo-
gow prawnych, dostepnosci lekdw i wyposazenia medycznego oraz od oczekiwan kulturowych. Z kolei
w rozumieniu globalnym lekarz weterynarii odgrywa zasadniczg role w promowaniu dobrostanu zwie-
rzat, co ma ogromne znaczenie dla zdrowia i dobrostanu zwierzat towarzyszgcych' na catym swiecie.

Czym jest dobrostan zwierzat? Choc jak do tej pory nie opracowano jednej powszechnie stosowanej
definicji, dla celéw niniejszego dokumentu pojecie to zostanie zdefiniowane nastepujgco:

Dobrostan zwierzat to fizyczne i psychiczne oraz spoteczne
i Srodowiskowe dobre samopoczucie zwierzat.

Od lekarzy weterynarii i personelu pomocniczego oczekuje sie nie tylko troski o zdrowie fizyczne pa-
cjentdw, ale takze dbatosci o niefizyczne aspekty dobrostanu zwierzat, dzieki ktérym mogg one cieszy¢
sie dobrym samopoczuciem psychicznym, spotecznym i sSrodowiskowym. Spotecznos¢ weterynaryjna
musi sprosta¢ powyzszym zadaniom bez wzgledu na zréznicowanie spoteczno-gospodarcze, kulturowe,
technologiczne i edukacyjne wspdtczesnego Swiata.

Medycyna zwierzgt towarzyszacych jest szybko rozwijajacg sie i coraz wazniejszg dziedzing medy-
cyny weterynaryjnej, a Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (WSAVA) zrzesza
ok. 200 000 lekarzy weterynarii nalezgcych do ponad 100 stowarzyszen (WSAVA, 2018). Wspédtpraca

! Zwierzeta towarzyszace to zwierzeta domowe lub udomowione, ktérych potrzeby fizyczne, emocjonalne, behawioralne i spoteczne mozna z fatwoscig
zaspokoi¢ w domu lub dzieki bliskiej codziennej relacji z ludzmi (ASPCA, 2018). Cho¢ powyzsza definicja obejmuje wiele gatunkow zwierzat, niniejszy
dokument odnosi sie przede wszystkim do dobrostanu pséw i kotéw. Jednak zasady zapewnienia dobrostanu s uniwersalne i mozna je stosowac
w odniesieniu do innych gatunkéw zwierzat, o ktérych nie wspomniano w tej pracy.



ze znanymi specjalistami zajmujgcymi sie zwierzetami domowymi umozliwia lepsze zrozumienie zasad
opieki nad pacjentami i wprowadzanie ich do codziennej praktyki. Wsréd dodatkowych korzysci nalezy
wymienic¢ zwiekszenie satysfakcji zawodowej, lepsze zrozumienie potrzeb klienta i poprawe komunikacji
pomiedzy lekarzem a wtascicielem zwierzecia, ktéra podnosi poczucie bezpieczenistwa zaréwno klienta,
jak i lekarza.

Zrozumienie sposobdw umozliwiajgcych zapewnienie dobrostanu zwierzat utatwia budowanie za-
ufania u wtascicieli klientow. Jak wykazaty badania, wtasciciele, ktdrych zwierzeta sg traktowane jak czton-
kowie rodziny, czesciej przestrzegajg zalecen lekarzy. Podobny wptyw na stosowanie sie do zalecen lekarza
ma nawigzanie silnej wiezi pomiedzy nim a wiascicielem zwierzecia (Lue, Pantenburg, Crawford, 2008).
Wyniki przeprowadzonego w ostatnim czasie badania wykazaty, ze klienci, z ktérymi w czasie wizyty
w klinice rozmawiano o jakosci relacji pomiedzy cztowiekiem a zwierzeciem, byli 0 77% bardziej sktonni do
przestrzegania otrzymanych zalecen, odbywania wizyt kontrolnych i pielegnacyjnych oraz do ubezpieczania
swoich zwierzat (HABRI, 2016). Ogdlnie rzecz biorac, troska lekarza i zespotu zaktadu leczniczego dla zwie-
rzat o dobrostan zwierzat jest elementem dobrej opieki nad pacjentami, zwieksza satysfakcje zawodowsa,
a takze przyczynia sie do poprawy zdrowia i ogélnego samopoczucia zwierzat domowych oraz ich opie-
kundw.

Wiele badan z zakresu medycyny cztowieka dowiodto, ze obecnos$¢ zwierzat domowych wptywa na
zdrowie fizyczne i emocjonalne ludzi, minimalizuje objawy depresji i polepsza miedzyludzkie interakcje
spoteczne (Takashima, Day, 2014). Wyniki badan dotyczgcych choréb sercowo-naczyniowych byty tak prze-
konujace, ze American Heart Association w 2013 r. o$wiadczyto, iz posiadanie zwierzat, w szczegdlnosci
psa, moze zmniejszac ryzyko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych (Levine et al., 2013). Rezultaty tych
i innych badan podkreslajg znaczenie zwierzagt domowych w zyciu ludzi oraz ich wptyw na nasze zdrowie.

Poniewaz dysponujemy coraz wiekszg liczbg danych dowodzacych obopdlinych korzysci wynika-
jacych z relacji miedzy ludzmi a zwierzetami domowymi, konieczne staje sie przyjecie powszechnie
akceptowanych wytycznych dotyczacych dobrostanu zwierzat towarzyszacych. Jako stowarzyszenie
weterynaryjne o globalnym zasiegu WSAVA jest doskonale przygotowane do opracowania zbioru uni-
wersalnych wskazéwek, przeznaczonych dla wszystkich lekarzy weterynarii na catym swiecie.

Celem opracowania wytycznych jest umozliwienie lekarzom weterynarii zrozumienia wspdtczes-
nych koncepcji dobrostanu zwierzat oraz pomoc w rozwigzywaniu potencjalnych problemdw, w tym
réwniez etycznych, dotyczacych tego zagadnienia, a takze promowanie szcze$cia zwierzat poprzez sku-
teczng komunikacje zaréwno w klinikach weterynaryjnych?, jak i poza nimi.

Zrodta

e 2016 Pet Owners Survey | HABRI (dostep on-line z dn. 08.06.2018: https://habri.org/2016-pet-
owners-survey).

e Definition of Companion Animal, ASPCA 2018 (dostep on-line z dn. 02.07.2018: https://www.asp-
ca.org/about-us/aspca-policy-and-position-statements/definition-companionanimal).

e Joint AVMA-FVE-CVMA Statement on the Roles of Veterinarians in Ensuring Good Animal Wel-
fare, AVMA 2014 (dostep on-line z dn. 08.06.2018: https://www.avma.org/KB/Policies/Pages/
Joint-Statement-Animal-Welfare.aspx).

w niniejszych wytycznych termin klinika weterynaryjna stosuje sie w odniesieniu do wszystkich miejsc (lub okolicznosci), w ktérych oferowane sa
ustugi weterynaryjne. Nie wprowadzono rozréznienia ze wzgledu na wielko$¢ tego miejsca ani zakres oferowanych ustug. Powyzszy termin moze by¢
synonimem kazdego rodzaju zaktadu leczniczego dla zwierzat.
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Rozdziat 1
Dobrostan zwierzat — rozpoznanie i ocena

Rekomendacje

Aby zapewnié przestrzeganie najwyzszych standardéw dotyczgcych dobrostanu zwierzgt, WSAVA wzy-
wa organizacje cztonkowskie i lekarzy weterynarii zwierzat towarzyszacych do:
1. opracowania karty dobrostanu zwierzat, ktéra bedzie odzwierciedlaé¢ zaangazowanie personelu
w dobrostan zwierzat;
2. pogtebiania rozumienia dobrostanu zwierzgt i promowania pozytywnych zasad postepowania wo-
bec wszystkich zwierzat towarzyszgcych podczas wszelkich dziatan zawodowych;
3. promowania wiedzy o dobrostanie zwierzat oraz zarzagdzania nig w szerszej spotecznosci, ktérag
tworzg wtasciciele zwierzagt domowych;
4. zaspokajania potrzeb fizycznych i behawioralnych zwierzat w trakcie opieki nad nimi w klinikach
weterynaryjnych.

Wprowadzenie

Opinia publiczna coraz czesciej reaguje na przypadki niewtasciwego traktowania zwierzat i jest zainte-
resowana promowaniem ich dobrostanu (Siegford, Cottee, Widowski, 2010). Ale co wtasciwie oznacza
pojecie dobrostanu?

Zwierzeta od zawsze towarzyszg cztowiekowi. Juz w czasach prehistorycznych ludzie byli z nimi
blisko zwigzani, co potwierdzajg prastare malowidta nascienne, w tym pochodzace z jaskini Chauveta
sprzed okoto 36 000 lat (Shipman, 2010). W réznych czesdciach swiata zwierzeta towarzyszace petnig
rézne funkcje, a w wielu miejscach sg to przede wszystkim funkcje spoteczne. Ludzie na catym swiecie
posiadajg zwierzeta (McConnell et al., 2011) — prawie 70% mieszkaricdw Ameryki Pétnocnej ma co naj-
mniej jedno zwierze (Hodgson et al., 2015), a w Australii zyja ponad 24 miliony zwierzagt domowych,
co oznacza, ze ich liczba przewyzsza catkowitg populacje ludzi na tym kontynencie (Animal Medicines
Australia, 2016). Szacuje sie, ze w Brazylii 2yjg 132 miliony zwierzagt domowych, z czego ponad 52 miliony
stanowig psy. W Chinach ludzie posiadajg ponad 22 miliony pséw i 53 miliony kotéw, a w Japonii ponad
9 miliondw pséw i 7 milionédw kotéw. We Francji w domach zyje ponad 8 milionédw pséw i 9 milionéw
kotéw, co oznacza, ze co najmniej jeden kot lub pies zyje odpowiednio w 29% i 20% gospodarstw do-
mowych (McConnell et al., 2011; Statista, 2017). W Tanzanii natomiast co najmniej jednego psa posiada
prawie 14% gospodarstw domowych (Knobel, 2008).

Zwigzki pomiedzy ludzmi i zwierzetami zawsze byty bliskie. WiezZ te opisuje sie jako majacg zasadni-
cze znaczenie dla zdrowia i dobrego samopoczucia zaréwno wiascicieli, jak i ich podopiecznych (AVMA,
2018). Interakcje pomiedzy cztowiekiem a zwierzeciem obejmujg kazdg sytuacje, w ktérej wystepuje



miedzy nimi kontakt na poziomie indywidualnym i kulturowym (AVMA, 2018). Przynoszg one rowniez
szereg korzysci dla ludzi. W przypadku dzieci zaobserwowano ujemng korelacje miedzy obecnoscig
zwierzat domowych a czestotliwoscig wystepowania alergii (Ownby, 2002) oraz korzysci edukacyjne
i kognitywne (Purewal et al., 2017). Z kolei u dorostych obserwuje sie poprawe funkcjonowania uktadu
sercowo-naczyniowego oraz zmniejszenie sie poczucia samotnosci (Matchock, 2015).

Postawa lekarzy i pracownikdw weterynaryjnych w kontekscie dobrostanu zwierzat jest wazna
z kilku wzgledéw. Przede wszystkim troske o dobro zwierzat uwaza sie za zasadniczg czes¢ praktyki
weterynaryjnej (Paul, Podberscek, 2000). Jak wykazano wczesniej, relacje ze zwierzetami sg dla ludzi
bardzo korzystne. W klinice weterynaryjnej, poza satysfakcjg zawodowa, ochrona dobrostanu zwierzat
zapewnia zyski ekonomiczne. Wtasciciele preferujg gabinety, w ktorych zwierzeta zostajg otoczone tro-
skliwg opieka. Zabiegi wykonywane w czasie wizyty, w tym wymagajgce ograniczenia ruchu pacjentéw,
moggy wywotaé stres u pséw i kotdw, a takie dtugotrwate oddziatywanie na stan emocjonalny zwie-
rzecia moze sie przyczyni¢ do wystgpienia negatywnej reakcji nerwowej, ktéra spowoduje dodatko-
we trudnosci w czasie przysztych wizyt (Barletta, Raffe, 2017). Delikatne obchodzenie sie z pacjentem
i W razie potrzeby zastosowanie odpowiedniej sedacji moze pomdc uniknac stresu i poprawi¢ dobro-
stan zaréwno leczonych kotoéw, jak i pséw. W takiej sytuacji wtasciciele, ktérzy dbajg o stan emocjonalny
swoich zwierzat, prawdopodobnie pozostang lojalnymi klientami, a chwalac klinike, przyczynia sie do
pozyskania nowych, co wigze sie z wymiernymi korzysciami finansowymi.

Co nalezy rozumie¢ przez dobrostan zwierzat?

Dobrostan zwierzat to szerokie pojecie, ktére dla réznych oséb moze oznaczac cos innego. Czesto stosu-
je sie je zamiennie z okresleniem dobre samopoczucie. Z naukowego punktu widzenia nie istnieje zad-
na powszechnie akceptowana definicja dobrostanu zwierzat, jednak te najczesciej uzywane w pewnym
stopniu sg do siebie podobne. W literaturze zaproponowano kilka definicji, np. wedtug Brooma jest to
stan, w ktorym zwierze potrafi sobie radzic¢ z otoczeniem (1986).

Aby okresli¢ dobrostan danego zwierzecia, nalezy zada¢ dwa pytania: Czy jest ono zdrowe? Czy
ma to, czego potrzebuje? (Dawkins, 2008). W szerokim ujeciu dobrostan zwierzat odnosi sie do fizjo-
logicznego i psychologicznego dobra zwierzat — czyli do tego, w jaki sposdb dana jednostka radzi sobie
w relacji z cztowiekiem, zaréwno umystowo, jak i fizycznie, w okreslonym czasie.

W niniejszym opracowaniu dobrostan zwierzat definiuje sie jako fizyczne i psychiczne oraz spo-
teczne i sSrodowiskowe dobro zwierzat. Ustalenie obowigzujgcej definicji jest wazne, poniewaz zrozu-
mienie tego, czym jest dobrostan, wptynie na to, jak lekarz bedzie oceniat, postrzegat i traktowat zwie-
rzeta pozostajgce pod jego opieka.

Fraser zdefiniowat trzy naktadajgce sie na siebie aspekty zwigzane z dobrostanem zwierzat (2008).
Zaliczyt do nich:

1. stan fizyczny i funkcjonowanie;
2. stan psychiczny lub umystowy (emocjonalny);
3. mozliwo$¢ wykonywania naturalnych czynnosci i zycia zgodnie ze swoimi naturalnymi potrzebami.

S3 one ze sobg wzajemnie powigzane, jednak ich definicje mogg by¢ rézne w zaleznosci np. od
kregu kulturowego. Wazne, aby lekarz weterynarii i cztonkowie catego zespotu kliniki byli swiadomi
wtasnych inklinacji wobec kazdego z tych obszaréow, poniewaz skupiajac sie za bardzo na jednym z nich,
mozna przeoczy¢ problemy w innej dziedzinie. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze lekarze sg szkole-
ni tak, by skupia¢ sie gtdwnie na zdrowiu fizycznym (stad czesto koncentrujemy sie na parametrach
zdrowotnych). Dobrostan zwierzecia nie jest jednak rdwnoznaczny ze zdrowiem fizycznym i w kazdym



przypadku nalezy wzigé pod uwage takze aspekty psychologiczne i behawioralne. Dla dobrostanu zwie-
rzecia szczegdlne znaczenie ma sposéb, w jaki ono odczuwa (tzn. jaki jest jego stan psychologiczny
i umystowy).

Aspekt k Aspekt
fizyczny 1 umystowy
Zdrowie ¢ Stany emocjonalne
i funkcjonowanie  Lesssss.. . X
Aspekt
naturalny
Naturalne
zachowania

.
. .
. .
---------

Rycina 1. Trzy naktadajqce sie na siebie aspekty dotyczqce dobrostanu zwierzgt (Fraser, 2008)

Wrazliwos¢ zwierzat

Wrazliwos¢ to wazne pojecie w kontekscie dobrostanu zwierzat. Profesor John Webster definiuje ja
jako uczucia, ktdre majg znaczenie (Webster, 2007) i sugeruje, ze zwierzeta odczuwajg i majg Swiado-
mos¢ swojego srodowiska oraz ze potrafig dokonywac wyborow.

Nowozelandzkie Stowarzyszenie Weterynaryjne definiuje wrazliwos¢ jako zdolnos$¢ do subiektyw-
nego odczuwania, postrzegania lub doswiadczania. Zgodnie z powyzszym zwierzeta sg zdolne do odczu-
wania nie tylko bodlu i stresu, ale takze pozytywnych doswiadczen, takich jak komfort, przyjemnos¢ lub
zainteresowanie, ktore sy odpowiednie dla ich gatunku, sSrodowiska i okolicznosci (NZVA, 2018). Traktat
lizbonski z 2009 r. przyznaje, ze zwierzeta sg istotami odczuwajgcymi (Komisja Europejska, 2009). Tak-
ze inne kraje, takie jak Nowa Zelandia, uznajg istnienie wrazliwosci zwierzat (Nowozelandzka ustawa
o dobrostanie zwierzat, 1999). Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitali Weterynaryjnych rowniez popiera
koncepcje zwierzat jako istot czujgcych (AAHA, 2012).

Wrazliwos¢ obejmuje zdolnos¢ zwierzecia do odczuwania pozytywnych i negatywnych standw
afektywnych (emocji i innych uczu¢, takich jak gtéd i pragnienie), w tym bdlu. Zwierzeta daza do do-
Swiadczen pozytywnych i unikajg negatywnych. Nie ma to zwigzku z inteligencjg danego osobnika —
cierpienie i przyjemnos¢ sg definiowane jako zdolno$¢ odczuwania, a nie zdolnos$¢ myslenia. Uznanie
zwierzecego stanu prawnego moze wykraczac poza zwyktg ochrone zwierzat przed bdélem lub cierpie-
niem, poniewaz definicja wrazliwosci obejmuje zaréwno pozytywne, jak i negatywne stany, tym samym
promujac dobrostan zwierzat, a nie tylko chronigc je przed ztym traktowaniem.

Rozwaj wiedzy i ocena dobrostanu zwierzat

Nauka moze pomdc w okresleniu fizycznych i psychicznych czynnikéw, ktére wptywajg na dobrostan
zwierzat, oraz w ich obiektywnym pomiarze. Ocena dobrostanu wymaga zrozumienia szeregu zagadnien,



takich jak zachowanie, zdrowie i immunologia (Dawkins, 1998). Zastosowanie naukowych kryteriéw po-
zwoli na zachowanie obiektywizmu podczas podejmowania decyzji dotyczgcych pacjentow oraz aspek-
tow istotnych w danym przypadku. Przyjmujac naukowy punkt widzenia i wykorzystujgc dowody pocho-
dzace z rygorystycznych badan nad zwierzetami i ich reakcjami na wyzwania Srodowiskowe, mozna uznac,
ze zaprezentowany sposob podejscia do omawianych zagadnien najlepiej odnosi sie do sytuacji zwierzat.

Jednak sama nauka nie wystarczy do wtasciwej oceny traktowania zwierzat.

e Nauka — pomaga okresli¢, czego zwierzeta potrzebuja;
e Etyka — pomaga okresli¢, jak nalezy je traktowac;
e Prawo — mowi, jak musimy je traktowac.

Oceniajgc dobrostan zwierzat, stosujemy wskazniki oparte na wynikach badan naukowych, nato-
miast decydujac o tym, jak traktowad zwierzeta, wykorzystujemy osgdy oparte na wartosciach. Oceny
ludzi dotyczgce sposobu traktowania zwierzat sg rdzne i zalezg od kultury, religii i innych czynnikdw.
W niektérych czesciach $wiata wedrowki pséw i ich wysoki poziom wolnosci sg spotecznie akcepto-
walne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zwierzeta te mogq doswiadczad réznych probleméw zdrowotnych,
takich jak choroby zakazne (dobrostan zgodny z natura, ale zty pod wzgledem oceny stanu fizyczne-
go). W innych czesciach swiata swobodne wedréwki pséw nie sg akceptowane spotecznie (na pod-
stawie oceny opartej na wartosciach), a wiec zwierzeta te s3 w pewien sposdb ograniczone — np. zyj3
w schroniskach, gdzie moga by¢ w dobrym stanie fizycznym (np. zwalczanie choréb zakaznych dzieki
opiece weterynaryjnej i szczepieniom), ale powyzsze ograniczenia srodowiskowe oddziatujg negatyw-
nie na ich samopoczucie i zdrowie psychologiczne. W przywotanych przypadkach mamy do czynienia
z osgdem opartym na wartosciach, ktéry dotyczy spotecznie akceptowanego sposobu postepowania
z psami. Jednak w obydwu sytuacjach niekoniecznie prowadzi to do dobrostanu zwierzat.

Zwierzeta znajdujace sie pod opieka cztowieka majg stycznosc z wieloma czynnikami, ktore moga
wptywac na ich samopoczucie. Obejmujg one otoczenie spoteczne i fizyczne, zywienie, interakcje
z ludZmi i cztonkami wiasnego lub innego gatunku, a takze zdolno$¢ do wykazywania zachowan normal-
nych lub typowych dla danego gatunku. Rdznice pomiedzy gatunkami i ich potrzebami stanowig pod-
stawe do szczegétowego okreslenia dobrostanu w odniesieniu do danego zwierzecia. Na przyktad dla
niektorych zwierzat towarzyszacych zrédtem nieszczescia moze byé pozostawienie ich samych w domu.
W takich przypadkach pomimo dobrego uspotecznienia psa, ktéry z natury jest zwierzeciem stadnym,
pozostawienie go bez towarzystwa moze sie przyczyni¢ do rozwoju negatywnych odczué psycholo-
gicznych, a takze powodowa¢ frustracje i niepokdj. Z kolei koty mogg mie¢ pewne trudnosci z zyciem
spofecznym, poniewaz sg wybidrczo towarzyskie i nie zawsze radzg sobie w przypadku rywalizowania
o zasoby lub konfliktu z innymi osobnikami swojego gatunku. Problemy pojawiajg sie wtedy, gdy pomie-
dzy potrzebami zwierzat a pragnieniami ludzi zachodzi sprzecznosé.

Spektrum dobrostanu — jak radza sobie zwierzeta

Zaktadajac, ze zwierzeta mogg doswiadczaé zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych stanéw emocjo-
nalnych, dobrego i ztego stanu zdrowia oraz urozmaicen lub ograniczen behawioralnych, nalezy przyj3a¢,
ze wszystkie wymienione elementy wptywajg na ich stan w spektrum od negatywnego lub ztego do
pozytywnego lub dobrego (ryc. 2, Ohl, van der Staay, 2012).

Cho¢ celem wszelkich dziatann powinien by¢ wysoki poziom dobrostanu, to zwierzeta wyewolu-
owaly i przystosowaty sie do zycia w zréznicowanych srodowiskach. Nalezy przyjgé, ze krétkie okresy
dyskomfortu sg nieuniknione i umozliwiajg zwierzeciu przystosowanie swoich mozliwosci behawioral-
nych i fizjologicznych do potencjalnych zmian otoczenia (Ohl, Putman, 2014). W takich przypadkach



dobrostan zwierzat na ogdt nie jest zagrozony, chyba ze ich zdolnosci reagowania nie sg adekwatne
do wyzwan srodowiskowych (Korte et al., 2009) lub muszg one sprostaé sytuacjom, do ktérych nie sg
w stanie sie przystosowac. Jesli zwierze radzi sobie z powyzszymi zmianami, mamy do czynienia z ada-
ptacjg lub przyzwyczajeniem sie. Z kolei cierpienie, wyuczona bezradnos¢ i negatywne uczucia, takie
jak frustracja lub niepokdj, pojawiaja sie, gdy zwierze nie radzi sobie z omawianymi zmianami (ryc. 3).

l Stan neutralny ‘

Rycina 2. Spektrum dobrostanu — ogdlna koncepcja dobrostanu zwierzqt przedstawiona jako
kontinuum pomiedzy negatywnym/ztym a pozytywnym/dobrym samopoczuciem

Zte samopoczucie

Dobre samopoczucie

Zwierzeta, ktére wyewoluowaty lub Otoczenie zwierzecia rozni sie od
zostaty udomowione w celu korzystania Otoczenie domowe naturalnego lub takiego, do ktérego
z konkretnych umiejetnosci umozliwia zwierze zostato przyzwyczajone. Zwierze
lub zachowan. W otoczeniu domowym zwierzetom naturalne nie rozwineto odpowiednich zachowan
nie moga zachowywac sie zachowania lub cech psychicznych, aby sobie
w naturalny sposéb z tym radzié¢

Rycina 3. Schemat przedstawiajgcy roznice pomiedzy zwierzetami Zzyjgcymi w srodowisku
umozliwiajgcym im naturalne zachowania a tymi, ktére nie mogq postepowac zgodnie
Z potrzebami ewolucyjnymi

Etyka i nauka o dobrostanie zwierzat

Dobrostan dotyczy doswiadczen zwierzecia oraz jego sposobu odczuwania i radzenia sobie ze stre-
sem, w tym standéw fizycznych i psychicznych. Odpowiednie metody naukowe stuzg okresleniu wptywu
dziatan ludzkich na dobrostan zwierzat. Mozna na przyktad podda¢ analizie zachowania zwierzecia,
zmierzy¢ poziom hormondw stresu we krwi i na tej podstawie ocenié jego dobrostan. Nastepnie mozna
zastosowac ocene etyczng, aby ustali¢, czy stan zwierzecia jest do przyjecia czy tez nalezy podja¢ odpo-
wiednie kroki, by ograniczy¢ wynikajgce z niego problemy (Meijboom, 2017).

W kontekscie dobrostanu zwierzat etyka zwigzana ze stosunkiem cztowieka do zwierzat prébuje od-
powiedzie¢ na pytania o znaczenie zwierzagt z moralnego punktu widzenia oraz sposéb, w jaki powinnismy
je traktowac i dbaé o nie (pozwala na ocene, jakie traktowanie jest dobre, a jakie zte) Dobrostan zwie-
rzat wymaga zarowno oceny naukowej, jak i dyskusji etycznej w oparciu o analize filozoficzng. W rozdz. 4
omowimy wazne teorie etyczne dotyczgce zwierzat, ktdre mogg by¢ przydatne w leczeniu pacjentow.



Jakie sg obowigzki lekarza weterynarii zwigzane z poprawg dobrostanu zwierzat?
Struktura dobrostanu zwierzat

W 1965 r. niepokdj spoteczny w Wielkiej Brytanii dotyczacy traktowania zwierzagt w hodowlach inten-
sywnych doprowadzit do wszczecia niezaleznego dochodzenia w sprawie dobrostanu zwierzgt hodow-
lanych, a nastepnie opublikowania raportu Brambella (Brambell, 1965). Stat sie on przyczyng ustano-
wienia brytyjskiej Rady ds. Dobrostanu Zwierzat Gospodarskich (FAWC). FAWC byto niezaleznym ciatem
doradczym, ktore opracowato Pie¢ Wolnosci, stanowigcych podstawe do zaspokojenia potrzeb zwierzat
hodowlanych (Archiwa Narodowe, 2012). W 2006 r. dokument zostat opracowany ponownie, a na jego
podstawie zdefiniowano Pie¢ Warunkéw Dobrostanu Zwierzat, ktdre odnoszg sie do wszystkich zwie-
rzat domowych.

Dzieki powyzszym dokumentom opracowano uzyteczne ramy pozwalajgce opiekunom realizowaé
podstawowe potrzeby zwierzat. Sg to:

e potrzeba odpowiedniego srodowiska;

e potrzeba odpowiedniej diety;

e potrzeba wyrazania normalnych wzorcéw zachowan;

e potrzeba przebywania z innymi zwierzetami lub z dala od nich;

e potrzeba ochrony przed bélem, cierpieniem, urazami i chorobami.

Potrzeby te uwzgledniajg fizyczny i psychiczny dobrostan zwierzat, a takze zaktadaja, ze opiekuno-
wie bedg znali potrzeby gatunku, do ktorego nalezg zwierzeta znajdujgce sie pod ich opieka. Przedsta-
wiona lista nie jest ostateczna, jednak podaje uzyteczny zakres i kategoryzacje ewentualnych proble-
mow dotyczgcych dobrostanu. Na przyktad utrzymywanie zwierzagt w domu moze pozwalac na zaspo-
kojenie wszystkich potrzeb fizycznych i zdrowotnych, takich jak jedzenie, dostep do wody, odpowiednia
temperatura i schronienie, zatem pod wzgledem zdrowotnym zwierze moze doswiadczaé¢ wysokiego
poziomu dobrostanu. Jednak ta sama sytuacja bywa bardzo ograniczajgca pod wzgledem zdolnosci
do wykazywania normalnych wzorcéw zachowan i z tego powodu zwierze moze odczuwac negatywne
emocje. Niewykluczone, ze z punktu widzenia dobrostanu wtasnie to, co zwierze faktycznie odczuwa,
ma najwieksze znaczenie.

