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Opiekg paliatywna nad zwierzetami, zwlaszcza
zwierzetami towarzyszacymi cztowiekowi, moz-
na potraktowac jako wazng cze$¢ medycyny wetery-
naryjnej, ktéra od pewnego czasu nabiera znacze-
nia z uwagi na fakt, ze na skutek rozwoju medycyny
weterynaryjnej, a takze wigkszej dbatosci opieku-
noéw zwierzat o stan zdrowia ich podopiecznych,
wiek zycia zwierzat znacznie si¢ wydtuzyt. Opieka
paliatywna to nie tylko opieka medyczna nad pa-
cjentem — zwierzeciem. Stanowi ona takze wspar-
cie dla opiekundw zwierzat. Wsparcie koncentruje
sie na zapewnieniu jakosci zycia chorego lub stare-
go zwierzecia. Analogicznie jak w przypadku opieki
paliatywnej wobec ludzi — opieka paliatywna, ktorej
adresatami sg zwierzeta, jest pewnego rodzaju filo-
zofig. Dlatego w tym szkicu zwracamy uwage na le-
gitymizacje etyczna opieki paliatywne;j.

Opieka paliatywna

Termin ,,opieka paliatywna” uzyty zostat po raz
pierwszy przez Balfoura Mounta, kanadyjskiego
lekarza, ktéry juz w latach 70. XX wieku propago-
wat idee profesjonalnej opieki nad osobami chory-
mi na nowotwory ztosliwe w nieuleczalnym stadium.
Ten kanadyjski lekarz zwr6cit uwage na odmienne
znaczenie terminéw ,,paliatywny” i ,,hospicyjny”
w stosunku do ludzi, a takze na jednoznacznie ne-
gatywne skojarzenie terminéw ,,opieka paliatywna”
oraz ,hospicjum”, jako zwigzanych z nieuchronnym
umieraniem. W prawie polskim z pojeciem opieki
paliatywnej spotka¢ sie mozna w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(tj.Dz.U.z2022r. poz. 262). W przedmiotowym roz-
porzadzeniu zdefiniowano nie tyle sama opieke pa-
liatywna, co Swiadczenia opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej. Przyjeto, ze jest to wszechstronna, catosciowa
opieka i leczenie objawowe Swiadczeniobiorcéw choru-
jacych na nieuleczalne, niepoddajqce sie leczeniu przy-
czynowemu, postepujqce, ograniczajqce zycie choroby.
Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jako$ci
zycia, ma na celu zapobieganie bélowi i innym ob-
jawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tago-
dzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjal-
nych (1). Zgodnie z definicjg WHO (2002) idea opieki
paliatywnej uwzgledniajaca ,,zapobieganie i zmniej-
szanie cierpienia” wynikajacego z ,,b6lu i innych ob-
jawow fizycznych, psychosocjalnych i duchowych”
zaktada poprawe ,,jakos$ci zycia chorych z zaawan-
sowang chorobg oraz ich rodzin”. W powszechnym
ujeciu opieka paliatywna jest sprawowana nad oso-
bami z chorobg nowotworowa, cho¢ ciggle podnosi sie
temat koniecznoSci rozszerzenia jej zatozen na inne
choroby przewlekte. Tradycyjny model medycyny,
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z jego koncentracja na chorobie, pomijaniem pro-
bleméw niefizycznych, mimo postepu nauki, czesto
nieskoordynowana, ,,wycinkowg” opieka, jest prze-
ciwstawiany modelowi, w centrum ktorego znajduja
sie chory i jego najblizsi. DuZego znaczenia nabiera
koordynacja opieki z kluczowa rolg zespotu opieki
paliatywnej czy hospicyjnej (2). Opieka paliatywna
i hospicyjna traktowane s3 jako okreslenia jedno-
znaczne. Natomiast leczeniem paliatywnym nazy-
wane jest postepowanie majace na celu ztagodzenie,
zmodyfikowanie oznak, w tym objawdw postepuja-
cej, niepoddajacej sie leczeniu przyczynowemu cho-
roby przewlektej o niekorzystnym rokowaniu, w tym
réwniez zaawansowanej choroby nowotworowej (3).
