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Noty biograficzne
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1 Lecznica matych zwierzat i jej
pacjenci — wprowadzenie

Barbara Schneider

Wspolczesna lecznica matych zwierzat musi spro-
sta¢ wielu wymaganiom stawianym zaréwno przez
zespol medyczny, jak i przez opiekundéw pacjentow.
Gabinet weterynaryjny powinien by¢ funkcjonalny
i higieniczny, ale réwnie wazne jest zadbanie o do-
brostan zwierzat. Nalezy takze pamietaé, ze wyglad
pomieszczen jest wizytowka placowki.

Opiekunowie pacjentéw oczekujg od lekarzy wete-
rynarii profesjonalizmu i odpowiednich kompetengji.
Oprocz umiejetnosci zawodowych niebagatelng role
odgrywaja réwniez inne czynniki. Wedtug badan
przeprowadzonych przez Berglera [5] okofo 80% an-
kietowanych ceni u lekarza weterynarii empatie¢ wo-
bec ludzi i zwierzat. Dla 86% respondentdw istotna
jest rowniez, jak to okredlili, ,,milos¢ do zwierzat”. Stad
tez, takze z punktu widzenia rentownosci placowki,
duzy nacisk nalezy klas¢ na dobrostan pacjentow.

Dostosowanie sie do wymogdw stawianych wspot-
czesnym lecznicom matych zwierzat nie zawsze jest
proste i niejednokrotnie konieczne jest pojscie na
kompromis. Poniewaz gabinety czesto powstaja w ist-
niejacych juz lokalach, mozliwosci przebudowy lub
wigkszej reorganizacji pomieszczen jest w wielu wy-
padkach ograniczona. Niemniej jednak nalezy staraé
sie za pomoca prostych srodkow, aby przestrzen ta
byla jak najbardziej przyjazna dla zwierzat.

Oproécz warunkéw lokalowych istotnym czynni-
kiem wptywajacym na dobrostan pacjentéw w lecz-
nicy weterynaryjnej jest odpowiednie obchodzenie
sie ze zwierzetami. W tym celu niezbedne jest facho-
we przeszkolenie w tym zakresie personelu, a takze
opiekunéw. A oto przeglad réznorodnych przydat-
nych rozwigzan.

1.1
Projektowanie recepcji
i poczekalni

Optymalnie lecznica powinna zosta¢ szczegélowo
zaplanowana przed jej budowa. W takim wypadku

nalezy polozy¢ szczegolny nacisk na wielko$¢ i orga-
nizacje poczekalni i recepcji.

1.1.1 Recepcja

Recepcja powinna by¢ tak usytuowana, aby opie-
kunowie ze swoimi zwierzetami nie musieli prze-
chodzi¢ obok pacjentéw juz czekajacych na wizyte.
Najlepiej oddzieli¢ ja od poczekalni i bezposrednio
od wejscia za pomoca odpowiednio wysokich para-
wanéw (np. komdd lub regaléw z nieprzejrzystymi
$ciankami) (» ryc. 1.1).

Warto zwréci¢ uwage na mozliwos$¢ rozdzielenia
zwierzat, szczegolnie w okolicy wejscia, poniewaz
nawet najbardziej zréwnowazone i przyjazne osob-
niki moga w ciasnym pomieszczeniu zachowac si¢
agresywnie wobec innych pacjentdw.

1.1.2 Poczekalnia

Na ogot jest to pomieszczenie, z ktorego wchodzi sie
bezposrednio do gabinetu. Poniewaz opiekunowie
i pacjenci spedzaja tam zazwyczaj pewng ilos¢ czasu,
przestrzen ta powinna zostac starannie zaplanowana
iurzadzona.

@) uwaga
Przebywanie w poczekalni dla wiekszosci

zwierzat jest zrodlem stresu, ktérego nie
wolno lekcewazy¢.

Pobyt w poczekalni nalezy oceni¢ jako niebagatelny
czynnik stresowy dla zwierzat. Przykltadowo, nawet
w kontrolowanych warunkach eksperymentalnych,
bez obecnosci innych pacjentéw w pomieszczeniu,
jedna czwarta psow uczestniczacych w badaniu wy-
kazywata oznaki podwyzszonego poziomu stresu
[11]. Psy mocno zestresowane stawialy opor przy
przechodzeniu do gabinetu lekarskiego znaczaco



1 Lecznica matych zwierzat i jej pacjenci - wprowadzenie
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» Ryc. 1.1 Przyktad wydzielenia drogi wejéciowe]
przez poczekalnie za pomoca parawandw.

czesciej niz psy o niskim poziomie stresu. Lacznie
dwie trzecie pséw okazato w trakcie trzyminutowej
obserwacji co najmniej jeden objaw stresu. W ba-
daniu tym godny uwagi jest ponadto fakt, ze ocena
poziomu stresu u zwierzecia przez opiekunéw nie
wykazywala silnej korelacji z oceng przeprowadzo-
na przez specjaliste zajmujacego si¢ zachowaniem
psow. Oznacza to, ze zaréwno lekarz weterynarii,
jak i personel pomocniczy powinni by¢ w stanie
rozpoznaé, czy zwierzeta w poczekalni odczuwaja
stres i podja¢ odpowiednie kroki w celu jego zniwe-
lowania. Moze to nastgpi¢ np. przez przeniesienie

szczegodlnie zestresowanych osobnikéw do oddziel-
nej poczekalni.

Wspomniane badanie zostalo przeprowadzone
na psach zdrowych. Jezeli jednak zwierze jest chore
lub ranne, nalezy zatozy¢, ze czas spedzony w po-
czekalni bedzie dla niego jeszcze wiekszym obciaze-
niem ze wzgledu na zte samopoczucie fizyczne.

Odpowiednia przestrzen jest jednym z najwaz-
niejszych kryteriéw przy planowaniu i urzadza-
niu poczekalni przyjaznej zwierzetom. Im wigcej
miejsca jest do dyspozycji, tym tatwiej plochliwe
osobniki moga si¢ wycofa¢ i tym skuteczniej moz-
na rozdzieli¢ rézne gatunki. Najlepiej, aby bylo
dostepnych kilka pomieszczen lub wyraznie od-
dzielonych obszaréw dla odseparowania pséw od
kotéw, a takze matych ssakéw domowych od dra-
pieznikéw (» ryc. 1.2).

Jezeli jako poczekalnia dostepne jest tylko jedno
pomieszczenie, powinno zosta¢ ono podzielone na
kilka wyodrebnionych obszaréw. Dla opiekunéw
zwierzat bardzo bojazliwych, agresywnych lub re-
agujacych w inny ucigzliwy sposéb pobyt w pocze-
kalni wigze si¢ zawsze z pewnym stresem. Stan ten
udziela si¢ rdwniez zwierzeciu, dlatego w miare moz-
liwosci powinni oni czekaé na wizyte w osobnym
pokoju. Bedzie to tez miato pozytywny wplyw na
innych pacjentéw i ich opiekunéw. Jezeli w lecznicy
nie ma do dyspozycji dodatkowego pomieszczenia,
mozna tymczasowo wykorzysta¢ nieuzywany gabi-
net lekarski. Taka informacje warto przekazac jesz-

» Ryc. 1.2 Ta lecznica dysponuje kilkoma réznymi poczekalniami — w razie potrzeby réwniez zaplecze
moze stuzy¢ za pomieszczenie do oczekiwania na wizyte (Zrédlo: dr Ilona Backofen, Dietenheim).



cze przed uméwiong wizyta, aby zadba¢ o komfort
psychiczny opiekuna agresywnego badz wyjatkowo
bojazliwego zwierzecia.

Przy wystarczajacej ilosci przestrzeni, jak to cze-
sto wystepuje w wigkszych klinikach, mozna wy-
dzieli¢ oddzielne poczekalnie za pomoca $cianek
dziatowych oraz osobnych przejs¢ (» ryc. 1.1).

1.1.3 Wyjscie

Jezeli jest to mozliwe, zaleca sie, aby w lecznicy bylo
wiecej niz jedno wejscie i wyjscie. Najlepiej jesli
drugie wejécie nie prowadzi do poczekalni, ale bez-
posrednio do gabinetu lekarskiego lub na korytarz.
Przyktadowo moze by¢ ono wykorzystywane przez
opiekunéw zwierzat, ktore reaguja szczegdlnie le-
kliwie i/lub agresywnie. Zmniejsza to stres nie tylko
pacjentow, ale tez innych zwierzat i oséb znajduja-
cych sie w lecznicy.

