
www.edraurban.pl

Sabine SCHROLL
Joël DEHASSE

S
. S

C
H

R
O

LL
J. D

EH
AS

S
E
ZABURZENIA
ZACHOWANIA
kotów

Z
A

B
U

R
Z

E
N

IA
Z

A
C

H
O

W
A

N
IA

ko
tó

w

ZABURZENIA
ZACHOWANIA 
kotów
Objawy, diagnostyka, 
leczenie i profilaktyka

Pierwszy na polskim rynku podręcznik poświęcony wyłącznie medycynie
behawioralnej kotów. W prosty, przejrzysty sposób przekazano w nim
ogromną wiedzę na temat zachowania kotów, jego oceny i postępowania
terapeutycznego w razie stwierdzenia zaburzeń. 

Autorzy to doświadczeni lekarze weterynarii, zajmujący się przez
większość zawodowego życia medycyną behawioralną psów ikotów. Joël
Dehasse aktywnie ją współtworzył w czasach, kiedy nie była jeszcze
uznana za pełnoprawną gałąź medycyny weterynaryjnej. Sabine Schroll
do dziś prowadzi praktykę ogólną, łącząc ją codziennie z medycyną
behawioralną, ponieważ te dwie dziedziny są właściwie niemożliwe
do rozdzielenia. Szczególnie prawdziwe okazuje się to w przypadku
kotów, u których rzadko zaburzenia dotyczą tylko ciała albo tylko psychiki,
najczęściej obejmując i jedną, i drugą sferę. 

Zarówno Joël Dehasse, jak i Sabine Schroll gościli w Polsce i osobom,
które miały okazję wysłuchać ich wykładów , z pewnością nie trzeba
polecać niniejszej pozycji.
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3.12

Eksploracja

Zachowania związane z poznawaniem terenu przez kota mogą być dobrze 
zaobserwowane podczas konsultacji.

!  Zwróć uwagę
Mimo że – albo właśnie dlatego, że kot znajduje się w sytuacji wyjątkowej i poza 
swoją normalną przestrzenią życiową, jego zachowania eksploracyjne w gabinecie 
konsultacyjnym są wyjątkowo interesujące i pouczające.

W tej niecodziennej dla kota sytuacji prezentuje on swoje zdolności adapta-
cyjne, mniej lub bardziej elastyczne współdziałanie jego psychobiologicznych 
elementów, takich jak zdolności poznawcze, emocje i  percepcja, zachowa-
nie i objawy neurowegetatywne. W znanym sobie otoczeniu w domu koty 
wprawdzie regularnie eksplorują, ale tylko o określonych porach, które nie 
muszą pokrywać się z czasem wizyty domowej.

Bezpośrednia obserwacja:
Kot powinien zostać postawiony na  podłodze w  otwartym transporterze. 
Drzwi i okna oczywiście muszą być zamknięte lub nawet zaryglowane.

Właściciel kota nie powinien nawiązywać ze zwierzęciem żadnego aktyw-
nego kontaktu, ale naturalnie może go pogłaskać, jeśli ten do niego przyjdzie.

Bardzo agresywne, a zwłaszcza ofensywno-agresywne koty ze względów 
bezpieczeństwa powinny być wypuszczane tylko w  sposób kontrolowany 
(na smyczy, jeśli ją akceptują, � ryc. 3.15) albo w ogóle nie powinny być wy-
puszczane! 

� Ryc. 3.15 Kot podczas konsultacji na smyczy.
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Jeżeli kot nie opuści transportera nawet pod koniec konsultacji, można 
go w sposób przyjazny z niego wyjąć i zbadać klinicznie. Po tym sadza się go 
nieopodal jego transportera i obserwuje reakcję.

Co można zaobserwować:
 • Zahamowanie (wycofanie): Kot przez całą konsultację zastyga w  swoim 
transporterze i nie porusza się, ta nieruchoma nadmierna czujność jest ob-
jawem zaburzenia lękowego (� ryc. 3.16).

