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Jakos¢ zycia i inne czynniki
wptywajace na decyzje

o eutanazji zwierze

lek. wet. Jolanta kapiriska
zoopsycholog, behawiorysta

wierzeta zyja krocej

niz ludzie, dlatego ich
opiekunowie w pewnym
momencle muszg zmierzy¢
si¢ z trudnymi decyzjami
dotyczacymi dalszego
postepowania wobec swoich
pupili, ktore ze wzgledu
na zaawansowany wiek lub
chorobe nie sa w stanie
dluzej zy¢ w komforcie

1 dobrostanie.

Zadaniami personelu weterynaryjne-
go sa rozmowa z wlascicielem zwie-
rzecia i uswiadamianie, ze podstawa,
takiej decyzji jest wlasciwa ocena ja-
kosci zycia zwierzecia.

Ze wzgledu na to, ze zwierzeta
w chwilach zagrozenia ukrywaja bél
i cierpienie, dokonanie oceny sytu-
acji przez lekarza weterynarii w cza-
sie konsultacji w lecznicy jest bardzo
utrudnione. Dlatego scista wspélpra-
ca pomiedzy lekarzem weterynarii
a opiekunem, ktéry widzi zwierze
na co dzien, jest kluczowa przy sporza-
dzeniu obiektywnej opinii dotyczacej
jego stanu zdrowia.

Decyzja o eutanazji dla wlascicieli
zwierzat jest niezwykle trudna i czesto
staraja sie oni odwlec moment jej pod-
jecia, majac nadzieje, ze problem sam
sie rozwiaze. Przez to narazajq zwie-
rzeta na niepotrzebne i przedtuzajace
sie cierpienie. W kazdym przypadku
to wlasciciel suwerennie decyduje
o eutanazji i nie powinien mie¢ odczu-
cia, ze zostal nakloniony do podjecia
takiej lub innej decyzji. Rolg lekarza
weterynarii jest natomiast dostarcze-
nie mu narzedzi umozliwiajacych
obiektywna ocene sytuacji i podjecie
wlasciwej decyzji.

cia

Na co nalezy zwrécié uwage

przy podejmowaniu decyzji

o eutanazji?

Najwazniejszym aspektem jest jakosc

zycia zwierzecia. Na ocene jakosci

zycia wplywa poziom dobrostanu
zwierzecia w danej chwili. Dobrostan
jest zdefiniowany jako stan zdrowia fi-
zycznego i psychicznego osiagany

w warunkach pelnej harmonii ustroju

7 jego naturalnym srodowiskiem.
Oznacza to, ze:

+ zwierze ma apetyt i mozliwosci
jego zaspokojenia poprzez wlasciwe
przyjmowanie wartosciowej karmy
i wody, stosownie do zapotrzebowa-
nia organizmu, nie jest wychudzone
wskutek ograniczonego przyswaja-
nia przyjmowanego pokarmu,

+ zwierze nie doswiadcza dyskomfor-
tu fizycznego, to znaczy, ze ma mozli-
wos¢ ruchu, zalatwiania potrzeb fizjo-
logicznych z dala od miejsca lezenia
(zatatwianie sig pod siebie jest oznakq
braku dobrostanu), nie cierpi z powo-
du uciazliwych i bolesnych zabiegéw,

+ zwierze nie dos§wiadcza dyskom-
fortu psychicznego spowodowane-
go dlugimi okresami izolacji, np.
w klatce w klinice weterynaryjnej,
brakiem lub ograniczeniem kon-

O JAKOSCI ZYCIA SWIADCZY ROWNOWAGA POMIEDZY:

odczuciami przyjemnymi:

odczuciami nieprzyjemnymi:

stymulacja umystowa bél/dyskomfort
zabawa nudnosci
kontakt socjalny lek

poczucie kontroli sytuacji

brak poczucia kontroli sytuacji

przewidywalnos¢ sytuagji

brak przewidywalnosci sytuacji

Przewaga odczué nieprzyjemnych oznacza obnizenie jakosci zycia.

Tab. 1. Jak stwierdzi¢ jakos¢ zycia zwierzecia
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taktu z opiekunem, pozbawieniem

jakiejkolwiek stymulacji umystowe;j

poprzez spedzanie catych dni samot-
nie w zamknietym pomieszczeniu,

+ zwierze nie jest narazone na chro-
niczny stres z powodu przewlekte-
go bélu, ucigzliwosci leczenia, nie-
moznosci realizacji naturalnych
zachowan.