€ Porada praktyczna

Drugie wejscie lub wyjscie to praktyczne rozwia-
zanie. Moze by¢ wykorzystywane nie tylko przez
opiekunéw szczegoélnie bojazliwych lub agre-
sywnych zwierzat, ale réwniez woéwczas, gdy
wskazana jest np. dyskrecja lub w przypadku in-
nego nieprzewidzianego wydarzenia.

1.1.4 Redukcja hatasu i rodzaj podtogi

Zwierzeta majg zazwyczaj bardziej czuly zmyst stuchu
niz ludzie. Szczegdlnie wrazliwe na hatas s3 mate ssa-
ki domowe. Przy dzwigkach otoczenia osiagajacych
juz 85 dB - co odpowiada mniej wiecej odglosowi
kosiarki lub ruchu na duzej ulicy - stwierdza si¢ wy-
razne oznaki stresu [1]. Dlatego tez zaleca si¢ nieprze-
kraczanie nasilenia hatasu powyzej 60 dB [9].

Do zwierzat w lecznicy nalezy zawsze przema-
wia¢ spokojnie i przyjaznie. Ewentualne stresujace
odglosy z innych pomieszczen powinny, w razie
koniecznosci, zosta¢ wyciszone za pomocg bialego
szumu lub cichych dzwiekéw w tle [9]. Dodatkowo
korzystne jest pokrycie sufitow i podlég rejondéw

1.1 Projektowanie recepcji i poczekalni

lecznicy, w ktorych przyjmowani sg pacjenci, mate-
riatami dZwiekochfonnymi. Z tego powodu kafle po-
winny by¢ stosowane tylko w miejscach, w ktérych
s3 zupelnie niezbedne. Przy utrzymywaniu niskiego
poziomu hatasu pomocne sg rowniez zastony, sufi-
ty z plyt gipsowo-kartonowych itd. Jezeli ze wzgle-
dow higienicznych nie jest mozliwe wykorzystanie
zaston, nalezy zadba¢ o dzwiekochlonnos¢ sufitow
i podlog (» ryc. 1.3).

Jako pokrycie podlogowe w lecznicy sprawdza-
ja sie przede wszystkim PCV i kauczuk, poniewaz
gwarantuja wystarczajace zabezpieczenie przeciw-
poslizgowe i sa tatwo zmywalne. W wypadku podiég
drewnianych zapewnienie higienicznej czystosci jest
trudne ze wzgledu na obecnos¢ zadrapan i szczelin.
Zaleta kauczuku jest jego wieksza dzwigkochlonno$é
w poréwnaniu z podloga z PCV. Na pokrycie podiog
zalecane sg materialy o wspotczynniku tarcia R9, co
jest konieczne w gabinetach lekarskich wedtug BGR
181 [8]. Jeszcze lepsze sa materialy o wspdlczynniku

» Ryc. 1.3 Ze wzgleddw higienicznych w tym gabi-
necie zrezygnowano z zaston. Podtoge i sufit powinny
pokrywac materiaty dzwiekochtonne (Zrodto: dr Pia
Zausinger, Niederaichbach).




1 Lecznica matych zwierzat i jej pacjenci - wprowadzenie

tarcia R10. Taka podloga ma wlasciwosci antyposli-
zgowe, nawet pod katem 10-19°, a ponadto zapew-
nia lepsza postawe nawet zdenerwowanym psom.

1.2
Projektowanie gabinetu
lekarskiego

Przygotowujac gabinet lekarski, rowniez nalezy zasto-
sowa¢ materialy, o ktorych byla mowa wczesniej. Po-
nadto pomieszczenie powinno by¢ zawsze mozliwie
jak najwigksze, by personel lecznicy, opiekun zwie-
rzecia i pacjent mogli sie swobodnie poruszac. Istotne
jest, aby lekarz wraz z asystentem mieli nieograniczo-
ny dostep do stotu diagnostycznego. Takze pacjenci
(przede wszystkim psy) potrzebuja wystarczajacej
przestrzeni, poniewaz ruch pomaga zmniejszy¢ stres.

Opiekunowie zwierzat takze wolg, by gabinet byt
na tyle duzy, aby mogli towarzyszy¢ swoim pod-
opiecznym, wplywajac na ich samopoczucie.

Ponadto, w miare mozliwosci, w gabinecie nie
powinno sie znajdowaé zbyt wiele 0séb jednocze-
$nie. Stanowi to niebagatelne obcigzenie psychiczne
dla zwierzecia szczegdlnie wowczas, gdy styka sie
z obcymi osobami (» ryc. 1.4).

W gabinecie lekarskim powinien znajdowa¢ sie
stabilny specjalistyczny stél diagnostyczny, ktére-
go wysokos¢ mozna zmieniaé tak, aby psy mogly
wspiag¢ sie na niego w wygodny sposob. Nalezy jed-
nak wzig¢ pod uwage, ze wiekszo$¢ zwierzat reagu-
je lekiem na podwyzszanie stolu badz na zwiazane
z tym dzwigki mechanizmu regulujacego wysokos¢.

Jezeli jest to mozliwe, badanie pséw nalezy prze-
prowadza¢ na podlodze. Szczegdlnie dotyczy to
duzych i ciezkich zwierzat. W przypadku wykorzy-
stania stolu powinien on by¢ pokryty materiatem
antyposlizgowym. Gdy podeszwy lap i pazury pa-
cjenta maja pewne oparcie, stres wynikajacy z usta-
wienia na stole jest mniejszy. Dodatkowo material
antyposlizgowy zapobiega réwniez duzej utracie cie-
pla przez zimng, metalowa powierzchnig stotu.

1.2.1 Oswietlenie

Swiatlo w gabinecie lekarskim, przede wszystkim
nad stolem diagnostycznym, powinno mie¢ regu-

» Ryc. 1.4 Maty, wypetniony wieloma przedmiotami
gabinet lekarski. Pies koreanskiej rasy jindo wykazuje
objawy stresu: duze napiecie ciata, rozszerzone Zreni-
ce i obserwacja wyjscia.

lacje natezenia. Jasne oswietlenie jest niezbedne do
przeprowadzenia niektérych czynnosci, ale nalezy
réwniez pamietad, ze oczy wielu zwierzat sg bardzo
wrazliwe. Stad tez najintensywniejsze oswietlenie
powinno by¢ wlaczane tylko na czas trwania ko-
niecznego badania.

Jest to szczegolnie wazne w przypadku albino-
sow, ktorych oczy sa duzo wrazliwsze na $wiatlo niz
oczy pigmentowane. Przykladowo, u albinotycznych
szczuréw siatkowka moze ulec uszkodzeniu nawet
przy bardzo niewielkiej intensywnosci §wiatta (m.in.
[17]). Dodatkowo w sytuacjach stresowych Zrenice
zwierzat rozszerzaja sie, przez co jasne $wiatlo bez
przeszkdd moze przenika¢ do oczu (> ryc. 1.5). Wy-
korzystywanie zbyt intensywnego o$wietlenia nie
jest rdwniez wskazane przy badaniu starszych kotow
(s. 35). Takze $wiatlo fluorescencyjne jest odbiera-
ne przez zwierzeta jako szczegdlnie nieprzyjemne.
Ogolnie, w miare mozliwosci nalezy preferowal
$wiatlo naturalne.



» Ryc. 1.5 Maksymalnie rozszerzone Zrenice u zestre-
sowanej kawii domowej trzymanej przez opiekuna.

1.2.2 Bodzce dotykowe

Zimne, gtadkie powierzchnie, ktdre najczeéciej maja
stoly diagnostyczne, na ogoét odbierane sg negatyw-
nie przez pacjentéow. Szybko moga si¢ wyzigbia¢
przede wszystkim niewielkie ssaki domowe, dlatego
nalezy im zapewni¢ cieple i miekkie materialy wy-
$cietajace. Bardzo pomocne sa gumowe maty lub
tez podgrzane reczniki (> ryc. 1.6). Oczywiscie, ze
wzgledow higienicznych, reczniki nalezy wymie-
nia¢ po kazdym pacjencie. Mozna réwniez zache-
ca¢ opiekunéw zwierzat do przynoszenia wlasnego
recznika.

Poniewaz chwiejne podloze prowadzi do niepo-
trzebnego stresu u pacjenta, stét diagnostyczny za-
wsze musi by¢ stabilnie ustawiony.