 • Częściowe zahamowanie: Kot wprawdzie opuszcza transporter, jednak 
chowa się w bezpiecznym miejscu i więcej już się nie porusza. Brak eksplo-
racji jest objawem zaburzenia lękowego (� ryc. 3.17).

 • Niepewna eksploracja: Kot eksploruje teren nerwowo, pełen napię-
cia w  jak najniższej pozycji z brzuchem włóczonym po ziemi. Reagu-
je na najmniejsze odgłosy, jest nadmiernie czujny i widocznie gotowy 
do ucieczki.

 • Normalna eksploracja: Kot wychodzi z  transportera albo od  razu, albo 
po  kilku minutach. Pierwszą reakcją w  nieznanym pomieszczeniu za-
wsze jest obejrzenie się dookoła i odnalezienie wszystkich dróg ucieczki 
i miejsc do schowania się. Postawa ciała jest uniesiona, przednie kończyny 
wyprostowane, tylne kończyny lekko ugięte, głowa wysunięta do przodu 
(� ryc.  3.12). Następnie kot zaczyna systematycznie badać teren, obwą-
chując go. Drogi wzdłuż ścian są preferowane. Po przejściu najniższej stre-
fy, kot wskakuje na następny poziom, jak fotel, stoły, parapet lub regały 
(� ryc. 3.17 i � ryc. 3.18).

� Ryc. 3.16 Maksimum eksploracji przez 
wycofanego kota w ciągu jednej godziny.

� Ryc. 3.17 Wycofanie i eksploracja 
u dwóch kastrowanych kotów.
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 • Eksploracja z pewnością siebie: Kot przeprowadza inspekcję w wyprosto-
wanej postawie ciała, nawiązuje kontakt również z lekarzem weterynarii, 
znakuje kanty i nogi za pomocą pyszczka (� ryc. 3.19). Rośliny zielone są 
badane lub nadgryzane. Niektóre koty zaczynają się bawić albo rolować; 
wycieraczki lub fotele zostają oznakowane pazurami. 

 • Pierwszy przystanek: Gdy kot już zbada pomieszczenie, znajduje sobie 
jedno miejsce, które jest dla niego przyjemne, i zapewnia mu dobry wi-

� Ryc. 3.18 Eksploracja z normalną postawą ciała.

� Ryc. 3.19 Znakowanie pyszczkiem podczas konsultacji.
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dok. Koty bardzo przywiązane do swoich właścicieli lub od nich zależne 
siadają im na kolanach; niektóre koty wracają do swoich transporterów. 
Czas, w którym kot zakończył eksplorację i ponownie usiadł lub się po-
łożył, powinien zostać zanotowany. Zrównoważonym kotom zajmuje to 
zazwyczaj 15–30 minut, po czym siadają spokojnie i obserwują otocze-
nie.

 • Nadaktywność: Zachowanie związane z  eksploracją u  nadaktywnych 
i pobudzonych kotów robi wrażenie powierzchownego, nieustruktury-
zowanego i powtarzającego się. Ruchy są gwałtowne, zmiennie na pod-
łodze i  na  drugim lub nawet trzecim poziomie w  miejscach, których 
do tej pory żaden kot jeszcze nie zbadał. Kot drapie drzwi i zasłony, grze-
bie w doniczkach, miauczy itp. Kot nie uspokaja się przez cały czas kon-
sultacji lub tylko na krótką chwilę, po której rozpoczyna badanie terenu 
od nowa.

3.13

Nastrój
Nastrój jest dominującą afektywną cechą konstytucyjną, która wpływa na po-
strzeganie świata, zdolności poznawcze oraz emocje. Nastrój tym samym od-
powiada klimatowi emocjonalnemu jednostki.

Nastrój kota najlepiej poznać z  subiektywnego opisu właściciela. Jeżeli 
to sprawia trudności, można mu zaproponować słowa klucze, jak lękliwy, 
drażliwy, niestabilny, pogodny, depresyjny itp. Aby uniknąć nieporozumień 
i uzyskać pełne informacje, można zapytać: Dlaczego uważa Pan/Pani swojego 
kota za drażliwego? Co takiego robi Pana/Pani kot, że skłoniło to Pana/Panią 
do określenia go jako depresyjnego?