Leczenie paliatywne jest ukierunkowane na niesie-
nie ulgi w cierpieniu — uSmierzanie dolegliwosci i jest
wazng sktadowa leczenia objawowego. Wyrdzniane
sa: 1) opieka/leczenie oparte na zasadach opieki pa-
liatywnej (Palliative Care Approach), ktorej podstawy
powinni zna¢ wszyscy lekarze i pielegniarki; 2) in-
terwencje z zakresu opieki/medycyny paliatywnej;
3) specjalistyczna opieka paliatywna, ktéra obej-
muje takze opieke u schytku zycia (End of Life Care).
Opieka u schytku zycia nie jest tozsama z opieka pa-
liatywna, albowiem przeznaczona jest nie tylko dla
umierajgcych. Stanowi jednak istotng czes¢ sktadowa
opieki paliatywnej i znajduje zastosowanie w opie-
ce nad chorym bliskim $mierci, umierajagcym, jed-
nak ciggle Zyjacym i wymagajacym bardzo staran-
nej, profesjonalnej opieki i leczenia paliatywnego.
Leczenie przedtuzajace zycie moze stanowi¢ w tym
czasie uporczywa, nieprzydatna, szkodliwg terapie
(4). W zwiazku z tym trzeba zwrdcic jeszcze uwage na
termin ,,uporczywa terapia”. Termin ten nie pojawia
sie w anglosaskiej, wrazliwej na neutralnos$¢ swia- *Radca
topogladowa bioetyce, ktéra woli operowac zblizo- prawny OIRP
nym, cho¢ szerszym i bardziej rozmytym pojeciem we Wroctawiu.
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medycznej daremnoSci (nieskutecznosci). Odmien-
nie termin ,juporczywa terapia” przyjat sie w jezy-
ku polskim i jest uzywany przez etykéw o réznym,
niekoniecznie personalistycznym, katolickim punk-
cie widzenia. Na gruncie bioetyki toczy sie dyspu-
ta w odniesieniu do uporczywej terapii. Dzisiejsza
medycyna dysponuje Srodkami, ktore sa w stanie
opo6znia¢ $mier¢. Dlatego duzego znaczenia nabie-
ra pojecie ,,dobro pacjenta” (5). Opieka paliatywna
nie sprowadza sie tylko do opieki sformalizowanej.
Stanowi filozofie opieki, ktdrg mozna wykonywac
we wszystkich miejscach pobytu chorego. Z afirma-
cja zycia chorego taczy sie poszanowanie godnosci
(6) na kazdym etapie jego zycia. Opieka paliatyw-
na stanowi cato$ciowy, wielowymiarowy, czynny
nadzdr nad pacjentem, u ktérego choroba zasadni-
czanie poddaje sie leczeniu przyczynowemu. Opieka
nad cierpigcym u kresu zycia tgczy w sobie aspekty
wsparcia medycznego, psychologicznego, socjalne-
go i duchowego. Jej celem jest przygotowanie chore-
go do pelnego pogodzenia sie z wlasna $miercia (7).

Pamietajmy, iZ z wieloma gatunkami tacza lu-
dzi te same procesy fizjologiczne podtrzymuja-
ce zycie, a w ramach gromady ssakow podobienstw
jest jeszcze wiecej. Wszystkie ssaki oddychaja po-
wietrzem, maja po cztery konczyny, potrzebujg snu
i pokarmu, rozmnazajg sie ptciowo, sg zyworodne
i muszg przez pewien czas opiekowac si¢ potom-
stwem. Ponadto wiele gatunkéw ssakow to zwierze-
ta stadne (8). Ssaki cierpig na choroby, ktére sg toz-
same z chorobami ludzkimi, starzeja sie i umieraja
— podobnie jak ludzie. Problem opieki paliatywnej,
ostatnimi czasy szeroko dyskutowany, nie powi-
nien wiec by¢ tylko zastrzezony dla cztowieka. Wo-
bec tego przejdZmy teraz konkretnie do opieki pa-
liatywnej w medycynie weterynaryjnej i probleméw
etycznych z nig zwigzanych. Praktyka weterynaryj-
na w stosunku do zwierzgt domowych przedstawia
oferte, ktdra trzeba uznac za zblizong do medycyny
ludzkiej. W przypadku leczenia zwierzat w gre wcho-
dzi aspekt ekonomiczny — kwestia finansowania le-
czenia zwierzat, spoczywajgca na opiekunach, kt6-
rzy niekiedy musza stawac przed dylematem z uwagi