Zwierzgta nie pojmuja stanu cierpie-
nia w czasie terazniejszym, ktérego ce-
lem ma by¢ osiagniecia lepszego stanu
w czasie przyszitym.

Dlatego ocena ich samopoczucia
w danej chwili powinna by¢ traktowa-
na jako ocena jakosci zycia.

Jednym z najwazniejszych czynni-
kéw wplywajacych na obnizenie jako-
Sci zycia jest odczuwanie bélu. Okre-
§lenie nasilenia bélu chronicznego
jest niezwykle trudne i przez to moze
by¢ zbagatelizowane. Nalezy takze
pamietac, ze zwierzeta nie przyzwy-
czajaja sie do bolu i stale odczuwaja
go tak samo dotkliwie. Moze to wply-
wac na ich zachowanie i wywolywac
rozdraznienie, gwattowne reakcje i za-
chowania agresywne.

Inne czynniki, poza bdlem i cierpie-
niem, ktére nalezy uwzglednié¢ przy
podejmowaniu decyzji dotyczacej ter-
minacji zycia zwierzecia to:

+ $miertelna choroba,

+ choroba pogarszajaca jakos¢ zycia
zwierzecia i bedaca zZrédlem jego
cierpienia,

+ zaawansowany wiek,

+ problemy behawioralne wynikajace
z choroby, ktére moga by¢ zagroze-
niem dla otoczenia,

+ zaleznos$¢ od opieki wtasciciela
imozliwosci zapewnienia przez nie-
go wymaganej opieki,

+ wspomagane odzywianie,

+ uposledzona mobilnosé.

W dokonaniu obiektywnej oceny
jakosci zycia pomocne sg specjalne
skale, np. skala HHHHHMM, ktérej
nazwa pochodzi od angielskich nazw
sktadowych oceny. Zostata stworzona
przez Alice Villalobos - lekarza wetery-
narii, pionierke na polu leczenia raka
u zwierzat, czlonka Veterinary Cancer
Society (Swiatowa organizacja zrzesza-
jaca onkologéw weterynaryjnych).

David A. Karnofsky w czasie pracy
w nowojorskim szpitalu onkologicz-
nym stworzyl w 1948 roku skale oce-
ny jakosci zycia pacjentéw chorych
na raka pluc. Skala Karnofsky’ego
stosowana byta w medycynie do okre-
slania stanu ogdlnego i jakosci zycia
pacjentéw z choroba nowotworowa
kwalifikowanych do chemioterapii
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badz radioterapii. W 1991 roku zacze-

to ja takze stosowac do oceny jakosci

zycia pacjentéw chorych na AIDS,

a po modyfikacji do oceny jakosci zy-

cia kotow, na ktérych testowano leki

przeciwwirusowe.

W nastepstwie tego zostata ona za-
adaptowana do uzytku weterynaryj-
nego.

Oceny dokonujg réwnolegle wta-
Sciciel zwierzecia i lekarz weteryna-
rii i 50% punktéw nalezy wtasciciela
zwierzecia, a 50% - do lekarza wetery-
narii. Oceny dokonuje sie wg kategorii
z tab 3.

Stosowanie ogélnej obserwacji jako
narzedzia do oceny obnizania jakosci
zycia wraz z zastosowaniem obiektyw-
nej skali oceny prowadzi do uzyskania
pelnej i trafnej oceny. Uzyskane wyni-
ki sa podstawa do rozmowy wlascicie-
la zwierzecia z lekarzem weterynarii.

W ocenie sytuacji nalezy takze
uwzglednié praktyczne zagadnienia
dotyczace jakosci zycia takie jak:

» mozliwos¢é podawania lekow przez
opiekuna i przyjmowania ich przez
zwierze,

+ lek zwierzecia zwiazany z podawa-
niem lekdw,

+ dyskomfort i stres zwigzany z czesty-
mi wizytami w lecznicy,

Liczea
2 SKEADOWE OCENY KRYTERIA OCENY
PUNKTOW
0-10 Hurt Odpowiednia kontrola bélu, wtaczajac zdolnosé oddychania. Czy bdl jest wiasciwie
bal opanowany? Czy jest potrzeba podawania tlenu?
0-10 Hunger Czy zwierze je wystarczajaco duzo? Czy karmienie z reki jest pomocne? Czy zwierze
apetyt wymaga karmienia przez sonde?