Wskazówki diagnostyczne:
 • Lękliwość: Często jest uważana za normalną cechę u kotów. Częste lub 
permanentne stany lękowe wywołują jednak silny stres psychologiczny.

 • Drażliwość: Przy  zwiększonej drażliwości powinno się brać pod  uwagę 
obok schorzeń fi zycznych i bólu również objawy przewlekłych zaburzeń 
depresyjnych, zaburzeń lękowych, nadaktywności, zaburzeń jednobiegu-
nowych lub osobowości dyssocjalnej. 

 • Stan hiperaktywacji (stan hiper): Zachowania i reakcje kota są przesadzo-
ne i produktywne: nadaktywność, nadreaktywność, nadwrażliwość, wo-
kalizacja itp. Wskazują na zaburzenie polegające na nadmiernej aktywności 
lub chorobę jednobiegunową.

 • Wahania nastroju: Zmieniające się usposobienie może wskazywać na za-
burzenie jednobiegunowe. U kotów nieznaczne wahania nastroju są fi zjo-
logiczne i uzależnione od pór roku. Niestabilni opiekunowie mogą przez 
swoje zmienne samopoczucie oddziaływać na kota.
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3.14

Zdolności poznawcze

Zdolności poznawcze to określenie zbiorcze dla wszystkich procesów, w któ-
rych istota żywa zdobywa wiedzę, przetwarza uzyskane informacje i  two-
rzy swój obraz świata. Zdolności poznawcze można określić jako myślenie. 
Jednakże zalicza się tu również poznanie, wyobrażenie, ocenę, wyciąganie 
wniosków, uczenie się, pamięć, domniemanie, planowanie i rozwiązywanie 
problemów.

Mimo że mowa i myślenie pozostają w ścisłym związku, myślenie nie jest 
bezwarunkowo związane z mową. Na poziomie przedwerbalnym myślenie 
polega na kojarzeniu ze sobą wrażeń zmysłowych, wzorców motorycznych 
i sytuacji oraz na myśleniu konkretno-wyobrażeniowym. W myśleniu symbo-
liczno-abstrakcyjnym pojęcia lub symbole mogą być też odtwarzane niezależ-
nie od sytuacji i bezpośrednich wrażeń zmysłowych.

Kot osiąga wysoki poziom zdolności poznawczych –  proces uczenia się 
na bazie warunkowania instrumentalnego po raz pierwszy został zademonstro-
wany u kotów. Jest w stanie myśleć zarówno obrazowo, jak i abstrakcyjnie.

Kryterium dla poziomu rozwoju zdolności poznawczych jest tzw. stałość 
przedmiotu. Oznacza ona, że również podczas nieobecności danego obiektu, 
jednostka jest świadoma jego istnienia w świecie. Kocięta potrafi ą od 4. mie-
siąca odnaleźć schowany przed nimi przedmiot. Ta zdolność jest ważną dla 
przeżycia podstawą strategii łowieckiej u kota.

Jako zwierzę terytorialne, kot musi też posiadać zdolność percepcji prze-
strzennej samego siebie w odniesieniu do poszczególnych lokalizacji. Optyczne, 
akustyczne i przede wszystkim zapachowe „obrazy” razem składają się w po-
znawczą mapę, która pozwala kotu orientować się w otaczającym go świecie.

Kot nie jest w  stanie wyciągać skomplikowanych wniosków logicznych, 
które wykraczają poza proste rozumowanie dedukcyjne (jeśli – wówczas).

Związane z wiekiem procesy degeneracyjne w mózgu również u kotów 
prowadzą do zaburzeń poznawczych i starości. Ogólnie jednak kot starzeje się 
w dobrej kondycji psychicznej w porównaniu z innymi gatunkami.