Dobrostan zwierzat towarzyszacych w klinice weterynaryjnej nalezy monitorowac poprzez ocene
kliniczng i obserwacje behawioralne. Aby utrzymac i poprawié dobrostan zwierzat, trzeba promowa¢d
formalne i rzetelne rejestrowanie stanu pacjentéw, w tym zaréwno aspektéw fizycznych, jak i psychicz-
nego. Zastosowanie zasady Pieciu Warunkow Dobrostanu Zwierzagt pozwala zapewnié zwierzetom do-
bre samopoczucie fizyczne i psychiczne. W nastepnym rozdziale szczegétowo przedstawiono sposoby
mierzenia dobrostanu zwierzat w praktyce weterynaryjne;j.

Dobrostan zwierzat a spoteczenstwo

Rozwazajgc potencjalne przeszkody, ktére utrudniajg interwencje zmierzajgce do ochrony dobrostanu
zwierzat, nalezy przeanalizowac sposéb, w jaki zwierzeta, ludzie, spoteczenstwo i sSrodowisko scisle na
siebie oddziatujg. Nie da sie mysle¢ o zwierzetach bez uwzglednienia szerszego kontekstu ekologiczne-
go. Stanley, Richardson i Prior (2005) opracowali sSrodowiskowy model rozwoju dzieci, a WSAVA zaada-
ptowato go na potrzeby rozwazan o zwierzetach towarzyszacych (ryc. 4).
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Wiasciciel/ Wartosci

Ekonomia opiekun i kulturowe
E Klinika sz
* weterynaryjna Spotecznos¢
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Rycina 4. Srodowiskowy model interakcji pomiedzy zwierzetami towarzyszqgcymi, klinikg
weterynaryjng, wtascicielem lub opiekunem i szerzej pojmowang spotecznosciq (na podstawie
Stanley, Richardson, Prior, 2005)

Zwierze towarzyszgce znajduje sie w centrum przedstawionego modelu — pozostaje ono pod bezpo-
Srednim wptywem wiasciciela, szerszej spotecznosci oraz opieki weterynaryjnej, ktérg otrzymuje. Poza
tym wewnetrznym kregiem oddziatywania, jest réwniez narazone na wptyw otoczenia (np. kiedy zo-
stanie spuszczone ze smyczy), czynnikdw ekonomicznych (np. ograniczenia finansowe opiekuna mogg
wptywac na dostepnosé opieki weterynaryjnej), wartosci kulturowych (np. w niektérych kulturach psy
stuzg do pracy lub stanowig pokarm, a koty, ktére negatywnie oddziatujg na lokalng przyrode, nie sg
tolerowane przez spoteczenstwo) oraz polityki lokalnej i miedzynarodowe;j.

Wytyczne WSAVA dotyczg przede wszystkim interakcji zachodzgcych w klinice weterynaryjnej,
jednak przedstawiony powyzej model wskazuje, ze w kazdym przypadku nalezy uwzglednié szerszy
kontekst zaleznosci pomiedzy zwierzetami i ludZzmi oraz catymi spotecznosciami i spoteczeristwami. Po-
nadto, jak omdéwiono powyzej, wiez pomiedzy cztowiekiem a zwierzeciem jest integralng czescig tego
systemu i nie mozna jej lekcewazy¢.

W modelowym spoteczenistwie wszyscy bedg nieustannie i automatycznie uwzglednia¢ w swoich
dziataniach zwierzeta towarzyszace, ich wtascicieli oraz catg spotecznosé. Wszystkie wytyczne i protoko-
ty weterynaryjne beda przygotowywane tak, aby zapewnié jak najlepsze wyniki opieki nad pacjentami.
Kliniki i zespoty weterynaryjne beda chroni¢ dobro nie tylko swoich pacjentéw i ich wtascicieli, ale takze
szerszej spotecznosci poprzez rzecznictwo i zapewnianie fachowej wiedzy we wszystkich sprawach zwia-
zanych ze zwierzetami towarzyszacymi. Bedzie to obejmowac wszelkie aspekty dobrostanu zwierzat — od
zarzgdzania populacjami pséw i kotdw w miastach po wsparcie dla niechcianych zwierzagt domowych oraz
planowanie ¢wiczen fizycznych i psychicznych dla pséw (i ich wtascicieli) we wszystkich srodowiskach.



Whioski

Dobrostan zwierzat to zagadnienie ztozone. Ustalenie, w jaki sposdb zwierze radzi sobie w danym oto-

czeniu i co odczuwa, wymaga zastosowania szeregu wskaznikéw naukowych. Aspekty etyczne naszych

relacji ze zwierzetami majg zwigzek z okresleniem sposobu, w jaki powinniSmy traktowac zwierzeta,

i zastosowaniem ocen opartych na wartosciach. Zwierzeta odgrywajg wazng role w zyciu ludzi na catym

Swiecie, w tym takze jako zwierzeta towarzyszace, a rola lekarzy weterynarii w poprawie ich dobrostanu

jest wazna zardwno z punktu widzenia rozwoju medycyny weterynaryjnej, jak i catych spoteczenstw.

Lista kontrolna

<\

Czy sledzisz na biezgco postepy w rozumieniu i ocenie dobrostanu zwierzat?

Czy wprowadzasz okreslone zasady promowania dobrostanu zwierzgt w swojej klinice?

Czy posiadasz pisemny dokument, okreslajgcy zasady zaangazowania kliniki lub stowarzyszenia,
ktérego jeste$ cztonkiem, w ochrone dobrostanu zwierzat (np. RSPCA, 2018, Charter for Animal
Compassion, 2018)?

Czy wszyscy cztonkowie personelu rozumiejg zaangazowanie kliniki w zarzadzanie dobrostanem
zwierzat i jego promowanie?

Czy informujesz swoich klientdw i catg spotecznosé, w ktoérej zyjesz, na czym polega twoje zaanga-
zowanie na rzecz dobrostanu zwierzat?

Czy przysiega weterynaryjna, deklaracja lub motto twojego stowarzyszenia sg dostepne dla wszyst-
kich oséb odwiedzajgcych klinike (WSAVA Veterinary Oath, 2014)?

Czy twoje podejscie do dobrostanu zwierzat ma na celu zminimalizowanie wszelkich standéw dys-
komfortu?

Czy zawsze starasz sie promowac dobrostan zwierzat?
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Rozdziat 2
Pomiar i monitorowanie dobrostanu zwierzat

Rekomendacje

Aby zapewnié przestrzeganie najwyzszych standardéw dotyczgcych dobrostanu zwierzat, WSAVA
wzywa organizacje cztonkowskie oraz lekarzy weterynarii do:

1. promowania odpowiednich szkolen naukowych i fachowej wiedzy wszystkich cztonkdéw personelu
opiekujgcego sie zwierzetami;

2. ksztatcenia i szkolenia sie w zakresie najnowszych metod monitorowania zdrowia i dobrostanu
zwierzat oraz utrzymywania relacji z innymi organizacjami w celu wymiany wiedzy i najlepszych
praktyk;

3. stosowania opartego na naukowych metodach monitorowania dobrostanu zwierzat, wykorzystu-
jacego wskazniki stanu fizycznego lub funkcjonalnego i behawioralnego zwierzecia;

4. rozwijania i utrzymywania kultury pracownikdw zajmujgcych sie regularnym raportowaniem i mo-
nitorowaniem zachowania oraz zdrowia zwierzat towarzyszgcych pozostajacych pod ich opieka.
Punkt ten obejmuje réwniez aktualizowanie wszystkich dokumentéw dotyczacych pacjentow;

5. opieki nad zwierzetami domowymi w trakcie ich catego zycia, a takze opracowania i wdrozenia
specjalnych zasad dotyczgcych zwierzat bardzo mtodych, chorych, rannych i geriatrycznych.

Wprowadzenie

Aby w klinice weterynaryjnej mozna byto promowaé dobrostan zwierzat, nalezy stosowac obiektywne
metody oceny. W niniejszym rozdziale przedstawiono naukowe metody, ktdre mozna wprowadzi¢ i wy-
korzystywac w przypadku najczesciej spotykanych gatunkéw zwierzat towarzyszacych. Umozliwiajg one
formalne monitorowanie dobrostanu zwierzat towarzyszacych w warunkach praktyki weterynaryjnej,
pozwalajg na szybka interwencje w przypadku kazdej negatywnej sytuacji socjalnej i wspierajg lekarzy
oraz osrodki weterynaryjne w promowaniu wtasciwego postepowania wobec zwierzat.

Ramy oceny dobrostanu zwierzat

Przed oméwieniem konkretnych srodkdéw, ktére mozna wykorzysta¢ do oceny dobrostanu zwierzat,
nalezy dokonac¢ przegladu jego zakresu. Takie ramy umozliwig zrozumienie wykorzystywanych miar
i wskaznikéw poréwnawczych.



Pie¢ Warunkow Dobrostanu Zwierzqt

WSAVA zaleca prace w oparciu o Pie¢ Warunkéw Dobrostanu Zwierzat, poniewaz sg one stosunkowo

tatwe do zrozumienia i wykorzystania w praktyce, a ponadto, w odrdznieniu od Pieciu Wolnosci, sg

mozliwe do osiggniecia i promujg pozytywne odczuwanie zwierzat.

1.

Potrzeba odpowiedniego srodowiska. Srodowisko, w ktérym zyje pies lub kot, zaréwno w domu,
jak i w klinice weterynaryjnej, musi zapewnia¢ zwierzeciu ochrone, by¢ wygodne, umozliwiaé
spokojny odpoczynek, regularne wyprdznianie sie oraz poruszanie sie i ¢wiczenia w higienicznym
otoczeniu.

Potrzeba odpowiedniej diety. Dieta pséw i kotdw musi uwzgledniaé ich potrzeby fizjologiczne
i behawioralne. To, czy odzywianie jest odpowiednie, mozna ocenié, wykorzystujac obiektywne
parametry, np. zmiany masy ciata, kondycje ciata lub miesni czy odpowiednie spozycie pokarmu
i wody. Wszelkie skrajnosci zagrazajg dobrostanowi zwierzecia, co znaczy, ze spozywanie
niewystarczajgcej ilosci pokarmoéw prowadzi do niedozywienia, a jego nadmiar powoduje otytosc.
Potrzeba przebywania z innymi zwierzetami lub z dala od nich. Niektére zwierzeta towarzyszgce
wyewoluowaty do zycia w grupach, inne za$ wolg samotniczy tryb zycia. Psy mogg by¢ szczesliwe,
przebywajac w jednym domu z innym psem, cho¢ zadowolenie zwierzat zwigzane ze wspdlnym
zyciem w kazdym przypadku nalezy ocenia¢ indywidualnie, poniewaz wigze sie ono z socjalizacjg
poszczegdlnych osobnikdw, ich predyspozycjami genetycznymi i wezesniejszymi doswiadczeniami.
Psy zyjace samotnie prawdopodobnie potrzebujg wiecej kontaktu z ludzmi. Niektére koty réwniez
mogg mieszka¢ z innymi przedstawicielami swojego gatunku, jednak w czesci przypadkéw
prowadzi to do sporéw, walk i negatywnych odczué, zwtaszcza jesli zwierzeta nie zyjg ze sobg od
bardzo mtodego wieku.

Potrzeba wyrazania naturalnych wzorcow zachowan. Dotyczy to zachowan normalnych lub
typowych, takich jak toaleta, chowanie sie czy interakcje z ludZmi badz innymi zwierzetami.
Jesli zwierze jest zamkniete w matej klatce albo uwigzane na krétkim tancuchu, jego mozliwosci
badania srodowiska i ¢wiczen fizycznych sg z pewnoscig bardzo ograniczone.

. Potrzeba ochrony przed bdlem, cierpieniem, urazami i chorobami. Chodzi o brak obrazen takich

jak skaleczenia czy otarcia lub uszkodzen zwigzanych z chorobami zakaznymi, pasozytniczymi badz
innymi. Zwierzetom, ktére odczuwajg bdl, np. starszym lub chorujgcym na zapalenia stawodw,
nalezy nies¢ ulge w cierpieniu.

Piec sfer

Model pieciu sfer, opracowany przez prof. Davida Mellora z Massey University, utatwia systematycz-
ng, uporzgdkowang, kompleksowg i spdjng ocene dobrostanu zwierzagt (Mellor, 2017). Uwzgledniono
w nim wskazniki pozytywnego odczuwania. Celem stworzenia tego modelu byto zapewnienie ochrony

przed stanami negatywnymi. Przedstawiono go na ryc. 5.

Kazda z czterech sfer znajdujgcych sie w gérnym rzedzie, a wiec odzywianie, Srodowisko, zdrowie

i zachowanie, wptywa na piatg, tj. na stan psychiczny zwierzecia, np. zwierze, ktore nie otrzyma pokar-

mu i wody w domenie 1, odczuje gtéd i pragnienie w domenie 5.



llo$¢ przyjmowanej Temperatura,
wody;, ilos¢ pokarmu, ograniczenia,
jakosé pokarmu schronienie

e ] [rzroene ]

Choroba, Wybory,
uraz ograniczenia

5. Stan psychiczny

Bdl, komfort termiczny,
nuda, frustracja, szczescie

Rycina 5. Model pieciu sfer, ktory umozliwia pomiar dobrostanu zwierzgt, wraz z przyktadami
czynnikow mierzalnych (Mellor, 2017)

Miary jakosci zycia

Jako$¢ zycia (JZ) to pojecie zblizone do dobrostanu, a metody umozliwiajgce jej pomiar mozna stoso-
wac u pacjentdw z chorobami przewlektymi. U ludzi JZ jest na ogét oceniana przez samych pacjentéw.
Oczywiscie u zwierzat nie jest to mozliwe, a poniewaz stosuje sie wskazniki zastepcze i narzedzia za-
projektowane z myslg o witascicielach lub lekarzach weterynarii, nalezy je odpowiednio przetestowad
pod katem niezawodnosci i istotnosci. Wiekszo$¢ miar opracowanych dla zwierzat towarzyszgcych jest
specyficznych dla danej choroby. Jak do tej pory nie udato sie stworzy¢ odpowiednich ogdlnych metod
oceny (Belshaw et al., 2015). W ostatnim czasie opracowano pewne ogdlne wskazniki, ktore moze wy-
korzystywac wtasciciel zwierzecia, np. skale oceny objawdw u pséw (PennCHART, 2016) i skale nasilenia
problemu zwierzecia (PPSS) (Spitznagel et al., 2018).

Ocena oparta na Pieciu Warunkach Dobrostanu Zwierzat

Chociaz w niektdrych sytuacjach bardziej przydane moze sie okazaé zastosowanie innej metody, zaleca sie,
by lekarze weterynarii w praktyce wykorzystywali Pie¢ Warunkéw Dobrostanu Zwierzat, poniewaz sy one
tatwe do zrozumienia i wdrozenia w réznych srodowiskach na catym swiecie. Zasady te mozna stosowac juz
podczas edukowania wtascicieli, jak powinni wspieraé¢ dobrostan swoich zwierzat, np. dziatalnos¢ People’s
Dispensary for Sick Animals (PDSA) w Wielkiej Brytanii. Ramy te wykorzystuje sie rowniez do poréwnania
wiedzy réznych wiascicieli i ochrony dobrostanu zwierzat domowych w Wielkiej Brytanii (PDSA, 2018).

Czynniki wejéciowe i wyjsciowe dotyczace dobrostanu zwierzat

Oceniajgc dobrostan zwierzat, nalezy ustali¢, jakie sg ich doswiadczenia i odczucia w zwigzku z ich wa-
runkami mieszkaniowymi i transportowymi, z utrzymaniem i obchodzeniem sie z nimi itp. Zwierze-
ta doswiadczajg pozytywnych lub negatywnych standw emocjonalnych, ktére mogg mie¢ wptyw na
ich zdolnos¢ radzenia sobie ze Srodowiskiem. Do standw emocjonalnych zalicza sie nude, strach, bdl,
frustracje, dystres, zadowolenie lub che¢ zabawy. Nuda moze mieé zwigzek z bezcelowym przebywa-



niem zwierzecia w niestymulujgcych i nadmiernie przewidywalnych warunkach. Frustracja czesto wynika
z ograniczenia zachowan naturalnych. Niepokdj, lek i dystres mogg by¢ spowodowane przez szczegblne zda-
rzenia lub doswiadczenia, np. przewlekte napiecia w danej grupie zwierzat, nadmiar nieprzewidywalnych sy-
tuacji i zbyt duzg stymulacje. Przywotanym negatywnym stanom emocjonalnym mozna przeciwdziatac, pra-
cujac nad poprawa jakosci planowania klinik weterynaryjnych, opieki pielegniarskiej i praktyk hodowlanych.

Zwierzeta reagujg bezposrednio na otaczajace je sSrodowisko. Odpowiedzi te mozna zmierzyé
i wykorzysta¢ w charakterze wskaznikow dobrostanu, w czym moze pomadc wizualizacja stanu zwierze-
cia uwzgledniajgca czynniki wejsciowe i ich wptyw na czynniki wyjsciowe (ryc. 6). Pierwsze z nich obej-
mujg warunki mieszkaniowe, srodowisko i zZywienie, a takze rodzaje kontaktéw spotecznych z ludZzmi
i/lub zwierzetami oraz opieke weterynaryjna.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze podstawg dobrostanu zwierzat musi byé czynnik wyjsciowy
w postaci dobrego odzywiania. Przeprowadzenie pomiaréw czynnikdw wyjsciowych moze by¢ bardzo po-
mocne w ocenie tego, czy potrzeby zwierzecia sg zaspokojone. Zwykle preferuje sie wykorzystanie wtasnie
tych wskaznikéw, poniewaz doktadniej oddajg one stan zwierzecia, np. zwierze nieszczepione bedzie podat-
ne na choroby zakazne, co negatywnie wptynie na jego stan, a u psa lub kota pozbawionego towarzystwa
ludzi lub innych zwierzat moga pojawic sie objawy fizjologiczne i behawioralne, takie jak lek separacyjny.

Analizowane czynniki Analizowane czynniki
wejéciowe: wyjsciowe:

4 A 4 B

e Zdrowie
e Dom i otoczenie e Reakcje behawioralne
e WieZ pomiedzy cztowie- e Reakcje fizjologiczne
kiem i zwierzeciem e Reakcje emocjonalne
e Urozmaicenie otoczenia e BCS/MCS*

e QOpieka weterynaryjna

e QOdzywianie
Wykresy dostepne na stronie

\ / \ WSAVA.org (WSAVA, 2018). /

Rycina 6. Dobrostan zwierzqt mozna mierzyc, oceniajgc czynniki wejsciowe (wktad)

* BCS — ocena kondycji ciata;
MCS — ocena kondycji miesni.

oraz wyjsciowe (opierajgce sie na wynikach)

Aby uzupetni¢ ocene dobrostanu, mozna wykorzysta¢ wiedze z zakresu fizjologii zwierzat oraz ich nor-
malnych i nienormalnych zachowan. Stosuje sie rdwniez techniki eksperymentalne, ktére pozwalaja
na okreslenie preferencji zwierzecia lub wskazanie, jak bardzo dana procedura bgdz zabieg sg dla nie-
go nieprzyjemne. Innymi stowy, umozliwiajg one ,pytanie” zwierzecia o to, jak czuje sie ono w swoim
otoczeniu. Dzieki uzyskanym w ten sposéb informacjom mozna odpowiednio zmodyfikowa¢ Srodowi-
sko, aby wptywac na odczuwanie zwierzecia. Zwierzeta radzg sobie ze zmianami dzieki mechanizmom
fizjologicznym i behawioralnym, ktére sg koordynowane przez mdzg. W krétkim czasie od wystgpienia
danych okolicznosci czy bodZzcéw pojawiajg sie reakcje adaptacyjne wptywajgce na metabolizm, uktad
odpornosciowy i sercowo-naczyniowy, ktorych wiasciwa aktywacja moze przywrdci¢ niezbedng réw-
nowage pozwalajgcg unikngé cierpienia. Jesli jednak nieodpowiednie warunki srodowiskowe lub
spoteczne bedg sie utrzymywad, zwigzana z nimi reakcja na stres wydtuzy sie, powodujac szkody fizjolo-
giczne i psychiczne oraz zmiany zachowania i negatywne odczucia. Moze to prowadzi¢ do rozwoju patolo-
gii wynikajgcych z przewlektych reakcji na stres.



Wptyw stresu na dobrostan zwierzat

Jako czynnik stresujacy nalezy definiowac wszystko, co zmienia rownowage (homeostaze) organizmu
i wymaga od niego adaptacji niezbednych do jej przywrdcenia. Stres to zaburzenie fizjologiczne wywo-
tane przez stresor, ktory wigze sie z cierpieniem i zaburzeniem psychicznym, lub odpowiedz biologiczna
powstajgca w wyniku zaburzenia homeostazy organizmu (Moberg, 2000). Stres moze by¢ zjawiskiem
normalnym i niekiedy stanowi odpowiedZ adaptacyjng na zmiany zachodzace w Srodowisku. Jesli jed-
nak jest duzy lub dtugotrwaty, reakcje, ktérych celem jest jego zréwnowazenie, mogg by¢ niewystarcza-
jace, co prowadzi do patologicznych zachowan i proceséw chorobowych.

Negatywny stres moze wywotywaé pewne reakcje emocjonalne u zwierzecia. Pojecia strachu i nie-
pokojuw praktyce stosuje sie zamiennie, nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie sgone tozsame. Strach jest reakcja
emocjonalng, ktéra powoduje wystgpienie zachowan charakterystycznych dla bezposredniej reakcji na
zagrozenie (Duncan, 1993) i/lub dla sytuacji postrzeganej jako niebezpieczna (Boissy, Terlouw, Le Neindre,
1998). Ma on charakter adaptacyjny i przejSciowy. Z kolei niepokdj jest stanem emocjonalnym wynikaja-
cym z narazenia zwierzecia na rzeczywiste lub domniemane zagrozenie, np. w nowych okolicznosciach lub
w sytuacji, gdy jakis element Srodowiska wywotuje negatywne reakcje, ktore zwierze potrafi przewi-
dzie¢ (Massar et al., 2011; Tynes, 2014). Obie reakcje mogg by¢ normalnymi odpowiedziami na otoczenie
w zaleznosci od kontekstu. Zaburzenia lekowe sg problemem medycznym i bez wdrozenia odpowiednie-
go leczenia z czasem sie nasilajg. W trakcie kazdego kontaktu z czynnikiem draznigcym $ciezki neurono-
we zwigzane z dang aktywnoscig umacniajg sie i utrwalajg niechciane wzorce zachowan. Skrajny strach
i niepokdj powodujg zmiany zaréwno stanu emocjonalnego, jak i stanu fizjologicznego zwierzecia.

Reakcje fizjologiczne na stres

W trudnych sytuacjach u zwierzat wystepujg zaréwno krétko-, jak i dtugoterminowe reakcje fizjologicz-
ne. Uktady nerwowy i hormonalny sg zaangazowane w komunikacje i koordynacje wewnatrz danego
organizmu oraz miedzy zwierzeciem a jego Srodowiskiem.

Sygnaty wizualne, wechowe i stuchowe pochodzace ze srodowiska sprawiaja, ze wewnatrz orga-
nizmu dochodzi do przesytania wiadomosci za posrednictwem neurondw, w postaci impulséw nerwo-
wych. W przypadku krétkotrwatej odpowiedzi na nagte zagrozenie u zwierzat wystepuje reakcja typu
walcz lub uciekaj wywotana zwiekszonym wydzielaniem adrenaliny (epinefryny). Fizjologiczne objawy
stresu wigzg sie z aktywacjg uktadu wspédtczulnego (SNS — sympathetic nervous system) i osi podwzgo-
rze-przysadka-nadnercza (HPA — hypothalamic-pituitary-adrenal axis). Jesli mézg odbiera dang sytuacje
jako stresujgcy, uktad wspodtczulny wyzwala adrenaline i noradrenaline oraz aktywuje nerwy wspot-
czulne znajdujace sie w catym organizmie. Niektdre z wyzwolonych w ten sposéb zmian mozna oceni¢
obiektywnie, wykazujgc wzrost czestosci akcji serca i oddechéw oraz monitorujgc temperature ciata,
pocenie sie, drzenie, uwalnianie glukozy i wolnych kwaséw ttuszczowych.

Stymulacja osi HPA wywotuje wzrost wydzielania kortyzolu, co prowadzi do wystgpienia pewnych
zmian w organizmie, ktére sg podobne do aktywacji SNS, np. wzrostu stezenia glukozy we krwi. Udo-
wodniono réwniez pojawienie sie bardziej uogdlnionych reakcji na zwiekszone wydzielanie kortyzolu,
do ktérych zalicza sie zmiany w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego i rozrodczego. Uktad wspot-
czulny bierze udziat w ostrych reakcjach, zas o$ podwzgoérze-przysadka-nadnercza oddziatuje dtugofa-
lowo, choc zaleznosé ta jest rowniez zwigzana z czestotliwos$cig wystepowania czynnika stresogennego.
Utrzymujacy sie wysoki poziom stresu moze powodowac wyczerpanie nadnerczy. Jest to stan, w ktérym
stezenie kortyzolu jest niskie. Jesli zwierze byto narazone na dziatanie przewlektego stresu i wystepuja



u niego inne oznaki ztego samopoczucia, wykazanie niskiego poziomu kortyzolu prawdopodobnie be-
dzie oznaczato wyczerpanie nadnerczy.

W codziennej praktyce weterynaryjnej nie mierzy sie rutynowo stezenia adrenaliny i kortyzolu,
jednak bezposrednie reakcje fizjologiczne sg skuteczng metoda oceny dobrostanu zwierzagt. Obnizony
poziom samopoczucia wynikajgcy z negatywnego stresu powoduje:

e przyspieszenie rytmu serca;

e zwiekszenie temperatury ciata;

e przyspieszony oddech;

e wzrost stezenia glukozy we krwi;

e zmiane poziomu aktywnosci (zwiekszenie lub zmniejszenie);
e pocenie sie z poduszek tap;

e dyszenie.

Chociaz w wielu przypadkach wskazniki fizjologiczne mogg by¢ przydatne, ich wykorzystanie
w ocenie dobrostanu wigze sie z pewnymi problemami. Do ograniczen zalicza sie utrudnione pozyski-
wanie prébek, a takze fakt, ze sam proces ich pobierania moze by¢ stresujacy dla pacjenta i wptywac na
wyniki, np. w sytuacji, gdy pies aktywnie broni sie przed procedurg, nie mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy zmiany czestosci akcji serca wynikajg ze zwiekszonej aktywnosci, czy tez sg spowodowane
przez reakcje emocjonalne. Na wyniki moze réwniez rzutowac czas wykonywania pomiardw.

Dtugotrwaty wysoki poziom stresu moze spowodowac:

e utrate masy ciata;

e zwiekszenie proporcji tkanki ttuszczowej i zmniejszenie proporcji miesni;

e zmniejszenie funkcji odpornosciowej i zwiekszenie stosunku neutrofili do limfocytow;
e ograniczenie funkcji rozrodczych;

e uposledzenie funkcji kognitywnych.

Do zdolnosci poznawczych, ktére w kazdym przypadku nalezy oceniac¢ indywidualnie podczas za-
rzadzania dobrostanem zwierzat, zalicza sie umiejetnosci uczenia sie, zdolnosci przewidywania, pa-
miec i charakterystyczne dla danego zwierzecia umiejetnosci rozpoznawania okreslonych czynnikow
Srodowiskowych. Zmiana w powyzszych zdolno$ciach moze wynikaé z nieodpowiednich warunkéw,
w ktérych zyje zwierze. Zwierzeta towarzyszace majg stycznosé z wieloma czynnikami, ktére moga wpty-
wac na ich dobrostan, np. spotecznymi, dietetycznymi i z ograniczeniami behawioralnymi. Nalezy réw-
niez zastanowic sie nad sposobami szkolenia i ich wptywem na dobro zwierzat, poniewaz nie wszyscy
szkoleniowcy i trenerzy stosujg odpowiednie metody polegajgce na nagradzaniu, np. niejasne sygnaty
treningowe mogg powodowacd zamieszanie lub frustracje, a zwierze nie bedzie w stanie odpowiednio
powigzac zadania, o ktérego wykonanie je poproszono, z nagrodg. Niepowodzenia i narastajgca frustra-
cja podczas szkolenia mogg prowadzi¢ do zastosowania technik awersyjnych, a nawet niehumani-
tarnych.

Reakcje behawioralne na stres

Zwykle zachowanie zwierzecia wynika z jego psychicznych doswiadczen. W niektdrych przypadkach
moze ujawniac wczesne problemy zdrowotne. Reakcje na trudne sytuacje mogg by¢ krétko- lub dtugo-
terminowe. Do tych pierwszych zalicza sie zmiany postawy lub chodu, zas do drugich rozwdj stereoty-
powych zachowan lub ograniczenie zachowan normalnych.