nabrak srodkow finansowych na leczenie. Skutecz-
no$¢ praktyki weterynaryjnej wymaga udziatu tech-
nologii medycznych, ktore sag kosztowne. W zwigzku
z tym etyka weterynaryjna Sciera sie z presjg, kto-
rej zrédtem jest rozdzwiek pomiedzy potencjatem
leczniczym ustug weterynaryjnych a ograniczona
zasobnoS$cig ekonomiczng opiekunéw. Taki rozdz-
wiek moze prowadzi¢ do naduzy¢, w wyniku ktérych
cierpie¢ bedzie pacjent, ktérym jest zwierze. Chociaz
emocjonalne przywigzanie przynajmniej wiekszo-
$ci opiekunéw do zwierzat sprawia, ze opiekunowie
s3 sktonni inwestowa¢ znaczace $rodki finansowe
w poprawe stanu zdrowia swoich pupili. Opiekuno-
wie czesto godza sie z wyrzeczeniami dotyczacymi
ich wlasnego dobrostanu. I tak zaczynajq sie poja-
wiac kolejne dylematy, ktorych podtoze mozna le-
gitymizowac¢ etycznie. Moze dojs$¢ do sytuacji, kie-
dy zwierze jest chore Smiertelnie, jego jakos¢ zycia
zostala silnie obnizona, nie czerpie z zycia przyjem-
nosci, a opiekun nie umie/ nie chce podja¢ decyzji co

do eutanazji zwierzecia, mimo iz zwierze funkcjo-
nuje dzieki medykalizacji Srodkami u$mierzajacy-
mi bol przy odczuciu cierpienia (9). Dlatego w takich
przypadkach kluczowa jest rola lekarzy weteryna-
rii, ktérzy powinni porozmawia¢ z opiekunem na te-
mat stanu pacjenta. W wielu przypadkach, ktére do-
tycza zwierzat starych z chorobami przewlektymi,
niekiedy nowotworowymi, pozostaje opieka palia-
tywna. Cechuje ja szeroki zakres dziatania, chociaz
zdefiniowany dopiero w ostatnich dekadach dla we-
terynarii. Opieka paliatywna jest dobrodziejstwem
dla os6b zdolnych wczué sie w potozenie i cierpienie
swoich towarzyszy zycia. Zwierzeta sg beneficjenta-
mi opieki doswiadczajacymi szczerych intencji swo-
ich opiekunéw. Opieka paliatywna w odniesieniu do
zwierzat bywa wpisywana w relacje zwierze — opie-
kun — lekarz weterynarii (10). Zdaniem Krzysztofa
Kus$nierza funkcjonujemy w ,,rezimie medycznym”,
ktdry nie wktada minimalnego wysitku w edukacje
medyczng zorientowang na wzmacnianie samolecz-
niczych zdolnoSci organizméw istot zywych. Azeby
tak sie stato, potrzebna jest wspotpraca w obszarze
diagnozy i sposobdw leczenia, a przede wszystkim
autonomii pacjenta w relacji z lekarzem lub terapeu-
ta. Krzysztof Kusnierz wycigga wniosek, iz konse-
kwencja tego stanu rzeczy jest podleganie istniejg-
cym konwencjom oraz korzystanie z przyznawanych
przez nie przywilejéw, z jednoczesnym pozostawa-
niem w roli zaleznej. W przypadku istot innych ga-
tunkow ich status zmienia sie¢ diametralnie w za-
leznos$ci od okoliczno$ci, w jakich sie znajduja (11).
W nienaturalnych warunkach znajduja sie zwierzeta
w ogrodach zoologicznych. Zwierzeta w niewoli do-
zywaja wieku senioralnego, w zwigzku z czym i wo-
bec nich istnieje zapotrzebowanie na opieke palia-
tywna. Zwierzecy seniorzy z ogrodéw zoologicznych
nie r6znia sie od domowych pséw i kotow, ktore juz
od wielu lat stajg sie coraz bardziej dtugowieczne. Ta-
kie kwestie, jak odpowiednia, dostosowana do wie-
ku karma, mozliwo$¢ swobodnego poruszania sie,
uwzgledniajaca naturalny wzorzec ruchéw danego
zwierzecia, zwrdcenie uwagi na pogorszenie dzia-
tania zmystéw, leczenie dostosowane do starszych
zwierzat, czyli tzw. geriatria zwierzeca, zyskuja co-
raz wieksze znaczenie takze w ogrodach zoologicz-
nych. Opiekunowie i lekarze weterynarii musza sie
uczy¢ postepowania ze zwierzecymi seniorami (12).