Nie istnieją specjalne testy, pozwalające na  zbadanie zdolności poznaw-
czych u kota. Celowe pytania o poszczególne (wyuczone) umiejętności kota, 
pojmowanie i reakcje w konkretnych sytuacjach oraz bezpośrednia obserwa-
cja podczas konsultacji są wystarczające do wyciągnięcia wniosków.

Wskazówki diagnostyczne:
 • Reakcja na  własne odbicie w  lustrze (� ryc.  3.20): Koty prawdopodob-
nie nie potrafi ą się rozpoznać w lustrze. Kocięta reagują czasem chwilową 
zachętą do zabawy, jednak szybko tracą zainteresowanie z uwagi na brak 
reakcji.

 • Reakcja na TV: Wiele kotów reaguje na poruszające się przedmioty lub 
zwierzęta w telewizji i próbuje je odnaleźć z boku, nad lub za telewizorem.

 • Reakcja na (zwierzęce) odgłosy w radio: Orientowanie się i poszukiwanie 
źródła dźwięku lub ucieczka, gdy są to odgłosy wywołujące strach.
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3.14 Zdolności poznawcze

 • Reakcja na ukryty przedmiot: Kot nadal poszukuje zabawki, gdy ta zniknie 
pod kanapą. Czasem szpera w tym miejscu po kilku godzinach lub po kil-
ku dniach.

 • Świadomość ciała: Gdy kot ukrywa się lub czatuje na ofi arę, jest świadom 
całego swojego ciała i  chowa się całkowicie (nie tylko głowę), czasami 
ogon nie jest w  całości uwzględniony i  pozostaje częściowo widoczny. 
Szczególne umiejętności: korzystanie z  drzwiczek dla kota, otwieranie 
drzwi, korzystanie z ludzkiej toalety... Na jakiej przestrzeni czasu i jak kot 
nauczył się tych czynności?

 • Pomieszanie i dezorientacja w przestrzeni: Kot nie odnajduje misek z je-
dzeniem, kuwety lub innych ważnych miejsc, stoi na środku pomieszczenia 
i patrzy bezmyślnie wokół; kot budzi się i potrzebuje chwili czasu albo nie 
potrafi  się odnaleźć.

 • Bezcelowa aktywność: Bezcelowe i  powtarzające się chodzenie w  koło, 
nagłe zatrzymywanie się lub obracanie, jakby kot zapomniał, co chciał 
przed chwilą zrobić.

 • Więzi społeczne: Zaburzone więzi społeczne mogą wskazywać na defi cyty 
poznawcze. Kot wydaje się nie rozpoznawać lub rozpoznawać z trudno-
ścią swoich partnerów społecznych.

Im kot ma wyższe zdolności poznawcze, tym większe są możliwości stoso-
wania u niego terapii behawioralnej. Przy znacząco zredukowanych możli-
wościach poznawczych należy brać pod uwagę przede wszystkim następujące 
zaburzenia:

 • zespół deprywacji sensorycznej (s. 193),
 • nadaktywność (s. 191),
 • dysfunkcja poznawcza (s. 204).

� Ryc. 3.20 Lustro w pokoju konsultacyjnym.
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3.15

Emocje

Emocje to osobiste subiektywne odczucia związane z bodźcami wewnętrznymi 
i zewnętrznymi oraz procesami poznawczymi. Wiążą się one z fi zjologicznymi 
i behawioralnymi reakcjami. Emocje u kota mogą być ekstrapolowane i inter-
pretowane tylko na podstawie jego mowy ciała i objawów neurowegetatywnych.

W  przeciwieństwie do  długotrwałego nastroju, emocje takie jak strach, 
zaskoczenie, gniew, smutek, wstręt itd. są tylko krótkotrwałymi zjawiskami 
jak pogoda (w porównaniu z nastrojem, który jest jak klimat).

Dla interpretacji emocji należy dokładnie odczytać komunikacyjne sygnały 
ze strony kota.
Są 2 typy kotów:

 • Pełne wyrazu ekstrawertyczne koty, których mowa ciała jest łatwa do od-
czytania.