Gtowna zaleta oceny behawioralnej w poréwnaniu z oceng wskaznikdw fizjologicznych polega na
tym, Ze jest to metoda nieinwazyjna, ktdra nie wptywa na zwierzeta i ich zachowanie. Na podstawie zwy-



ktych obserwacji mozna stwierdzi¢ wszelkie zmiany w postawie, niezdolnos¢ do wykonywania normal-
nych ruchow, unikanie czesci srodowiska, ucieczke, zmiany w zachowaniu jednostki, brak zabiegéw higie-
nicznych, takich jak pielegnowanie futra, czy pojawienie sie zachowan nietypowych. Podobnie jak w przy-
padku wskaznikéw fizjologicznych, wiedza na temat naturalnych zachowan zwierzecia jest niezbedna do
oceny jego dobrostanu, np. u jednego osobnika bardziej niepokojgce moze by¢ pojawienie sie wokaliza-
¢ji, a u innego zastyganie w obliczu niebezpieczenstwa, jesli do tej pory tego nie robit. W odpowiedzi na
negatywne doswiadczenia, takie jak strach czy stres, u zwierzat wystepuja specyficzne reakcje behawio-
ralne.

Emocje te przejawiajg sie najczesciej w zmianach postawy ciata, poziomu aktywnosci i zachowa-
niach unikowych. Jesli jaki$ czynnik wyzwala u zwierzecia stres, w przysztosci bedzie ono prébowato go
unikac zawsze wtedy, gdy bedzie to mozliwe.

Chociaz kazde zwierze reaguje na stres w inny sposdéb, wyrdzniono cztery wzorce zachowan po-
wtarzajgce sie u wiekszosci z nich.

1. Ucieczka. Przestraszony pies lub kot czesto prébuje ucieka¢. Widoczne oznaki mogg by¢ bardzo
wyrazne badz subtelne, np. chowanie sie za opiekunem lub pod stotem.

2. Walka. Powszechnie zaktada sie, ze agresywne zwierze nie odczuwa strachu. Tymczasem okazuje sie,
ze agresja jest jednym ze sposobdw, w jaki pies lub kot moze go okazywac. Nalezy zapamietaé, ze
zwierze, ktére warczy, parska, szczeka, syczy itp., prawdopodobnie odczuwa duzy niepokdj lub strach.

3. Zastyganie w bezruchu. Zwierzeta zastygajgce w bezruchu mogg albo nie poruszaé sie wcale, albo
robic¢ to zdecydowanie wolniej niz normalnie. Takie zachowania czesto obserwuje sie w gabinecie
weterynaryjnym, gdzie mozna je tatwo pomyli¢ z dobrym wychowaniem zwierzecia, ktdre w rze-
czywistosci jest przerazone i dlatego sie nie rusza (co mozna btednie zinterpretowac jako akcepta-
cje badania i manipulacji wykonywanych przez lekarza weterynarii).

4. Nerwowosc i/lub wiercenie sie. Wiercenie sie jest zachowaniem konfliktowym lub tzw. wypet-
niaczem. To jeden z najczestszych objawow strachu lub niepokoju u psow i kotéw, ktory obejmuje
zachowania takie jak oblizywanie pyska, cho¢ zwierze nie jest gtodne, ziewanie, choc nie jest zme-
czone, drapanie sie, cho¢ nic je nie swedzi, obserwowanie pomieszczenia lub otrzgsanie siersci,
jakby byta mokra. Zachowania te sg niewtasciwe lub niezwigzane z aktualng sytuacjg zwierzecia.
Jest to podobny mechanizm jak u ludzi, ktérzy obgryzajg paznokcie, nawijajg wtosy na palec lub
$miejg sie w niewtasciwych sytuacjach.

Zachowania te sg bardzo podobne do zachowan wystepujacych u zwierzat odczuwajgcych bal.
Bardzo duze znaczenie ma wtasciwe rozpoznanie ich przyczyny, poniewaz stosowane w obu przypad-
kach metody postepowania i leczenia sg odmienne. Dodatkowo zachowania te mogg sie réwniez wig-
zac z pojawieniem sie efektow dtugofalowych, jak niepokdj czy panika (Seksel, 2007).

U kotéw rozpoznano dwa gtéwne sposoby reagowania na stresory (Heath, 2008).

1. Aktywy. Do tego rodzaju reakcji zalicza sie normalne zachowania wystepujgce w sytuacji zagroze-
nia, takie jak:
e ustawianie sie przodem do zagrozenia;
e wspinanie sie na tylne konczyny;
e uderzanie fapg;
e krazenie;
e wokalizacja, ktorej celem jest zwrdcenie na siebie uwagi;
e podazanie za witascicielem;
e zachowania agresywne.
Ten rodzaj reakcji moze byc¢ destrukcyjny.



2. Pasywny. Do tego rodzaju reakcji zalicza sie normalne zachowania wystepujgce w sytuacji zagro-
Zenia, takie jak:
e ograniczenie zwyktych zachowan, np. spozywania pokarmu i dbania o higiene;
e Dbrak ruchu, chowanie i ukrywanie sie;
e brak wokalizacji, cho¢ niektore koty mogg syczec i warczeé, kiedy ktos bedzie prébowat sie
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do nich zblizy¢;

e brak zainteresowania otoczeniem.
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Rycina 7. W przypadku reakcji pasywnych Rycina 8. W przypadku reakcji aktywnych kot
koty wycofujq sie i unikajq interakcji wokalizuje i moze probowac tapac pazurami
spotecznych przechodzgce obok niego osoby

W obydwu sytuacjach pewne korzysci moze przyniesc¢ zwiekszenie liczby czynnikéw pobudzajacych, np.
zabawek czy zabawek interaktywnych do karmienia. U kotdw reagujgcych pasywnie pozytywne skutki
moze takze zapewnic zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa poprzez zbudowanie kryjowek dla zwierze-
cia lub zamontowanie specjalnych urzadzen przeznaczonych do wspinania sie.

U pséw nie rozpoznano podobnych modeli reakcji i z tego wzgledu kazdego osobnika nalezy do-
ktadnie monitorowac. Niektére psy moga reagowac bezruchem, wyciszeniem, brakiem zainteresowa-
nia otoczeniem i obnizonym apetytem. Inne z kolei zachowuja sie agresywnie, wiercg sie, drapig sie
i otrzasaja tak, jakby byty mokre. Wazne, aby lekarz wiedziat, jakie zachowanie jest normalne lub ty-
powe dla danego osobnika. Informacje te mogg stanowi¢ dobry punkt odniesienia, a ich najlepszym
zrédtem sg wiasciciele zwierzecia.

Aby zrozumieé zwierzeta i ich emocje, trzeba sie nauczy¢ odczytywac ich jezyk ciata. Do jego oceny
i podejmowania decyzji o rozpoczeciu badania mozna zastosowaé system sygnalizacji Swietlnej. Oce-
niajgc dobrostan danego zwierzecia, nalezy zawsze zastosowac kombinacje wskaznikéw fizjologicznych
i behawioralnych.

27



Czerwony - Stop — Bardzo silne pobudzenie emocjonalne

26tty — Zwolnij — Pobudzenie emocjonalne

Zastyganie i wiercenie sie, dyszenie, trzesienie sie, zbieranie karmy, kulenie
sie, ktadzenie uszu po sobie, marszczenie brwi, zachowanie czujnosci, uwazne
ZWOLNIJ ogladanie otoczenia, czyszczenie siersci, weszenie, oblizywanie warg, ziewa-
nie, spanie, rozszerzenie sie Zrenic i wyraznie widoczne biatka

Zielony — Nie przestawaj — niskie pobudzenie emocjonalne
Spokdj i relaks

Rycina 9. System sygnalizacji Swietlnej umozliwiajgcy ocene stanu emocjonalnego zwierzecia

B4l i zachowanie

Miedzynarodowe stowarzyszenie badan nad bdlem (ISAP) definiuje bdl jako nieprzyjemne doswiad-
czenie zmystowe i emocjonalne zwigzane z faktycznym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki badz
mozliwe do opisania w kategoriach takich uszkodzen (Merskey, Bogduk, 1994; IASP, 2018). Bdl jest
zarowno doswiadczeniem psychologicznym, jak i fizjologicznym, a zatem zagadnienie to jest ztozone
i budzi szereg kontrowers;ji.

Bdl jest czynnikiem wysoce awersyjnym, ktdrego zwierzeta za wszelkg cene prébujg unikaé. Moze
on by¢ ostry, przewlekty, zlokalizowany, uogdlniony, fizyczny, emocjonalny, adaptacyjny lub wynikajgcy
z nieprzystosowania. Moze by¢ takze wynikiem uszkodzenia tkanki (nocyceptywny), stanu zapalnego
lub uszkodzenia nerwow (neuropatyczny). Zwierze moze jednoczesnie doswiadczac kilku rodzajéw bélu.

Oznaki bdlu mogg by¢ jawne lub ukryte i zalezg od gatunku, pfci, wieku, wczesniejszych doswiad-
czen, a takze aktualnej sytuacji, w ktérej zwierze sie znajduje. Wszystko to utrudnia wtasciwg interpre-
tacje sposobu, w jaki bél wptywa na zwierzeta. Przypuszczalnie od 17% do 41% populacji ludzi w krajach
uprzemystowionych cierpi z powodu ostrego lub przewlektego bélu (Blyth et al., 2001; Tsang et al.,
2008). Nie wiadomo, jaka grupa udomowionych zwierzat odczuwa bél. Jedng z powszechnie uznawa-
nych oznak bdlu u zwierzat jest zmiana zachowania. W rzeczywistos$ci stanowi ona jeden z pierwszych
objawdw choroby.

Jesli lekarz zamierza oceni¢ bdl na podstawie zachowania zwierzecia, musi pamietac, ze reak-
cje behawioralne sg ztozone. OdpowiedzZ behawioralna dotyczy nie tylko tego, co robi zwierze, ale tak-
ze tego kiedy, jak, gdzie i dlaczego przejawia dane zachowanie. Nigdy nie nalezy go ocenia¢ w odosob-
nieniu, a zawsze w szerszym kontekscie. Wiadomo, ze istniejg indywidualne (a takze gatunkowe) réznice
W sposobie reagowania zwierzat na bdl, wynikajace czesciowo z genetycznej zmiennosci takich czynni-
kéw jak liczba, rozmieszczenie czy morfologia receptoréw opioidowych (Janicki et al., 2016; Landau, 2006).
W przypadku ludzi wykazano, ze pte¢ biologiczna i stan hormonalny mogg wptywac zaréwno na reakcje
na bdl, jak i na skutecznos¢ interwencji zmierzajacych do ztagodzenia bdlu (Paller et al., 2009; Bartley,
Fillingim, 2013). Wykazano takze, ze pte¢ biologiczna wptywa na inne gatunki zwierzat, a pewne znaczenie



moze mie¢ tez wiek danego osobnika (AAHA, 2018). Samce i samice rdznig sie sposobem reagowania na
stres, ktory moze by¢ przyczyng zarowno bélu psychicznego, jak i fizycznego (Kudielkaa, Kirschbaum, 2005).
Opisano tez wyrazne rdznice w zachowaniu poszczegdlnych gatunkéw oraz w ich reakcjach na bdl i stres
(Paul-Murphy et al., 2004). Réznice te sg znaczne, np. w przypadku drapieznikdw i ich ofiar. Mogg takze
wystepowac pomiedzy zwierzetami tego samego gatunku (Paul-Murphy et al., 2004; Seksel, 2007).

Na przedstawiane reakcje behawioralne moze wptywac gatunek zwierzecia oraz jego doswiadcze-
nia, np. wczesniejsze narazenie na szkodliwe lub stresujgce bodzZce i ich wptyw na pdzniejsze zachowanie
(Seksel, 2007).

Takze bezposrednie srodowisko lub sytuacja zwierzecia majg wptyw na sposéb, w jaki sie ono
zachowuje — np. obecnos¢ innych osobnikéw (np. innego gatunku), znane lub nieznane otoczenie, po-
goda, nowe bodZce srodowiskowe. Wszystkie wymienione czynniki wptywajg na to, ktére zachowania
zostang wyeksponowane, a takze na czas ich trwania i czestotliwosci wystepowania.

Rozpoznawanie boélu u zwierzat

To, w jaki sposob ludzie bedg rozpoznawaé i ocenia¢ stopien odczuwania bélu u zwierzat, zalezy
(w pewnym stopniu) od kregu spotecznego i kulturowego, w ktdrym sie wychowali i w ktorym zyja,
a takze od postawy danej spotecznosci. Dodatkowo, w kazdym z wymienionych obszaréw percepcje
jednostki ksztattuje rowniez jej wiedza na temat bodlu i jego oznak.

Czy mozna ocenic poziom bélu, obserwujac zachowanie zwierzecia?

Kazda zmiana zachowania zwierzecia moze by¢ pierwszg oznakg bélu. Choé nie wiadomo, w jakim stop-
niu zmiany te odzwierciedlajg jego poziom, sg one najlepszym wskaznikiem stuzgcym do rutynowego
stosowania w warunkach klinicznych. Opracowano wiele wskaznikow oceny bélu u pséw i kotéw (czes¢
z nich zostata oficjalnie zatwierdzona). Sg to np. skala Glasgow (Reid et al., 2007), Helsinki Chronic Pain
Index (HCPI) (Hielm-Bjorkman, Rita, Tulamo, 2009), wielowymiarowa ztozona skala bélu (MCPS) UNESP-
-Botucatu (Brondani et al., 2013), Canine Brief Inventory (Canine BPI) (PennCHART, 2013) i Colorado
Pain Scale (Mich et al., 2010).

Whioski

Pie¢ Warunkéw Dobrostanu Zwierzat to proste, ale kompleksowe narzedzie, ktére mozna wykorzystaé
do oceny ogdlnego poziomu dobrostanu zwierzecia. Wtasciciel jest waznym zrédtem informacji na te-
mat wszelkich zmian w zachowaniu zwierzecia, ktére mogg byé pierwszg oznakg problemu zdrowot-
nego negatywnie wptywajacego na dobrostan psa lub kota. W czasie oceny kazdego osobnika nalezy
korzystaé zardwno z fizjologicznych, jak i behawioralnych wskaznikéw stanu zwierzecia.

Lista kontrolna

v’ Czy $ledzisz na biezgco postepy w zakresie pomiaru i monitorowania dobrostanu zwierzat?

v Czy twoi pracownicy sg przeszkoleni w zakresie monitorowania i zarzgdzania dobrostanem zwie-
rzat pozostajgcych pod ich opiekg?

v" Czy w twojej klinice weterynaryjnej jest prowadzona odpowiednia ewidencja umozliwiajgca mo-
nitorowanie dobrostanu zwierzat i zarzgdzanie nim?



v Czy mozesz zrobié co$, aby poprawic¢ zdolno$é do mierzenia i monitorowania dobrostanu zwie-
rzat? Jesli tak, jakie sg to dziatania?

v’ Czy szukasz porad, np. specjalnych organizacji, w zakresie najnowszych osiggnie¢ w monitorowa-
niu i zarzadzaniu dobrostanem zwierzat?

Zrodta

e AAHA/AAFP Pain Management Guidelines for Dogs and Cats, | AAHA, 2007 (dostep on-line z dn.
26.06.2018: https://www.aaha.org/professional/resources/pain_management_2007.aspx).

e Animal Health and Welfare (Scotland) Act, 2006 (dostep on-line z dn. 08.06.2018: http://www.
legislation.gov.uk/asp/2006/11/contents).

e Animal Welfare Act, 2006 (dostep on-line z dn. 08.06.2018: https://www.legislation.gov.uk/ukp-
ga/2006/45/contents).

e Bartley E., Fillingim R., Sex differences in pain: a brief review of clinical and experimental findings,
[w:] Colvin L., Rowbotham D.J. (ed.), BJA: British Journal of Anaesthesia 2013, 111(1):52—-58, https://
doi.org/10.1093/bja/aet127.

e Belshaw Z., Asher L., Harvey N., Dean R., Quality of life assessment in domestic dogs: An evi-
dence-based rapid review, ,,The Veterinary Journal” 2015, 206(2), s. 203—212.

e Blyth F.,, March L., Brnabic A., Jorm L., Williamson M., Cousins M., Chronic pain in Australia: a
prevalence study, ,,Pain” 2001, 89(2), s. 127—-134.

e Boissy A., Terlouw C., Le Neindre P., Presence of Cues from Stressed Conspecifics Increases Reac-
tivity to Aversive Events in Cattle: Evidence for the Existence of Alarm Substances in Urine, ,Physi-
ology & Behavior” 1998, 63(4), s. 489—-495.

e Canine Brief Pain Inventory (Canine BPI), PennCHART 2013 (dostep on-line z dn. 11.06.2018: http://
www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials/vcic/pennchart/cbpi-tool).

e Global Nutrition Guidelines: Resources and Statements, WSAVA 2018 (dostep on-line z dn.
08.06.2018: http://www.wsava.org/Guidelines/Global-Nutrition-Guidelines).

e Hammerle M., Horst C., Levine E., Overall K., Radosta L., Rafter-Ritchie M., Yin S., 2015 AAHA
Canine and Feline Behavior Management Guidelines, ,Journal of the American Animal Hospital
Association” 2015, 51(4), s. 205—221.

e Heath S., Common Feline Behavioural Problems, ,Feline Medicine and Therapeutics” 2008, s.
51-69.

e |ASP Terminology, International Association for the Study of Pain 2018 (dostep on-line: 08.06.2018:
https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698).

e Janicki P., Schuler G., Francis D., Bohr A., Gordin V., Jarzembowski T., Ruiz-Velasco V., Mets B.,
A genetic association study of the functional A118G polymorphism of the human u-opioid receptor
gene in patients with acute and chronic pain, ,,Anesthesia & Analgesia” 2006, 103(4), s. 1011—1017.

e Kim H., Mittal D.P,, ladarola M.J., Dionne R.A., Genetic predictors for acute experimental cold and
heat pain sensitivity in humans, ,Journal of medical genetics” 2006, 43(8), e40—e40.

e Kudielkaa B., Kirschbaum C., Sex differences in HPA axis responses to stress: a review, ,Biological
Psychology” 2005, 69:113-132.

¢ Landau R., One size does not fit all: genetic variability of mu-opioid receptor and postoperative
morphine consumption, ,,Anesthesiology” 2006, 105(2):235—237.

e Mellor D., Operational Details of the Five Domains Model and Its Key Applications to the Assess-
ment and Management of Animal Welfare, ,,Animals” 2017, 7(12), s. 60.



Merskey H., Bogduk N., Classification of chronic pain: Descriptions of Chronic Pain Syndromes and
Definitions of Pain Terms, Seattle: International Association for the Study of Pain Press 1994: 210.
Mich P., Hellyer P., Kogan L., Schoenfeld-Tacher R., Effects of a Pilot Training Program on Veterinary
Students’ Pain Knowledge, Attitude, and Assessment Skills, , Journal of Veterinary Medical Educa-
tion” 2010, 37(4), s. 358—368.

Moberg G., Biological response to stress: implications for animal welfare. The biology of animal
stress: basic principles and implications for animal welfare, CABI 2000, s. 1-21.

Paller C., Campbell C., Edwards R., Dobs A., Sex-Based Differences in Pain Perception and Treat-
ment, ,Pain Medicine” 2009, 10(2), s. 289—299.

Paul-Murphy J., Ludders J., Robertson S., Gaynor J., Hellyer P., Wong P., The need for a cross-spe-
cies approach to the study of pain in animals, ,Journal of the American Veterinary Medical Asso-
ciation” 2004, 224(5), s. 692—697.

Reid J., Nolan A., Hughes J., Lascelles D., Pawson P., Scott E., Development of the short-form
Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-SF) and derivation of an analgesic intervention
score, ,Animal Welfare” 2007, 16(S): 97-104.

Seksel K., How pain affects animals. Proceedings of the Australian Animal Welfare Strategy Sci-
ence Summit on Pain and Pain Management, Melbourne, Australia 2007.

Spitznagel M., Jacobson D., Cox M., Carlson M., Predicting caregiver burden in general veterinary
clients: Contribution of companion animal clinical signs and problem behaviors, ,,The Veterinary
Journal” 2018, 236, s. 23—30.

The Canine Symptom Assessment Scale, PennCHART 2016 (dostep on-line z 10.06.2018: http://
www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials/vcic/pennchart).

Tsang A., Von Korff M., Lee S., Alonso J., Karam E., Angermeyer M., Borges G., Bromet E., de Girol-
amo G., de Graaf R., Gureje O., Lepine J., Haro J., Levinson D., Oakley Browne M., Posada-Tynes
V., The physiologic effects of fear (dostep on-line: 11.06.2018: http://veterinarymedicine.dvm36o0.
com/physiologic-effects-fear).

Villa J., Seedat S., Watanabe M., Common chronic pain conditions in developed and developing
countries: gender and age differences and comorbidity with depression-anxiety disorders, ,The
Journal of Pain” 2008, 9(10): 883—891.

Your pet’s 5 Welfare Needs, PDSA 2018 (dostep on-line: 08.06.2018: https://www.pdsa.org.uk/
taking-care-of-your-pet/looking-after-your-pet/all-pets/s-welfare-needs).



Rozdziat 3
Potrzeby zwierzecia zwigzane z wizytg weterynaryjna

Wprowadzenie

Metody stosowane przez lekarzy oraz mozliwosci i infrastruktura weterynaryjna znacznie rdznig sie na
catym swiecie. Rdznice te wynikajg z dostepnosci zasobdw, wyksztatcenia, kultury, realiéw spoteczno-
-ekonomicznych, wymagan i/lub oczekiwan spotecznych. Jednak pomimo réznych warunkow, w jakich
pracujg lekarze, dobrostan zwierzat pozostaje wartoscig stafa.

Z etycznego punktu widzenia lekarze weterynarii odpowiadajg za organizowanie szkolen i pod-
noszenie umiejetnosci personelu weterynaryjnego w zakresie opieki nad pacjentami, a takze innymi
zwierzetami, edukacje spoteczenstwa oraz ciggte doskonalenie i rozwijanie swoich wtasnych umiejet-
nosci i kompetencji. Obowigzki te sg czesto ujete w deklaracjach weterynaryjnych, takich jak Swiatowa
przysiega WSAVA (WSAVA, 2014).

Jedna z gtéwnych zasad etyki medycznej i weterynaryjnej méwi: po pierwsze nie szkodzié. Nalezy
0 niej pamietac jeszcze przed rozpoczeciem jakiejkolwiek interwencji weterynaryjnej, takiej jak zabieg
chirurgiczny, leczenie zachowawcze, farmakologiczne lub inne. W niektérych przypadkach niepodjecie
zadnych dziatan moze by¢ korzystne i leze¢ w interesie zwierzecia, za$ w innych okolicznosciach brak
jakiejkolwiek interwencji moze by¢ szkodliwy.

Lekarze weterynarii i zespoty zaktaddéw leczniczych dla zwierzat muszg osiggnac i utrzymad wysoki
poziom kompetenc;ji, ktéry umozliwi rozpoznawanie, zapobieganie, diagnozowanie, odpowiednie lecze-
nie i wtasciwa reakcje na warunki niekorzystnie wptywajgce na potrzeby zdrowotne i dobrostan zwierzat,
a tym samym na ich samopoczucie.

Dlaczego dobre samopoczucie pacjenta podczas wizyty weterynaryjnej jest istotne?

Troska o dobrostan pacjentdw pozwala na poprawe wynikéw klinicznych i chirurgicznych oraz poprawe

relacji pomiedzy lekarzem weterynarii, pacjentem i wtascicielem. Rodwniez stres, lek, niepokdj i/lub bol

wystepujgcy u pacjenta mogg oddziatywac pod wzgledem fizycznym i psychicznym na wyniki kliniczne.
Ponizej przedstawiono kilka przyktaddw.

e Strach, bdl i dyskomfort mogg prowadzi¢ do agresywnych zachowan pséw i kotéw, co utrudnia
lekarzowi przeprowadzenie badania i leczenie szpitalne, a dodatkowo zwieksza ryzyko, ze opiekun
porzuci takie zwierze.

e Strach, bdl lub dyskomfort powodujg wzrost stezenia hormonu stresu. Kortyzol obcigza uktad od-
pornosciowy i hamuje procesy regeneracyjne zachodzgce w organizmie po chorobie lub zabiegu
chirurgicznym.



e Zwiekszone stezenie krgzgcego kortyzolu i noradrenaliny wptywa na wyniki badan krwi, co podno-
si ryzyko btednej diagnozy (np. cukrzycy).

e Zwierzeta zestresowane zwykle wymagajg zastosowania wyzszych dawek anestetykow i analgety-
kéw, co zwieksza ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych.

e B0l lub uczucie dyskomfortu mogg uwrazliwi¢ osrodkowy uktad nerwowy i doprowadzi¢ do po-
wazniejszych reakcji bélowych podczas procedur klinicznych.

e Taka skumulowana nadwrazliwosc jest czestg przyczyng podwyzszonego lub przewlektego bdlu
pooperacyjnego. Jego wystgpieniu mozna zapobiec, podajac Srodki przeciwbdlowe z wyprzedze-
niem i wprowadzajgc odpowiednie postepowanie pooperacyjne.

Ocena wykorzystujgca Pie¢ Warunkéw Dobrostanu Zwierzat

1. Potrzeba ochrony przed bdélem, cierpieniem, urazami i chorobami

Koty i psy sg istotami czujgcymi, ktére majg zdolno$¢ odczuwania, postrzegania lub subiektywnego
doswiadczania i sg nie tylko zdolne do odczuwania bodlu i dystresu, ale takze do doswiadczania pozy-
tywnych standw emocjonalnych, takich jak przyjemnos¢ lub wygoda, oraz negatywnych, takich jak lek
i strach (NZVA, 2018).

Do obowigzkéw lekarza weterynarii nalezy nie tylko leczenie urazéw, chordb i bélu fizycznego,
ale tez tagodzenie bdlu i cierpienia spowodowanego przez negatywne stany emocjonalne. W klinice
weterynaryjnej nalezy unikaé potencjalnych przyczyn wystgpienia u pacjentéw negatywnych stanéw
emocjonalnych lub je minimalizowad.

Zalecenia WSAVA

e W czasie kazdej interwencji weterynaryjnej nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia srodkéw
tagodzacych nieprzyjemne doswiadczenia. Zwierzeta trzeba rutynowo monitorowac¢ pod katem
wystgpienia fizycznych lub behawioralnych oznak stresu, frustracji, strachu, bélu lub ztego stanu
zdrowia. Konieczne jest takze podjecie dziatan zapobiegajgcych dziataniu czynnikdw, ktére wyzwa-
lajg negatywne stany emocjonalne i fizyczne.

e Zabiegéw weterynaryjnych nie nalezy wykonywac w zasiegu wzroku lub stuchu innych zwierzat,
poniewaz mogtoby to wywotac u nich niepotrzebny stres. Podobnie nalezy zadbaé o unikanie stre-
soréw wechowych (Lloyd, 2017).

e Medyczne i chirurgiczne interwencje oraz praktyki hodowlane nalezy oceniaé pod katem ryzyka
spowodowania obrazen i szkdd u zwierzat. W miare mozliwosci nalezy podjgé kroki zmniejszaja-
ce ryzyko obrazen, np. podczas manipulacji czy transportu. Klinika powinna by¢ zaprojektowana
tak, aby zminimalizowac niebezpieczenstwo urazéw wynikajgcych z interakcji miedzy zwierzeciem
i elementami wyposazenia.

e Tylko odpowiednio wykwalifikowany i doswiadczony personel moze zapewnié¢ wiasciwe (w okre-
Slonym czasie i odpowiednich odstepach) przeprowadzanie procedur leczniczych i profilaktycz-
nych. Klinika musi by¢ wyposazona w narzedzia przeznaczone do unieruchamiania, badania, lecze-
nia i izolowania pacjentow, ktérzy powinni byc¢ tatwi do czyszczenia i dezynfekcji. Aby zabezpieczy¢
dobrostan zwierzat, nalezy dbac¢ zaréwno o aspekty fizyczne, jak i behawioralne i psychiczne. Trze-
ba prowadzi¢ kompleksowg dokumentacje, ktéra powinna zawieraé¢ kompletne i aktualne zapisy
dotyczace zdrowia i stanu poszczegdlnych zwierzat (a, jesli to konieczne, takze grup zwierzat).



Lek to powtarzana lub intensywna stymulacja nocyceptoréw wtdkien C, ktéra prowadzi do cen-
tralnego uwrazliwienia neurondéw kregowych i powoduje nasilenie odczuwania bélu.

Stan, zdrowie i zachowanie wszystkich pacjentéw weterynaryjnych (hospitalizowanych i ambula-
toryjnych) w odpowiednich odstepach czasu powinny sprawdzac specjalnie wyznaczone do tego
osoby. Nalezy unika¢ niepotrzebnego stresu lub zaktécen. Do oceny bédlu i stanu kazdego pacjenta
zaleca sie zastosowanie obiektywnych wskaznikdw.