1.2.3 Zapachy

Zwierzeta na ogol maja znacznie lepszy zmyst
wechu niz ludzie, gdyz w ten sposob poznaja oto-
czenie. Dlatego wazne jest, aby gabinet lekarski byt
wolny od nieprzyjemnych zapachow. Zawsze nalezy
starannie zmy¢ blat stolu miedzy kolejnymi przyj-
mowanymi pacjentami, a szczegdlnie wtedy, gdy
wezesniej badane zwierze byto bardzo zestresowane.
W ten sposob feromony, ktdre zawieraja informacje

1.2 Projektowanie gabinetu lekarskiego

» Ryc. 1.6 Dyfuzor feromonu Feliway® (na drugim
planie) moze by¢ bardzo pomocny w trakcie przyj-
mowania kotéw. Uwage zwraca réwniez koc, ktory
dodatkowo pokrywa powierzchnie stotu diagnostycz-
nego (zrodto: dr llona Backofen, Dietenheim).

o odczuwanym przez pacjenta stresie, zostaja usu-
niete. Po dezynfekgji nalezy odczekac krotki czas, by
zniknat zapach substancji czyszczacej, zanim zosta-
nie przyjety nastepny pacjent [9].

Feromony uspokajajace

Tak zwane feromony uspokajajace, dostepne ko-
mercyjnie dla kotéw i pséw, moga przyczynié sie
do redukgji stresu u zwierzat. Produkty te podda-
no wielu réznorodnym badaniom, ktérych wyniki
byly czesciowo sprzeczne. Na podstawie wiekszoéci
z nich mozna jednak wnioskowac, ze feromony sa
pomocne (m.in. [13], [15]). Okazaly sie szczegdlnie
uzyteczne u psoéw leczonych stacjonarnie. Siracusa
i wsp. [18] notuja réwniez pozytywne efekty pro-
duktéw zawierajacych syntetyczne feromony uspo-
kajajace dla psoéw (dog appeasing pheromone - DAP)
w sali pooperacyjnej u zwierzat po zabiegach chirur-
gicznych. Wedlug Kim i wsp. [10] DAP prowadzily
do redukeji zachowan kojarzonych z lekiem separa-
cyjnym u psoéw leczonych stacjonarnie.

Z tych wzgledéw stosowanie feromonow zardw-
no w gabinecie lekarskim, jak i w czesci szpitalnej
lecznicy jest zdecydowanie zalecane, nawet jesli nie
ma stuprocentowej gwarancji ich dziatania. Poszcze-
golne produkty (Adaptil® dla psow i Feliway” dla ko-
téw) moga zostaé rozpylone w caltym pomieszczeniu
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(» ryc. 1.6) albo tez w poblizu stolu diagnostyczne-
go przed przyjeciem pacjenta.

Przy postepowaniu z kotami moze by¢ réwniez
przydatny produkt zawierajacy frakcje F4 kocich fe-
romonéw twarzowych Felifriend® (s. 37), ale nie jest
on obecnie dostepny.

Rozpylacz Adaptil® lub dyfuzor Feliway® stosuje
sie czasami takze w poczekalni. Poniewaz zawar-
te w nich syntetyczne feromony stuzg komunikacji
w obrebie danego gatunku, substancje te nie dzialajg
na inne zwierzeta.

1.3
Projektowanie czesci
szpitalnej

W czedci szpitalnej lecznicy rowniez nalezy przed-
siewzig¢ $rodki, ktore zapewnia wiekszy komfort
przebywajacym tam zwierzetom.

Podstawowym wymogiem jest odpowiednia
przestrzen umozliwiajaca konieczng dawke ruchu.
Jest to szczegolnie istotne dla pacjentéw, ktérych
czeka kilkudniowy pobyt w lecznicy. Stad tez insta-
lowane klatki powinny by¢ mozliwie jak najwigksze.
Duze boksy zwykle tatwiej jest zaprojektowaé, majac
na uwadze dobrostan zwierzat, poniewaz obszary te
daja sie podzieli¢ na kilka miejsc o réznej funkeji.
Jest to wazne nie tylko ze wzgledu na samopoczu-
cie psow i kotdw, ale tez malych ssakéw domowych.
Przykladowo, szczury zawsze dgza do podzialu
swojej przestrzeni zyciowej na cze$¢ do spoczynku
i cze$¢ do defekacji. Jest to jednak mozliwe tylko
wtedy, gdy maja one do dyspozycji wystarczajaco
duza powierzchnie [7].

W przypadku zwierzat, ktore czesto padaja ofiarg
drapieznikéw, jak np. ptaki ozdobne lub mate ssaki
domowe, istotne jest mozliwie jak najwyzsze usy-
tuowanie klatek albo przynajmniej umiejscowienie
tych pacjentéw w boksach, ktére znajduja sie na wy-
sokosci oczu personelu. Wynika to z tego, ze wszyst-
kie male zwierzeta obawiaja si¢ naglych ruchow
z gory. Jest to szczegdlnie silnie wyrazone np. u kawii
domowych (s. 68).

Przebywanie w klatkach na poziomie gruntu
jest takze nieprzyjemnym obcigzeniem psychicz-
nym dla kotéw, ktére potrzebuja mozliwosci ob-
serwacji otoczenia z pewnej wysokosci, aby czué

si¢ pewnie. Zwierzeta te (s. 36) wymagaja rowniez
bezpiecznego schronienia, do ktérego moga sie
wycofa¢. Transporter moze petni¢ funkcje kryjow-
ki, pod warunkiem, ze w klatce znajduje si¢ wy-
starczajgco duzo miejsca na miski z karmg i woda
oraz kuwete. Oprocz mozliwosci schronienia sie
dodatkowy komfort lekliwym zwierzetom moze
zapewni¢ cze$ciowe zakrycie recznikiem drzwi-
czek klatki.

@) Uwaga

Réwniez w czesci szpitalnej lecznicy obo-
wigzuja wszystkie wczesniej wymienio-
ne zasady dotyczace izolacji dzwiekowej,
Swiatta i zapachow.

14
Postepowanie z pacjentami

Jednym z najwazniejszych wymogdéw odpowiednie-
go postepowania ze zwierzetami podczas ich bada-
nia i leczenia jest czas. Nalezy go zaplanowa¢ dla
kazdego pacjenta wystarczajaco duzo, nawet w pla-
cowkach o duzym ruchu. Ma to szczegdlne znacze-
nie w przypadku osobnikéw agresywnych, niespo-
kojnych badz niewspotpracujacych.

Kolejnym podstawowym wymaganiem w po-
stepowaniu ze zwierzetami, nakierowanym na ich
dobrostan, jest swiadomo$¢ wlasnej mowy ciata
oraz umiejetno$¢ jej intencjonalnej modyfikacji.
W przypadku wigkszosci gatunkéw zwierzat nalezy
unika¢ utrzymywania z nimi kontaktu wzrokowego
i glaskania lub klepania po glowie. Bezposrednie pa-
trzenie w oczy odbierane jest przez psy i koty jako
grozba. Nalezy zatem tego unika¢.

a Uwaga

W miare mozliwosci nie nalezy patrzec
zwierzetom w oczy, zwlaszcza psom i ko-
tom. Wzrok lekarza powinien padac¢ obok
oka pacjenta.

W przypadku wszystkich zwierzat nalezy, ogdlnie
rzecz biorgc, unika¢ naglych ruchéw z goéry. Male
ssaki domowe i ptaki w niektorych sytuacjach moga
odbiera¢ tego typu gesty jako atak drapieznika, co
wywoluje ekstremalne reakcje stresowe. Rowniez



psy i koty moga interpretowa¢ takie zachowanie
jako grozbe.

Postepowanie innych oséb, ktére w danej chwili sg
obecne w gabinecie, takze ma duzy wplyw na zacho-
wanie si¢ zwierzecia [9]. Lekarze weterynarii muszg
zatem zwracaé szczegolng uwage na wystarczajace
przeszkolenie personelu lecznicy w zakresie podstawo-
wej wiedzy etologicznej, tak aby mogt rozpoznad, kiedy
pacjent jest lekliwy lub czuje si¢ zagrozony, a kiedy jego
zachowanie wynika z uporu badz niepostuszenstwa.
Czasami rowniez opiekun nie w pelni rozumie zacho-
wanie swojego podopiecznego, dlatego nalezy je szcze-
gbtowo wyjasnié, podajac mozliwe przyczyny.

Ogolnie, ze zwierzeciem nalezy postepowaé
spokojnie i delikatnie. Personel lecznicy musi regu-
larnie uczeszczaé na szkolenia zwigzane z bezstre-
sowym obchodzeniem si¢ z pacjentami. Nalezy po-
Yozy¢ szczegdlny nacisk na specyfike gatunkowa (psy
(s. 15), koty (s. 35), kroliki (s. 55), kawie domowe
(s. 67), chomiki syryjskie (s. 75), szczury (s. 79), inne
mate ssaki domowe (s. 87), ptaki (s. 93)).