Do asymetrycznej relacji ze zwierzeciem cztowiek
wnosi etyke — jako opiekun. Ewa Nowak wskazuje,
ze tez jako ten, ktory wie, ze cierpieniu mozna za-
pobiec lub unikna¢ go, jesli to tylko mozliwe. Istota
zdolna wzig¢ odpowiedzialno$¢, ma obowigzek re-
alizowac jg wobec istoty pozbawionej takiej zdol-
nosci zwtaszcza wtedy, gdy ta jest od niej zywot-
nie zalezna (13).

Choroba terminalna i bol - o cierpieniu zwierzat

Choroba stanowi proces o zréznicowanej dyna-
mice. Czesto opiekunowie zwierzecia wskazuja, iz
jego stan ulegl pogorszeniu nagle. Malgorzata Ro-
eske, powotujac sie na poglady biologéw, zauwaza, iz
wskazany stan rzeczy ma ewolucyjne uzasadnienie.

Zycie Weterynaryjne « 2024 « 99(6)



Zwiazany jest z potrzebg ukrycia stabosSci przez dzi-
kie zwierzeta, albowiem chore zwierze staje sie ta-
twym obiektem ataku ze strony agresora. Trwaja-
cy tysiace lat proces udomawiania gatunkow, ktéore
obecnie sg okreslane jako towarzyszgce, nie zdotat
sttumié¢ potrzeby ukrywania przez nie choroby, co
zawsze stanowi wazny mechanizm ochrony przed
drapieznikami. Kluczowym i najczeéciej pierwszym
wskaznikiem choroby rozpoznawanej przez wiek-
szo$¢ opiekunéw jest pogorszenie apetytu, cze-
sto potaczone ze spadkiem aktywnoSci. Objawy te,
zwykle zespolone ze zmianami w wygladzie ze-
wnetrznym i nietypowymi zachowaniami, stano-
wig dla opiekunéw podstawowe zrddio rozpozna-
nia choroby w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci, aby
jednostka bezposrednio zakomunikowata fakt po-
garszajacego sie samopoczucia. Swiadomo$¢ cho-
roby sktania opiekundéw do wiekszego skupienia
na fizjologii zwierzecia (np. monitorowanie funk-
cji zyciowych, takich jak jedzenie, wydalanie; 14).
Pierwszy i najbardziej oczywisty objaw cierpienia
przejawia sie zmiang stanu fizycznego zwierzecia.
Kolejna trudno$¢ zwigzana ze stosowaniem kryte-
rium zdrowia fizycznego (lub jego braku) do okre-
$lenia, czy zwierze cierpi, czy nie, polega na tym,
ze oczywiScie nie sama choroba czy uraz decyduja
o cierpieniu, ale towarzyszacy temu stan psychicz-
ny. Zwierze moze odnie$¢ obrazenia w sensie uszko-
dzen fizycznych, a jednoczesnie nie mie¢ zadnych
objaw6w bolowych. Bardzo pouczajace sg tu dozna-
nia innych ludzi. Kiedy podejmowane sg proby oce-
ny, jaki uraz faktycznie powoduje bdl, fizjologia jest
mniej pomocna, niz mozna by oczekiwaé. Wprawdzie
wielu fizjologéw uwaza, ze mechanizm doznan bo-
lowych jest w gruncie rzeczy taki sam u ludzi i po-
zostatych ssakéw, jednak w przypadku zadnego ga-
tunku, co uzmystawia Marian Stamp Dawkins, nie
poznano dokladnie fizjologicznych podstaw percep-
cjibolu. Nie ma pewnosci, ze gdy zachodzi takie czy
inne zdarzenie fizjologiczne, ludzie zawsze stwier-
dzaja — ,,to boli”. W obrebie catego ciata znajduja sie
drobne wtékna nerwowe reagujace na bodzce bélo-
we, trudno jednak zinterpretowac¢ informacje, kto-
re one przenoszga. Dawkins podkreS$la, iz dodatkowa
komplikacje powoduje obecnos¢ innych wychodza-
cych z mézgu wtdkien nerwowych, regulujacych in-
tensywno$¢, z jaka te informacje we wtéknach bélo-
wych sg przenoszone w gore rdzenia kregowego i do
moézgu. Czasem sa przekazywane, a czasem nie. Od
tego zalezy faktyczne nasilenie odczuwanego bdlu.