WSszyscy pracownicy kliniki muszg by¢ przeszkoleni w zakresie bezpiecznego i humanitarnego ba-
dania oraz unieruchamiania psoéw i kotow. Delikatna i ostrozna manipulacja pozwala unikngé nie-
potrzebnego dyskomfortu, obrazen i stresu u zwierzat. Nie wolno stosowac kar. Jesli zwierze jest
mocno zestresowane w czasie badania, a jego stan nie jest krytyczny, nalezy je pozostawi¢, az sie
uspokoi i dopiero wtedy sprébowaé ponownie. Jesli w danym przypadku konieczne jest wykona-
nie zabiegu, nalezy wykorzysta¢ odpowiednig sedacje i/lub znieczulenie.

Podejmujac decyzje o przeprowadzeniu eutanazji u pacjenta, warto wykorzysta¢ odpowiednio
przygotowane protokoty postepowania (np. Oregon State University Euthanasia Protocol, 2011,
DVM360, 2007). Jesli zabieg jest konieczny, nalezy stosowac¢ wytgcznie humanitarne metody, kto-
re zalezg od doswiadczen danego lekarza i dostepnosci sSrodkéw farmakologicznych w danym kraju
(zob. Humane Euthanasia Overview, [w:] WSAVA Pain Guidelines, WSAVA 2014).

Odpowiednia higiena i zasady bioasekuracji nbezpieczenstwa zapobiegajg rozprzestrzenianiu sie
chordb zakaznych.

W miare mozliwosci nalezy unika¢ bolesnych interwencji lub stosowa¢ odpowiednie protokoty
analgezji (rozpoznawanie objawdéw i ocena bdlu, zapobieganie jego wystgpieniu i fagodzenie bdlu)
w przypadkach, w ktérych sg one niezbedne (zob. WSAVA Pain Guidelines, WSAVA 2014).
Zwierzecia nie nalezy pozostawia¢ bez nadzoru, jesli okolicznosci, w ktérych sie ono znajduje,
moga wywotaé niepokdj lub potencjalne urazy.

Jak wdrozy¢ powyisze zasady w klinice weterynaryjnej

Personel weterynaryjny powinien zapoznac sie z definicjami bélu i cierpienia (zob. Sfownik) oraz
strategiami diagnostycznymi i zapobiegawczymi.

Nalezy opracowaé (i sporzadzi¢ w postaci pisemnej) protokoty dotyczagce minimalizowania bdlu
i cierpienia u pacjentdw (zob. WSAVA Pain Guidelines, WSAVA 2014; WSAVA pain management
protocols, WSAVA 2018).

Trzeba rutynowo stosowac wybrang skale bélu.

Ponizej przedstawiono przyktady zatwierdzonych i niezatwierdzonych metod oceny bdlu

u zwierzat.

Zatwierdzone metody oceny bélu:

O

Psy — skrécona wersja skali bélu Glasgow Composite Measure (CMPS-SF) (Reid et al., 2007), Hel-
sinki Chronic Pain Index (HCPI) (Hielm-Bjérkman, Rita, Tulamo, 2009) i Canine Brief Pain Inventory
(Canine BPI) (PennCHART, 2013).

Koty — skala bélu dla kotdw Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-Feline) (Calvo et al.,
2014; WSAVA, 2015) oraz wielowymiarowa ztozona skala bélu (MCPS) UNESP-Botucatu (Brondani
et al., 2013).

Niezatwierdzone metody oceny bélu:

O

Psy — skala oceny bélu ostrego wg Uniwersytetu Stanowego w Kolorado dla pséw (Mich et al.,
2010)



o Koty —skala oceny bdlu ostrego wg Uniwersytetu Stanowego w Kolorado dla kotéw (VASG, 2006).

e W kazdej klinice nalezy opracowac techniki bezpiecznego badania pacjentéw i ich szkolenia oraz
spisa¢ odpowiednie protokoty. Do szkolert mozna zaliczy¢ opanowanie technik ograniczania stresu
u zwierzat i programy on-line, np. Low Stress Handling®(Lowstresshandling.com, 2018).

e Trzeba opracowac (pisemne) protokoty zapobiegania rozwojowi i rozprzestrzenianiu sie poszcze-
gblnych chordb, uwzgledniajgce dbatos¢ o wtasciwa higiene i urzadzenia sanitarne znajdujace sie
w klinice, a takze procedury izolacji chorych osobnikow.

e Nalezy opracowacd szkolenia w zakresie ogdlnego zachowania pséw i kotéw oraz rozpoznawania
mowy ciata (zob. Dog Bite Prevention Strategy [Rivard, 2014]).

2. Potrzeba odpowiedniego srodowiska

Pacjentom nalezy zapewni¢ warunki odpowiadajace ich specyficznym potrzebom fizycznym i behawio-
ralnym. Zalecenie to obejmuje dbatos¢ o odpowiednig przestrzen i zasoby, ktére zredukujg ryzyko stre-
su. Otoczenie powinno zapewniac ochrone przed niekorzystnymi czynnikami srodowiskowymi, np. nie-
sprzyjajgca pogodg, wilgocig, hatasem, zbyt wysokg temperaturg i chtodem. Wszyscy pacjenci powinni
mie¢ zapewniony dostep do zywnosci i wody, legowisko oraz mozliwo$é wyprdzniania sie.

Zalecenia WSAVA

e Temperature, wentylacje, oswietlenie (zarébwno natezenie, jak i rozktad widmowy), wilgotnos¢
i poziom hatasu w boksach/klatkach nalezy dopasowaé do danego zwierzecia i zapewni¢ mu kom-
fort oraz dobre samopoczucie. Wszystkie boksy muszg chronié¢ przed promieniami stonecznymi,
zbyt wysokg temperaturg i przeciggami, a takze gwarantowaé utrzymanie odpowiedniej wilgot-
nosci.

e Budy, klatki i miejsca, w ktorych odbywa sie hospitalizacja, powinny by¢ odpowiednio dopasowa-
ne do danego zwierzecia. Pies lub kot musi by¢ w stanie wstaé, odwrdcié sie i rozciggnac. Jesli jest
to mozliwe, psy, ktore przebywaja przez dtuzszy czas w budach i klatkach, nalezy wyprowadzaé
na smyczy, aby mogty zatatwi¢ swoje potrzeby fizjologiczne (i nie musiaty wyprdzniac sie w izolat-
kach), miaty zapewniong niezbedng dawke ruchu lub gdy przejawiajg oznaki stresu bgdz dystresu.

e Zaktady lecznicze dla zwierzat, pokoje, budy, klatki, oddziaty i szpitale nie mogg stwarzac zagrozenia
dla pacjentéw (ani ludzi). Nalezy o nie nieustannie i odpowiednio dba¢, co zapewni ich utrzymanie
w dobrym stanie. Miejsca, w ktérych przebywajg zwierzeta, muszg by¢ bezpieczne i czyste, a do-
datkowo trzeba sie upewnié, ze pacjenci nie bedg mogli z nich uciec.

e Stan kazdego pacjenta bedacego pod opiekg kliniki weterynaryjnej nalezy ocenia¢ co najmniej
dwa razy dziennie.

e W Kklinice weterynaryjnej najwieksze znaczenie ma zachowanie czystosci. Rutynowe procedury
czyszczenia i konserwacji nie powinny byé ucigzliwe ani powodowac nadmiernego stresu u zwie-
rzat. Muszg im umozliwia¢ niezaktécony odpoczynek.

e Nalezy wzigé pod uwage szczegdlne potrzeby zwierzat ciezarnych i nowo narodzonych oraz innych
specyficznych pacjentéw, np. zwierzat, ktére majg trudnosci z poruszaniem sie czy cierpig na cho-
roby zakazne lub z powodu leku separacyjnego.

e Nalezy uwzglednic specyficzne potrzeby kotdw i pséw. Chodzi o rozdzielenie zwierzat réznych ga-
tunkéw, a niekiedy nawet poszczegélnych osobnikdw (wyjatek stanowig sytuacje, gdy zwierzeta
dobrze sie znajg), zapewnienie barier wzrokowych, oddzielnych miejsc do spania, jedzenia i toale-



ty z odpowiednig kuwetg i zwirkiem w przypadku kotow, ktdrym nalezy réwniez zapewni¢ miejsca
do wspinania i kryjowki (ryc. 10).

Psom i kotom nalezy zapewni¢ odpowiednie transportery gwarantujgce bezpieczenstwo i kom-
fort, a takze niewywotujace dodatkowego stresu.

Projektujac klinike, trzeba zwrdci¢ uwage na rodzaj podtoza (powinno by¢ antyposlizgowe i jednocze-
Snie tatwe do dezynfekc;ji), kolor farb na scianach, zabezpieczenie przed hatasem, a takze na zapach.

Rycina 10. Zapewnienie kotom miejsca do wspinania sie i ukrycia przynosi dobre efekty leczenia

Jak wdrozy¢ powyisze zasady w klinice weterynaryjnej

Koty nalezy oddzieli¢ od pséw i innych zwierzat juz na poczatku wizyty weterynaryjnej. Najlepiej,
aby zwierzeta te mogty korzystac z osobnych poczekalni, gabinetéw, oddziatéw i szpitali. Wybiera-
jac elementy oddzielajgce, trzeba uwzglednié czynniki wizualne, stuchowe, wechowe i dotykowe.
Jesli spetnienie powyzszych zatozen nie jest w petni mozliwe, transportery ze zwierzeciem nalezy
ustawia¢ na podwyzszeniu, np. na stole lub krzesle (zob. AAFP and ISFM Environmental Needs
Guidelines, Ellis et al., 2013).

W przypadku wszystkich hospitalizowanych zwierzat miejsca jedzenia i picia powinny by¢ oddzie-
lone od pomieszczen przeznaczonych do spania i toalety. Zwierzeta majgce problemy z porusza-
niem sie mogg mieé miski z zywnoscig i wodg w poblizu miejsc odpoczynku.

Zwierzeta nalezy zachecac do korzystania z transporterdw i smyczy. Z kolei wtascicieli trzeba infor-
mowa¢é, w jaki sposéb powinni przyzwyczajaé psa lub kota do transportera czy samochodu, wspie-
rajgc sie pozytywnymi metodami szkolenia. Dzieki takiemu postepowaniu w wielu przypadkach
mozna unikng¢ negatywnych odczué zwigzanych z prowadzeniem na smyczy lub podrézowaniem.
W skrajnej sytuacji nalezy zastosowaé odpowiedne leki przeciwlekowe. Trzeba takze oceni¢, czy
transport jest konieczny (by¢é moze lekarz weterynarii jest w stanie przyjechac do zwierzecia).

W klinice weterynaryjnej nalezy zminimalizowa¢ hatas, zapachy i kolory, ktére wywotujg stres.
Warto rozwazy¢ zastosowanie syntetycznych analogdéw feromondw i innych srodkéw uspokaja-
jacych, takich jak muzyka czy ziota (np. lawenda), ktére mogg réwniez oddziatywac na personel
i klientéw. Nalezy unikaé uzywania czynnikéw lub substancji awersyjnych.

W catym szpitalu nalezy zastosowac stonowane swiatto (Sciemniacze), ktére zmniejsza stres (nie-
kiedy wywotywany przez zrédto jaskrawego swiatta) (Pasternak, Merigan, 1980). Warto takze
rozwazy¢ zamontowanie rampy zamiast schodow, ktdra utatwi dostep zaréwno pacjentom, jak
i klientom.



e Do minimum nalezy ograniczy¢ czas, w ktérym zwierzeta znajdujg sie w miejscach wywotujgcych
stres. Tak szybko, jak to mozliwe, trzeba je przenies¢ w spokojniejsze miejsce (np. cichy pokdj dla
kotéw). Lekarz w kazdym przypadku powinien oceni¢, czy obecnos$¢ wtasciciela podnosi czy tez
obniza poziom stresu u danego zwierzecia.

3. Potrzeba odpowiedniej diety

Odpowiednia dieta zaktada nie tylko odzywianie potrzebne do wspierania zdrowia fizycznego, ale tak-
ze dostarczanie pozywienia umozliwiajgcego zaspokojenie potrzeb behawioralnych specyficznych dla
danego gatunku zwierzat oraz zdrowia psychicznego konkretnego osobnika. Co wiecej, samo karmie-
nie jest czyms wiecej niz jedynie podawaniem pozywienia. To czynnos$é, ktdra wzmacnia wiez miedzy
cztowiekiem a pacjentem i wspiera pielegnacje zwierzecia (Shearer et al., 2010). W kazdym przypadku
nalezy rozwazy¢ droge podania pozywienia (zywienie dojelitowe i pozajelitowe), rodzaj, czestotliwos¢
i czas podawania pokarmu oraz specyficzne dla danego gatunku wymagania zywieniowe i indywidual-
ne preferencje pacjenta, np. koty sg wytgcznie miesozernymi drapieznikami. Szczegdlng uwage nalezy
zwrdci¢ na noworodki, szczenieta i kocieta, zwierzeta mtode i geriatryczne. Woda pitna musi by¢ czysta,
Swieza i ciggle dostepna dla wszystkich pacjentdw w klinice weterynaryjnej. W niektoérych przypadkach
konieczne moze sie okaza¢ wprowadzenie ograniczen zywieniowych, np. przed zabiegiem chirurgicz-
nym lub u pacjentéw z okreslonymi chorobami.

Zalecenia WSAVA

e Karmienie powinno sie odbywac¢ w odpowiedni sposdb i z wtasciwg czestotliwoscig, ktére umoz-
liwig spetnienie potrzeb danego gatunku. Personel kliniki powinien sie upewni¢, jaki rodzaj pozy-
wienia stosuje witasciciel w domu, a co za tym idzie, do jakiej formy positkdw zwierze jest przyzwy-
czajone (np. do karmy suchej, z puszki lub liofilizowanej).

e Stosowana dieta powinna mie¢ odpowiednig warto$¢ odzywczg i dostarczac¢ dobrego jakosciowo
pokarmu w odpowiedniej ilosci, a takze zapewnia¢ réznorodnosé witasciwg dla danego gatunku,
stanu, wieku oraz potrzeb fizjologicznych, reprodukcyjnych i zdrowotnych konkretnego pacjenta.

o Swieza i czysta woda pitna musi by¢ zawsze dostepna dla wszystkich zwierzat, ktére jej potrzebuja.

e Przed zabiegiem chirurgicznym i niektérymi procedurami konieczne jest zastosowanie pewnych
ograniczen zywieniowych, jednak nalezy pamieta¢, ze powrdét do karmienia doustnego powinien
nastepowac tak szybko, jak to tylko mozliwe. U mtodych zwierzat przerwy pomiedzy karmieniami
nie powinny by¢ dfuzsze niz 3 godz.

e W przypadku niektdrych chordb, np. dolegliwosci zotgdkowo-jelitowych, zapalenia trzustki czy
choréb nerek, konieczne moze by¢ wprowadzenie specjalistycznych diet. Zindywidualizowanej
diety mogg rowniez wymagac zwierzeta na danym etapie zycia (np. po odstawieniu od matki czy
zwierzeta geriatryczne), podczas okreslonego etapu reprodukcji (cigza, laktacja) lub prowadzace
okreslony tryb zycia (siedzgcy, aktywny itp.).

e Zywnos¢ i woda/ptyny musza by¢ przechowywane i przygotowywane w higienicznych warunkach,
w szczegolnosci:

o zywnosc¢ i woda/ptyny musza byé chronione przed wilgocig, zepsuciem, plesnig lub przed zanie-
czyszczeniem przez owady, ptaki, robaki badz inne szkodniki;

o produkty tatwo psujace sie powinny by¢ przywozone do kliniki na biezgco i przechowywane
w warunkach chtodniczych;



przygotowanie zywnosci powinno odbywac sie w oddzielnym pomieszczeniu;

personel powinien by¢ przeszkolony w zakresie Scistego przestrzegania zasad higieny podczas
przygotowywania positkow dla pacjentéw. Nalezy rowniez zwraca¢ uwage na ryzyko zanieczysz-
czenia sprzetu, przyboréw i powierzchni;

pojemniki na karme dla zwierzat i wode/ptyny nie mogg by¢ wykorzystywane do zadnych innych
celéw, a dodatkowo nalezy je regularnie czyscic.

Przy wyborze rodzaju pokarmu i wody/ptynéw nalezy wzigé pod uwage naturalne zachowanie
danego zwierzecia (szczegdlnie aspekty spoteczne, fizjologiczne i Srodowiskowe), np. psy powinny
by¢ karmione osobno, aby nie dochodzito miedzy nimi do walk, pojemniki na pokarm i ptyny po-
winny by¢ odpowiednio dopasowane, aby umozliwiaé bezpieczny i swobodny dostep zwierzetom
o réznych fenotypach (np. psom i kotom ras brachycefalicznych). Zwierzeta bojazliwe — zwtaszcza
koty, choé nie tylko one — mogg nie jes¢ wcale, jesli nie beda sie mogty ukry¢ na czas spozywania
positku.

Strefy jedzenia i picia powinny by¢ oddzielone od miejsc, w ktérych zwierzeta $pig i wyprdzniajg sie.
Dopuszcza sie stosowanie smakotykdw, np. podczas badania. W kazdym przypadku nalezy uwzgled-
ni¢ zalecenia klienta i potrzeby zwierzecia, a takze specyficzne okolicznosci, catkowite spozycie ka-
lorii i potrzeby dietetyczne. Naczynia na pokarm i wode trzeba regularnie czyscié.

Diete hospitalizowanych pacjentéw nalezy dopasowac do gatunku, rasy, choroby i mozliwosci
przyjmowania pokarmu.

Jak wdrozy¢ powyisze zasady w klinice weterynaryjnej

Czysta woda pitna musi by¢ dostepna we wszystkich pomieszczeniach, takze w poczekalni. Uzywa-
nie dozownikéw lub oddzielnych butelek z wodg/ptynami i osobnych misek pomaga zapobiegac
rozprzestrzenianiu sie chordb.

W gabinetach lekarskich powszechnie stosuje sie smakotyki, ktére wspierajg pozytywne doswiad-
czenia zwierzat i ograniczajg ich stres. Podanie takich przekgsek zwierzeciu nalezy uzgodni¢ z jego
wtascicielem (np. ze wzgledu na specyficzne problemy dietetyczne, alergie czy wymagania kultu-
rowe). Smakotyki muszg by¢ odpowiednie dla danego gatunku zwierzat i dla danego pacjenta. Jesli
zwierze jest na diecie, nalezy jg uwzglednié, wyliczajgc catkowite spozycie kalorii. Wtasciciel moze
réwniez podpowiedzieé, co najbardziej lubi pacjent, a takze przynosic¢ na wizyte takie smakotyki.
Lekarz weterynarii powinien by¢ przygotowany do oméwienia zywienia zwierzecia, jesli kondycja
jego ciata lub tkanki miesniowej jest nieprawidtowa (nadwaga/niedowaga), nawet w przypadkach,
w ktérych witasciciel nie zgtosit takiego problemu. Otytosc to nie tylko zagadnie zwigzane ze zdro-
wiem i dobrostanem zwierzat, ale potencjalnie takze kwestia etyczna i z tego wzgledu omdwiono
ja szerzej w rozdz. 4.

W miare mozliwosci w przypadku hospitalizacji miejsca przeznaczone do spozywania positkdw
i picia powinny znajdowac sie w innym pomieszczeniu niz miejsca do spania i toalety. Zwierzeta,
ktére majg problemy z poruszaniem sie, mogg mie¢ miski z jedzeniem i wodg/ptynami w poblizu
miejsc odpoczynku (ryc. 11). Hospitalizowane zwierzeta powinny otrzymywac karme spetniajgca
ich wymagania zywieniowe. Wtasciciel moze przynies¢ wtasng karme, jesli jest odpowiednia i do-
stosowana do potrzeb dietetycznych, dzieki czemu mozna unikngé negatywnych skutkow gwat-
townej zmiany diety.

Przed zabiegami wymagajgcymi zastosowania anestezji zaleca sie wprowadzenie gtodéwki. Cho¢
zwykle jedzenie przestaje sie podawac nawet do 12 godz. przed operacjg, wykazano, ze poda-



nie potowy normalnej porcji do 3 godz. przed zabiegiem znaczgco zmniejsza ryzyko wystgpienia
srédoperacyjnego refluksu zotgdkowo-przetykowego (Savvas, Raptopoulos, Rallis, 2016). Kazdy
protokét ograniczenia podawania karmy moze zosta¢ odpowiednio zmodyfikowany wedtug uzna-
nia lekarza weterynarii, np. w sytuacjach, kiedy konieczne jest podanie lekdw lub insuliny.

e Nie nalezy uzywac przeterminowanego, zepsutego lub zanieczyszczonego jedzenia ani wody. Takie
produkty spozywcze trzeba na biezgco usuwac z kliniki, aby zapobiec ich przypadkowemu wy-
korzystaniu. Pokarm nie powinien by¢ pozostawiony w miskach na state, a dodatkowo nalezy go
regularnie wymienié, aby zapobiec jego zepsuciu.

e Lekarz weterynarii musi by¢ swiadomy rdznic kulturowych. Niektore pokarmy i/lub techniki przy-
gotowywania positkéw moga byc¢ niezgodne z kulturowymi, religijnymi lub osobistymi przekona-
niami wtascicieli zwierzat.

e Miedzynarodowy Komitet ds. Zywienia dziatajgcy przy WSAVA opracowat szereg narzedzi klinicz-
nych i réznorodnych zasobdéw, ktére dostarczajg szczegdtowych informacji o powszechnych po-
trzebach zywieniowych pséw i kotéw (WSAVA, 2011).

Rycina 11. Zalecane odlegtosci pomiedzy kuwetq, legowiskiem i miskami z wodq i pokarmem
w boksach hospitalizowanych kotow (zrodfo: Guidelines for Standards of Care
in Animal Shelters, Attard et al., 2013).

4. Potrzeba przebywania z innymi zwierzetami lub z dala od nich

Z perspektywy kliniki weterynaryjnej istotne znaczenie ma rozwazenie potrzeb sSrodowiskowych danych
gatunkow zwierzat oraz oddzielenie gatunkéw drapieznych od ofiar zaréwno w przypadku hospitaliza-
cji, jak i leczenia ambulatoryjnego. Hospitalizowani pacjenci przez dfugi czas przebywajg w zamknieciu
i nalezy im zapewni¢ odpowiednie otoczenie, ktére pozwoli na zachowanie dobrego samopoczucia.
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Trzeba takze monitorowac interakcje pomiedzy cztowiekiem a zwierzeciem, aby ograniczy¢ ryzyko wy-
stgpienia negatywnych i wpiera¢ pozytywne relacje miedzy personelem a pacjentami.

Zalecenia WSAVA

e Koty nalezy oddzieli¢ od psow i innych zwierzat, o ile to mozliwe juz na poczatku wizyty weteryna-
ryjnej. Najlepiej, aby miaty one oddzielne poczekalnie, gabinety konsultacyjne, oddziaty i pomiesz-
czenia szpitalne. Zastosowane elementy oddzielajgce powinny zapewnic zniesienie czynnikow wi-
zualnych, stuchowych, wechowych i dotykowych.

e Nalezy rozwazy¢ zastosowanie syntetycznych analogéw feromondw i innych srodkéw uspokajaja-
cych.

e Trzeba okresli¢ pozgdany stopien kontaktu pomiedzy lekarzem/personelem a zwierzeciem. Cho-
dzi o kontakt wiekszy niz minimum niezbedne do zbadania, oczyszczenia i nakarmienia pacjenta.
W kazdym przypadku nalezy ocenic, czy dane zwierze lubi kontakt z (obcymi) ludZzmi.

o Nalezy zapobiega¢ wystapieniu agresji miedzy- i wewnatrzgatunkowej. Lekarz weterynarii powi-
nien wiedzie¢, jak unikac psich i kocich ugryzien i zadrapan w kontaktach z personelem, klientami,
dzieémi itp. Personel kliniki musi by¢ odpowiednio przeszkolony, aby zachowania ostrzegawcze
zwierzat staty sie jasne, co nie pozwoli na eskalacje agresji. Nalezy wykorzystywa¢ plakaty eduka-
cyjne/ostrzegawcze dla klientéw. Dobrg strategig unikania potencjalnych konfliktéw (np. w pocze-
kalni) jest oddzielanie zwierzat, ktore sg zestresowane i przestraszone.

e Nalezy zapamietac, ze zwierzeta kojarzg zdarzenia awersyjne i nagrody z konkretnymi ludzmi.
W klinice nalezy promowac pozytywne odczucia zwierzat i unika¢ negatywnego postrzegania
cztonkdw personelu, ktéry bezposrednio zajmuje sie hospitalizowanym zwierzeciem.

e Obecnos¢ wtasciciela zwierzecia podczas zabiegdw (w tym eutanazji) — lekarz powinien ocenic,
czy zgoda na uczestnictwo klienta w danej procedurze jest wtasciwym rozwigzaniem zaréwno
z punktu widzenia zwierzecia, jak i wtasciciela.

o Doswiadczenie wskazuje, ze niektdére zwierzeta sg spokojniejsze, gdy sg unieruchomione lub bada-
ne w obecnosci witascicieli, a wiec jesli opiekun akceptuje ryzyko, jego obecnos$é mozna wyko-
rzysta¢ do przeprowadzenia niektérych zabiegdw, takich jak pobieranie krwi czy badanie fizy-
kalne.

o Niektdre zwierzeta sg niegrzeczne lub wykazujg zachowania obronne w obecnosci wiascicieli.
Moze sie rowniez zdarzy¢, ze wiasciciel nie bedzie w stanie odpowiednio unieruchomié psa lub
kota. W takich przypadkach postepowaniem bezpieczniejszym i bardziej humanitarnym w stosun-
ku do pacjenta jest niewyrazenie zgody na obecno$¢ opiekuna. Wtasciciele czesto sprzeciwiajg
sie takiej decyzji lekarza, ktéry musi nabra¢ doswiadczenia w odpowiednim przekazywaniu tej
informacji.

o Zaangazowanie wtasciciela i rodziny w zabieg eutanazji wymaga wczes$niejszej rozmowy na temat
tego, czego nalezy sie spodziewac w trakcie zabiegu i co lezy w najlepszym interesie pacjenta,
wtasciciela, rodziny oraz personelu.

o Bardziej skomplikowane procedury medyczne, chirurgiczne i dentystyczne zwykle wymagaja znie-
czulenia ogdlnego i raczej nie ma powododw, aby wtasciciel byt podczas nich obecny. Dodatkowo
obecnos¢ wiasciciela moze negatywnie wptywac na efektywnosc¢ i koncentracje lekarza i catego
personelu, ktére sg wazne dla pomysinego leczenia (a zatem takze dla dobrostanu) zwierzecia.



Jak wdrozy¢ powyisze zasady w klinice weterynaryjnej

e Niekiedy zdarza sie, ze zwierzeta przebywajgce blisko siebie w czasie hospitalizacji wzajemnie sie
wspieraja.

e Niektdrzy pacjenci sg przyzwyczajeni do dotyku i fizycznych interakcji z cztowiekiem. Wymagaja
oni wiekszego bezposredniego kontaktu z personelem.

e Dla poprawy stanu hospitalizowanych zwierzat duze znaczenie majg regularne wizyty wiascicie-
li. Kontakt ze znajomymi ludZmi zmniejsza poczucie izolacji, zacheca do interakcji z otoczeniem
i poprawia ogdlne nastawienie pacjenta. Dzieki temu zwierze chetniej poddaje sie badaniom,
a niekiedy nabiera takze lepszego apetytu. W kazdym przypadku nalezy ocenié potencjalne ko-
rzysci zwigzane z wizytami witascicieli i indywidualnie je monitorowaé. Cho¢ obecnosé opiekunéw
moze zapewni¢ pozytywne odczucia, to u niektdrych zwierzat zwieksza niepokdj i lek separacyjny
po zakonczeniu wizyty, na co nalezy zwréci¢ uwage.

e Niektdrzy pacjenci lepiej funkcjonuja w bardziej odizolowanym $rodowisku z minimalng iloscig
sygnatéw wzrokowych i stuchowych.

e Opieka pielegniarska jest korzystna u wszystkich pacjentow. Jednak nadmierny lub niepotrzebny
kontakt z nieSmiatymi, bardzo wystraszonymi pacjentami lub zwierzetami, ktdre nie sg przyzwy-
czajone do kontaktu z cztowiekiem, moze okazaé sie stresujacy i nalezy go, o ile to mozliwe, unikaé.

e Dziatania kliniki weterynaryjnej we wszystkich obszarach powinny uwzglednia¢ perspektywe zwie-
rzat (JMICAWE, 2015).

5. Potrzeba wyrazania normalnych wzorcow zachowan

Zwierzeta muszg mieé¢ mozliwos¢ wyrazania zachowan normalnych lub typowych dla danego gatunku,
o ile nie sg one niezgodne z celem wizyty weterynaryjnej. Nalezy zaplanowa¢ protokoty srodowiskowe,
ktére bedg uwzglednia¢ naturalne i behawioralne potrzeby zwierzat, a nastepnie zastosowacé techniki
wspierania i rozwijania zachowan specyficznych dla danego gatunku, aby zapobiec frustracji behawio-
ralnej.