W przypadku kazdego pacjenta nalezy koniecz-
nie zaznaczy¢ w dokumentacji medycznej, jaki ro-
dzaj badz strategia postepowania dziala wyjatkowo
dobrze lub wyjatkowo Zle. W ten sposéb kolejne
wizyty beda mogly przebiega¢ bardziej efektywnie
i mniej stresowo dla zwierzecia, szczegdlnie w lecz-
nicach z licznym personelem.

1.4.1 Unieruchomienie

W czasie niektdrych zabiegéw lub badan koniecz-
ne jest unieruchomienie pacjenta, ale nalezy tak
postepowac tylko w uzasadnionych przypadkach.
Przede wszystkim trzeba zrezygnowa¢ z odrucho-
wego chwytania za kark matych ssakéw domowych.
Znacznie bardziej odpowiednie sg delikatniejsze
metody, takie jak zawiniecie zwierzecia w recznik
lub zakrycie mu oczu.

Jezeli unieruchomienie jest nieuniknione, po-
winno ono zawsze przebiega¢ mozliwie jak naj-
sprawniej, najkrocej i bezpiecznie dla pacjenta. Gdy
unieruchomiony wyrywa sie dtuzej niz trzy sekundy;,
zaleca si¢ zrobienie przerwy do czasu, az zwierze sie
uspokoi i ponowne wykonanie calej procedury [9].

W pojedynczych przypadkach nalezy rozwazy¢
zastosowanie sedacji.

1.5 Przeciwwarunkowanie

B Uwaga

Zwierzeta nalezy unieruchamia¢ tylko
w niezbednych sytuacjach.

1.4.2 Narzedzia pomocnicze

W zwiekszeniu komfortu badanego zwierzecia po-
maga czasami zastosowanie narzedzi, takich jak
Calming Cap” lub Anxiety Wrap®. To ostatnie to ro-
dzaj bandaza, ktérym owija si¢ klatke piersiowa psa
dla wywarcia rownomiernego, fagodnego nacisku.
U niektorych zwierzat daje to efekt uspokajajacy.
Natomiast Calming Cap® to materialowa czapka za-
ktadana psom na oczy. Zwigzane z tym ograniczenie
widzenia uspokaja cze$¢ pacjentow, a szczegdlnie
wtedy, gdy zostaly im zaaplikowane $rodki uspo-
kajajace. Nalezy tutaj wspomnie¢, ze produkty te sg
pomocne jedynie u niewielkiego odsetka zwierzat,
poza tym manipulowanie w okolicach glowy, co jest
niezbedne w przypadku produktu Calming Cap®,
moze by¢ pobudzajace u pséw wykazujacych agresje
wynikajaca ze strachu.

Czesto u psow konieczne jest wykorzystanie ka-
ganca (s. 23) w celu ochrony personelu lecznicy. Stad
tez nalezy w miare mozliwosci zacheci¢ opiekuna do
treningu tolerancji tego przedmiotu (s. 104) u zwie-
rzecia.

Kagance materiatowe, w ktérych pies nie jest
w stanie otworzy¢ pyska, powinny by¢ wykorzy-
stywane jedynie do krotkich procedur [3]. Przede
wszystkim nalezy stosowa¢ kagance koszykowe.

1.5
Przeciwwarunkowanie

Ze wzgledu na dobrostan zwierzat powszechnym
celem lekarzy weterynarii powinno by¢ ogélne da-
zenie do zredukowania poziomu stresu u pacjentow.
Dlatego tez nalezy unika¢ wszelkiego niepotrzebne-
go obcigzenia psychicznego zwierzat. Dodatkowo
ma to znaczenie takze dla opiekundw, ktorzy wi-
dzac zwierze spokojnie przekraczajace prog lecznicy
i wspolpracujace z lekarzem, w przysztosci wybiora
te samg placowke.

By zwierzetom pozytywnie kojarzyl sie pobyt
w gabinecie weterynaryjnym lub poszczegélne
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procedury, warto zastosowaé tzw. klasyczne prze-
ciwwarunkowanie. Mowa tu o metodzie treningowej
opierajacej si¢ na klasycznym warunkowaniu. Bo-
dziec (np. lekarz weterynarii) Iaczony jest wowczas
ze szczegOlnie smakowitym pozywieniem. W ten
spos6b mozna u zwierzecia na stale przeksztalcié
nieprzyjemne doznanie w pozytywne skojarzenie.
Dzieki powtarzaniu bodZca osiggana jest w konco-
wym etapie trwala zmiana zachowania w sytuacji
problemowe;j.

€ Porada praktyczna

Zasada przeciwwarunkowania (zob. Herron
i Schreyer [9]) powinna by¢ stosowana m.in.
w nastepujacych okolicznosciach:

e iniekcje,

e przytrzymywanie przez obcg osobe,

e skracanie pazuréw,

e pomiar temperatury w prostnicy,

e omacywanie,

e badanie za pomoca otoskopu,

e implantacja mikroczipa,

® umieszczanie na zimnym stole diagnostycz-
nym.

Nagradzanie pozywieniem jest gtéwnym sposobem
przeciwwarunkowania. W sytuacjach, gdy nie jest
to mozliwe, nalezy wykorzystywac¢ ustng pochwale,
glaskanie, zabawe itd. jako pozytywne wzmocnienie.
Szczegdlnie psy dobrze odpowiadaja np. na mozli-
wo$¢ wykonania polecen i warto te umiejetno$é wy-
korzysta¢ w gabinecie weterynaryjnym (» ryc. 1.7).

Wyjatkowo bojazliwe zwierzeta lub takie, ktore
mialy negatywne do$wiadczenia zwigzane z leczni-
€3, mogg rozwing¢ z biegiem czasu fobie przed wi-
zyta w gabinecie weterynaryjnym. Po cze$ci mozna
temu zapobiec wprowadzajac trening aklimatyzacyj-
ny, polegajacy na warunkowaniu skojarzenia wizyty
u lekarza weterynarii z przyjemnymi doznaniami.
Sprawdza sie on przede wszystkim u pséw i kotow
i mozna go wlaczy¢ do codziennej praktyki lub pro-
wadzi¢ zajecia poza oficjalnymi godzinami otwarcia

lecznicy. Rozliczenie za takie wizyty moze przebie-
ga¢ analogicznie do standardowej porady behawio-
ralnej (gdy potrzebne jest szczegdtowe omowienie
przypadku i terapia) badz jak za jednostke trenin-
gowa.

W przebiegu treningu aklimatyzacyjnego, aby
uzyska¢ optymalny wynik, nalezy unika¢ podejmo-
wania wszelkich czynno$ci wigzacych sie z negatyw-
nymi przezyciami dla pacjenta, np. bolesnych pro-
cedur. Powinno sie przygotowaé szczegétowy plan
przeciwwarunkowania. Musi by¢ on indywidualnie
dopasowany do szybkos$ci uczenia si¢ poszczegol-
nych zwierzat i elastyczny, gdyz przejscie do kolej-
nego kroku moze nastgpi¢ dopiero wtedy, gdy na
obecnym etapie zwierze nie wykazuje zadnych lub
jedynie niewielkie objawy strachu. Nagrody nalezy
dobiera¢, uwzgledniajac cechy osobnicze danego
zwierzecia. Nie zawsze musi by¢ to smakotyk.

€2 Porada praktyczna

Przyktadowy plan przebiegu przeciwwarunko-

wania w lecznicy:

e 1. tydzien: trzy wizyty w lecznicy bez ocze-
kiwania w poczekalni. Podawanie przysma-
koéw w gabinecie lekarskim; za kazdym razem
zwierze powinno miec wiecej czasu na rozej-
rzenie sie po pomieszczeniu.

e 2. tydzien: trzy wizyty w lecznicy z piecio-
minutowym oczekiwaniem w lecznicy wraz
z podawaniem smakotykéw. Podawanie przy-
smakéw w gabinecie lekarskim; za kazdym
razem zwierze powinno mie¢ wiecej czasu na
rozejrzenie sie po pomieszczeniu.

e 3. tydzien: trzy wizyty w lecznicy z piecio-
minutowym oczekiwaniem w lecznicy wraz
z podawaniem smakotykéw. Podawanie przy-
smakéw w gabinecie lekarskim; za kazdym
razem zwierze powinno mie¢ wigcej czasu na
rozejrzenie sie po pomieszczeniu. Dodatkowo
podjazd do géry na stole diagnostycznym
z podawaniem smakotykow.