Ten ostatni w pewnym sensie stanowi dla fizjolo-
gow zagadke, jednak, co widoczne jest w narracji
Dawkinsa, bytoby btedem traktowac to jako uspra-
wiedliwienie dla lekcewazenia skutkdw, jakie cze-
sto wywotujg u zwierzat obrazenia. Umiarkowa-
ny bol moze by¢ nietatwy do zaobserwowania, ale
objawy silnego bdlu sa trudne do przeoczenia (np.
kwik, szarpanie, drgawki; 15).

Bol jest doswiadczeniem nieodigcznie subiektyw-
nym, prawdziwie indywidualnym zaréwno u ludzi,
jak i u zwierzat, w zwigzku z tym trudno jest zro-
zumie¢, w jaki spos6b odczuwaja go poszczegolni
pacjenci. Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa
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Badania Bélu brak mozliwo$ci zakomunikowa-
nia odczuwanego bélu w zaden sposéb nie prze-
kresla mozliwosci, ze dany osobnik bdl odczuwa,
a tym samym wymaga leczenia przeciwbdlowe-
go. W opinii Fridy Kahlo stwierdzenie to ma duze
znaczenie w medycynie weterynaryjnej. Podkre-
$la konieczno$¢ wdrozenia terapii przeciwbdlowej
u pacjentéw, ktérzy nie sg w stanie werbalnie zako-
munikowac takiej potrzeby. Znaczenie terapii b6lu
opiera sie na dwdch filarach. Pierwszy filar polega
na unikaniu sytuacji, w ktérej bol stanie sie zabu-
rzeniem wspotistniejacym, czyli pogorszy stan pa-
cjenta. Drugi filar ma znaczenie bioetyczne. Zgod-
nie z tym znaczeniem kazdy pacjent ma prawo do
unikniecia bélu i cierpienia. Bol zwigzany jest tak-
Ze z procesem starzenia zwierzat. Wspotwyste-
puje w wielu chorobach u pacjentéw w podesztym
wieku. Leczenie b6lu zwierzat, zwtaszcza tych to-
warzyszacych cztowiekowi, moze odzwierciedla¢
ludzkie przekonania kulturowe (16). Wspotczesnie
w stosunku do zwierzat uznaje sie ,,prawo do wol-
nosci od cierpienia”. Jest ono legitymizowane fak-
tem, iz zwierze jest istotg zyjacg i Swiadoma, zdolng
zaré6wno do odczuwania cierpienia, jak i dobrosta-
nu mimo przewazajacego w europejskim obszarze
prawnym antropocentrycznego (17) podejscia (18).
Nie istniejg Zadne geograficznie udokumentowa-
ne ograniczenia wystepowania bdlu zwierzat. Do-
tyczy to takze diagnozy bélu. Jedyne ograniczenie
buduje §wiadomos$¢, edukacja oraz stopien zaanga-
zowania, aby wiaczy¢ ocene bélu do kazdego bada-
niaklinicznego. R6znice moga dotyczy¢ jedynie do-
stepnosci srodkow przeciwbdlowych konkretnych
produktéw oraz regulacji prawnych w zakresie ich
stosowania (19). B6l u zwierzat powinien by¢ spo-
dziewanym rezultatem kazdej sytuacji czy choroby,
ktora wywotataby bol u cztowieka (20). Gareth Steel
wyjasnia, iz istnieje zasadnicza réznica pomiedzy
bélem odczuwanym przez ludzi a bélem zwierzat.
Réznica wynika z ludzkiej zdolno$ci do logicznego
my$lenia. Zadne zwierze nie potrafi dokona¢ zto-
zonej, zr6znicowanej oceny zwigzku miedzy obec-
nymi okoliczno$ciami i zachowaniem a przyszto-
$cig, jak dzieje sie to w przypadku ludzi. Cztowiek
moze co$ przetrzymac ze $wiadomoScia, ze jutro
moze by¢ lepszy dzien albo ze moze si¢ pojawi¢ no-
watorska terapia. Ludzie oceniaja wtasng jako$¢ zy-
ciaidochodza do jakich$ wnioskdw. Nie dotyczy to
zwierzat. Cztowiek decyduje za zwierzeta. Gareth
Steel jako lekarz weterynarii w swojej praktyce kli-
nicznej namawia opiekundw zwierzat do stawiania
stupéw granicznych, gdzie punktem wyjscia staje
sie ustalenie stanu ostatecznego. Niebezpieczen-
stwo wiaze sie z brakiem wyraznego punktu odcie-
ciaiprzesuwaniem wcze$niej zakreslonych granic.