Niekiedy zdarza sie, ze pacjent badany lub leczony w klinice weterynaryjnej wykazuje rézne za-
chowania niestandardowe. Nalezy zaznaczy¢, ze wizyta czesto bywa stresujgca, a otoczenie na ogoét
znaczaco odbiega od srodowiska domowego, do ktdrego pacjent jest przyzwyczajony. Aby zmniejszy¢
stres zwigzany z wizytg i ryzyko wystgpienia potencjalnych negatywnych zachowan, nalezy rozwazyé
wdrozenie Srodkéw ograniczajgcych wptyw zapachoéw, dzwiekdw (hatasu), $wiatta, towarzystwa innych
zwierzat i protokotow leczenia, w tym unieruchamiania i zabiegdw chirurgicznych.

Zalecenia WSAVA

e Koty czujg sie bezpieczniej na podwyzszeniach. Lubig réwniez, gdy w ich otoczeniu znajduje sie
miejsce, w ktdrym mogag sie ukry¢ (ryc. 10), oraz miejsce do drapania. Klatki i ich wyposazenie na-
lezy dobraé tak, aby umozliwi¢ tym zwierzetom opisane normalne i typowe dla nich zachowania.

e Jesli pacjent musi pozostaé w klinice przez dtuzszy czas, nalezy rozwazy¢ urozmaicenie przestrzeni,
w ktorej przebywa.

e Aktywnos¢ fizyczna jest wazna w przypadku wszystkich zwierzat, ktérych stan pozwala na jej bez-
pieczng kontynuacje. Takim pacjentom dobrze jest wiec zapewni¢ mozliwos¢ ¢éwiczen w odpo-
wiedniej przestrzeni.



e Zwierzeta komunikujg sie poprzez zapach i mogg znaczy¢ nim teren, pozostawiajgc tam np. fero-
mony stresu, ktére mogg go wywotywac u innych pacjentéw. Pomieszczenia, w ktérych przebywa-
ja pacjenci, nalezy szybko i doktadnie oczyszczaé. Mozna rozwazy¢ takze zastosowanie syntetycz-
nych analogéw feromondw.

e Zwierzetom nalezy zapewnic otoczenie, w ktorym bedg mogty odpoczywaé bez zadnych zaktdcen.
Bardzo mtode, starsze i chore zwierzeta mogg potrzebowaé wiecej odpoczynku.

Jak wdrozy¢ powyisze zasady w klinice weterynaryjnej

e Umieszczenie w boksach lub klatkach dla kotéw zwyktego pudetka umozliwi zwierzetom wspinanie sie
(przebywanie na podwyzszeniu) oraz ukrycie sie w razie potrzeby. Kartonowe podstawki do drapania
mozna wykonac samodzielnie, a wiec sg niedrogie i fatwo mozna je umiesci¢ w klatkach dla kotéw.

e Psom mozna przygotowaé dywaniki i zabawki.

e (Czyszczenie i karmienie powinno sie odbywac w rutynowy, przewidywalny dla zwierzecia sposdb.
Najlepiej, aby pacjentem opiekowaty sie te same osoby sposréd personelu, co umozliwi tworzenie
pozytywnych asocjacji z danym cztowiekiem. Z tego samego powodu cztonkowie personelu, kté-
rzy przeprowadzajg nieprzyjemne zabiegi, nie powinni by¢ gtéwnym Zrédtem komfortu pacjenta
i podawac¢ mu pokarmu itp.

e Nalezy rozwazy¢ wykorzystanie zabawek. W odpowiednim momencie pacjentow trzeba wrecz zache-
ca¢ do zabawy. Mozna wykorzysta¢ dywaniki i zabawki zwierzecia lub specjalne zabawki z przy-
smakami (Lloyd, 2017).

e Zabawki z przysmakami mozna przygotowacé samodzielnie, wktadajgc suchg karme do tekturo-
wych rolek po papierze toaletowym. U pséw mozna wykorzysta¢ zabawki typu KONG™, ktére
umozliwiajg im naturalne zachowania.

e Kazdemu pacjentowi nalezy umozliwi¢ indywidualng eksploracje i adaptacje do nowego otoczenia.

Potrzeby spoteczne na réznych etapach wizyty weterynaryjne;j

Przed przybyciem

e Standardowy protokdt kliniki weterynaryjnej uwzgledniajacy zalecenia dotyczgce jak najlepszego
przygotowania zwierzagt domowych do wizyty w oparciu o ocene indywidualnego poziomu stresu

o Szkolenie pod katem poskramiania zwierzecia i przyzwyczajania do klatek, transporteréw oraz
srodkdéw transportu.

o Transport i transportery — stosowanie odpowiednich klatek lub transporteréw, unikanie stresu/
dystresu zwigzanego z transportem (skrajne temperatury, hatas itp.). Aby zmniejszy¢ stres i lek
pacjenta, nalezy wykorzysta¢ znajome zabawki i smakotyki.

o Stosowanie odpowiednich lekdw przeciwlekowych lub ziotowych srodkdw uspokajajacych u zwie-
rzat, ktére sg niespokojne lub niegrzeczne.

Nie zaleca sie stosowania sedacji przed wizytg weterynaryjna.

o Wstepna ocena zachowania zwierzat przez personel recepcji w momencie wyznaczania wizyty
drogg telefoniczng lub mailowg (i ponownie po przybyciu do kliniki).

o Informacje i sugestie dotyczace postepowania przed wizytg i przed badaniem powinny by¢ do-
stepne w sieci (na stronie zaktadu leczniczego) lub w klinice w postaci wydrukowanych materiatow
informacyjnych.



Recepcja/poczekalnia

e Jesli to mozliwe, nalezy oddzieli¢ psy od kotdéw i innych gatunkow.

e Nalezy zapewnic spokojne otoczenie, dbajgc o dostepnos¢ legowiska, uspokajajgcg muzyke, wy-
ciszanie dzwiekdw pochodzacych z innych czesci szpitala, kontrole zapachoéw, higiene, przyjazne
wnetrze, zastosowanie Sciemniaczy Swiatta, dobrg wentylacje oraz podtogi zapobiegajgce posliz-
gom (a jednoczesnie fatwe do czyszczenia).

e Personel recepcji powinien by¢ przeszkolony w zakresie oceny poziomu stresu/dystresu pacjenta
pojawiajgcego sie w klinice. Wczesne rozpoznanie stresu/dystresu umozliwi szybkg interwencje.

e Zwierzeta cierpigce na choroby zakazne nalezy utrzymywac z dala od innych pacjentéw do mo-
mentu, az zostanie dla nich przygotowana odpowiednia przestrzen.

Gabinet konsultacyjny

e Najlepszym rozwigzaniem sg osobne pokoje dla pséw i kotow.
e Otoczenie: przyciemniane Swiatta, uspokajajgca muzyka, relaksujgce kolory, czyste zapachy, czyste
podtogi, ttumienie dZzwieku, odpowiednia wentylacja.

Procedury diagnostyczne

e Przede wszystkim nalezy wykonywac tylko niezbedne procedury.

e Trzeba zastosowac odpowiednie techniki unieruchamiania lub sedacje farmakologiczng, o ile jest
konieczna. Metody te pozwolg na zachowanie bezpieczenistwa pacjenta i personelu.

e Ciggte szkolenie personelu.

Zabiegi chirurgiczne i niechirurgiczne

e Nalezy wykonywac tylko zabiegi i operacje niezbedne dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta.

e Trzeba stosowac¢ odpowiednie znieczulenie i analgezje, o ile s dostepne (zob. WSAVA Pain Guide-
lines).

e Monitorowanie bélu, komfortu i higieny przed zabiegiem i po nim.

Hospitalizacja, utrzymywanie bokséw i zakwaterowanie

e (Czyste i bezpieczne pomieszczenia.

e Rutynowe sprawdzanie i czyszczenie pomieszczen, w ktérych przebywajg zwierzeta.

e Pacjenci powinni méc swobodnie wstawac i obracad sie, jesli jest to mozliwe i zalecane w danym
przypadku.

e Psy powinny by¢ regularnie wyprowadzane na spacery.

e \Wszyscy pacjenci muszg miec zapewnione czyste legowiska, ktére nalezy wymieniaé tak czesto,
jak to konieczne.

e Jesli takie s zalecenia dla danego gatunku, nalezy oprézniac¢ kuwete przynajmniej raz dziennie.



Badanie i unieruchamianie

Nalezy dba¢ o szkolenie personelu kliniki i wykorzystywac¢ najnowsze zrédta informacji, w tym:
e techniki radzenia sobie ze stresem i programy dostepne on-line, np. Low Stress Handling®, Fear
Free Pets (2018).
e AAFP and ISFM Feline-Friendly Handling Guidelines (Rodan et al., 2011)
e AAFP and ISFM Feline-Friendly Nursing Care Guidelines (Carney et al., 2012)

Dokumentacja

W klinice weterynaryjnej nalezy bezwzglednie prowadzi¢ rzetelng dokumentacje wszystkich pacjentéw.
Badania, diagnostyka, leczenie i reakcje zwierzecia, zaréwno pozytywne, jak i negatywne, powinny by¢
doktadnie opisane w karcie pacjenta w odpowiednim czasie. Nalezy w niej réwniez zawrzec¢ szczegéto-
we informacje na temat reakcji danego pacjenta na badanie, leki i otoczenie, na wypadek gdyby opieke
nad nim miat przejac¢ inny klinicysta.

Dodatkowo, nalezy odpowiednio udokumentowac wszystkie rozmowy na temat opcji leczenia
i Swiadomg zgode wtasciciela na wdrozenie poszczegdlnych procedur postepowania. Jest to obowigzek
zawodowy (czesto takze prawny). Jednak nadrzednym celem tego postepowania jest uwzglednienie
potrzeb zdrowotnych i dobrostanowych wszystkich pacjentéw weterynaryjnych.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Lekarze i personel weterynaryjny sg narazeni na wiele potencjalnych zagrozen. Sg to zagrozenia fizyczne
(np. wystawienie na promieniowanie, poslizgniecia, potkniecia i upadki), biologiczne (np. choroby od-
zwierzece i zakazne), chemiczne i zwigzane z utylizacjg odpaddéw (np. odpady cytotoksyczne, farmaceu-
tyczne i ostre) (AVMA, 2018; WSHC, 2015). Nalezy réwniez wzigc¢ pod uwage zdrowie i bezpieczenstwo
psychiczne.

Lekarze zwierzat towarzyszgcych napotykaja dodatkowe wyzwania w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy. Z punktu widzenia dobrostanu zwierzat bezpieczenstwo i higiena pracy w klinice wete-
rynaryjnej dotyczg w szczegélnosci takich sposobdw badania i unieruchamiania pacjentéw, ktére zmi-
nimalizujg obrazenia i stres u pracownikéw i zwierzat. Wedtug badan w USA do najczestszych obrazen
personelu weterynaryjnego zalicza sie ugryzienia i zadrapania przez zwierzeta (Gibbins, MacMahon,
2015 r., AVMA PLIT, 2017), natomiast w Singapurze najczesciej obserwuje sie obrazenia bezposrednio
spowodowane przez pacjenta i posrednio z powodu obchodzenia sie ze zwierzetami, np. podnoszenia
i przenoszenia (WSHC, 2011).

Zwierzeta odczuwajgce bdl lub zestresowane mogg stanowié¢ zagrozenie dla siebie i otaczajgcych
je osdb (personelu weterynaryjnego, wtascicieli i przypadkowych klientéw). Z punktu widzenia kliniki
istotne znaczenie ma odpowiednie zarzadzanie ryzykiem i tworzenie bezpiecznego Srodowiska pracy.
Jesli lekarz bada zwierze (np. duzego psa) na podtodze, przed rozpoczeciem procedury musi sie upew-
ni¢, ze ma wystarczajgco duzo miejsca, aby w sytuacji zagrozenia odsungc sie od pacjenta. W kazdym
przypadku nalezy stosowad delikatne techniki manipulacji potgczone z interwencjg farmakologiczna
(leki przeciwlekowe, uspokajajace, przeciwbdlowe), o ile tylko sg one niezbedne.



Lista kontrolna

v Czy ty i personel twojej kliniki jesteécie $wiadomi korzysci zdrowotnych zwigzanych z wykorzysty-
waniem protokotéw ograniczajgcych bdl, cierpienie, strach i niepokéj u pacjentow?

v’ Czy twoja klinika dziata zgodnie z globalnymi wytycznymi dotyczacymi bélu, ktére zostaty opraco-
wane przez WSAVA?

v" Czy w twojej klinice regularnie wykorzystuje sie skale oceny bélu lub odpowiednie wykresy?

v’ Czy rutynowo korzystasz z narzedzi umozliwiajgcych ocene Zzywienia zalecanych przez Miedzyna-
rodowy Komitet ds. Zywienia WSAVA?

v Czy twdj zespot kliniczny jest swiadomy koniecznosci ulepszania budynku kliniki, ktére zmniejszy
mozliwos$¢ konfrontacji zwierzat i ryzyko zwigzanego z nig stresu oraz umozliwi niezbedne uspraw-
nienia?

v’ Czy regularnie analizujesz odpowiednie i bezpieczne techniki postepowania z pacjentem?
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Rozdziat 4
Aspekty etyczne i kwestie moralne

Rekomendacje

Aby zapewnié przestrzeganie najwyzszych standardéw dotyczgcych dobrostanu zwierzgt, WSAVA wzy-
wa organizacje cztonkowskie oraz lekarzy weterynarii zwierzat towarzyszacych do:
1. promowania krajowych lub regionalnych deklaracji dobrostanu zwierzgt oraz wymagan etycznego
postepowania w ramach praktyk weterynaryjnych;
2. wprowadzania szkolen z zakresu etycznego podejmowania decyzji w ramach edukacji weteryna-
ryjnej i rozwoju zawodowego;
3. uregulowania kwestii zwigzanych z nieetycznymi zabiegami weterynaryjnymi, ktére stanowig nie-
potrzebne zagrozenie dla dobrostanu zwierzat.

Etyka

Etyka wigze sie z dziataniami ludzkimi i ksztattujgcymi je wartosciami. Istniejg rézne rodzaje etyki, ktére
mogag mie¢ wptyw na codzienne zycie lekarza weterynarii. Etyka zawodowa okresla, w jaki sposéb po-
winna postepowac dana jednostka, aby dbac o reputacje zawodu. Etyka spoteczna to zbidr zasad, zwykle
niepisanych, ktére kierujg zachowaniem ludzi i umozliwiajg im wspdlne zycie w spotecznosci. Etyka wo-
bec zwierzat dotyczy relacji pomiedzy cztowiekiem a zwierzeciem oraz sposobu, w jaki ludzie postrzegaja
zwierzeta, a takze wyznacza ramy dziatan i zachowan wobec zwierzat.

Aspekty zwigzane z ostatnim zagadnieniem mogg mieé rézne znaczenie dla poszczegélnych oséb
i zalezg od wielu czynnikdw. Rdznig sie w zaleznosci od kategorii, w jakiej dana osoba postrzega zwierze
lub jego role. W zaleznosci od tego moze ono by¢ szkodnikiem, zwierzeciem domowym, hodowlanym lub
produkcyjnym (Taylor, Signal, 2009). Na postawe wobec zwierzgt wptywa rowniez filogenetyka, estetyka
i wrazliwos¢ (Serpell, 2004).

Réznice w sposobie, w jaki ludzie postrzegajg wartos¢ moralng zwierzat, prowadzi do réznych wyobrazen
o ich traktowaniu. Niekiedy jest to takze przyczyng sprzecznych opinii dotyczacych tego, jak ludzie powinni od-
nosi¢ sie do zwierzat. Rzeczywiste potrzeby zwierzat i interesy ludzi moga powodowac rézne dylematy etyczne'.

Etyka i nauka o dobrostanie zwierzat

Dobrostan zwierzat dotyczy doswiadczen kazdego zwierzecia, w tym jego stanu fizycznego i psychiczne-
go. Do okreslania wptywu dziatan ludzkich na dobrostan zwierzat pozostajgcych pod opieka cztowieka

' Formalnie dylemat etyczny jako koncepcja ogranicza sie do nierozwigzywalnego problemu. W powszechnym uzyciu termin ten odnosi sie rowniez
czesto do kwestii etycznych i probleméw moralnych.



wykorzystuje sie rézne metody iloSciowe, np. mozna poddac analizie zachowania zwierzat lub zmierzy¢
u nich stezenia hormondw stresu w surowicy. Jednak nauka o dobrostanie zwierzagt dostarcza jedynie
informacji na temat fizjologicznych i behawioralnych reakcji danego zwierzecia na dane okolicznosci.
Nie zawiera zadnych wskazéwek dotyczgcych powodu, z jakiego konkretne zwierze nalezy traktowad
w okreslony sposdb. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy zwrdcic sie w strone etyki aspektow etycz-
nych ludzkich zachowan wobec zwierzat, ktéra z filozoficznego punktu widzenia wyjasnia, jak powinni-
Smy traktowac zwierzeta i dbac¢ o nie w ujeciu osobistym, zawodowym i spotecznym.

Teorie etyczne zwigzane z relacjami pomiedzy cztowiekiem a zwierzeciem

Istniejg cztery gtéwne grupy teorii etycznych odnoszacych sie do zwierzat towarzyszgcych (Sandge,
2016).

a. Kontrakt

Podstawg tej koncepcji jest zatozenie, ze ludzie wchodzg do wspdlnoty moralnej poprzez wzajemne
porozumienia lub kontrakty miedzy sobg. Poniewaz zwierzeta nie rozumujg, nie mogg zawiera¢ umow.
Dlatego ludzie nie majg moralnych zobowigzan wobec zwierzat i mogg traktowac je w taki sposdb, by
zagwarantowac sobie jak najwieksze korzysci.

W niektérych sytuacjach zwierzeta mogg miec jednak posrednie znaczenie, ktére wystarcza do
tego, by ludzie sie o nie troszczyli (Sandge et al., 2016), np. utrzymujemy zwierzeta w odpowiednim
stanie, poniewaz zapewniajg nam one pewne korzysci i przyczyniajg sie do wypetnienia zakontraktowa-
nych zobowigzan wobec innych ludzi.

b. Utylitaryzm

Podejscie utylitarne uwzglednia konsekwencje dziatai. W tym przypadku uznaje sie, ze zwierzeta zastu-
guja na wzgledy moralne i dgzy do maksymalizacji ogélnej uzytecznosci lub dobrostanu wszystkich istot
czujacych (Sandge et al., 2016). Do tej grupy zalicza sie zardwno ludzi, jak i zwierzeta.

Dlatego usprawiedliwiajgc wykorzystywanie zwierzat dla dobra ludzi, nalezy wzigé pod uwage
konsekwencje, jakie dziatania ludzkie mogg nies¢ dla dobrostanu zwierzat.

¢. Prawa zwierzat

Osoba uznajgca prawa zwierzat uwaza, ze majg one pewng wartosé, a w konsekwencji takze prawa, ktore
muszg by¢ chronione (Palmer, Sandge, 2011). Decyzje dotyczgce ludzkich dziatan opierajg sie raczej na
bezposrednim obowigzku wobec zwierzat, a nie na potencjalnych skutkach podejmowania tych dziatan.

Podstawowym prawem zwierzat jest poszanowanie ich wartosci. Najczesciej odnosi sie ono do
prawa do zycia i wolnosci. Z punktu widzenia praw zwierzat najwieksze znaczenie majg prawa danych
osobnikdw, a nie catej populacji.

d. Relatywizm

Relatywizm umieszcza stosunek do zwierzgt w centralnym punkcie osgdu etycznego. Im silniejsza jest
wiez miedzy cztowiekiem a zwierzeciem lub im zwierze bardziej polega na cztowieku badz tez im ich



zwigzek jest blizszy, tym cztowiek zobowigzany jest do wiekszej opieki nad zwierzeciem (Animal Ethics
Dilemma, 2018). Ten obowigzek wobec zwierzagt moze obejmowac zarowno pojedyncze osobniki, jak
i cate ich grupy.

Czym jest problem moralny?

Z dylematem etycznym mamy do czynienia, gdy dwie lub wiecej zasady etyczne sg ze sobg sprzeczne
(Allen, 2012). Bez ustalenia priorytetow lekarz weterynarii nie moze by¢ pewny, ze wybrat prawidto-
wa Sciezke postepowania (Ellen, 2012; Morgan, McDonald, 2007; Mullan, Fawcett, 2017). Jest to inna
sytuacja niz w przypadku problemu lub konfliktu moralnego, w ktérym wewnetrzny kodeks lekarza
jest sprzeczny z zawodowymi lub spotecznymi oczekiwaniami etycznymi. W takiej sytuacji lekarz ma
Swiadomosé¢, jaki powinien by¢ prawidtowy protokdt postepowania, ale nie jest w stanie wdrozy¢ go
w praktyce ze wzgledu na wewnetrzne lub zewnetrzne ograniczenia (Hamric et al., 2006; Jameton,
1984; Wilkinson, 1987—1988). Konflikty moralne i dylematy etyczne mogg wywotywac niepokdj moralny
i prowadzi¢ do cierpienia psychicznego i emocjonalnego, jesli pozostajg nierozwigzane.

Co to oznacza?

Praktyka weterynaryjna wigze sie z wysokim poziomem osobistej i zawodowej odpowiedzialnosci,
a takze z koniecznoscig uwzglednienia wymagan i oczekiwan klientéw, uczestniczenia w cierpieniu
i Smierci zwierzat oraz smutku klienta. Powyzsze wymagania i obowigzki czesto stajg sie przyczyng stre-
su emocjonalnego i moralnego. Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w 2012 r. wykazato, ze
brytyjscy lekarze weterynarii regularnie doswiadczajg stresujgcych dylematéw etycznych (Batchelor,
McKeegan, 2011), przy czym wiekszos$é respondentédw (57%) zadeklarowata, ze w ciggu tygodnia ma
stycznosé z 1-2 dylematami etycznymi, zas kolejne 34% z nich uznato, ze napotyka na takie dylematy
3-5 razy w tygodniu. Takie trudne sytuacje obejmujg nieuzasadnione eutanazje (podyktowane wygoda
wtasciciela i wykonane u fizycznie i psychicznie zdrowego zwierzecia), wptyw ograniczen finansowych
klienta na zastosowane metody leczenia oraz rozmowy z klientami, ktorzy chcg kontynuowac leczenie
pomimo zwigzanego z nim spadku jakosci zycia zwierzecia.

Mozliwe podejscia do probleméw moralnych

1. Eksploracja: nalezy zidentyfikowa¢ wszystkie przyczyny problemu

Problem moralny moze obejmowac wiecej niz jedng przyczyne. Aby uzyskaé wtasciwy oglad catej sytua-
cji, nalezy zidentyfikowaé wszystkie z nich.

a. Rozréinienie dobrostanu zwierzat i innych kwestii etycznych

Etyka i dobrostan zwierzat sg ze sobg scisle powigzane, ale nie sg to pojecia tozsame. Z tego wzgledu
konieczne jest zrozumienie rdznic pomiedzy dobrostanem a pozostatymi kwestiami etycznymi. Aspekty
zwigzane z dobrostanem rozpoczynajg sie od koniecznosSci uznania zwierzat za moralnie wazne, jednak
odnoszg sie do stanu zwierzecia i jego doswiadczen, ktore mozna oceni¢ metodami naukowymi. Po-
winny by¢ oceniane zaréwno z bezposredniego punktu widzenia, jak i po rozwazeniu wptywu dziatania
lub jego zaniechania na przysztosc¢ zwierzecia. Ponadto wysokie standardy moralne nie gwarantujg wy-



sokiego poziomu dobrostanu, poniewaz nawet dobre intencje mogg przynosi¢ niekorzystne skutki, np.
w kazdym przypadku nalezy rozwazy¢ korzysci i ryzyko zwigzane z przeprowadzeniem operacji. Wszyst-
kie protokoty lecznicze lub zabiegi, ktdre wigzg sie z ograniczeniami behawioralnymi albo potencjalnym
bélem i/lub lekiem, réwniez bedg niekorzystnie wptywac na dobrostan zwierzecia.

Etyka to co$ wiecej niz dobrostan zwierzat. Kwestie etyczne obejmujg takze dziatania i obowigzki
opiekundéw. To, co dana osoba uznaje za stuszne, zalezy od jej przekonan moralnych oraz wptywdw kul-
turowych, religijnych i spotecznych (Serpell, 2004). Jeden z problemdw etycznych, w ktére zaangazo-
wany jest lekarz weterynarii, dotyczy zaproponowania wtascicielowi zwierzecia réznych opcji leczenia,
ktére pozwolg na zmniejszenie stresu opiekuna wynikajacego z potencjalnych ograniczen finansowych.
Na dobrostan zwierzecia czesto wptywa przestrzeganie zalecen lekarskich przez witasciciela, a zatem le-
karz nie powinien proponowac skomplikowanych planéw leczenia, jesli wie, ze opiekun i tak nie bedzie
ich przestrzegac¢. Ponadto lekarz musi wzigé pod uwage preferencje klienta wobec leczenia oraz to, czy
wazniejsza jest dla niego jakos¢ czy tez dtugosé zycia pupila.

b. Nalezy zidentyfikowa¢ problemy prawne

Zidentyfikowanie potencjalnych problemoéw prawnych, ktére moga pojawic sie w réznych scenariuszach
postepowania klinicznego, jest niezbedne. Zespdt weterynaryjny musi znaé lokalne przepisy prawne
dotyczace ochrony zwierzat lub okruciedstwa wobec nich, ich dobrostanu, zdrowia publicznego, ze-
zwolen na posiadanie okreslonych gatunkow zwierzat oraz regulacji zawodowych. Wiele organizacji
weterynaryjnych, np. FVE, AVMA i OIE, uznaje, ze jednym z etycznych obowigzkéw lekarza weterynarii
jest troska o dobrostan zwierzat (AVMA, 2014).

2. Analiza: nalezy okresli¢ interesy wszystkich stron

a. Nalezy okresli¢ interesariuszy i ich obowigzki

Kazdy problem etyczny lub moralny pojawiajacy sie w klinice weterynaryjnej wymaga rozwazenia inte-
reséw wiecej niz jednej strony podczas podejmowania decyzji dotyczacych dalszego postepowania ze
zwierzeciem. Bezposrednio zaangazowanymi stronami s3: zwierze (pacjent), lekarz weterynarii, wia-
Sciciel lub opiekun zwierzecia (klient), klinika (caty zespét). W kazdym przypadku nalezy jasno okresli¢
rézne obowigzki tych stron i ustali¢, kto podejmuje ostateczng decyzje, a kto jest odpowiedzialny za
podjecie dziatania. Niektdére decyzje mogg wptywaé na zawdd lekarza weterynarii, spoteczeistwo lub
populacje zwierzat.

b. Nalezy okresli¢ punkty widzenia i interesy kazdej ze stron

Po zidentyfikowaniu stron konieczne jest zrozumienie potrzeb i pragnien kazdej z nich, ich motywacji
i czynnikow, ktére mogg wptynaé na podejmowane przez nie decyzje, w tym ich sytuacji finansowej,
mozliwosci opieki lub checi ratowania zycia. Zrozumienie etycznego lub moralnego punktu widzenia
poszczegdlnych stron pomoze w podjeciu decyzji akceptowalnej dla wszystkich zaangazowanych. Czte-
ry teorie etyczne, ktére opisano powyzej, umozliwiajg zrozumienie, w jaki sposdb jednostki lub spote-
czenstwo postrzegajg wykorzystywanie zwierzat.



3. Dziatanie: nalezy wybra¢ sposéb dziatania

a. Nalezy stworzy¢ liste dziatan mozliwych do podjecia

Najpierw trzeba zidentyfikowac wszystkie mozliwe wybory, ktére bedg prowadzi¢ do rozwigzania pro-
blemu moralnego. Opcji bywa wiele, np. leczenie chorego lub rannego zwierzecia moze polegac¢ na na-
tychmiastowej operacji lub podjeciu leczenia farmakologicznego; skierowaniu go do innego lekarza lub
rozpoczeciu terapii paliatywnej czy znoszacej bdl. Postepowaniem, ktére nalezy rozwazy¢ pod katem
moralnym, jest takze niepodejmowanie zadnego dziatania.

b. Decyzja dotyczgca optymalnej opcji

Po zidentyfikowaniu problemdw i uwzglednieniu intereséw réznych stron dostepne opcje dziatania
mozna udoskonali¢ lub zawezié. Celem tego etapu postepowania jest znalezienie odpowiedniego spo-
sobu dziatania, ktdry bedzie akceptowalny dla wszystkich bezposrednio zainteresowanych stron. Wy-
bor musi by¢ zgodny z polityka danej kliniki weterynaryjnej, a decyzja musi uwzgledniaé¢ kompetencje
i zasoby dostepne dla lekarza weterynarii i catego zespotu.

c. Rozwigzywanie konfliktow

Niekiedy zdarza sie, ze strony nie zgadzajg sie ze sobga. Lekarz weterynarii musi mie¢ sSwiadomos¢, ze
wiasciciel ma prawo do wtasnych pogladdéw i opinii, ktore nalezy uszanowac, nawet gdy sg one sprzecz-
ne z osobistym stanowiskiem lekarza. Warto jednak zaznaczy¢, ze lekarz lub szerzej klinika ma prawo do
grzecznej odmowy Swiadczenia ustug weterynaryjnych, ktérych domaga sie wtasciciel. W przypadku,
gdy istnieje ryzyko naruszenia dobrostanu zwierzecia, nalezy skorzysta¢ z lokalnych przepiséw, ktore
pozwalajg na zapobieganie okrucienstwu wobec zwierzat. Trzeba wzigé pod uwage, ze odmowa Swiad-
czenia ustugi lub niepodjecie zadnego dziatania réwniez sg wyborem, ktéry moze mie¢ pewne kon-
sekwencje dla dobrostanu zwierzecia. Jesli takie postepowanie moze negatywnie wptyngc na stan
pacjenta, obowigzkiem lekarza jest podjecie dodatkowych, odpowiednich dziatan, ktére temu zapo-
biegna.