Hydration Czy zwierze jest odwodnione? Jezeli nie pije wystarczajaco duzo, nalezy zastosowac

0-10 . . . L . .
nawodnienie nawadnianie podskérne 2 x dziennie. Czy to jest robione?
0-10 Hygiene Zwierze powinno byc szczotkowane i czyszczone, szczegdlnie po zatatwieniu sie. Nalezy
higiena omija¢ bolace miejsca. Rany i blizny powinny by¢ utrzymywane w czystosci.
Czy zwierze wyraza rado$¢ i zainteresowanie zabawg? Czy zwierze odpowiada na préby
0-10 Happiness nawigzania interakgji? Czy zwierze jest w depresji, odizolowane, lekliwe, apatyczne? Czy
poczucie szczescia postanie zwierzecia moze by¢ umieszczone blisko centrum zycia rodziny, zeby zwierze
nie byto odizolowane?

0-10 Mobility Czy zwierze moze sie poruszac¢ samo, bez asysty? Czy zwierze potrzebuje ludzkiej

mobilnos¢ pomocy? Czy zwierze ma ataki, czy sie przewraca?

More good days than bad g . s il .

0-10 wiecej dobrych dni niz ztych Jezeliliczba ztych dni przewyzsza liczbe dobrych, jakos¢ zycia jest niewystarczajaca.

Tab. 2. Skala HHHHHMM. Wynik < 35 punktéw jest przekroczeniem progu sugerujacego eutanazje*
*ocena i decyzja o eutanazji nalezy do wiasciciela i lekarz weterynarii jedynie moze wspomdc w niej whasciciela
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+ dziatania niepozadane lekéw,

+ stres zwigzany z koniecznoscia prze-
bywania w klinice/w klatce.
Nalezy takze odpowiedzie¢ na na-

stepujace pytania:

+ czy bdl jest mozliwy do wyelimino-
wania,

+ czy leki poprawia komfort zycia
zwierzecia,

+ czy sa dostepne dalsze opcje lecze-
nia i poprawy kondycji zwierzecia,

* czy zwierze ma problemy z wydala-
niem i czy zalatwia si¢ pod siebie,

+ czy podawanie lekow i wykonywane
zabiegi wiazq sie z duzym stresem.

Jezeli liczba punktéw uzyskanych
wg skali oceny jakosci zycia i odpo-
wiedzi na powyzsze pytania wskazuja
na obnizong jako$¢ zycia zwierzecia,
nalezy podjac decyzje o eutanazji.

Przy podejmowaniu decyzji nalezy
kierowac sie przede wszystkim dobro-
stanem zwierzecia, ale powinno sie
takze uwzgledni¢ mozliwosci opieki,
jaka wlasciciel jest w stanie zapewnic
zwierzeciu.
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KATEGORIA INDEKS SZCZEGOLOWE KRYTERIA
Normalna aktywnos¢ 0 Zdolny do aktywnosci sprzed choroby
Obnizona aktywno$¢ w poréwnaniu
Ograniczona aktywno$¢ 1 z aktywnoscia sprzed choroby, ale moze
funkcjonowac jako zwierze towarzyszace
Pomoc ambulatoryjna w ograniczonym zakresie,
Zaburzona aktywnos¢ 2 spanie i zatatwienie potrzeb fizjologicznych

w akceptowalnych miejscach

Niezdolnos¢
do samodzielnej aktywnosci

Wspomagane jedzenie, zatatwianie sie pod
siebie i w nieakceptowanych miejscach

Smier¢ 4

Smierc

Tab. 3. Skala Karnofsky'ego

Lekarze weterynarii winni wspie-
rac i ulatwia¢ podejmowanie decy-
zji wlascicielom zwierzat, poniewaz
zwykle decyzja o eutanazji jest po-
dejmowana zbyt pézno. Wtasciciele
zwierzat jednak najczesciej dostrze-
gaja dopiero po fakcie, ze zwlekajac
z decyzja, dostarczyli zwierzeciu nie-
potrzebnych cierpien, bo wczesniej
silne emocje zastaniaty im prawdzi-
wy obraz sytuacji. Wielu wlascicieli

nie jest w stanie psychicznie znies¢
takiej decyzji i w takim przypadku
niezbedne sq odpowiednia pomoc
i wsparcie ze strony personelu wete-
rynaryjnego.

Rozmowa z wiascicielem w sytuacji
koniecznosci zakonczenia zycia zwie-
rzecia jest jednym z najtrudniejszych
zadan lekarza weterynarii, ktére wy-
maga empatii i zrozumienia zlozono-
Sci emocji wilasciciela. a
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