Zakazdym razem, gdy sytuacja sie pogarsza, opie-
kun dostosowuje sie i normalizuje sprawe. W kon-
cu opiekun akceptuje okolicznosci, ktére — gdyby
pojawity sie z dnia na dzien — niewatpliwie spowo-
dowatyby, ze zjawitby sie w klinice weterynaryjnej,
proszac o pomoc w uwolnieniu zwierzecia od cier-
pienia (21). Magda Firlej-Oliwa wyjasnia, iz do oceny
bélu przewlektego, jak i bolu ostrego zaadaptowane
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zostaty z medycyny ludzkiej specjalne skale, maja-
ce za zadanie obiektywnie ocenic bél lub jego brak
u zwierzecia. Zwierze, ktére odczuwa bol, moze sie
izolowa¢ od domownikéw zaréwno ludzkich, jak
izwierzecych, czy tez wykazywac zupeing ulegtos¢
(nawet gdy nigdy jej nie wykazywato), jak réwniez
nietypowa dla danego osobnika agresje. Cierpia-
ce zwierze moze by¢ zdenerwowane, zaniedbywac
pielegnacje, szukac schronienia, wokalizowac. Jed-
noznaczne stwierdzenie, czy zwierze odczuwa bdl,
czy tego boélu nie odczuwa, bywa trudne nawet dla
lekarzy weterynarii, albowiem zwierzeta ukrywa-
ja bél i zwigzane z nim cierpienie. Zdolnos¢ wyta-
czaniabodlu jest jednym z kryteriéw, ktore sg brane
pod uwage przez lekarzy weterynarii podczas decyzji
o0 eutanazji (22). Bol jest sumg doznan somatycznych
ipsychicznych, dlatego w medycynie ludzkiej pod-
chodzi sie do jego us$mierzania w sposéb holistycz-
ny, poprzez wykorzystywanie obok metod farma-
kologicznych takze metod niefarmakologicznych,
takich jak np. dotyk czy muzykoterapia. Problemem
natury etycznej u ludzkich pacjentéw w stanie ter-
minalnym jest rozgraniczenie pomiedzy leczeniem
paliatywnym a eutanazja, ktéra na gruncie Kodek-
sukarnego jest przestepstwem. Podanie zbyt duzej
iloSci lekéw przeciwbdlowych pacjentowi terminal-
nie choremu moze nasuwac podejrzenie eutanazji,
agranica ilo$ci podanych lekéw nie jest mozliwa do
ustalenia, liczy sie tutaj intencja podajacego leki —
celem jest uSmierzenie bolu cierpigcego pacjenta (23).
W zwiazku z tym niekiedy mozemy znalez¢ i takie
opinie, oceniane jako kontrowersyjne, ze zwierze-
ta cierpigce na nieuleczalne choroby nowotworowe,
znajdujace sie w stanie terminalnym, odczuwaja-
ce boli cierpienie, maja o tyle lepiej w tym jednym
przypadku, iz wobec nich moze by¢ dokonana eu-
tanazja. Jakkolwiek na gruncie bioetyki eutanazja
w przypadku ludzi oceniana jest jako czyn niegod-
ny, nawet w sytuacji gdy dokonywana jest z powo-
duwspétczucia (24). Debata na temat eutanazji trwa
od konca XIX wieku, stanowigc site napedowa ewo-
lucji prawodawstwa regulujacego opieke paliatyw-
na i podejmowanie decyzji medycznych wobec lu-
dzi u kresu zycia, takich jak odstepowanie od terapii
czy sedacja paliatywna (25). Jan Hartman pokazu-
je, iz pragnienie $mierci jest kulturowym i moral-
nym tabu, do owego pragnienia nie wypada wrecz
sie przyznac. Dalej idgc, Hartman wyraza opinie, iz
gdyby zwierzeta potrafity porozumiewac sie z ludzmi
w sprawie ich pragnienia odnosnie zycia lub $§mier-
ciidzieli¢ z cztowiekiem swymi rozterkami, wtedy
cztowiekowi by byto trudniej podejmowac decyzje za
zwierzeta. Cztowiekowi wydaje sie, iz petne bélu zy-
cie zwierzecia w oczekiwaniu na nieuchronng $mier¢
jest pozbawione sensu, w zwigzku z tym usypianie
cierpiagcych zwierzat uznaje za swdj moralny obo-
wiazek. W jego opinii ludzie uznaja agonalne cier-
pienie za pozbawione sensu, a bolesna empatia, jakq
wywotuje w ludziach widok straszliwych cierpien,
sprawia, ze cztowiek goraco pragnie, aby te cierpie-
nia sie zakonczyty, nawet jesli ceng jest zakoncze-
nie zycia cierpigcego, niezaleznie od tego, czy cier-
pigcaistota jest cztowiekiem, czy zwierzeciem (26).