 • Wycofane lub introwertyczne koty, które wyrażają emocje w  sposób sub-
telny. Te koty mają większą skłonność do rozwoju objawów psychosoma-
tycznych.

Emocje prowadzą do  czynności, które powinny zapewnić przywrócenie 
homeostazy psychicznej, po czym zanikają. Długo utrzymujące się emocje, 
jak strach lub gniew, są patologiczne i wskazują, że kot nie potrafi swoim 
zachowaniem odzyskać równowagi psychicznej (� ryc. 3.21).

Uwrażliwienie psychopatologiczne pojawia się wówczas, gdy kot jeszcze 
przed osiągnięciem stanu równowagi wychodzi z  sytuacji, która wywołuje 
silne emocje, tzn. może ją opuścić albo jest „ratowany” przez właściciela. 
Następnym razem emocje będą jeszcze bardziej intensywne i długotrwałe.

Czas

Intensywność emocji

� Ryc. 3.21 Habituacja i uwrażliwienie. Czarna linia pokazuje narastanie i zanikanie napięcia 
emocjonalnego. Zielona linia poniżej pokazuje wynik habituacji lub odwrażliwiania. Obie po-
marańczowe linie powyżej nakreślają wynik uwrażliwienia – intensywność emocji zwiększa się, 
a czas ich trwania wydłuża.
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3.16 Objawy neurowegetatywne

Wskazówki diagnostyczne:
Ramy czasowe, w  których kot po  silnym przeżyciu emocjonalnym dochodzi 
do stanu podstawowego: Zazwyczaj stan równowagi osiągany jest po 15–30 mi-
nutach, a po ekstremalnie intensywnym strachu lub walce nawet po 3 godzinach. 
Jeśli kot po kilku godzinach lub dniach od zdarzenia (wyjście gościa, walka z in-
nym kotem) pozostaje w ukryciu lub w stanie agresji, emocja jest patologiczna.

3.16

Objawy neurowegetatywne
Objawy neurowegetatywne są to bezpośrednio widoczne, organiczne ma-
nifestacje emocji, przede wszystkim strachu. Głównymi neuromediatorami, 
uwalnianymi w nagłych sytuacjach są adrenalina i dopamina.

 • Tachykardia, tachypnoe
 • Ślinotok: koty bardzo szybko zaczynają się ślinić w stresie i przede wszystkim 
po podaniu leków. Ślinienie się bardzo szybko podlega klasycznemu warun-
kowaniu (� ryc. 3.22)

� Ryc. 3.22 Ślinienie się spowodowane 
fobią.
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Pierwszy na polskim rynku podręcznik poświęcony wyłącznie medycynie
behawioralnej kotów. W prosty, przejrzysty sposób przekazano w nim
ogromną wiedzę na temat zachowania kotów, jego oceny i postępowania
terapeutycznego w razie stwierdzenia zaburzeń. 

Autorzy to doświadczeni lekarze weterynarii, zajmujący się przez
większość zawodowego życia medycyną behawioralną psów ikotów. Joël
Dehasse aktywnie ją współtworzył w czasach, kiedy nie była jeszcze
uznana za pełnoprawną gałąź medycyny weterynaryjnej. Sabine Schroll
do dziś prowadzi praktykę ogólną, łącząc ją codziennie z medycyną
behawioralną, ponieważ te dwie dziedziny są właściwie niemożliwe
do rozdzielenia. Szczególnie prawdziwe okazuje się to w przypadku
kotów, u których rzadko zaburzenia dotyczą tylko ciała albo tylko psychiki,
najczęściej obejmując i jedną, i drugą sferę. 

Zarówno Joël Dehasse, jak i Sabine Schroll gościli w Polsce i osobom,
które miały okazję wysłuchać ich wykładów , z pewnością nie trzeba
polecać niniejszej pozycji.

Z Przedmowy do wydania polskiego

Redakcja wydania polskiego

Joanna IRACKAWYDANIE 3

Schroll-Zaburzenia-kotow-OK_Copy of koty  2018-02-07  12:53  Page 4


	Blank Page
	Pusta strona