4. Optymalizacja: nalezy zminimalizowa¢ negatywny wptyw podejmowanych decyzji

a. Nalezy sie zastanowi¢, jaki wptyw na dobrobyt zwierzecia bedzie miata dana decyzja, i dazy¢ do
ograniczenia negatywnych skutkéw podejmowanych dziatan

Wybierajac dang sciezke postepowania, nalezy uwzglednié jej bezposrednie i przyszte konsekwencje
dla dobra pacjenta. Lekarz musi rozwazyé podjecie rozsadnych krokdw, ktére bedg ograniczac cier-
pienie i wzmacnia¢ pozytywne doswiadczenia zwierzecia. Jako przyktad takiego postepowania mozna
podac zastosowanie analgezji u wszystkich zwierzat poddawanych zabiegom chirurgicznym, w celu za-
pobiegania bolowi i jego leczenia.



Problemy moralne powszechnie spotykane w praktyce weterynaryjnej

Selektywne rozmnazanie zwierzqgt towarzyszqcych

Selektywne rozmnazanie pséw i kotdw moze w istotny sposdb wptywac na ich dobrostan. Dotyczy to
na przyktad wyboru skrajnych cech, ktére mogg prowadzi¢ do rozwoju probleméw zdrowotnych u pew-
nych ras. Dylematy etyczne i problemy moralne pojawiajg sie, gdy do kliniki zwracajg sie klienci, ktérzy
oczekujg pomocy w leczeniu i rozmnazaniu tych zwierzat.

Z utylitarnego punktu widzenia rozmnazanie niektérych zwierzat nie powinno mieé miejsca ze wzgle-
du na ryzyko, jakie proces ten stanowi dla danego osobnika. Poniewaz jednak ludzie chcg, aby towarzy-
szyly im takie rasy, a nie inne, selektywne rozmnazanie mozna usprawiedliwi¢ przy ograniczeniu skrajnych
standarddéw rasowych i wyborze zdrowych zwierzat, odpowiednich do danego sposobu zycia witasciciela.

Z perspektywy praw zwierzagt mozna argumentowac, ze zwierzeta majg prawo do naturalnego
rozmnazania sie, bez ingerencji cztowieka. W tym swietle selektywna hodowla jest nieakceptowalna.

Eutanazja

Eutanazja zwierzat czesto stanowi dylemat etyczny i moralny. Zwigzane z nig problemy obejmujg na ogét
trzy zagadnienia. Po pierwsze, nalezy rozwazy¢, czy eutanazja jest akceptowalna. Po drugie (w przypadku
odpowiedzi twierdzgcej na pierwsze pytanie), trzeba okresli¢, kiedy jest wtasciwy czas na przeprowadze-
nie eutanazji. Po trzecie, nalezy zastanowic sie, jaka metoda eutanazji jest najbardziej odpowiednia.

Eutanazje zwierzecia mozna wykonac w celu ztagodzenia obecnego bdlu lub zapobiegania przy-
sztym cierpieniom. Zaréwno zaburzenia fizyczne, jak i psychiczne mogg powodowac cierpienie i sta-
nowi¢ podstawe do eutanazji. Ponadto brak odpowiednich zasobdw umozliwiajgcych zaspokojenie
Pieciu Warunkéw Dobrostanu Zwierzat rowniez moze prowadzi¢ do cierpienia i uzasadnia¢ eutanazje.
O jej przeprowadzenie moze takze poprosi¢ wtasciciel zwierzecia.

Obok aspektéw zwigzanych z etyky spoteczng, zgoda na eutanazje wigze sie réwniez ze stano-
wiskiem moralnym danej osoby. Dotyczy to zardwno witasciciela zwierzecia, jak i lekarza weterynarii.
Niektérzy ludzie uwazajg, ze zabijanie zwierzat jest moralnie zte bez wzgledu na powdd tego dziatania
(jest to zgodne z prawami zwierzat). Przekonanie to czesto wystepuje w kulturach lub religiach, ktére
wysoko cenig wartosé zycia.

U ludzi, ktérzy dopuszczajg eutanazje, wyrdznia sie rdzne poziomy akceptacji. Niektérym moze
by¢ tatwiej zaakceptowaé lub usprawiedliwi¢ eutanazje zwierzecia, ktdre wyraznie cierpi fizycznie,
a trudniej zdecydowad o eutanazji w przypadku pacjenta, ktéry potencjalnie bedzie cierpie¢ w przyszto-
Sci lub cierpi psychicznie. Takie osoby mogg tez nie akceptowaé usmiercania w celu kontroli populacji
lub dla wygody wtasciciela. Niekiedy przyszty dobrostan zwierzat jest zagrozony, nawet jesli w danym
momencie jest on zadowalajacy. Dotyczy to na przyktad zwierzat cierpigcych na choroby postepujace,
bezpanskich, zyjacych w ztych warunkach i w schroniskach, a takze tych, ktére mogg by¢ porzucone przez
wtasciciela. International Fund for Animal Welfare (IFAW, 2011) oraz British Veterinary Association (BVA,
2016) opracowaty uzyteczne wskazowki utatwiajgce podejmowanie decyzji o wykonaniu eutanazji.

Po podjeciu decyzji nalezy rozwazyé, kiedy zabieg ten powinien by¢ przeprowadzony. Mozna sie
kierowac oceng stanu i jakosci zycia zwierzecia. Opdznianie daty eutanazji moze przedtuzaé cierpienie
zwierzecia i negatywnie wptywac na jego dobrostan.

Konieczne jest rowniez zastosowanie odpowiednich metod eutanazji, co dotyczy gtdwnie tych miejsc,
w ktorych dostep do srodkow farmakologicznych jest ograniczony. Niektére powszechnie stosowane zwigz-



ki chemiczne, np. siarczan magnezu (MgSO,) czy chlorek potasu (KCl), w rzeczywistosci powodujg bolesng
Smier¢, a ich zastosowanie uwaza sie za niehumanitarne (ICAM Coalition, 2011; AVMA, 2013). Wskazowki
dotyczace eutanazji znajdujg sie w AVMA Guidelines for the Euthanasia of Animals (Leary et al., 2013).

Operacje plastyczne i zabiegi przeprowadzane dla wygody wtasciciela

Operacje kosmetyczne i niektére zabiegi, takie jak kopiowanie uszu i ogondw, usuwanie pazuréw czy
podcinanie strun gtosowych, sg wykonywane zwykle ze wzgleddéw estetycznych, checi przestrzegania
pewnych standarddw rasy lub dla wygody wtasciciela. Warto jednak zaznaczy¢, ze niektére zabiegi, ta-
kie jak kopiowanie ogona, mogg by¢ réwniez konieczne w leczeniu réznych chordb.

Oprécz tego, ze niektdre procedury sg niezbedne z medycznego punktu widzenia, wymienione
zabiegi przynosza korzysci witascicielowi, utatwiajgc utrzymanie zwierzecia i zmniejszajac ryzyko jego
porzucenia przez opiekuna. Jednak wigzg sie one z ryzykiem ostrego i przewlektego bdlu, infekcji
i dyskomfortu, a takze z ograniczeniem zdolnosci zwierzgt do naturalnych zachowan, ktére moze powo-
dowac frustracje lub agresje behawioralng, np. ogon ma kluczowe znaczenie w komunikacji z innymi
psami, a jego usuniecie moze powodowacd nieporozumienia pomiedzy psem a innymi osobnikami tego
gatunku (Mellor, 2018). Co wiecej, wiele zachowan, ktére powodujg podjecie decyzji o przeprowadze-
niu wymienionych operacji (np. nadmierne szczekanie) oznacza, ze dobrostan zwierzecia jest zaburzony
i uniemozliwienie komunikowania cierpienia moze dodatkowo pogorszy¢ jego stan. W przypadku za-
chowan naturalnych takich jak drapanie u kotdw, usuwanie pazurow z powodu checi ochrony mebli itp.
moze prowadzi¢ do chronicznego bélu i frustracji behawioralnej, ktéra negatywnie wptynie na dobro-
stan zwierzecia. Z wieloma problematycznymi zachowaniami mozna sobie poradzié, szkolgc i edukujgc
odpowiednio wtascicieli, aby upewnié sie, ze majg uzasadnione oczekiwania co do zachowania ich zwie-
rzat. Problemy behawioralne mozna takze rozwigzac¢ za pomocg odpowiednich lekéw oraz modyfikacji
pewnych zachowan i odpowiedniego dostosowania otoczenia.

W ujeciu utylitarnym czesto podkresla sie, ze korzysci ptynace z takich zabiegdw nie doréwnuja
ryzyku, frustracji behawioralnej i bélowi, jakie procedury te mogg spowodowaé. Argument ten czesto
stuzy réwniez do uzasadniania wprowadzenia zakazu wykonywania takich zabiegdw. Nawet w krajach,
w ktérych wymienione operacje sg dozwolone, wielu lekarzy weterynarii nie wykonuje ich ze wzgledu
na zasady etyczne i w trosce o dobrostan zwierzat, poniewaz wigzg sie one z duzym ryzykiem.

Z perspektywy ochrony praw zwierzat wymienione operacje naruszajg integralnos¢ ciata i nie sg
mozliwe do zaakceptowania z etycznego punktu widzenia. Z drugiej strony mogg one by¢ zaakceptowa-
ne z perspektywy relatywistycznej, pod warunkiem, ze wtasciciel jest gotowy na podjecie ryzyka, po-
niewaz w ostatecznym rozrachunku mogg umocnic¢ wiez pomiedzy nim a zwierzeciem. Z perspektywy
kontraktowej operacje te sg rdwniez dopuszczalne, gdyz nie naruszajg moralnych obowigzkéw wtasci-
cieli wobec innych osdb. Zabiegi te prawdopodobnie wciaz sie wykonuje, poniewaz lekarze przyjmuja
wiasnie podejscie kontraktowe, stawiajac relacje z klientem wyzej niz dobrostan zwierzecia.

Zaawansowane leczenie weterynaryjne

W ostatnich latach medycyna weterynaryjna znacznie sie rozwineta, a technologia i wiedza specjali-
styczna pozwalajg chronic i przedtuzad zycie skuteczniej niz dotychczas. Dylemat etyczny moze dotyczy¢
decyzji o kontynuowaniu leczenia zwierzecia i przedtuzaniu jego zycia w przypadku spadku jakosci zycia.

Kolejng kwestig wartg rozwazenia w zaawansowanym leczeniu weterynaryjnym jest wykorzysty-
wanie zwierzat do transfuzji krwi lub jako dawcéw narzagdéw. Zwierzeta-dawcy nie mogg wyrazi¢ zgody,



a wiec decyzje takie nalezy rozwaza¢ w odniesieniu do korzysci, ktdre moze uzyskac biorca. Nalezy sie
takze zastanowi¢ nad tym, skad wzig¢ dawcow i co sie z nimi stanie po przeszczepie narzgdow.

Jedna z najbardziej kontrowersyjnych kwestii etycznych i moralnych dotyczgcych transplantacji
jest wykorzystywanie zwierzgt bezpanskich jako Zrodet narzadow. Jesli bezdomne zwierze jest prze-
znaczone do eutanazji, zostanie dawcg narzgdéw nie wptynie na jego przysztos¢ (zaktadajac, ze jego
dobrostan jest zapewniony zaréwno w przypadku bycia dawca, jak i wtedy, gdy nim nie zostanie). Jesli
natomiast miatoby sie okaza¢, ze zostajgc dawcg, zwierze zyskatoby szanse na adopcje, taka sytuacja
mogtaby uratowac jego zycie. Psy i koty nie mogga jednak wyrazié¢ zgody na przekazanie organéw do
przeszczepu, ryzyko zwigzane z tym zabiegiem jest duze, a przeszczep moze tylko nieznacznie przedtu-
zac zycie biorcy i pozostawac bez wptywu na jego jakosé.

Perspektywa utylitarna zmusza do analizy kosztow i korzysci zaréwno z punktu widzenia biorcy, jak
i dawcy, i pozwala oceni¢, czy potencjalne korzysci dla jednego lub obu zwierzagt przewyzszajg ryzyko
zwigzane z zabiegiem. Jezeli nie uda sie znaczgco przedtuzy¢ zycia biorcy ani poprawic jego jakosci, to
koszty operacji, dochodzenia do zdrowia i potencjalnej utraty zycia dawcy przewyziszajg ewentualne
korzysci zabiegu.

Przedtuzenie zycia biorcéw jest zgodne z ochrong praw zwierzat. To samo ujecie sprawia jednak,
ze wykorzystanie zwierzecia jako dawcy jest nieakceptowalne, poniewaz zagraza integralnosci ciata,
a nawet moze prowadzié¢ do utraty zycia.

Z relatywistycznego punktu widzenia wtasciciel zwierzecia bedgcego biorcg jest zobowigzany do
zapewnienia leczenia swojemu pupilowi, o ile pozwoli to na poprawe jakosci i dtugosci jego zycia. Na-
tomiast zobowigzania wobec zwierzecia bedgcego dawcg zalezg od zwigzku danej osoby z tym zwie-
rzeciem.

Poufnos¢ wobec klienta

Poufnosé wobec klienta jest obszarem, ktéry wykracza poza podstawy etyczne, moralne i prawne.
W wiekszosci przypadkéw lekarze weterynarii ponosza etyczng odpowiedzialnosc za przechowywanie
rzetelnej i aktualnej dokumentacji medycznej swoich pacjentdw. Informacje o kliencie dotyczace opie-
ki nad zwierzeciem réwniez powinny by¢ przechowywane, ale dodatkowo powinny podlegaé scistej
ochronie danych osobowych. Nalezy przyja¢, ze w wiekszosci przypadkdédw mogg by¢ one ujawniane
tylko za zgodg klienta.

Jednak w wyjatkowych sytuacjach personel kliniki i lekarz weterynarii mogg naruszyc¢ te zasady,
zwiaszcza jesli takie postepowanie lezy w interesie zwierzat i ludzi albo bezpieczeristwa publicznego.
Przyktadem moze tu by¢ podejrzenie o maltretowanie lub zaniedbywanie zwierzecia, domniemywa-
nie przemocy domowej lub wykorzystywania dzieci, ryzyko rozprzestrzenienia chordb odzwierzecych
w spotecznosci.

Okrucienstwo, maltretowanie i zaniedbywanie zwierzqt

Niestety zdarza sie, ze lekarze i zespoty zaktaddw leczniczych dla zwierzat otrzymujg doniesienia o nad-
uzyciach, znecaniu sie nad zwierzetami lub dotyczace ich zaniedbywania.

Klinika powinna by¢ odpowiednio przygotowana do podjecia wtasciwych dziatann w kwestiach do-
brostanu zwierzat wymagajgcych dalszego postepowania. Zaleca sie, aby kazdy gabinet weterynaryjny
posiadat standardowg procedure postepowania i zgtaszania podejrzenia przypadkow okrucienstwa wo-
bec zwierzat oraz doktadnego dokumentowania wynikéw badan weterynaryjnych.



Wszyscy lekarze weterynarii powinni by¢ przeszkoleni w zakresie standardowych procedur, w tym
znajomosci przepiséw dotyczgcych okrucienstwa wobec zwierzat oraz zasad i przepiséw kliniki wete-
rynaryjnej dotyczacych zgtaszania podejrzen przypadkéw przemocy. Odpowiednio wczesnie nalezy do-
wiedziec sie, do jakich placowek trzeba zgtaszac takie sytuacje. W zaleznosci od przepisdw prawa moze
istnie¢ jedna lub wiecej organizacji/stuzb odpowiedzialnych za badanie przypadkéw okrucienstwa
w danych okolicznosciach (np. potencjalne popetnienie przestepstwa). Jednostkami odpowiedzialnymi
mogg by¢ schroniska dla zwierzat, organy rzgdowe i organy $cigania. Kazda klinika powinna réwniez
dysponowac kontaktami do odpowiednich kancelarii i urzednikdw odpowiedzialnych za kierowanie do
sgdoéw przypadkdéw okrucierstwa wobec zwierzat, co wigze sie z rodzajem naruszonego prawa i miej-
scem, w ktérym dokonano potencjalnego przestepstwa.

Przypadki te nalezy zawsze zgtasza¢ odpowiednim wtadzom. Postepowanie takie mozna uznaé za na-
ruszenie obowigzku poufnosci wobec klienta. W niektérych krajach przepisy nie regulujg zasad takiego dzia-
tania, np. w krajach, ktdre nie posiadajg zadnych przepiséw dotyczacych ochrony praw zwierzat ani zadnych
organéw odpowiedzialnych za Sciganie winnych okrucieristwa wobec nich. Wtedy zespdt zaktadu leczni-
czego dla zwierzat moze poprosi¢ klienta o przekazanie prawa wiasnosci do zwierzecia. W niektdrych sy-
tuacjach kwestie zwigzane z dobrostanem zwierzat mozna rozwigza¢ poprzez edukacje i monitorowanie.

Wszyscy pracownicy powinni przestrzegac protokotu kliniki dotyczacego poufnosci wobec klien-
ta i pacjenta. Jest to szczegdlnie wazne w sprawach sgdowych i powinno obejmowa¢ polityke zakazu
udostepniania informacji i obrazéw cyfrowych zwigzanych z danym przypadkiem w mediach spotecz-
nosciowych, elektronicznie lub w kazdy inny sposdb. Zasady te powinny by¢ czescig szkolenia personelu
i nalezy je uwzgledni¢ w standardowym protokole postepowania.

Wiecej wskazéwek dotyczacych tego, co powinien zawiera¢ standardowy protokot postepowania
w przypadkach znecania sie nad zwierzetami, przedstawiono w zat. 1.

Ubezptodnienie (kastracja, sterylizacja)?

Sterylizacja pséw i kotdw to rutynowy zabieg wykonywany w wiekszosci klinik weterynaryjnych na ca-
tym Swiecie. Jest powszechnie uznawana przez towarzystwa weterynaryjne, lekarzy weterynarii i wta-
Scicieli za cze$¢ standardowego podejscia do kontroli populacji zwierzagt domowych, a zwigzane z nig
korzysci przewyzszajg koszty i ryzyko samego zabiegu.

Jednak coraz wiecej dowoddow naukowych wskazuje na to, ze pomimo korzysci spotecznych, stery-
lizacja niesie ze sobg ryzyko dla zwierzecia, u ktérego zostata przeprowadzona. Wigze sie ono nie tylko
z okresem bezposrednio po zabiegu, ale takze z perspektywaq dtugoterminows i zalezy od pfci biologicz-
nej, wieku w momencie kastracji, rasy i gatunku zwierzecia (Hart et al., 2014; Goh, 2016). Poniewaz ste-
rylizacja moze mieé zaréwno pozytywny, jak i negatywny wptyw na zachowanie i/lub zdrowie zwierze-
cia, konsekwencje zabiegu nalezy rozwazac indywidualnie w przypadku kazdego pacjenta (APBC, 2015).

Z punktu widzenia praw zwierzat sterylizacja ogranicza ich prawo do rozmnazania. Poniewaz zwie-
rze nie moze wyrazi¢ zgody na takg procedure, nie jest ona akceptowalna. Z kolei utylitaryzm postrzega
sterylizacje jako cze$¢ rozwigzania problemu wielkosci populacji zwierzat domowych i usprawiedliwia
bdl oraz ryzyko dotyczgce danych osobnikéw.

Jesli nie ma innej rozsadnej alternatywy, zapobieganie narodzinom niechcianych zwierzat moze
korzystnie wptywaé na dobrostan populacji zaréwno zwierzat, jak i ludzi. Wykorzystywanie tej proce-

* W niniejszym dokumencie terminy sterylizacja i kastracja sg uzywane zamiennie i 0znaczaja jakakolwiek nieodwracalna, zazwyczaj (ale
nie wytgcznie) chirurgiczng procedure majgcg na celu zapobieganie rozmnazaniu sig¢ zwierzat. Pojgcia te sg synonimiczne do terminu
ograniczanie populacji zwierzat.



dury do kontrolowania populacji powinno by¢ poparte dowodami na korzysci zwigzane z takim poste-
powaniem na danym obszarze, a zabiegi powinno sie wykonywac¢ zgodnie z odpowiednimi standardami
weterynaryjnymi (z uzyciem srodkéw znoszacych bl i opieka pielegniarska).

Kwestie dobrostanu wynikajgce z zywienia zwierzgt

U zwierzat karmionych w sposéb nieodpowiedni dla danego gatunku, karmg w niewtfasciwe;j ilosci
i o ztej jakosci, mogg sie rozwing¢ problemy zdrowotne wptywajace na ich dobrostan. Przekarmianie
moze skutkowa¢ nadwagg lub otytoscig, niedokarmianie nie zapewnia sktadnikdw odzywczych, ktére
umozliwig prawidtowy wzrost i zycie, natomiast Zle dobrana dieta moze prowadzi¢ do braku réwnowagi
zywieniowej.

Przyczyn nieodpowiedniego karmienia bywa wiele i mogg sie one wigzac ze stylem zycia witasci-
ciela i jego dietg, antropomorfizacjg zwierzat oraz osobistymi lub religijnymi przekonaniami. Ponadto,
pewne znaczenie mogg miec takze normy spoteczne i socjoekonomiczne. Niedoktadne i/lub nienauko-
we informacje z watpliwych Zrédet mogg wprowadza¢ w bfad nawet wtascicieli, ktérzy majg dobre
intencje, ale nie zdajg sobie sprawy z niekorzystnego wptywu réznych dziatan na dobrostan pupila.

W wielu krajach istotnym problemem opieki zdrowotnej i opieki nad zwierzetami towarzyszgcymi
(a czesto takze ich opiekunami) jest otytos¢. Nadwaga i otytos¢ mogq skracac zycie oraz zagrazac jego
jakosci (Sandge et al., 2014). Restrykcyjng diete stosuje sie zarébwno w zapobieganiu, jak i leczeniu
otytosci. Takie postepowanie moze wydtuzy¢ zycie i opdznié¢ wystgpienie chordb zwyrodnieniowych
specyficznych dla danych gatunkow, zwtaszcza zapalenia kosci i stawow u psow (Lawler et al., 2008).

Chociaz ograniczeniu ilosci jedzenia mogg towarzyszy¢ negatywne skutki, takie jak wiekszy gtdd,
stres, zmiany behawioralne, to w perspektywie dtugofalowej odpowiednia dieta prowadzi do utrzy-
mania dobrej wagi i kondycji ciata, co pozytywnie wptywa na dobrostan zwierzat. Podejscie utylitarne
usprawiedliwia tymczasowy gtéd, jesli moze on przynies¢ dtugoterminowe korzysci zdrowotne. W po-
dejsciu kontraktowym i relatywistycznym utrzymanie zdrowego zwierzecia jest wazne, poniewaz za-
pewnia jego dfuzsze towarzystwo i wiekszg rados¢ zycia zwierzecia.

Zespot zaktadu leczniczego dla zwierzat powinien stosowaé proaktywne podejscie, aby zapobiec
problemom zywieniowym zwigzanym z dobrostanem zwierzat lub leczy¢ pacjentdw, u ktérych one juz
wystepujg. Nalezy oceni¢ kondycje organizmu zwierzecia (skala oceny kondycji ciata i miesni), wymagania
zywieniowe w poréwnaniu z aktualng dietg, a nastepnie porozmawiad z wtascicielem na temat dziatan,
jakie sg niezbedne do utrzymania lub przywrdcenia zdrowej masy ciata. Wiecej szczegétowych informa-
cji znajduje sie w WSAVA Nutrition Guidelines (WSAVA, 2011). Ponadto WSAVA One Health Committee
udostepnit artykut i trzy opracowania dotyczgce wptywu otytosci na zdrowie i dobrostan zwierzat, ktére
mozna pobrac ze strony ,Journal for Comparative Pathology” (WSAVA, 2017).

Whioski

Wiedza i kompetencje w zakresie etyki weterynaryjnej sq zasadniczg czescig weterynaryjnej praktyki
klinicznej. Lekarz weterynarii musi rozwazy¢ liczne poglady moralne i zmienia¢ swoje postepowanie
pod katem oczekiwan spotecznych. Aby sobie z tym poradzi¢, musi zachowa¢ uczciwos$¢ zawodowa
(Meijboom, 2017). Cho¢ etyka weterynaryjna jest czesto wtgczana do programow nauczania w szkotach
weterynaryjnych, wielu lekarzy i innych cztonkdéw zespotéw zaktaddéw leczniczych dla zwierzgt powin-
no odby¢ dodatkowe szkolenia w zakresie etycznego podejmowania decyzji (Animal Ethics Dilemma,
2018).



Lista kontrolna

v’ Czy zastanawiate$ sie nad swoim podejs$ciem etycznym do zwierzat, ktérymi sie opiekujesz?

v’ Czy zastanawiate$ sie, jak twdj osobisty punkt widzenia wptywa na sposéb, w jaki praktykujesz
medycyne weterynaryjng, i na dobrostan zwierzat?

v' Czy mégtbys nieumyslinie wyrzadzi¢ krzywde, nawet jesli twoje intencje bedg dobre?

<\

Czy sprawdzites swoje mozliwosci, ¢wiczgc radzenie sobie ze stresujgcymi dylematami etycznymi?
v’ Czy klinika posiada regulamin, ktéry wspieratby caty personel (gtéwnie lekarza) w podejmowaniu
trudnych decyzji etycznych?
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Rozdziat 5
Komunikacja z wtascicielami w zakresie dobrostanu zwierzat

Rekomendacje

Aby zapewnié przestrzeganie najwyzszych standardéw dotyczgcych dobrostanu zwierzgt, WSAVA wzy-
wa organizacje cztonkowskie oraz lekarzy weterynarii zwierzat towarzyszacych do:
1. rozwijania i aktualizowania swojej wiedzy na temat skutecznej komunikacji z klientami i witas-
cicielami zwierzat, w tym z hodowcami, poprzez odpowiednie szkolenia;
2. rozwijania i aktualizowania swojej wiedzy na temat skutecznych metod komunikacji z innymi leka-
rzami weterynarii i personelem weterynaryjnym,;
3. uwzglednienia specjalnych metod komunikacji w przypadkach wymagajacych taktu i delikatnosci,
zwigzanych np. z eutanazjg i kwestiami finansowymi;
4. odpowiedniego podejscia do klientow w trudnych sytuacjach, np. do 0sdéb, ktére sg patologiczny-
mi zbieraczami, ratujg zwierzeta lub sg bardzo emocjonalne;
5. odpowiedniej komunikacji, ktéra wptywa na ochrone zdrowia psychicznego i zapobiega wypaleniu
emocjonalnemu;
6. wyraznego rozpoznawania przypadkéw ztego traktowania zwierzat, a takze zdobywania wiedzy
dotyczacej komunikacji z klientami i organami prawnymi w takich sytuacjach.

Wprowadzenie

Model opieki weterynaryjnej zorientowanej na podtrzymywanie relacji jest istotny dla catego systemu
opieki zdrowotnej, poniewaz podkresla znaczenie relacji jako podstawowego elementu zapewniajacego
wysoka jakos¢ ustug weterynaryjnych (Kanji et al., 2012). Ten model komunikacji skupia sie na wspétpracy
miedzy lekarzem weterynarii a klientem. Zaktada wzajemne zrozumienie oraz uznanie perspektywy opie-
kuna i wiedzy specjalistycznej poprzez wspdlne negocjacje i zrbwnowazenie sit (Shaw, 2006). Zastoso-
wanie tego modelu w praktyce weterynaryjnej zapewnia lepsze dostosowanie sie klienta do zasad opieki
nad zwierzeciem, zwiekszenie zadowolenia obu stron, ograniczenie ilosci zgtaszanych btedéw lekarskich
i poprawe zdrowia pacjenta (Kanji et al., 2012).