Empatia jako podstawa miedzygatunkowe;j relacji
opiekunczo-leczniczej

Relacja etyczna obejmuje zdolno$¢ do pojmowania
cudzych potrzeb, interesdw, pragnien, bezbronno-
$ci, nadziei oraz perspektyw. Nie powinny by¢ one
interpretowane tylko i wylacznie z ludzkiej per-
spektywy, ale tez nalezy sie skupi¢ na perspekty-
wie innego, czyli zwierzecia (27), ktore z uwagi na
stan zdrowia wymaga empatycznej relacji opie-
kunczo-leczniczej. Diagnoza terminalnej lub prze-
wleklej choroby bliskiej osoby sprawia, ze cztowiek
uswiadamia sobie dorazno$¢ i przemijalno$c¢ obec-
nosci tych, ktoérzy wydawali sie stalym elementem
naszego zycia. U opiekunéw zwierzat daje sie zaob-
serwowac¢ ten sam mechanizm. Pomiedzy cztowie-
kiem i zwierzeciem wytwarza sie relacja. W zwigz-
ku z chorobg zwierzecia pojawia sie obawa, iz moze
go zabrakna¢, co powoduje ze strony opiekunéw na-
turalng potrzebe wiekszej uwagi, zadbania o mak-
symalnie dobre samopoczucie podopiecznego i wy-
korzystania czasu, ktdry mu pozostat. Pomiedzy
odchodzeniem bliskich ludzi i zwierzat istniejg ana-
logie. Jak wskazuje Matgorzata Roeske, jeden z naj-
istotniejszych czynnikéw wptywajacych na charak-
ter wiezi miedzy chorym zwierzeciem a opiekunem
stanowi konieczno$¢ przeprowadzania zabiegéw
medycznych (28). Trudne emocje opiekundéw zwie-
rzat, ktére sg zwigzane z czestymi wizytami u le-
karzy weterynarii, powoduja, iz lekarze wetery-
narii obcujacy dzien w dzien z bdélem i cierpieniem
zwierzecia, zwlaszcza wysoce empatyczni, o sil-
nym zaangazowaniu emocjonalnym w wykony-
wane obowigzki zawodowe, narazeni sa na wtérna
traumatyzacje (29). Utrzymanie jakos$ci zycia sta-
1o sie gtéwnym zadaniem medycyny weterynaryj-
nej. Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej le-
karz weterynarii ma wieloletnig klientke, opiekunke
11-letniego kota. Do tej pory zadaniem lekarza we-
terynarii byto utrzymywanie kota w dobrym zdro-
wiu lub w razie choroby przywrdcenie go do stanu
zdrowia. Ta sytuacja zmienita sie zasadniczo, kiedy
lekarz weterynarii zdiagnozowat u kota guza nie-
operacyjnego. Lekarz weterynarii spodziewa sie, iz
w nastepnych tygodniach czy miesigcach moze dojs¢
do pogorszenia stanu zdrowia zwierzecia. Kot za-
pewne straci na wadze, wystapig problemy z cho-
dzeniem, parametry fizjologiczne ulegng pogor-
szeniu. Mamy do czynienia z przemiang statusu
zwierzecia ze zdrowego na nieuleczalnie chorego.
W takiej sytuacji jedyne, co moze zrobi¢, to skupi¢
sie na dobrostanie kota i zapewni¢ mu opieke pa-
liatywna w Scistej wspoétpracy z opiekunem, tak aby
zwierze nie cierpiato. W swiadomosci lekarza wete-
rynarii zachodzi réwniez pewna przemiana. W ta-
kiej sytuacji lekarz weterynarii staje sie ,,opiekun-
czym profesjonalistg”. Rozr6znienie na ,,leczenie”
i ,,opieke” podkresla, ze proces decyzyjny lekarza
weterynarii w trakcie opieki paliatywnej koncen-
truje sie na komforcie i jakos$ci zycia zwierzecia (30).
