ZABURZENIA
ZACHOWANIA
KotoOw

Redakcja wydania polskiego
WYDANIE 3 Joanna IRACKA






ZABURZENIA
ZACHOWANIA
kotow

Objawy, diagnostyka,
leczenie i profilaktyka

Sabine Schroll, Joél Dehasse

Wydanie 3

Redakcja wydania polskiego

Joanna lracka

celia

URBAN & PARTNER



Tytul oryginatu: Verhaltensmedizin bei der Katze. Leitsymptome, Diagnostik,
Therapie und Privention

Autorzy: Sabine Schroll, Dr. Joél Dehasse

3., aktualisierte und erweiterte Auflage

1. Auflage 2004
2. Auflage 2009

© 2015 Enke Verlag in MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co., KG, Niemcy
ISBN 978-3-8304-1294-6

Wszelkie prawa zastrzezone, zwlaszcza prawo do przedruku i tlumaczenia na inne
jezyki. Zadna z czeSci tej ksigzki nie moze byé w jakiejkolwiek formie publikowana
bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa.

Ze wzgledu na staly postep w naukach weterynaryjnych oraz odmienne nieraz opinie
na temat leczenia, jak rowniez mozliwos$¢ wystapienia bledu, prosimy, aby w trakcie
podejmowania decyzji uwaznie oceniaé zamieszczone w ksigzce informacje. Pomoze
to zmniejszy¢ ryzyko wystapienia btedu lekarskiego.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018

Redakcja naukowa I wydania polskiego:

lek. wet. Joanna Iracka

lekarz weterynarii-behawiorysta dyplomowany przez Pafistwowe Wyzsze Szkoty
Weterynaryjne Francji

Ttumaczenie z jezyka niemieckiego:
dr n. wet. Jolanta Bujok

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Redaktor naczelny: lek. med. Edyta Blazejewska
Redaktor tekstu: AD VERBUM Iwona Kresak
Redaktor prowadzacy: Irena Zaucha-Nowotarska
Opracowanie skorowidza: Dominika Macuta
Projekt oktadki: Beata Pozniak

ISBN 978-83-65835-48-2

Edra Urban & Partner

ul. Kosciuszki 29, 50-011 Wroctaw
tel.: + 48 71726 38 35
biuro@edraurban.pl

www.edraurban.pl

Lamanie i przygotowanie do druku: Andrzej Kuriata
Druk i oprawa: Drukarnia Read Me, £L.6dz



Spis tresci

R Y W W W G G G U UL QR G—
oNoOOOARMRWND
wN

NESESESES
A WON =

2.4.1
2.4.2
2.4.3
2.4.4
2.4.5

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4
3.7
3.8
3.9

Przedmowado3.wydania............................ v
Przedmowadoi.wydania............................ vi
Przedmowa do wydania polskiego . .................... vii
Wykaz stosowanych skrétow .. ....................... viii
Konsultacja behawioralna. .. ......................... 1
Wprowadzenie ......... ... .. 1
Warunkiramowe . .. ... ... .. 2
Plan mieszkania lub wizytadomowa . . .. ................ 3
Obchodzenie sie z kotem w lecznicy .. .................. 5
Cierpliwos€iczas . ... oo 7
Unieruchamianiekota............ ... . ... ... ... . ... 7
Lekidla trudnych kotéw. . .. ....... ... ... .. .. ... .. 9
Plan konsultacji. .. ......... ... . 10
Motyw, bodziec, potrzeby i oczekiwania ... .............. 10
Zasoby, podejscie do problemu i motywacja . ............. 11
Strategia terapeutyczna .......... ... . ... 13
Podstawy medycyny behawioralnej .................... 15
Wprowadzenie .. ......... . 15
Kiedy zachowanie jest patologiczne?. .. ................. 15
Elementy psychobiologii ... .......... ... .. ... ... ... .. 16
Interpretacjaobjawow. . . .......... .. ... . L 17
Sekwencjazachowaf ............ ... ... ... ... . 18
Mowa ciataimimika .. ........ ... ... . 19
Kontekst i okolicznosci, konsekwencje .. ................ 19
Czestotliwosé, czas trwania i intensywnoSé. ... ........... 20
Rozw6j i dynamika objawéw . .. .......... ... ... .. ... .. 21
Wprowadzenie do zaburzen behawioralnych. . ... ......... 23
Wprowadzenie ......... .. ... .. 23
ROZWO] . .. 23
Zachowania zwigzane z pobieraniem pokarmu .. .......... 26
Zachowania zwigzane z piciem .. ......... .. ... ... .. .. 28
Zachowaniatowieckie .. .......... ... ... ... ... ... ... 29
AgreS A . . . 30
Definicje . ... 30
Agresja podczaszabawy . ........ ... 30
Agresja konkurencyjna . ...... .. .o 31
Agresjadefensywna . ......... . ... 32
Oddawaniemoczuikatu............................. 36
Zachowania zwigzane ze snem i odpoczynkiem. .. ......... 38