Komunikacja z wtascicielem ma kluczowe znaczenie dla prowadzonej z sukcesem praktyki wete-
rynaryjnej (Cornell et al., 2007) oraz dla poprawy dobrostanu zwierzat. Coraz istotniejsze stajg sie wie-
zi, jakie tgczg cztowieka ze zwierzetami towarzyszgcymi, a wielu witascicieli traktuje swojego pupila jak
cztonka rodziny (Endenburg, van Lith, 2011). Ta opiekuncza relacja sprawia, ze wtasciciele oczekujg od
klinik weterynaryjnych optymalizacji metod postepowania zapewniajgcych zdrowie i dobrostan zwie-
rzat. Oprdcz posiadania wiedzy i umiejetnoscizawodowych, technicznychiklinicznych, lekarz weteryna-
rii musi umie¢ komunikowac sie z klientem, co usprawnia rozwéj prywatnej praktyki. Miarg sukcesu le-



karza jest zdrowie i dobrostan zwierzecia, a takze zadowolenie wtasciciela i personelu kliniki weteryna-
ryjnej.

Komunikacja jest niezbedna i stanowi jedng z najczesciej wykorzystywanych przez lekarza wete-
rynarii umiejetnosci. Moze sie wydawac, ze posiadanie i stosowanie wiedzy medycznej pozwalajgcej
diagnozowad i leczy¢ zwierzeta jest jedynym warunkiem sukcesu. Tymczasem wyniki badan wykazaty,
ze skuteczna komunikacja koreluje z rozwojem i sukcesem kliniki weterynaryjnej, a takze wptywa na
zwiekszenie satysfakcji zawodowej i osobistej oraz zadowolenia klienta (Cornell, Kopcha, 2007). Na-
ukowcy udowodnili rdwniez, ze ¢wiczenie umiejetnosci komunikacyjnych nie zawsze jest czescig edu-
kacji weterynaryjnej (Shaw, 2006), a czesto poswieca sie mu zbyt mato uwagi w programie nauczania
(Cornell, Kopcha, 2007). Co wiecej, wielu lekarzy weterynarii uwaza, ze po ukorficzeniu studidow nie mieli
odpowiedniego przygotowania do skutecznego komunikowania sie z klientem.

Interakcje z klientem oraz wybér stylu komunikacji nalezy dostosowaé do indywidualnego klien-
ta i danego przypadku klinicznego (Shaw, 2006). Relacja oparta na partnerstwie pomiedzy lekarzem
i wihascicielem zapewnia optymalng opieke nad zwierzeciem. Podczas procesu zbierania informacji
i edukacji klienta lekarz powinien przekazac¢ informacje nie tylko o zwierzeciu, ale takze o stylu zycia lub
kwestiach spotecznych, ktére mogg mie¢ wptyw na zdrowie i dobrostan pacjenta.

Aby ustali¢ doktadng diagnoze, lekarz wykorzystuje umiejetno$¢ obserwacji, relacje pomiedzy wtas-
cicielem i zwierzeciem, a takze dos$wiadczenie w przeprowadzaniu badania fizykalnego. Istotng role od-
grywajg réwniez informacje przekazywane przez opiekuna. Budowanie relacji ma kluczowe znaczenie
dla powodzenia kazdego spotkania (Silverman et al., 2005). Cho¢ wielu lekarzy zgadza sie, ze sg one
wazne dla procesu opieki nad zwierzeciem, to rzadko inwestujg oni w budowanie partnerstwa z klien-
tem. Moze to prowadzi¢ do nieprzestrzegania zalecen lekarskich i nieprawidtowego podawania lekéw
(Wayner, Heinke, 2006). W niniejszym rozdziale oméwiono aspekty udanej komunikacji z wtascicielami
i jej wptyw na optymalizacje dobrostanu zwierzat.

Przestrzeganie zasad

Jednym z warunkdéw optymalizacji dobrostanu zwierzat jest przestrzeganie zasad opieki nad zwierze-
ciem. Pod pojeciem tym nalezy rozumie¢ spojnos¢ i doktadnosé, z jaka klient/opiekun stosuje sie do
zalecen lekarskich (Verker et al., 2008). Badanie przeprowadzone przez American Animal Hospital As-
sociation (AAHA) wykazato, ze przestrzeganie zasad opieki w kluczowych kwestiach byto znacznie gor-
sze niz przewidywania i oczekiwania lekarzy weterynarii (AAHA, 2003).

Lekarz moze wptynaé na poprawe przestrzegania zalecen poprzez ustalanie priorytetéw i wyka-
zanie wartosci zalecen oraz odpowiednie rozwigzywanie probleméw klientéw i udzielanie odpowie-
dzi na pytania dotyczace tych zalecen (Abood, 2007). Zapamietywanie waznych informacji zwigzanych
z leczeniem lub opieka nad zwierzeciem, a tym samym przestrzeganie zalecerh mozna poprawié, prze-
kazujac klientowi zwiezte i czytelne instrukcje w postaci pisemnej (Abood, 2007). Wskazanie najwaz-
niejszych zalecen moze by¢ wartosciowe, poniewaz jasno okresla, na czym klienci powinni sie skupié
w perspektywie krotkoterminowej lub do czasu nastepnej wizyty. Wiekszos¢ klientéw zapamietuje jedy-
nie 25—-50% informacji podanych przez lekarza podczas konsultacji. W medycynie ludzkiej stwierdzono,
ze pacjenci, ktérzy sg w stanie w petni wyjasnié¢ swojg chorobe lekarzowi, zapamietujg wiecej informacji
i sg bardziej zaangazowani w leczenie (Tuckett et al., 1985).

Naukowcy zajmujacy sie behawiorem odkryli, ze zaufanie lub poczucie wtasnej wartosci sg jednymi
z najwazniejszych czynnikéw decydujacych o udanej zmianie zachowania. Doswiadczenia osobiste wta-
Scicieli wptywajg na ich poziom pewnosci dotyczacej spetniania zalecen (Abood, 2007). Powyzsze wnioski



majg rowniez duze znaczenie w przypadku witascicieli, ktérzy muszg zmieni¢ swoje podejscie do opieki nad
zwierzeciem, np. w sytuacji, gdy otytos¢ zagraza dobrostanowi zwierzecia. Wtasciciela trzeba przekonaé, ze
dieta przyniesie oczekiwany rezultat tylko, gdy on sam zrozumie, ze zwierze musi straci¢ na wadze. Kolejny
krok zaktada, ze wtasciciel uwierzy, ze osiggnie sukces, jesli bedzie przestrzegat zalecen lekarza.

Empatia

Wyrazanie empatii jest kluczowe dla budowania relacji (Silverman et al., 2005). W medycynie ludzkiej
empatie kliniczng definiuje sie jako zdolnos¢ do zrozumienia sytuacji pacjenta, jego perspektyw i uczug,
do okazania tego zrozumienia i weryfikacji jego trafnosci oraz do pomocy pacjentowi w tym zakresie
(Neumann et al., 2009). Empatia jest wyrazem aktywnego zainteresowania emocjami, wartosciami
i doswiadczeniami drugiego cztowieka. Wymaga zrozumienia tego, co czuje klient dzieki obserwa-
cjom, uwaznemu stuchaniu i akceptacji jego perspektywy (Cornell, Kopcha, 2007). Wtasciciele trosz-
czg sie o swoje zwierze i chcg, aby lekarz robit to samo. Cze$ciowo mozna tego dokonaé, okazujac zain-
teresowanie (a nie stosujgc jedynie podejscie Scisle profesjonalne). W jednym z badan wykazano,
Ze empatia i troska korelujg z jakoscig relacji miedzy lekarzem weterynarii, klientem i pacjentem (Shaw,
2012).

Przyktady

e Widze, ze naprawde kochasz Maksa i chcesz zrobic¢ wszystko, aby zadbac o jego zdrowie.
e Rozumiem, ze jest ci trudno, kiedy musisz sie powstrzymac od dawania Maksowi smakotykow,
a on patrzy na ciebie w ten sposob!

Komunikacja werbalna i niewerbalna

Cho¢ w réznych zrédtach mozna znalez¢ rézne dane, przyjmuje sie, ze ok. 80% komunikacji odbywa sie
pozawerbalnie, a tylko 20% opiera sie na treéci werbalnej (Shaw, 2006). Swiadoma komunikacja wer-
balna odzwierciedla doktadnie to, co dana osoba mysli i wypowiada. Z kolei pod$swiadoma komunikacja
niewerbalna moze dotyczy¢ tego, co dana osoba czuje, i jej emocji. Weterynaryjna terminologia me-
dyczna, z ktdérej lekarze korzystajg w komunikacji z kolegami po fachu, najczesciej nie jest zbyt pomocna
w rozmowach z klientami. Wiekszo$¢ opiekunéw zwierzat ma niewielkg lub zadng wiedze medyczng
i nie zna fachowego stownictwa. Zwykle wtasciciele niechetnie przyznajg, ze nie rozumiejg tego, co
mowi lekarz, aby nie obnaza¢ swojej niewiedzy. W takiej sytuacji moze fatwo dojs¢ do nieporozumien.
Nie nalezy zaktada¢, ze wtasciciel otwarcie zakomunikuje, ze czego$ nie rozumie lub sie z czyms$ nie
zgadza. W kazdym przypadku trzeba zapytac go o opinie (Shaw et al., 2004).

Komunikacje niewerbalng tworzg cztery podgrupy: jezyk ciata, np. ukfad rgk i wyraz twarzy, zalezno-
Sci przestrzenne (proksemika), np. odlegtosé¢ miedzy lekarzem a witascicielem, czynniki paralingwistyczne,
np. ton gtosu i intonacja; oraz reakcje fizjologiczne, np. uderzenia goraca i pocenie sie (Shaw, 2006).

Pytania otwarte

Zadawanie pytan otwartych umozliwi klientowi przedstawienie problemu wtasnymi stowami (bez po-
mocy lekarza). Nalezy je rozpoczynac¢ od zaimkow , kiedy”, ,,co” lub ,gdzie” (Shaw, 2006). Dzieki temu
klient poczuje, ze jest traktowany powaznie. Na pytania zamkniete mozna odpowiedzie¢ albo ,Tak”,



albo , Nie”. Lekarz weterynarii powinien zaczyna¢ rozmowe od pytan otwartych, a nastepnie przecho-
dzi¢ do pytan zamknietych w celu sprecyzowania uzyskiwanych informacji.

Przyktady

e (o sqdzisz o wadze Maksa?
e (o sqdzisz o poziomie aktywnosci Maksa?

Aktywne stuchanie

Aktywne stuchanie polega na wykorzystywaniu podsumowywania, parafrazowania lub stawiania hi-
potez w celu zrewidowania informacji dostarczonych przez klienta i pozwala wtascicielowi spojrze¢ na
przedstawione przez siebie informacje tak, jak zrozumiat je lekarz (Cornell, Kopcha, 2007). Postawa ta
stuzy okazaniu zainteresowania i zrozumienia wobec wiedzy, ktorg wtasciciel stara sie przekazaé. Ak-
tywne stuchanie wigze sie ze stosowaniem pytan otwartych (Shaw, 2006). Pozwala réwniez klientowi
na dodawanie dalszych informacji, wyjasnianie punktéw, w ktérych przedstawiony opis moze by¢ nie-
jasny, i na skorygowanie nieporozumien. Daje tez wtascicielowi poczucie, ze lekarz stucha jego zdania,
rozumie je i ceni.

Przyktady

o Wyglgda na to, ze nie lubisz méwic o problemach zdrowotnych Maksa.
e Martwisz sie ciezarem ciata Maksa i chcesz cos zrobic, aby go zmiejszyc, ale nie jestes pewien, jakie
podejscie jest najlepsze.

Poufnosé

Zespot kliniki weterynaryjnej musi mie¢ pewnosé, ze komunikuje swojg troske, o ile ma do czynienia
z osobg wspodtczujgcy i otwarty, chetng do dzielenia sie wiedzg. Obawa przed podjeciem dziatania i wy-
razaniem watpliwosci jest zrozumiata, ale z profesjonalnego punktu widzenia nie da sie jej zaakcepto-
wac. Jako obronicy dobrostanu zwierzat lekarze i personel klinik weterynaryjnych muszg na pierwszym
miejscu stawiaé ochrone zwierzat (Animal Welfare Foundation, 2016).

Wazne jest réwniez, aby klient miat wystarczajgce zaufanie do lekarza i personelu weterynaryj-
nego, mogt sie swobodnie dzieli¢ nie tylko informacjami o stanie fizycznym zwierzecia, ale takze, jesli
to konieczne, o wszystkich problemach osobistych, ktére mogg mieé¢ wptyw na dobrostan pacjenta.
Klient musi mieé¢ pewnos¢, ze informacje te bedg traktowane w odpowiedni sposdb, tj. z zachowaniem
poufnosci.

Zte traktowanie, okrucienstwo i znecanie sie nad zwierzetami

Zte traktowanie, okrucienstwo i/lub znecanie sie nad zwierzetami sg problemami globalnymi i przyczyna
ogromnego cierpienia (McMillan et al., 2015). Znecanie sie nad zwierzetami to zachowanie spotecznie
nieakceptowalne, ktére powoduje niepotrzebny bdl, cierpienie, dystres i/lub $mieré zwierzecia (Ascio-
ne, 1993). W niektdrych przypadkach objawia sie ono obrazeniami, ktore nie zostaty spowodowane
wypadkiem, a w innych zaniedbywanie lub bierne znecanie sie czy okrucienistwo polega na niezapew-



nianiu zwierzeciu odpowiedniej diety, schronienia oraz potrzebnej opieki zdrowotnej i weterynaryjnej.
Postawa taka moze by¢ spowodowana ignorancjg lub obojetnoscia.

Rozpoznawanie tego rodzaju obrazen u zwierzat moze by¢ trudne — siers¢ ukrywa wyrazne oznaki
urazéw, a zachowanie pacjenta nie zawsze jest dobrym wskaznikiem ztego traktowania. Identyfikowa-
nie przypadkdw znecania sie nad zwierzetami wymaga szkolenia i wnikliwej obserwacji. Wiecej infor-
macji z tego zakresu mozna znalez¢ w wielu opracowaniach (Almeida, Torres, Wuenschmann, 2018;
Monsalve, Ferreira, Garcia, 2017; Arkow, 2015; Merck, 2013; Munro, Munro, 2008).

Odpowiedniego wyczucia wymaga réwniez komunikacja z kims, kto przychodzi do kliniki ze zwie-
rzeciem, ktére ma wyrazne slady ztego traktowania. Niejednokrotnie osoba, ktéra pojawia sie w celu
uzyskania pomocy lekarza weterynarii, nie jest tg sama, ktdra zneca sie nad zwierzeciem. Zte trakto-
wanie zwierzat i przemoc domowa czesto wystepujg razem i nalezy pamietac, ze w gabinecie moga
przebywaé dwie ofiary — zwierze i jego opiekun (Ascione et al., 2007).

Lista kontrolna

v’ Czy zapoznates sie ze szkoleniami, ktére mogg poprawié twoje umiejetnosci komunikacji z wiasci-
cielami i innymi specjalistami z zakresu medycyny weterynaryjnej?

v Czy w twojej klinice odbywajg sie regularne spotkania z personelem weterynaryjnym, na ktérych moz-
na omowic z innymi osobami sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach (np. z trudnym klientem)?

v’ Czy zdajesz sobie sprawe z wtasnego stylu komunikacji i sposobdw, ktdre pozwolg ci jg usprawnié?

<\

Czy zastanawiates sie, jak radzi¢ sobie z przypadkami znecania sie nad zwierzetami?
v" Czy mozesz zagwarantowac klientowi poufnosé?
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Rozdziat 6
Programy pomocy — dobrostan zwierzat poza klinikg weterynaryjna

Rekomendacje

Aby zapewnié przestrzeganie najwyzszych standardéw dotyczgcych dobrostanu zwierzgt, WSAVA wzy-
wa organizacje cztonkowskie oraz lekarzy weterynarii zwierzat towarzyszacych do:
1. prowadzenia dziatan poprawiajgcych dobrostan zwierzat nie tylko w klinice weterynaryjnej, ale
takze w catej spotecznosci;
2. wspotpracy z innymi instytucjami i organizacjami w celu rozwoju wiedzy na temat dobrostanu
zwierzat we wszystkich spotecznosciach;
3. dbatosci o rozwdj regulaminéw i prawodawstwa, ktére beda chroni¢ i wspiera¢ dobrostan zwie-
rzat i odpowiedzialng opieke nad nimi.

Dlaczego warto angazowac sie w dziatania spoteczne?

Troska o dobrostan zwierzat jest uwazana za integralng czes¢ praktyki weterynaryjnej, a utrzymywanie
wysokich standardéw ma zasadnicze znaczenie dla catego Srodowiska weterynaryjnego. Aby skutecznie
promowac wartos¢ zwierzat w spoteczenstwie, lekarz weterynarii musi rozszerzy¢ swojg dziatalnos¢
w zakresie ich dobrostanu poza klinike. Powinien sie angazowa¢ w poprawe dobrostanu zwierzat poza
murami szpitala, wspierac akcje spoteczne, organizacyjne, krajowe lub miedzynarodowe.

W badaniu WSAVA, ktére zasiegiem objeto caty swiat, przeprowadzonym w 2017 r. przez specja-
listdw z zakresu medycyny weterynaryjnej, zidentyfikowano kluczowe problemy zwigzane z dobrosta-
nem zwierzat dotyczgce lekarzy weterynarii z catego sSwiata (WSAVA, 2017). Wiele z nich, jak brak pro-
filaktyki, nieodpowiednie karmienie i behawioralne problemy zwierzat, mozna rozwigza¢, zwiekszajac
swoje zaangazowanie i informujac klientdw, za co powinni odpowiadac specjalisci medycyny weteryna-
ryjnej. Zaangazowanie w pozytywne dziatania na rzecz dobrostanu zwierzat poza klinikg moze przynies¢
wiele korzysci, w tym poprawe zdrowia i dobrostanu zwierzat, poprawe relacji z klientami i promowa-
nie znaczenia kliniki weterynaryjnej jako centrum wiedzy.

Wiekszos¢ witascicieli stara sie dbac o swoje zwierzeta najlepiej, jak potrafi, troszczac sie o to, aby
byty one zdrowe i szczesliwe. Cho¢ opiekunowie mogg sadzi¢, ze zapewniajg swoim psom i kotom naj-
lepszg mozliwg jakosc¢ zycia, nie zawsze tak wtasnie sie dzieje. Zwykle ludzie nie sg sktonni do przyzna-
nia, ze ograniczajg swoje zwierzeta, nawet wtedy, gdy prowadzg one catkowicie nienaturalny tryb zycia,
szczegolnie pod wzgledem warunkdéw spotecznych. By¢é moze fakt, ze wiasciciele majg sktonnos¢ do an-
tropomorfizacji, ktora sprawia, ze Zle rozumiejg potrzeby swoich zwierzat, nie powinien nikogo dziwic.
We wspétczesnych przekazach (filmach, bajkach, ksigzkach, mediach spotecznosciowych itp.) zwierzeta
sg czesto przedstawiane tak jak ludzie (zyjg i odczuwajg jak my). Tymczasem zaangazowanie lekarzy



i personelu weterynaryjnego w zycie spotecznosci moze wspierac lepsze zrozumienie spotecznych po-
trzeb zwierzat domowych, promowac ich dobrostan i przyczynic sie do ograniczania kwestii problema-
tycznych.

Lekarze weterynarii mogg réwniez wspétpracowac z organizacjami charytatywnymi, pozarzado-
wymi lub innymi, np. z lokalnymi stowarzyszeniami weterynaryjnymi, organizacjami badawczymi i in-
stytucjami akademickimi. W ten sposdéb mogg wptywaé na powstajgce materiaty edukacyjne, edukacje
spoteczng i inicjatywy, ktdrych celem jest poprawa dobrostanu zwierzat. Poniewaz troska o zachowanie
dobrostanu zwierzat czesto wymaga zmiany obecnego systemu opieki lub hodowli, lekarze weterynarii
moga wspotpracowac ze wszystkimi zainteresowanymi stronami w réznych sektorach w celu promowa-
nia pozytywnych dziatarn i poprawy dobrostanu zwierzat.

Dobrostan zwierzat zostat opisany jako ztozony, wielopoziomowy problem polityki publicznej,
ktéry obejmuje wazne aspekty naukowe, etyczne, ekonomiczne i polityczne. Poniewaz zyskuje on
na znaczeniu na arenie miedzynarodowej, coraz wiecej Srodowisk dostrzega potrzebe wypracowania
obiektywnego i naukowego podejscia do kwestii dobrostanu zwierzat. Lekarze weterynarii mogg sie
przyczynia¢ do rozwoju profesjonalnego doradztwa, powstawania publicznych regulamindéw, a nawet
ustawodawstwa, dostarczajgc solidnych i naukowych informacji, na podstawie ktérych mozna wprowa-
dzad takie zmiany. Ponadto, lekarze weterynarii mogg dbac o bezpieczenstwo i dobrostan ludzi dzieki
rozpoznawaniu przypadkéw zaniedbywania zwierzat i znecania sie nad nimi oraz powigzaniu takich
sytuacji z przemocg wobec ludzi.

Od czego zaczac?

Podejmujac decyzje o rozpoczeciu programu pomocy, nalezy wzigé pod uwage nastepujgce kwestie:

e trzeba zrozumieé, na co mozna sobie pozwoli¢ w zakresie zasobow — lekarz musi mie¢ swiadomos¢
wtasnych ograniczen czasowych i finansowych oraz zastanowié sie, w jakie dziatania moze sie za-
angazowac, jednoczesnie zachowujgc réwnowage;

e nalezy nadac priorytet kwestiom, ktére sg istotne dla kliniki i personelu — poniewaz czas i finanse
zawsze beda stanowié pewne ograniczenia, lekarz powinien wybieraé tylko te inicjatywy, ktére
s najwazniejsze dla niego i jego otoczenia, co pozwoli optymalizowaé zarzgdzanie powyzszymi
zasobami;

e trzeba nawigzac kontakt z osobami lub organizacjami dziatajgcymi juz w danej spotecznosci — pra-
ca z innymi pozwala na znaczne poszerzenie wptywéw w pordéwnaniu z dziatalnoscig prowadzong
w pojedynke;

e lekarz musi wiedzieé, na jakie dziatania pozwala mu prawo — przepisy dotyczgce obszaréw takich
jak zwalczanie chordb odzwierzecych i opieka nad bezpanskimi zwierzetami rdznig sie w zalezno-
$ci od regionu i lekarz musi zna¢ przepisy dotyczace swojej dziatalnosci oraz obszardw, na jakie
chciatby jg rozszerzy¢;

e nalezy zaczg¢ od rzeczy matych, jednoczesnie myslac o tych wiekszych — nawet najmniejszy wysi-
tek moze mie¢ duzy wptyw na catg sprawe.



Poziomy pomocy

Na ryc. 12 przedstawiono rézne poziomy pomocy zwierzetom.

Poziom 1: Zaangazowanie spoteczne

Lekarze weterynarii sg zapracowani. Zajmujg sie prowadzeniem wtasnych gabinetéw, zarzgdzaniem

pracownikami, dostarczaniem ustug klinicznych i dgzeniem do doskonatosci w opiece nad swoimi

pacjentami. Cho¢ wtgczanie sie w inicjatywy spoteczne moze sie wigza¢ z dodatkowq pracg, zawsze

przynosi wiele dtugoterminowych korzysci, np. zwieksza zaangazowanie danej spotecznosci i poprawia

relacje z klientami oraz wizerunek kliniki. Wiele klinik weterynaryjnych uwaza inicjatywy spoteczne za

pozytywny i przyjemny sposéb promowania swojej dziatalnosci oraz zasad odpowiedzialnego posiada-

nia zwierzat domowych.

Poziom 2:
Stowarzyszenia,
organizacje
pozarzgdowe
i Srodowiska
akademickie

Poziom 3:
Inicjatywy
krajowe

Poziom 1: .
Poziom 4:

Inicjatywy
miedzynarodowe

Spotecznosé/
inicjatywy
oddolne

Dobrostan
zwierzat

Rycina 12. Zasieg inicjatyw pomocowych moze byc rézny — od lokalnego po miedzynarodowy

Zaangazowanie spotfecznosci mozna zwiekszy¢, stosujgc opisane ponizej metody.

Dni otwarte w klinice weterynaryjnej — pracownicy weterynaryjnej opieki zdrowotnej doskonale
znajg otoczenie kliniki, ale klienci czesto nie wiedzg, co dzieje sie z ich zwierzeciem poza gabine-
tem konsultacyjnym lub ambulatorium. Dni otwarte umozliwiajg wyjasnienie klientom, do czego
stuzy wyposazenie techniczne, przekazanie informacji o zabiegach, zademonstrowanie wykorzy-
stywanych narzedzi i przedstawienie rodzajéw opieki, ktérg obejmowani sg pacjenci.

Wystawy pséw — wiasciciele pséw uwielbiajg swoje zwierzeta, a specjalny pokaz moze byc swiet-
ng okazjg do pochwalenia sie psem, poznawania pozytywnych metod szkolenia i lepszego zrozu-
mienia potrzeb zwierzecia. Lekarze weterynarii powinni zwraca¢ uwage na dobrostan zwierzat
w trakcie catego wydarzenia, aby psy biorgce w nim udziat czuty sie komfortowo i nie byly ze-
stresowane nowymi doswiadczeniami. Z udziatu w takim wydarzeniu na ogét bardziej ciesza sie
psy (ktére sg z natury towarzyskie), zas dla kotow i innych gatunkdw zwierzgt moze to by¢ bardzo
stresujgce doswiadczenie.

Czas — lekarze weterynarii mogg promowac odpowiedzialne posiadanie zwierzagt domowych i za-
checac klientéw do lepszej opieki nad swoimi pupilami, angazujac sie w lokalne inicjatywy chary-



tatywne. Przyktadem moze by¢ poswiecenie czasu i ustug, takich jak wykonanie szczepien, steryli-
zacja lub chipowanie zwierzat, ktérych wtasciciele nie sg zamozni lub zyjg w trudnych warunkach.
Wydarzenia informacyjne — wielu wtascicieli jest zainteresowanych zdobyciem wiedzy na temat
swoich zwierzat, ale mogg oni mie¢ pewne trudnosci z uzyskaniem dostepu do wiarygodnych infor-
macji. Weterynaryjne wydarzenia informacyjne, takie jak wieczorne wyktady, biuletyny lub tablice
informacyjne w klinice, mogg pomadc klientom lepiej zrozumieé ich zwierzeta i skonfrontowac sie
z otrzymywanymi od lekarza informacjami, ktére stuzg promowaniu zdrowia i dobrostanu zwierzat.
Zaangazowanie szkét — promowanie pozytywnego nastawienia do zwierzat jest szczegdlnie wazne
w przypadku dzieci w wieku szkolnym. Na pogryzienia przez psy najbardziej narazone sg dzieci
ponizej 12. roku zycia (Fein et al., 2018). Wynika z tego, ze poznanie potrzeb i zachowan zwierzat
jest konieczne do zapewnienia dobrostanu oraz bezpieczeristwa ludzi. Opieka nad zwierzetami
domowymi uczy dzieci np. empatii i odpowiedzialnosci, jednak jeszcze wieksze znaczenie ma to,
by zrozumiaty, czego potrzebujg zwierzeta i jak mozna im to zapewnié. Zaangazowanie szkét to
doskonaty sposdb, by pozytywnie wptywaé na relacje miedzy dzie¢mi i ich zwierzetami.

Media (radio/prasa/telewizja/internet) — wszystkie powyzsze dziatania umozliwiajg lekarzom
weterynarii zwiekszenie zaangazowania lokalnej spotecznosci, promowanie kliniki oraz edukacje
ludzi w kwestiach dobrostanu i odpowiedzialnej opieki nad zwierzetami. Inicjatywy te stanowig
rowniez doskonata okazje do promowania dziatan kliniki za posrednictwem medidw spoteczno-
Sciowych i tradycyjnych.

Poziom 2: Stowarzyszenia, organizacje pozarzqgdowe, srodowisko akademickie

Lekarze i kliniki weterynaryjne mogg wspoétpracowac z lokalnymi organizacjami charytatywnymi, orga-

nizacjami pozarzgdowymi, stowarzyszeniami, instytucjami akademickimi lub badawczymi oraz innymi

organizacjami obywatelskimi w celu poprawy dobrostanu zwierzgt. W ten sposéb wptyw podejmowa-

nych dziatan wykroczy poza najblizszg spotecznosé i moze spowodowac bardziej zréwnowazone zmiany

w catym spoteczenstwie.

Sposoby wspétpracy z tymi organizacjami obejmuja:

Darowizny — lokalne organizacje charytatywne funkcjonujg dzieki darowiznom przekazywanym
na dziatalnosc¢ statutowa, ktére pomagajg im osiggac zatozone cele. Darowizny moga przyjmowac
rézne formy: finansowe, rzeczowe, np. sprzet lub leki, a takze ustugowe. Leki odrobaczajgce sg na
przyktad bardzo przydatne w schronisku dla zwierzat.