Lekarze weterynarii majg etyczny obowigzek zapo-
biegania cierpieniu pacjenta. W Polsce opieke nad
zwierzetami cierpigcymi na choroby terminalne
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sprawuja dotychczasowi opiekunowie, czasami sg
to fundacje lub organizacje prozwierzece w przy-
padku zwierzat bezdomnych. W Stanach Zjedno-
czonych funkcjonujg hospicjailekarz rozwaza, czy
pacjentowi bedzie lepiej w hospicjum dla zwierzat,
czy opieke nad terminalnie chorym zwierzeciem
moze sprawowac jego dotychczasowy opiekun, za-
opatrzony w leki przeciwbdlowe i korzystajacy ze
wsparcia lekarza weterynarii (31).

Zdarza sie i tak, ze opiekunowie zwierzat nie
chca przyja¢ do wiadomosci, iz ich zwierze we-
szlo w okres geriatryczny, czy tez w wieku mtod-
szym pojawita sie choroba, ktéra wymaga opie-
ki i wspétpracy z lekarzem weterynarii. W nie tak
odlegtej przesztosci §rednia wieku zwierzat towa-
rzyszacych byta o wiele nizsza niz obecnie. Zwig-
zane to byto m.in. z faktem, iz lekarze weterynarii
skupiali sie naleczeniu zwierzat gospodarskich, co
byto woéwczas priorytetem zwtaszcza na wsiach. Po
upadku komunizmu sytuacja zmienita sie w spo-
s6b diametralny, dzi§ medycyna weterynaryj-
na nie odbiega od medycyny ludzkiej, wyksztat-
city sie specjalizacje, w zwiazku z tym pojawita
sie opieka paliatywna. Rosnie $wiadomo$¢ opie-
kunéw zwierzat, chociaz — jak pisze Lukasz Lebek
— Czasem cztowiek uwaza, ze wystarczy, jak zwierze
ma dom i dostaje jesC. A jak chore lub stare, to do weta
uspic. A jesli nikczemnik nie chce wykonac¢ tego za-
biegu, to do lasu albo na ulice. Nie zyjemy w idealnych
czasach (32).
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Tytutem zakonczenia

Art. 15 Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii okresla po-
winno$ci lekarza weterynarii wobec chorego zwie-
rzecia. Wskazuje, iz: 1) lekarza weterynarii powi-
nien cechowa¢ przyjazny i racjonalny stosunek do
zwierzat; 2) w przypadku chorego zwierzecia nale-
zy ograniczy¢ jego cierpienie i dazy¢ do przywro-
cenia mu zdrowia; 3) w uzasadnionych przypad-
kach lekarz weterynarii moze rozwazy¢ mozliwosc¢
humanitarnego u$miercenia zwierzecia. W tresci
przedmiotowego artykutu zawarte s3g pojecia em-
patiiidobra (art.15.1iart. 15.2), ktore sg szczegdlnie
istotne w przypadku zwierzat cierpigcych na cho-
roby nieuleczalne i starych, gdy petne przywréce-
nie zdrowia nie jest mozliwe, a lekarz weterynarii
dzieki wiedzy medycznej i do§wiadczeniu zawodo-
wemu moze wybra¢ najlepsze rozwigzania celem za-
pewnienia odpowiedniej jakos$ci zycia, pozbawione-
go bolu i cierpienia.

Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii nie odnosi sie
w sposob bezposredni do opieki paliatywnej. Podob-
nie European Veterinary Code of Conduct naktada
na lekarzy weterynarii obowigzek w postaci podje-
cia proby usmierzenia bélu zwierzecia i jego cierpie-
nia, a w ostatecznym razie rozmowy z opiekunem
zwierzecia na temat eutanazji. Jakkolwiek eutana-
zja zwierzat jest ostatecznoscia, poprzedzong naj-
czesciej opieka paliatywna. Ta ostatnia koncentruje
sie¢ na wspieraniu dobrego samopoczucia zwierzecia
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itagodzeniu objawéw bélowych. Opieka paliatywna
dlarealizacji swoich celéw wymaga wsparcia na em-
patycznym dialogu pomiedzy lekarzem weterynarii
i opiekunem zwierzecia.
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