¢ Nastepnie co 14 dni wizyty w poczekalni i ga-
binecie lekarskim, za kazdym razem z poda-
waniem przysmakow.



1.5 Przeciwwarunkowanie

» Ryc. 1.7 Ten pies jest przyzwyczajony do przebywania na stole diagnostycznym. Po tym jak dobrowolnie
zajmuje tam miejsce, wykonuje polecenie,podaj fape” (Zzrédto: dr llona Backofen, Dietenheim).

1.5.1 Zwierzeta miode

Mtode zwierzeta, ktére nie maja jeszcze doswiad-
czen, zwlaszcza negatywnych, kojarzonych z poby-
tem w gabinecie weterynaryjnym, mogg fatwo na-
uczy¢ sie odbiera¢ lecznice jako przyjemne miejsce
dzieki aklimatyzacji i pozytywnemu wzmocnieniu.
Skuteczng i prosta metods, aby to osiagnal, jest
wprowadzenie godzin przeznaczonych na zabawe
dla szczenigt w pomieszczeniach lecznicy. Moze
to robi¢ lekarz weterynarii samodzielnie lub przy
wspolpracy z trenerem pséw, ktory wykorzystuje
wylacznie pozytywne metody szkolenia. W trakcie
tego typu treningu nawiazuje si¢ takze wiez z opie-
kunami, poniewaz na ogoét skfonni sa oni odwiedza¢
te lecznice, ktore juz znajg, zwlaszcza gdy ich psy
przyjaznie reaguja na wizyte u lekarza. W ramach
zabawy dla szczeniat mozna od czasu do czasu prze-
prowadzaé proste ¢wiczenia habituacyjne, np. za-
prowadzi¢ zwierzeta do gabinetu lekarskiego, tam
poda¢ im smakotyk na stole diagnostycznym, a na-
stepnie pusci¢ wolno. Gtéwny cel takich treningéw
bedzie szczegélowo wyjasniony w rozdziale 2.

Takze kocieta mozna oswajac z pobytem w lecz-
nicy, organizujgc dla nich sesje zabaw. Jednakze, ze
wzgledu na zlozone zachowania spofeczne kotow
[Ograniczone umiejetnosci spoteczne kotéw, wyni-

kajace z raczej samotniczego trybu zycia tego gatun-
ku, sprawiaja, Ze kontakt z obcymi kotami moze by¢
zrodtem silnego stresu i negatywnie zabarwi¢ cale
doswiadczenie. Wprawdzie czesto mlode kocieta
(w wieku 3-5 miesiecy) sg jeszcze wzglednie pozy-
tywnie nastawione do innych kotéw, to dla czedci
z nich przebywanie w poblizu obcego przedstawiciela
wlasnego gatunku moze by¢ bardzo nieprzyjemnym
przezyciem. Cho¢ wigc w przypadku do$wiadczone-
go prowadzacego i wystarczajacej przestrzeni mozli-
we jest organizowanie spotkan oswajajacych z lecz-
nicg dla 3-4 kociat jednoczeénie, to indywidualne
zajecia niosg za sobg mniejsze ryzyko uwrazliwienia
— przyp. red.] i roznice indywidualne w zdolnosci
akceptacji nowych sytuacji, trudniej jest zaoferowac
takie sesje zabaw w sposdb sensowny i prowadzi¢
je w taki sposéb, aby nie powodowaly negatywnych
skojarzen (tzw. uwrazliwienia) z gabinetem czy ca-
tym doswiadczeniem wizyty u lekarza weterynarii.

1.5.2 Zwierzeta doroste

Psy i koty, ktore nie zostaly w mtodym wieku przy-
zwyczajone do wizyt w lecznicy, moga rowniez
nauczy¢ sie akceptacji tego faktu bez wymagajace-
go treningu aklimatyzacyjnego. Jedna z opgji jest
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wykorzystanie zabawkowych pilek wypetnionych
pokarmem, np. wtedy gdy przeprowadzany jest
wywiad lekarski. Dodatkowo mozna poinstruowac
opiekuna, aby podawal swojemu podopiecznemu
smakolyki w gabinecie lekarskim (» ryc. 1.8). Praw-
dopodobienstwo przyjecia pokarmu przez zwierze
jest wyzsze, gdy pochodzi on od znanej mu osoby.

Nalezy pamieta¢, aby nagradzanie pokarmem nie
kolidowato z planowang procedura medyczng, np.
gdy nalezy przeprowadzi¢ sedacje zwierzgcia. Po-
nadto powinno si¢ stosowac takie przysmaki, ktore
sa dobrze tolerowane przez danego osobnika.

Wiele zwierzat nie chce przyjmowaé w gabinecie
lekarskim smakotykéw ze wzgledu na uwarunko-
wang stresem anoreksje psychogenng. Mimo to za-
wsze nalezy probowa¢ zwierze zacheci¢, wybierajac
jak najbardziej atrakcyjne przysmaki lub nagrodzi¢
je w inny sposéb. Koty na ogél wolg jes¢ smakotyki

» Ryc. 1.8 Podawanie pokarmu przez opiekuna

(w tym wypadku przed stotem do badania RTG) moze
pomaoc uwarunkowac u psa pozytywne skojarzenie
dotyczace lecznicy dla zwierzat.

bezposrednio ze stolu niz z miski lub reki. Nawet je-
zeli zwierze nie chce zjes¢ przysmaku, poniewaz jest
za bardzo zestresowane, powinno si¢ go mie¢ w za-
siegu wzroku, gdyz w kazdej chwili moze si¢ zdecy-
dowa¢ po niego siegnac.

Przysmaki w celu redukcji stresu sprawdzaja sie
u wszystkich gatunkéw zwierzat (» ryc. 1.9). Moz-
na poprosi¢ opiekuna, by przynidst ze soba ulubio-
ne smakotyki swojego podopiecznego i trzymat je
w gotowosci.

Przeciwwarunkowanie podczas pobytu w leczni-
cy jest zasadniczo korzystne dla kazdego gatunku,
przede wszystkim jednak dla pséw oraz dla tych
zwierzat, ktore wymagaja czestych wizyt w gabinecie
weterynaryjnym.

1.6
Wytyczne dla opiekunow

Opiekunowie, ktorzy przychodza ze swoimi zwie-
rzetami do lecznicy, powinni by¢ odpowiednio
wczesnie poinformowani, jak nalezy przygotowac
sie do wizyty lekarskiej, by byla ona jak najbardziej
komfortowa dla zwierzecia. Najlepiej zrobi¢ to przed
ustalonym badaniem, a odpowiedni material infor-
macyjny powinien by¢ dostepny w poczekalni lub
przy recepcji i wydawany przez personel placowki.

» Ryc. 1.9 Za pomoca odpowiedniego przysmaku
takze ptochliwe kawie domowe mozna zacheci¢ do
bliskiego kontaktu z dtonig osoby badajacej.



1.6.1 Jazda samochodem

Wiekszos¢ pacjentéw przewozona jest do lecznicy
samochodem. Wiele zwierzat wykazuje lek przed
jazda, a nawet ma objawy choroby lokomocyjnej.
Moze to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej np. psy
niechetnie wsiadaja do samochodu lub odmawiajg
wejécia do niego, a w trakcie jazdy dyszg i skomla.

Przy wystepowaniu choroby lokomocyjnej opie-
kunowie powinni podawac¢ odpowiednie leki wedlug
zalecen lekarza weterynarii. Gdy zwierze przestanie
odczuwaé dolegliwosci, jego zachowanie w trakcie
jazdy z czasem wyraznie si¢ poprawi. Przy jednocze-
$nie przeprowadzanym treningu aklimatyzacyjnym
efekty sa zazwyczaj jeszcze szybsze.

Jezeli zwierze odczuwa lek przed jazda samocho-
dem, zaleca si¢ odpowiedni trening aklimatyzacyjny
(s. 101). Nalezy przekaza¢ opiekunowi informacje,
aby zadbat o to, by widok pojazdu nie zawsze koja-
rzyl sie zwierzeciu z wizyta w lecznicy. W tym celu
kazda jazda samochodem powinna konczy¢ sie po-
zytywnym wydarzeniem (np. spacerem w przypad-
ku psow, zabawa w polowanie u kotéw itd.).