Pozyskiwanie funduszy — lekarz lub cata klinika mogg pomdc organizacji pozarzadowej w aktyw-
nym pozyskiwaniu funduszy, uczestniczagc w imprezie charytatywnej lub nawet organizujac j3 sa-
modzielnie. Inne sposoby pomagania w pozyskiwaniu funduszy mogg obejmowac umieszczenie
skrzynki przeznaczonej do zbiérki darowizn w klinice czy wyrdznienie konkretnej organizacji po-
zarzgdowej na tablicy ogtoszen, w biuletynie lub za posrednictwem mediéw spotecznosciowych.
Lokalne stowarzyszenia i ugrupowania weterynaryjne — wiele regionalnych lub krajowych stowa-
rzyszen weterynaryjnych stwarza mozliwos¢ zaangazowania sie w dziatalnos¢ lokalnych oddziatéw,
dzieki czemu lekarz weterynarii moze mieé¢ wptyw na stowarzyszenia o zasiegu ogdlnokrajowym
i polityke w kwestiach zwigzanych z dobrostanem zwierzat.

Wspétpraca badawcza — instytucje akademickie i badawcze mogg korzystac¢ z posrednictwa kliniki
weterynaryjnej, aby poszerza¢ wiedze naukowg w zakresie medycyny weterynaryjnej i dobrosta-
nu zwierzat. Informacje, ktére mogg uzyskac za posrednictwem kliniki weterynaryjnej, obejmu-



ja dane na temat przypadkow choroby, zastosowanego leczenia, objawdw opisanych przez wta-
Scicieli zwierzat, zachowan pacjentéw i wielu innych aspektéw zwigzanych z dobrostanem pséw
i kotéw. Lekarze weterynarii mogg réwniez wspoétpracowac z instytucjami badawczymi w celu
zbierania probek lub informacji, do pozyskania ktorych niezbedne sg umiejetnosci medyczne, np.
wynikéw badania krwi czy sekcji zwtok. W niektdrych szkotach weterynaryjnych studenci uczestni-
czg w projektach badawczych, a zapewnienie dostepu do danych jest Swietnym sposobem ksztat-
cenia kolejnego pokolenia lekarzy weterynarii.

Udzielanie porad i szkolenia — lekarze weterynarii mogg wspotpracowac z organizacjami pozarza-
dowymi lub schroniskami dla zwierzat, aby zapewni¢ doradztwo weterynaryjne i szkolenie perso-
nelu w zakresie opieki nad populacjg zwierzat (np. zasady zachowania bezpieczenstwa biologiczne-
go czy utrzymywania odpowiednich warunkdéw sanitarnych, zaréwno w schronisku, jak i poza nim).
Ustugi weterynaryjne i sterylizacja — organizacje pozarzagdowe zajmujgce sie zwierzetami potrzebujg
wsparcia lekarzy weterynarii w zakresie przeprowadzania rutynowych zabiegdw, takich jak szczepie-
nia i kastracja/sterylizacja czy diagnozowanie i leczenie chordb. Niektdre organizacje pozarzgdowe
opiekujg sie zwierzetami bezposrednio, np. w schroniskach lub domach zastepczych, a inne realizujg
programy pomocy dla zwierzat w spotecznosciach. Lekarze i kliniki weterynaryjne mogg poméc ta-
kim organizacjom, swiadczac ustugi weterynaryjne po nizszych kosztach lub pro bono.

Kupony na sterylizacje — kliniki weterynaryjne moga wspdtpracowac z lokalng organizacjg poza-
rzgdowg, wprowadzajgc kupony na sterylizacje uratowanych zwierzat lub tych zyjagcych w spotecz-
nosciach, ktére potrzebujg pomocy. Kupony sg zwykle wydawane przez lokalng organizacje poza-
rzgdowga. Mozna je wykorzystaé¢ w lokalnych klinikach do sterylizacji zwierzecia. Postepowanie to
utatwia witascicielowi opieke i jednoczesnie pozwala mu poznac klinike.

Zgtaszanie przypadkéw okrucienstwa wobec zwierzat i przemocy domowej — lekarze spotyka-
ja sie z przypadkami okrucienstwa wobec zwierzat oraz przemocy domowej. Swoje podejrzenia
mogq zgtasza¢ organom rzgdowym lub organizacjom pozarzgdowym, ktére sg upowaznione do
prowadzenia dochodzen i dziatan przeciwko postepowaniu, ktdre jest sprzeczne z ustawami doty-
czacymi dobrostanu zwierzat, ochrony socjalnej lub innymi podobnymi przepisami.

Poziom 3: Zasieg krajowy

Lekarze weterynarii posiadajg wiedze dotyczacy zdrowia i dobrostanu zwierzat, ktéra moze by¢ przy-

datna podczas tworzenia regut, wytycznych oraz ustaw ogélnokrajowych. Wspdtpraca z odpowiednimi

stowarzyszeniami, zapewnienie wiedzy specjalistycznej i opracowywanie regulaminéw, wskazéwek czy

kodeksdw postepowania wptywa pozytywnie na warto$¢ zawodu lekarza weterynarii w zakresie ochro-

ny zdrowia i dobrostanu zwierzat.

Stowarzyszenia weterynaryjne — uczestnictwo w pracy krajowych stowarzyszen weterynaryj-
nych, np. poprzez udziat w konferencjach czy komitetach, wspomaga rozwdj wytycznych i polityki
w zakresie dobrostanu zwierzat. Stowarzyszenia weterynaryjne mogg wptywac na wiedze i prak-
tyke catej spotecznosci weterynaryjnej, a takze uczestniczyé w konsultacjach na wysokim szczeblu,
dostarczajgc specjalistycznej wiedzy organom rzgdowym lub opracowujgc dane akty prawne. Le-
karze mogg by¢ cztonkami tych stowarzyszen i dziata¢ na szczeblu lokalnym i/lub krajowym.

Sita robocza — lekarze weterynarii odgrywajg kluczowg role w ochronie zdrowia oraz dobrostanu
zwierzat i ludzi w sytuacjach nadzwyczajnych poprzez wspotprace z osobami odpowiedzialnymi za
planowanie w sytuacjach kryzysowych w celu zminimalizowania skutkéw potencjalnych klesk lub
epidemii choréb. Wspétpraca ta polega na swiadczeniu ustug weterynaryjnych na terenach wiej-



skich i miejskich, spotecznosciom z ograniczonymi zasobami oraz w obliczu katastrof i kryzysow,
np. pozarow, powodzi, trzesien ziemi lub epidemii chordb.

Gromadzenie i analiza danych — wtasciwe uszeregowanie problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
i dobrostanem zwierzat stanowi duze wyzwanie. Lekarz weterynarii moze uczestniczyé w opra-
cowywaniu wytycznych i ustalaniu priorytetéw poprzez gromadzenie informacji, nadzorowanie
dziatan z zakresu zdrowia publicznego i chordb, raportowanie obaw spotecznych oraz analize
potencjalnego ryzyka, np. moze rozpoznawac przypadki przemocy w rodzinie i zgtaszaé je do
odpowiednich organdw.

Projekty krajowe — lekarze weterynarii zapewniajg dostep do specjalistow, ktérzy moga pozytyw-
nie wptyna¢ na zmiany w zakresie dobrostanu zwierzat, poprzez spdjng komunikacje ze spoteczen-
stwem i rzgdem, np. podnoszac Swiadomos$¢ w dziedzinie problemdéw zdrowotnych danych ras czy
zalecajgc wczesng sterylizacje kotéw i psow.

Poziom 4: Zasieg miedzynarodowy

Edukacja weterynaryjna i odpowiednie szkolenia oraz rola lekarza weterynarii w poszczegdlnych spo-

tecznosciach sg rézne i zalezg od danego regionu Swiata. Rdzne spotecznos$ci majg takze rézne po-

dejscie do kwestii wartosci zwierzat, z ktérg wigze sie dostepnos¢ ustug weterynaryjnych. Praca

w stowarzyszeniach weterynaryjnych, organizacjach pozarzgdowych i zaangazowanie w inne dziatania

o0 zasiegu Swiatowym moze wptywaé na rozwdj edukacji wspdlnotowej i weterynaryjnej, a takze popra-

we zdrowia i dobrostanu zwierzat. Bedgc cztonkiem spotecznosci globalnej, lekarz weterynarii moze

lepiej promowac dobrostan zwierzat.

WSAVA i inne stowarzyszenia weterynaryjne — w globalnej spotecznosci weterynaryjnej dziata
wiele miedzynarodowych stowarzyszen. Istniejgce organizacje, np. WSAVA, odgrywajg istotng role
w edukowaniu lekarzy weterynarii, pracownikéw paramedycznych i spoteczeristwa w kwestiach
zdrowia i dobrostanu zwierzat. Udostepniajg one rézne opcje cztonkostwa (ktére zalezg od ro-
dzaju organizacji), a lekarze zwykle dotgczajg do danego stowarzyszenia lokalnego lub krajowego.
WSszyscy zainteresowani cztonkowie mogg korzysta¢ z wytycznych lub norm ustalonych przez or-
ganizacje miedzynarodowe, a takze aktywnie je uzupetnia¢ i doskonalic.

Miedzynarodowe i krajowe lub lokalne organizacje pozarzadowe — miedzynarodowe organiza-
cje pozarzadowe i agencje miedzyrzgdowe, takie jak OIE, wyznaczajg kierunek ogdlnoswiatowych
dziatan na rzecz dobrostanu zwierzat. Mogg realizowaé projekty miedzynarodowe, opracowywacd
strategie z zakresu medycyny weterynaryjnej, ustalaé standardy, utatwia¢ wielosektorowg wspot-
prace i ksztattowa¢ polityke miedzynarodowg w zakresie dobrostanu zwierzat. Lekarze mogg an-
gazowac sie w bezposrednig wspdtprace z organizacjami pozarzagdowymi lub miedzyrzagdowymi
lub w posrednia z krajowymi stowarzyszeniami weterynaryjnymi, lokalnymi organizacjami poza-
rzgdowymi lub z rzagdem.

Wolontariat zagraniczny — lekarze weterynarii majg wiele mozliwosci pracy w charakterze wo-
lontariuszy poza swoim krajem ojczystym. Takie projekty sg najczesciej tworzone przez organiza-
cje pozarzadowe, stowarzyszenia weterynaryjne lub rzady poszczegdlnych panstw i pozwalajg na
zdobycie wyjatkowego doswiadczenia, jednoczesnie przyczyniajac sie do poprawy zdrowia oraz
dobrostanu zwierzat i spotecznosci w danym miejscu. Lekarze weterynarii, ktdrzy sg wolontariu-
szami, powinni z uwagg wybierac¢ projekty, poniewaz bedzie na nich spoczywac odpowiedzialnos¢
spoteczna, a takze beda musieli przestrzegac lokalnych przepiséw, szanowac¢ lokalne kultury i za-
pewni¢ danym spotecznosciom trwate korzysci.



Wyzwania programéw pomocy

Cho¢ z prowadzeniem dziatan zewnetrznych wigze sie wiele korzysci, towarzyszy im rowniez poten-
cjalne ryzyko, ktére nalezy wzigé pod uwage. Bardzo wazne jest, aby lekarz przed zaangazowaniem sie
w jakas inicjatywe lub dziatalnos¢ organizacji doktadnie wszystko sprawdezit i ustalit, czy jej cele i warto-
$ci zgadzajq sie z jego wiasnymi przekonaniami.

Jesli nie, moze dojs¢ do konfliktéw i zadna ze stron nie bedzie zadowolona ze wspotpracy. Podczas
pracy w innych obszarach, szczegdlnie w krajach rozwijajacych sie, wazne jest, aby nie podwazac roli
lokalnych lekarzy weterynarii, ale wspdtpracowac z nimi w jak najwiekszym stopniu.

Przystepujac do istniejgcego programu zagranicznego, nalezy sie upewnié, ze praca przyniesie re-
alne korzysci srodowiskom, do ktdrych pomoc jest adresowana (i nie jest jedynie swoistg forma tury-
styki, pozbawionej spotecznej odpowiedzialnosci) (Snyder, Dharamsi, Crooks, 2011). Wazne jest rowniez
to, czy zwierzeta otrzymujgce pomoc weterynaryjng za posrednictwem organizacji charytatywnych lub
wolontariuszy majg zagwarantowane takie same minimalne standardy opieki weterynaryjnej jak zwie-
rzeta bedace wtasnoscig prywatng, np. w kazdym przypadku powinna by¢ zapewniona ulga w bdlu
w czasie zabiegdw chirurgicznych lub innych bolesnych procedur czy tez okreslone standardy sanitarne.
Wreszcie, lekarz decydujgcy sie na wolontariat musi by¢ przekonany, ze posiada odpowiednig wiedze
do pracy. Zwierzeta objete takimi projektami nie powinny by¢ traktowane jedynie jako materiat do
rozwijania wtasnych umiejetnosci, a podejmowane dziatania muszg przynosi¢ im korzysci. Obszary ta-
kie jak opieka nad zwierzetami w schroniskach albo udzielanie pomocy ofiarom powodzi lub pozaréw
w sytuacjach kryzysowych nalezg do dziedzin specjalistycznych i nie kazdy lekarz posiada umiejetnosci
i wiedze niezbedne do poprawy danej sytuacji. Swiadomo$¢ potencjalnych putapek i odpowiednie przy-
gotowanie sie do nich zapobiega ich wystgpieniu.

Whioski

Istnieje wiele programéw pomocy o réznym zasiegu i kazdy lekarz weterynarii moze znalez¢ taki, ktory
bedzie mu odpowiadat. Nie wszyscy bedg chcieli wspdtpracowaé z mediami, jednak wdrazane przez
nich programy informacyjne w klinice takze mogg by¢ bardzo skuteczne. Zaczynajac od rzeczy matych,
stajac sie hojnym oraz dobrze wykonujgc swojg prace, wszyscy lekarze moga pozytywnie wptywac na
dobrostan zwierzat.

Lista kontrolna

v’ Czy zastanawiate$ sie nad programami pomocy, ktére mdgtbys rozwingé w swojej klinice wetery-
naryjnej?

v’ Czy wiesz, ktdére organizacje pozarzadowe lub inne prowadzg aktywne programy w twojej okolicy?

v’ Czy jeste$ cztonkiem regionalnego stowarzyszenia? Czy jestes$ gotéw do wspdtpracy, ktdrej celem
bedzie wprowadzenie pozytywnych zmian w polityce dotyczacej dobrostanu zwierzat?

v’ Zastandw sie, w jaki sposdb mozesz wspdtdziataé z innymi lekarzami lub organizacjami weteryna-
ryjnymi w celu poprawy dobrostanu zwierzgt w twoim regionie.

v Czy stosujesz te same minimalne standardy praktyki weterynaryjnej do projektéw charytatyw-
nych co w prywatnej praktyce, np. w przypadku skutecznego tagodzenia bdlu i cierpienia czy wy-
boru odpowiednich urzgdzen podczas hospitalizacji?
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Narzedzia

Dobrostan zwierzat Karta wspétczucia
Karta http://www.charterforanimalcompassion.com/
RSPCA Australia
http://kb.rspca.org.au/RSPCA-Australia-animals-charter_316.html
Dobrostan zwierzat Moduty dobrostanu zwierzagt WSAVA

Nauka http://www.wsava.org/Committees/animal-wellness-and-welfare-
committee

Swiatowa ochrona zwierzat — koncepcje dotyczace dobrostanu
zwierzat

http://www.globalanimalnetwork.org/search/training
Zachowanie Wytyczne AAHA dotyczace zachowan pséw i kotow (2015)

Wytyczne i protokoty  https://www.aaha.org/professional/resources/behavior_management_
guidelines.aspx

Protokdt radzenia sobie z zachowaniem zwierzat opracowany przez
AAHA

https://www.aaha.org/professional/resources/behavior_management_
model_protocol.aspx

Ocena kondyc;ji Skala oceny kondyc;ji ciata

Wykresy (koty) http://www.wsava.org/WSAVA/media/Arpita-and-Emma-editorial/
chart_cat_horiz-June-2017.pdf

Skala oceny kondycji miesni

http://www.wsava.org/sites/default/files/Muscle condition score chart-

cats.pdf
Ocena kondycji Skala oceny kondycji ciata
Wykresy (psy) http://www.wsava.org/WSAVA/media/PDF_old/Body-condition-score-

chart-dogs.pdf
Skala oceny kondycji miesni

http://www.wsava.org/WSAVA/media/Documents/Committee
Resources / Global NutritionCommittee/Muscle-condition-score-
chart-2013-1.pdf



Srodowisko
(klinika i dom)

Etyka

Eutanazja

Wytyczne

Eutanazja

Zasady

Sadowa medycyna
weterynaryjna

Badanie
i unieruchamianie

Aplikacje mobilne

Opieka pielegniarska

Zywienie

Wytyczne

Wytyczne AAFP i ISFM dotyczace potrzeb srodowiskowych kotéw
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1098612X13477537
Dylematy etyczne w podejsciu do zwierzat
http://www.aedilemma.net/

Wytyczne AVMA dotyczace eutanazji zwierzat
https://www.avma.org/KB/Policies/Documents/euthanasia.pdf
Wytyczne BVA dotyczace eutanazji zwierzat

http://www.bva.co.uk/Workplace-guidance/Ethical-guidance/BVA-
Euthanasia-Guide/

Wytyczne IFAW

http://www.ifaw.org/united-states/resource-centre/welfare-basis-
euthanasia-dogs-and-cats-and-policy-development

Protokét eutanazji DVM360
http://veterinaryteam.dvm360.com/euthanasia-protocol
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Stanu Oregon

http://128.193.215.68:12469/vth-policies/VTH/SA/AAHA Standards/
PC59-Eutanasia-protocol.pdf

Sadowa medycyna weterynaryjna

http://www.veterinaryforensics.com/forms/

Wytyczne AAFP i ISFM dotyczgce wtasciwego postepowania
z kotami

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1016/j.jfms.2011.03.012
Dove & Lewis

https://www.atdove.org/

Zwierzeta domowe wolne od strachu
https://fearfreepets.com/veterinary-professionals/

Badanie niepowodujace stresu wg dr Sophii Yin
https://www.lowstresshandling.com/

Strategia dotyczaca pogryzien przez psy

Apple: https://dog-bite-prevention-strategy-ios.soft112.com/modal-
download.html

Android: https://dog-bite-prevention-strategy-ios.soft112.com/modal-
download.html

Wytyczne AAFP i ISFM dotyczgce opieki pielegniarskiej wobec kotow

http://www.catvets.com/public/PDFs/PracticeGuidelines/
NursingCareGLS.pdf

Globalne wytyczne WSAVA dotyczace zywienia

http://www.wsava.org/Guidelines/Global-Nutrition-Guidelines



Bal Globalne wytyczne WSAVA dotyczgce zwalczania cierpienia

Wytyczne http://www.wsava.org/Guidelines/Global-Pain-Council-Guidelines

Skale bélu dla kotéw Skala ostrego bélu u kotéw Uniwersytetu Stanowego w Kolorado
http://www.vasg.org/pdfs/CSU_Acute_Pain_Scale_Kitten.pdf
Wielowymiarowa ztozona skala bélu (MCPS) UNESP-Botucatu

http://www.animalpain.com.br/assets/upload/escala-en-us.pdf
Skale bélu dla psow Skala ostrego bdlu kotéw Uniwersytetu Stanowego w Kolorado

http://www.vasg.org/pdfs/CSU_Acute_Pain_Scale_Kitten.pdf

Skala bélu Glasgow Composite Measure (CMPS-SF)
http://www.wsava.org/WSAVA/media/PDF_old/Canine-CMPS-SF_o.pdf
Helsinki Chronic Pain Index (HCPI)
https://www.fourleg.com/media/Helsinki Chronic Pain Index.pdf
Canine Brief Inventory (Canine BPI)

http://www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials/vcic/pennchart/cbpi-

tool
Medycyna Przysiega weterynaryjna WSAVA
weterynaryjna http://www.wsava.org/Guidelines/WSAVA-Global-Oath

a przysiega



Stownik pojec

Bol

Definicja: bdl jest ztozonym, wielowymiarowym doswiadczeniem sktadajgcym sie z wrazen zmy-
stowych i uczuciowych (emocjonalnych). Przez IASP jest definiowany jako nieprzyjemne doznanie
zmystowe i emocjonalne, zwigzane z faktycznym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub opisa-
ne w kategoriach takich uszkodzen (International Association for the Study of Pain, 2018). U kotéw
i psow bdl ocenia sie na podstawie objawdéw behawioralnych oraz wiedzy na temat jego prawdo-
podobnych przyczyn. Nalezy zaznaczyé, ze jest to subiektywne doswiadczenie emocjonalne, ktére
moze by¢ modyfikowane przez doswiadczenia behawioralne, takie jak strach, pamieé i stres.
Diagnoza/rozpoznanie: poniewaz bdl moze mieé rézne nasilenie i powodowac bardzo subtelne
objawy u niektdrych pacjentéw, a takze rézne w zaleznosci od indywidualnej postawy pacjenta,
zaleca sie doktadne zapoznanie sie z WSAVA Pain Guidelines (WSAVA, 2014).

Opcje leczenia: ze wzgledu na rézng dostepnosé lekéw i rézne przyczyny bélu, obejmujg one zro-
zumienie zachowan zwierzat, rézne techniki postepowania z pacjentami, leczenie farmakologicz-
ne, a takze, w skrajnych przypadkach, eutanazje, np. przy nieuleczalnym bélu pojawiajgcym sie
w Smiertelnej chorobie.

Zapobieganie: bdlowi nalezy zapobiegac, dokonujgc przed zabiegiem lub po zidentyfikowaniu
bolesnego zdarzenia oceny czynnikéw, ktére mogg go powodowac. Jesli to mozliwe, bdl nalezy
zwalczad z wyprzedzeniem.

Choroba

Definicja: zaburzenie struktury lub funkcji organizmu, szczegdlnie takie, ktére wywotuje okreslone
objawy kliniczne lub ma wptyw na okreslony region ciafa i nie jest bezposrednim wynikiem obra-
zen fizycznych (Oxford English Dictionary, 2018)

Diagnoza/rozpoznanie: w idealnej sytuacji lekarz weterynarii dysponuje algorytmem lub wie, ja-
kie kroki powinien podjgé, aby prawidtowo rozpoznac¢ chorobe, a tym samym zapewni¢ pacjen-
towi wtasciwe leczenie. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢ 5 podstawowych badan, do
ktorych naleza: pomiar temperatury ciata i tetna oraz ocena oddechu, wystepowania bélu i odzy-
wiania (Freeman et al., 2011). Dalszg diagnostyke mozna prowadzi¢ po zakonczeniu tego wstep-
nego procesu.

Opcje leczenia: w leczeniu nalezy wykorzysta¢ najlepszg dostepng opcje, ktdrg wybiera sie na
podstawie wynikow pacjenta, jego komfortu i dobrostanu. Na wybor mogg rowniez wptywac czyn-
niki takie jak kultura danego regionu, mozliwosci finansowe wtasciciela, rokowanie i przywigzanie
emocjonalne opiekunéw do zwierzecia.



Profilaktyka: obejmuje szczepienia i zapewnianie odpowiedniej edukacji wtascicielom i persone-
lowi kliniki w zakresie lokalnie wystepujgcych chordb. Lekarz weterynarii musi stale aktualizowaé
swojg wiedze na temat najlepszych metod profilaktyki i mie¢ swiadomos¢ choréb potencjalnie
wystepujgcych w danym otoczeniu. Z powodu rosnacej liczby podrdzy i nieustannego rozwoju
spotecznego lekarz musi réwniez posiada¢ wiedze na temat choréb wystepujacych w innych regio-
nach, dlatego nieustanne doksztatcanie sie ma ogromne znaczenie w tym zawodzie.

Cierpienie

Uraz

Definicja: subiektywne doswiadczanie nieprzyjemnych emocji, takich jak strach, bdl i frustracja.
Diagnoza/rozpoznanie: choroba i bdl wywotujg lub bedg powodowac cierpienie, jednak nalezy
réwniez rozwazyc jego inne przyczyny, takie jak niezaspokojenie potrzeb srodowiskowych, beha-
wioralnych, zywieniowych i spotecznych.

Opcje leczenia i profilaktyka: opracowano wiele metod leczenia, a niektdre problemy mozna roz-
wigzaé poprzez rozpoznanie przyczyn danego zachowania pacjenta. Pewne znaczenie moga mie¢
réwniez inne czynniki, m.in. dostepnos¢ lekow.

Definicja: uszkodzenie fizyczne, psychiczne lub emocjonalne.

Diagnoza/rozpoznanie: w niektorych przypadkach obrazenia fizyczne mogga by¢ trudne do zloka-
lizowania. Ciezkie obrazenia sg na ogdt wyrazne, natomiast diagnoza subtelnych urazow wymaga
doswiadczenia w ocenie medycznej. Urazy emocjonalne i psychiczne mogg przyjmowac postac
jawnych objawéw behawioralnych lub subtelniejszych zmian w zachowaniu czy osobowosci. Do
oceny konieczna jest specjalistyczna wiedza weterynaryjna.

Leczenie i profilaktyka: leczenie zalezy od systemu biologicznego, zas profilaktyka obejmuje wiele
obszardéw, w szczegdlnosci dotyczy zapewnienia bezpiecznego i psychologicznie dobrego srodowi-
ska.

Zrodta

Definition of disease in English by Oxford Dictionaries, Oxford Dictionaries 2018 (dostep on-line
z dn. 23.06.2018: https://en.oxforddictionaries.com/definition/disease).
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podkomitet WSAVA ds. Dobrostanu Zwierzat oraz Komitet ds. Zdrowia (AWWC). Prace nad ich stworze-
niem byty mozliwe dzieki hojnemu wsparciu sponsora komisji, firmy Waltham®.

Wytyczne nie powstatyby bez wsparcia i wktadu nastepujgcych cztonkéw AWWC:

Melinda Merck DVM (Stany Zjednoczone)

Theresa (Tess) Kommedal DVM, ABVP (Norwegia)

Karyl Hurley DVM, DACVIM, DECVIM-CA (Stany Zjednoczone)
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Sira Abdul Rahman BVSc, MVSc, PhD (Indie)

Sheilah Robertson BVMS, PhD, DACVAA, DECVAA, DACAW, DECAWBM, CVA, MRCVS (Stany Zjednoczone)

AWGG dziekuje dr. Franckowi Meijboomowi MA (University of Utrecht) za wskazéwki dotyczace etyki;
Melindzie Merck DVM za wkfad w czes¢ dotyczagcyg wykorzystywania zwierzat i kryminalistyki; Anne
Jackson MA, VetMB, redaktor naczelnej , Australian Veterinary Journal” oraz , Australian Veterinary

Association”, za nieocenione porady redakcyjne.



Zatacznik 1
Standardowa procedura postepowania w przypadku podejrzenia
niewtasciwego traktowania zwierzecia lub znecania sie nad nim

Kazda klinika weterynaryjna powinna opracowac zasady i plany postepowania w przypadku podejrze-

nia niewfasciwego traktowania zwierzat lub znecania sie nad nimi. Upowaznione do tego osoby powin-

ny stworzy¢ standardowg procedure do wykorzystania w takich sytuacjach, a wszyscy pracownicy kliniki

powinni sie z nig zapoznac i przejs¢ szkolenie z jej wdrazania w praktyce klinicznej.

Zaleca sie, aby procedure uzupetniato zawsze dostepne repozytorium referencyjne (np. folder fizyczny

lub wirtualny) zawierajgce wszystkie istotne informacje i protokoty.

W kazdym przypadku powinno ono zawiera¢ kilka kluczowych elementéw:

kopie obowigzujgcych przepiséw dotyczacych ochrony zwierzat i/lub okruciefistwa wobec nich;
kopie obowigzujgcych przepiséw weterynaryjnych, w tym wymogdéw dotyczacych sprawozdaw-
czosci, przepisow dotyczgcych immunitetu dla lekarzy weterynarii i/lub personelu oraz wszelkiej
dodatkowej ochrony przed odpowiedzialnoscig;

dane kontaktowe do agencji, departamentéw i/lub urzednikédw odpowiedzialnych za dziatania
przeciwko okrucienstwu wobec zwierzat i ztemu ich traktowaniu oraz za dochodzenia w sprawach
znecania sie nad zwierzetami, dane do kontaktu po godzinach pracy wymienionych instytucji
i w nagtych przypadkach;

jasne wytyczne dotyczgce uprawnien do zgtaszania podejrzenia przypadkdw znecania sie nad
zwierzetami;

protokét postepowania z zywymi i zmartymi zwierzetami:

o dokumentacja, zakres odpowiedzialnosci, fotografie, zapisy;

o  niektére formularze dokumentacji s3 dostepne on-line (Merck, 2018).

e  protokdt dotyczacy postepowania ze zwierzeciem po zgtoszeniu podejrzenia:

o agencja dochodzeniowa i/lub prokuratura powinny przedstawi¢ dane na temat protokotu prawne-
go dotyczacego zatrzymania i ochrony zwierzecia, zyjacego lub zmartego;

o  kazde zmarte zwierze powinno by¢ zatrzymane po badaniu, dopdki jego zwolnienie nie zostanie
zautoryzowane przez prokurature lub organ nadzorujacy dochodzenie.

Zrédta:

Merck M., Veterinary Forensics Forms (dostep on-line z dn. 12.06.2018: http://www.veterinaryforen-

sics.com/forms/).


http://www.veterinaryforensics.com/forms/
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