1.6.2 Trening medyczny

Opiekundw, ktérzy odwiedzaja lecznice ze swoimi
pupilami, nalezy, najlepiej jeszcze przed pierw-
szg wizyta, poinformowal o zasadach treningu
medycznego (medical training). Jest to szkolenie
przygotowujace zwierzeta w tagodny sposéb do
badania weterynaryjnego. Podejscie to jest od
dawna powszechnie stosowane u zwierzat w ogro-
dach zoologicznych (m.in. [14]) i zwierzat labora-
toryjnych (m.in. [16]). Gdy pacjenci sa przyzwy-
czajeni do chwytéw stosowanych przy réznego
rodzaju procedurach medycznych, jak przy np.
pobieraniu krwi, zabiegi te moga przebiega
w mniej stresujacy sposéb badZz mozna unikna¢
koniecznosci sedacji. Za pomoca treningu me-
dycznego mozna réwniez prze¢wiczy¢ konkretne
procedury, np. niektére psy potrafia spokojnie
przebywaé przez kilka minut nawet na lezance
skanera RM [2].

Opiekunowie moga réwniez samodzielnie przy-
zwyczajaé swoich pupili do réznego rodzaju zabie-
gow. Dotyczy to przede wszystkim czynnosci, ktore

1.6 Wytyczne dla opiekunéw

sa szczegolnie nieprzyjemne dla zwierzat, takich jak
obcinanie pazuréw lub badanie uszu.

# Uwaga

Jezeli zwierze wykazywalo agresje juz
w trakcie wykonywania czynnosci przez
opiekuna, przed rozpoczeciem treningu
medycznego wskazana jest konsultacja be-
hawioralna.

U kotow zaleca sie szczegdlnie trenowanie podawa-
nia tabletek lub innych lekéw (» ryc. 1.10).

W tym celu mozna stosowa¢ przysmaki, ktore
zwierzeta otrzymuja tylko w danej sytuacji. W miare
mozliwoéci nalezy podawa¢ odpowiedni smakotyk
réwniez wtedy, gdy faktycznie aplikowany jest lek.

W trakcie treningu medycznego opiekunowie
powinni otrzymywa¢ dokladne wskazéwki i wspar-
cie, aby nie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej nie-

» Ryc. 1.10 Trening medyczny u kota. Zwierze uczy
sie pobierania ptynu ze strzykawki (Zrodto: Sandra
Pedretti, Monachium).



1 Lecznica matych zwierzat i jej pacjenci - wprowadzenie

prawidtowe szkolenie doprowadzi do uwrazliwienia
zwierzat na czynnosci, do ktérych mialy sie przy-
zwyczai¢. Najlepiej ¢wiczy¢ te procedury w trakcie
treningu behawioralnego.

Nie wszystkie potrzebne procedury i metody moga
by¢ odpowiednio wczesnie prze¢wiczone. W takim
wypadku nalezy stara¢ si¢ wywolywaé u zwierze-
cia mozliwie jak najbardziej pozytywne skojarzenia.
Przykladowo, ulubiona zabawka moze utatwi¢ akcep-
tacje kolnierza ochronnego (» ryc. 1.11).

1.6.3 Pobyt w poczekalni

Opiekunowie powinni by¢ poinstruowani, jak
stworzy¢ mozliwie najbardziej komfortowe warun-
ki w trakcie pobytu zwierzecia w poczekalni. Jesli
przestrzen ta jest podzielona na osobne obszary dla
réznych gatunkéw zwierzat, musi by¢ to wyraznie

» Ryc. 1.11 Ten pies po operacji guza toleruje niemal
bezproblemowo kotnierz ochronny, gdy ma do dys-
pozycji swoja ulubiong zabawke (Zrédto: Birgit Brandl,
Niederaichbach).

oznaczone. W wyjatkowych przypadkach warto
réwniez zagwarantowaé opiekunowi osobng pocze-
kalnie dla jego podopiecznego.

W pomieszczeniu przed gabinetem lekarskim
powinna istnie¢ mozliwo$¢ stawiania transporterow
z malymi ssakami domowymi na pewnej wysoko-
$ci [odpowiednie pétki powinny by¢ umieszczone
przynajmniej 80 cm nad podlogg lub wyzej, aby
znajdowaly sie ponad glowami nawet duzych psow.
Takze transportery z kotami nalezy stawia¢ na takim
podwyzszeniu - przyp. red.]. W przeciwnym razie
nalezy poprosi¢ opiekunéw, aby trzymali pojemniki
ze zwierzetami na kolanach. Mozna to réwniez za-
komunikowa¢ przez odpowiednie oznaczenia w po-
czekalni.

Kazdy transporter nalezy okry¢ lekkim kocem
lub recznikiem, aby ograniczy¢ liczbe bodzcéw do-
cierajacych do zwierzecia w poczekalni. Jezeli opie-
kun nie przynidst odpowiedniej ostony, przy recep-
¢ji powinny by¢ dostepne sterylne reczniki.

1.6.4 Wizyta w gabinecie lekarskim

W gabinecie lekarskim lekarz weterynarii badz
personel pomocniczy informuja opiekuna, jak na-
lezy si¢ zachowaé podczas badania zwierzecia (psy
(s. 15), koty (s. 35), kroliki (s. 55), kawie domowe
(s. 67), chomiki syryjskie (s. 75), szczury (s. 79), inne
male ssaki domowe (s. 87), ptaki (s. 93)). Poniewaz
opiekun moze zasadniczo zwiekszy¢ poczucie bez-
pieczenstwa swojego podopiecznego, wspolpraca ta
jest nieoceniona.

n Uwaga

Jasna i szczegétowa komunikacja z opieku-
nem zwieksza jego gotowosc¢ do przestrze-
gania zalecen dotyczacych postepowania
ze zwierzeciem.

1.7
Eutanazja

Eutanazje nalezy postrzega¢ jako wyjatkowa sytu-
acje, obciazajaca psychicznie nie tylko opiekundw,
ale w znacznym stopniu takze personel lecznicy.



Jezeli nie mozna uniknaé tego ostatecznego kroku,
powinien on przebiega¢ mozliwie najbardziej kom-
fortowo dla zwierzecia.

Wedlug kryteriéow podanych w Close i wsp. [6]
dotyczacych dobrostanu zwierzat, metoda eutanazji
musi:

« by¢ bezbolesna,

« mozliwie jak najszybciej prowadzi¢ do utraty
przytomnosci i $mierci,

« wymaga¢ jak najmniejszej liczby srodkéw przy-
mustu,

« nie doprowadza¢ zwierzecia do stanu ekscytacji,

« by¢ dopasowana do wieku, gatunku i stanu zdro-
wia danego zwierzecia,

« minimalizowa¢ lgk i stres psychologiczny u zwie-
rzecia,

 by¢ niezawodna i powtarzalna,

« by¢ nieodwracalna,

« pozwala¢ na fatwe podanie preparatu (w niewiel-
kiej objetosci, jesli to mozliwe),

+ by¢ bezpieczna dla personelu medycznego,

« w miare mozliwosci by¢ estetyczna.

Trzeba zwrdci¢ szczegdlng uwage, by wybrana me-
toda wigzata si¢ z jak najmniejszym lekiem i stresem
u pacjenta i aby przy jej stosowaniu wykorzystywac
mozliwie jak najmniej $rodkéw przymusu. Wyma-
gania te sg na ogot lepiej spelniane podczas wizyty
lekarza weterynarii w domu pacjenta. Eutanazja
czesto wskazywana jest jako jeden z czynnikow od-
powiedzialnych za wysoki wskaznik samobdjstw
wirdd lekarzy weterynarii [4], stad tez dazenie do
mozliwie bezstresowego przebiegu tej procedury
wazne jest takze ze wzgledu na komfort psychiczny
lekarza.

W koniecznych przypadkach eutanazja w lecz-
nicy moze by¢ metoda z wyboru i nalezy jg prze-
prowadzi¢ w sposob jak najbardziej komfortowy
dla zwierzecia. Szczegolnie istotne jest posiadanie
cichego, odizolowanego pomieszczenia, w ktérym
opiekunowie moga poby¢ ze swoim podopiecznym
przed lub po przeprowadzeniu procedury, jesli maja
takie zZyczenie. Ogodlnie, im wigksze opanowanie ze
strony opiekuna, tym spokojniejsze jest zwierze
poddawane eutanazji. Warto réwniez umozliwié
tym osobom opuszczenie lecznicy bez przechodze-
nia przez poczekalnie. Badanie dotyczace eutanazji
w klinice weterynaryjnej [12] wykazalo, ze opieku-
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nowie najczeéciej cheg by¢ przy swoim zwierzeciu
oraz powinni zosta¢ przygotowani na to, czego
moga sie spodziewac. Ponadto uczestnicy bada-
nia przeprowadzonego przez Martina i wsp. [12]
stwierdzili, ze personel weterynaryjny powinien
by¢ odpowiednio przeszkolony w zakresie radze-
nia sobie z emocjonalnymi potrzebami opiekunéw
zwierzat.

8 Podsumowanie

e Przy urzadzaniu recepcji i poczekalni nalezy
zwroci¢ uwage na ilos¢ miejsca i mozliwos¢ od-
dzielenia od siebie réznych gatunkéw zwierzat.

e Szczegdlnie agresywnym badz lekliwym pacjen-
tom trzeba zapewni¢ mozliwos¢ oczekiwania
w izolagji.

e Lecznica matych zwierzat powinna mie¢ drugie
wejscie, by w wyjatkowych wypadkach utatwic¢
opiekunom wizyte w gabinecie weterynaryjnym
lub opuszczenie placéwki.

e Sufity i poditogi powinny by¢ wykonane z mate-
riatéw dzwiekochtonnych, by zredukowac u zwie-
rzat stres zwigzany z hatasem. Podtogi musza wy-
kazywac czynnik tarcia R9, a najlepiej R10.

e Gabinet lekarski powinien by¢ wystarczajaco
obszerny, by personel i pacjenci mogli sie w nim
swobodnie poruszac.

e Stot diagnostyczny musi stac stabilnie, miec
mozliwos¢ zablokowania i by¢ pokryty materia-
tem antyposlizgowym. Swiatta powinny mie¢ re-
gulowang intensywnos¢.

¢ Po dezynfekgji stotu diagnostycznego nalezy za-
wsze odczekad, az zapach srodka chemicznego
zniknie.

o Dyfuzory Adaptil® lub Feliway® umieszczone
w gabinecie lekarskim i poczekalni moga sie
przyczyni¢ do bardziej komfortowego przebiegu
wizyty.

e W czesdci szpitalnej powinno by¢ wystarcza-
jaco duzo miejsca do zainstalowania obszer-
nych bokséw, ktére mozna urzadzi¢ w sposéb
uwzgledniajacy dobrostan zwierzat, szczegol-
nie podczas dtugiego leczenia stacjonarne-
go. Ptaki, mate ssaki domowe i koty powinny
zawsze przebywaé w wysoko umieszczonych
klatkach.

e Przyjazne obchodzenie sie ze zwierzetami wy-
maga czasu i podstawowej wiedzy z zakresu be-
hawioryzmu.

e Pacjenci powinni by¢ mozliwie jak najrzadziej
unieruchamiani.
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W niektérych wypadkach moga by¢ skuteczne
$rodki pomocnicze, takie jak Anxiety Wrap® lub
Calming Cap®.

Odpowiednio dopasowane kagarnce koszykowe
sg lepsze niz kagance materiatowe, w ktérych
zwierze nie ma mozliwosci otwarcia pyska.
Przeciwwarunkowanie za pomocg pokarmu lub
innych wartosciowych dla zwierzecia nagrod
daje najlepsza mozliwos¢ budowania pozytyw-
nych skojarzen z lecznica. W przypadku fobii
pacjenta przed wizyta w gabinecie weterynaryj-
nym nalezy przeprowadzi¢ gruntowny trening
aklimatyzacyjny.

Opiekunowie powinni otrzymac informacje do-
tyczace mozliwosci przeprowadzenia treningu
medycznego oraz wiedzie¢, w jaki sposéb moga
optymalnie wspiera¢ zwierzeta w trakcie jazdy
samochodem, pobytu w poczekalni i w gabine-
cie lekarskim.

Eutanazja powinna sie dla zwierzecia wigzac
z jak najmniejszg iloscig stresu, leku oraz przy-
musu. W trakcie wizyty domowej warunki ku
temu s3 na ogoét najlepsze. Opiekunom nalezy
odpowiednio wczesnie wyjasnic przebieg proce-
dury oraz zapewnic im wystarczajaco duzo czasu
na pozegnanie ze swoim zwierzeciem.
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2.1
Ogolne informacje

2.1.1 Zachowania lekowe u psow
w lecznicy dla zwierzat

Dorothea Doéring

Wyniki badania

Doswiadczenie pokazuje, ze wiele pséw przeja-
wia zachowania lekowe u lekarza weterynarii. Aby
przekonac sie, ile z nich rzeczywiscie jest dotknie-
tych tym problemem, przeprowadzono badanie
w lecznicy matych zwierzat na 135 zdrowych psach
réznych ras i obu plci [3], [10]. Zachowanie pséw
bylo obserwowane przy wejéciu do gabinetu lekar-
skiego, w trakcie przebywania na podfodze w gabi-
necie, podczas standardowego badania klinicznego
na stole diagnostycznym oraz gdy pacjent opuszczal
gabinet. Zwierzeta poddawano badaniu ogdlnemu
(ogladanie oczu, uszu i blon $luzowych jamy ust-
nej, omacywanie brzucha, pomiar temperatury ciata
w prostnicy i ostuchiwanie). Dodatkowo dane ze-
brano za pomoca ankiety.

Psy zostaly przydzielone do kategorii ,lekliwe”,
jezeli wykazywaly na stole diagnostycznym co naj-
mniej trzy z pieciu nastepujacych objawdéw: niska
pozycja ciala, ogon obnizony lub wci$niety miedzy
nogi, drzenie, zachowanie unikajace (proby zesko-
czenia ze stotu lub schowania sie obok opiekuna),
wpatrywanie sie nieruchomo przed siebie.

Wiekszos¢ psow (78,5% z n = 135) zostala na tej
podstawie zakwalifikowana jako ,lekliwe”. Ponadto
stwierdzono, ze ponad jedna trzecia pséw niechetnie
wchodzita do gabinetu lub chowala sie za opieku-
nem, osiem zwierzat wciggnieto z uzyciem smyczy
do pomieszczenia, natomiast dziesi¢¢ zostalo wnie-
sione na rekach opiekunéw, gdyz nie chcialy wejs¢
z wlasnej woli.

W gabinecie lekarskim psy wykazywaly znaczaco
wigcej oznak leku i stresu na stole diagnostycznym
niz na podtodze (mowa ciata, drzenie).

Podczas opuszczania gabinetu zwierzeta zacho-
wywaly si¢ juz inaczej niz przy wchodzeniu do nie-
go. 84,4% psow ciagnelo opiekunéw na zewnatrz,
bez napietej smyczy wychodzito jedynie 12,6%
zwierzat. Jedynie dwa psy nie wykazywaly checi do
opuszczenia gabinetu lub musialy zosta¢ wyniesione
przez opiekunéw.

Jednoczes$nie wykazano, ze widoczne byly istot-
ne réznice pod wzgledem wieku, plci i poprzednich
doswiadczen miedzy grupa ,lekliwych” a ,,zrelak-
sowanych” zwierzat, czyli takich, ktére na stole dia-
gnostycznym nie wykazywaly zadnych lub tylko
jedna z wyzej wymienionych oznak stresu. Samce
przejawialy znacznie mniej objawéw stresu niz sa-
mice. Zwierzeta ponizej drugiego roku zycia byly
istotnie mniej lekliwe niz starsze psy. Zwierzeta,
ktére wedlug opiekunéw przezyly juz negatywne
do$wiadczenia u lekarza weterynarii, zachowywaly
sie znacznie bardziej lekliwie niz psy, ktére zdaniem
opiekunéw miaty dotychczas wylacznie pozytywne
skojarzenia z lecznica.

Na podstawie wynikéw tego badania mozna wy-
snu¢ wniosek, ze wigkszo$¢ psow, ktore trafiajg do
lecznicy, wykazuje oznaki leku, co oznacza, ze dla
tych zwierzat wizyta lekarska jest obcigzeniem psy-
chicznym. Ten wysoki odsetek odpowiada danym
z literatury: wedtug Beaver [1] 60% psow zabranych
do lecznicy dla zwierzat zachowuje sie lekliwie lub
ulegle, natomiast Stanford [12] donosi, ze nawet
70% obserwowanych zwierzat sprzeciwia sie wej-
$ciu do kliniki, a przez to musza by¢ wciagniete badz
wniesione do $rodka.

Z zachowania 135 zwierzat poddanych obserwacji
mozna byto wnioskowa¢, ze pobyt na stole diagno-
stycznym powoduje wieksze obciazenie psychiczne.
Moze to wynika¢ z faktu, ze badanie zwyczajowo
przebiega na stole, a nie na podiodze. Dodatkowo
prawdopodobne jest, ze stot stwarzal mniej znajoma,
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a przez to bardziej stresujacy sytuacje lub tez niekto-
rym psom kojarzyl sie juz z poprzednimi nieprzyjem-
nymi do$wiadczeniami. Przez klasyczne warunko-
wanie przykre przezycia, jak np. bolesne procedury,
moga zosta¢ skojarzone z przedmiotami, osobami
lub sytuacjami (np. stét diagnostyczny, lekarz wete-
rynarii, gabinet lekarski), ktore w konsekwencji same
z siebie wywoluja zachowania lekowe. Kazde nega-
tywne przezycie wplywa na zachowanie psa, przez co
kolejna wizyta u lekarza weterynarii staje si¢ trudniej-
sza. W zwigzku z tym nalezy zastosowa¢ odpowiednie
metody (s. 27), aby zredukowac Iek u psow.

@) uwaga
Zalecenia na podstawie wynikéw badania:

» Nalezy zalozy¢, ze wiekszos¢ pacjentow
odczuwa strach w trakcie wizyty lekar-
skiej. Stad tez powinno sie przedsiewzig¢
odpowiednie kroki w celu redukcji stresu
u wszystkich zwierzat, ktore wykazuja
oznaki niepewnosci.

» Zachowanie lgkowe jest zalezne od ne-
gatywnych doswiadczen, nasila sie z wie-
kiem i czestszymi wizytami u lekarza
weterynarii. Trzeba temu bezwzglednie
zapobiegac i wizyty w gabinecie we-
terynaryjnym faczy¢ z przyjemnymi
przezyciami. Pozytywne doswiadczenia
powinny znaczaco przewazac nad nega-
tywnymi i nalezy je wiaczy¢ do codzien-
nej praktyki w lecznicy.

« Mitode psy wykazuja mniej oznak leku niz
starsze. W ich wypadku trzeba szczegdl-
nie zadba¢ o wypracowanie pozytywnych
doswiadczen, aby unikna¢ zachowan
lekowych w przysztosci. Lekarze powin-
ni oferowac ustugi ,wizyt zabawowych”
dla szczeniat i w celowy sposéb dazyc do
umocnienia wiezi opartej na zaufaniu mie-
dzy zwierzeciem a personelem lecznicy.

2.1.2 Formy komunikacji

Daphne Ketter

Dla lekarza weterynarii ogromne znaczenie ma zro-
zumienie sposobéw komunikacji pséw, aby moc za-
troszczy¢ sie zarowno o emocjonalne, jak i fizyczne
dobre samopoczucie pacjentéw. Prawidlowe rozpo-

znanie zachowania psa jest rowniez niezbedne w ra-
mach zapobiegania ugryzieniom, aby lekarz wete-
rynarii i inne osoby majace kontakt ze zwierzeciem
tego nie do$wiadczyli.

B Uwaga

Aby zrozumie¢ zachowanie psa, trzeba
wzig¢ pod uwage sume poszczegdlnych
sygnatéw, jak i kontekst danej sytuacji,
uwzgledniajac réwniez cechy charaktery-
styczne dla rasy oraz zmiennosc¢ osobnicza.

Dalej szczegdtowo przeanalizowano sygnaly wizu-
alne i akustyczne wysylane przez psy w kontekscie
istotnosci tych znakéw dla prawidtowego obchodze-
nia sie z pacjentami w lecznicy.

Wizualne formy wyrazu

Wizualne formy wyrazu (gestykulacja i mimika)
psow stuzg komunikacji ze srodowiskiem ozywio-
nym (cztowiekiem, innymi psami oraz pozostatymi
stworzeniami), a takze nieozywionym (np. odku-
rzacz, wirdwka).

Psy dysponuja wieloma wizualnymi $rodkami
wyrazu. Nalezg do nich:
« glowa (uszy, czolo, oczy, kufa),
+ ogon,
« owlosienie grzbietu,
« pozycja i napiecie ciata.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze u niektérych ras sygnaly
wizualne mozliwe s3 jedynie w ograniczonym za-
kresie, jak np. u pséw z pofaldowana skoérg twarzy
(np. buldog angielski i francuski, mops, shar pei;
» ryc. 2.1).

W celu prawidlowej interpretacji zachowania
psa nie wystarcza obserwacja jego jednego $rodka
wyrazu, np. ogona. Nierzadko ruch ogona jest bled-
nie postrzegany jako znak przyjaznego nastawienia
zwierzecia. Dlatego pojedyncze sygnaly nalezy za-
wsze interpretowaé w szerszym kontekscie.

@ Uwaga
Merdanie ogonem nie jest oznaka radosci,
a pokazuje jedynie, ze pies znajduje sie
w stanie podwyzszonego pobudzenia.



» Ryc. 2.1 Mozliwosci komunikacji pséw domowych
sa mniej lub bardziej ograniczone zaleznie od rasy, co
moze skutkowac wewngatrzgatunkowymi konfliktami.
Uwarunkowane rasg, liczne i wyrazne fatdy skory na
gtowie, jak np. u buldogéw, moga prowadzi¢ do nie-
porozumien (Zrédto: Jane Englmeier, Monachium).

Pies w neutralnym nastroju lub odprezony

« Stojacy pies znajdujacy sie w neutralnym nastro-
ju badz zrelaksowany trzyma glowe lekko unie-
siong i réwnomiernie obcigza wszystkie cztery
konczyny. Miesnie sg rozluznione.

o Wzrok jest spokojny i nie skupia si¢ na niczym
w szczegolnosci. Brwi i powieki sg rozluznione.
Oczy moga by¢ cze$ciowo przymkniete. Wiel-
ko$¢ Zrenic jest dostosowana do warunkow
$wietlnych.

o Skora twarzy jest gladka i nie tworzy fald, jesli
jest to mozliwe anatomicznie.

o U psow ze stojacymi uszami matzowiny skiero-
wane sg do przodu i lekko na boki. W wypadku
uszu zwisajacych (jak np. u basset houndow)
podstawa uszu jest przesunieta lekko do przodu.

+ Pysk moze by¢ otwarty lub zamkniety. Wargi sg
luzne.

U licznych ras ogon zwisa lukowato w dét (np.
u wielu pséw mysliwskich i owczarkéow). Jed-
nak mimo to u wielu ras chartéw w neutral-
nym nastroju ogon moze by¢ trzymany mie-
dzy nogami blisko brzucha - co w typowym
przypadku byloby oznaka niepewnosci. Z kolei
u innych ras (np. mopséw, chow-chow) ogon
zawija si¢ tukowato na grzbiet, co moze by¢

2.10g6dlne informacje

nieprawidlowo zinterpretowane jako ,pozycja

imponujaca”
Powyzsze punkty uwidoczniajg, jak wazna jest zna-
jomos¢ specyfiki rasowej, ale tez osobniczej u psow
przyprowadzanych do gabinetu weterynaryjne-
go. Nietypowa mowa ciala moze réwniez wynikac¢
z anatomicznych wad wrodzonych lub powstatych
wskutek urazu badz zabiegdéw chirurgicznych.

Znaczenie w praktyce lekarsko-weterynaryjnej:
Pies bedacy w nastroju neutralnym i zachowujacy
sie spokojnie dobrze czuje si¢ w swoim otoczeniu.
Mozna kontynuowa¢ postepowanie lekarskie.

Pies czujny

o Jezeli psa co$ zainteresowalo, zwraca on wzrok/
glowe w kierunku bodzca, ktéry to spowodowat,
czasami zwraca sie tam calym ciatem.

 Uszy réwniez ustawia w tym kierunku.

« W poréwnaniu z psem zrelaksowanym muskula-
tura ciala jest bardziej napieta.

« Ogon, zaleznie od stopnia pobudzenia psa, poru-
sza si¢ w te 1z powrotem na w pét uniesiony (jesli
jest to mozliwe anatomicznie).

Znaczenie w praktyce lekarsko-weterynaryjnej:
Pies czujny jest sklonny do szybszej reakcji niz pies
spokojny. Jego uwaga powinna by¢ celowo kierowa-
na na rzeczy, ktore zwierze postrzega pozytywnie,
np. na nagrode za zréwnowazone zachowanie. Moz-
na kontynuowa¢ postepowanie lekarskie.

Niepewny lub lekliwy pies

0Ogolny zarys
Niepewny lub przestraszony pies
Postawa ciata

e Gtowa i szyja zgarbione, gtowa trzymana ni-
sko.

e Pies chce sprawia¢ wrazenie mniejszego, niz
jesti przenosi ciezar ciata na koriczyny tylne.

e Stawy konczyn sa raczej ugiete.
e Ogon
— jest trzymany nisko,

— przy rosnacym
w strone brzucha.

leku przyciggany jest
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