Zachowania pielegnacyjne . ......... ... ... . ... ... 39




Spis tresci

3.10
3.10.1
3.10.2
3.11
3.11.1
3.11.2
3.11.3
3.11.4
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18

4
4.1

5

5.1

5.2

5.3

5.3.1
5.3.2
5.4

5.4.1
54.2
5.4.3
5.5

5.5.1
556.2
5.6.3
5564
5.6.5
5.56.6
5.6.7
5.6

5.6.1
5.6.2
5.6.3
5.6.4
5.6.5
5.6.6
5.6.7

Komunikacja. ... ... ... . . . . 41
Mowaciata ......... ... ... . 42
Wokalizacja. . .. ..o 44
Znakowanie. . .. ... . 45
Znakowanie moczem. .. ... ... 46
Znakowanie pazurami............ . 47
Znakowanie pyszczkiem .. ... 48
Wzajemne znakowanie .. ............ ... .. ... ..., 49
Eksploracja. . ........ .. . 50
Nastro] . ... 53
ZdolnoSci poznawcze ......... .. . 54
Emocje . ... 56
Objawy neurowegetatywne . .. .............. ... ... ... 57
Wiezispoteczne . ... .. ... . .. 58
System spoteczno-Srodowiskowy .. ......... ... ... ... 61
Plan badania behawioralnego. . ... .................... 63
Wprowadzenie . ........ ... ... 63

Objawy wiodace i praktyczne postepowanie nastawione

NAarozwigzanie . .............. ... 71
Wprowadzenie . ......... . . . .. 71
Schemat postepowania diagnostycznego .. .............. 71
Mocz lub/i kat pozakuwetg. . ........... ... ... ... .. ... 72
Brudzeniewdomu ........... .. . . ... 74
Znakowanie mocCzem. . .. ...t 79
1 82
Fobia czy stan lekowy? .. ... .. ... . ... 82
Fobia. . ... 83
Stan leKoWY .. oot e 86
tysienie psychogenne. .. ....... ... ... .. L 88
Wykluczenie choréb organicznych. ..................... 88
Doktadny opis objawbw. . . ......... ... . 89
Czy zmienit sie system spoteczno-Srodowiskowy? . ... ... ... 91
Czy potrzeby gatunkowe kota sg respektowane? .. ......... 91
Pozostate objawy behawioralne. . . ......... .. ... .. .. ... 91
Rozpoznanie réznicowe. . . ... 91
Strategie terapeutyczne. . . ... ... ... 92
Znakowanie pazurami............ ... 92
Doktadny opis objawdw. . . ......... ... ... 93
Czy zmienit sie system spoteczno-Srodowiskowy? . ... ...... 93
Czy potrzeby gatunkowe kota sg respektowane? .. ......... 94
Dotychczas podjete kroki . ............. ... L 94
Pozostate objawy behawioralne. .. ..................... 94
Rozpoznanie rdZnicowe. . . ... 94

Strategie terapeutyczne. . ... ... 95



5.7

5.7.1
5.7.2
5.7.3
57.4
5.7.5
5.7.6
5.7.7
5.8

5.8.1
5.8.2
5.8.3
5.8.4
5.8.5
5.8.6
5.8
5.9
5.9.1
59.2
5.9.3
59.4
5.9.5
5.9.6
5.10
5.10.1
5.10.2
5.11
5111
5.11.2
5.11.3
5.11.4
511.5
5.11.6
511.7
511.8
5.11.9
5.12
5.12.1
512.2
5.12.3
5124
5.12.5
5.12.6
5.12.7
5.12.8

Spis tresci

Wokalizacja. . . ... ..o 96
Wykluczenie choréb organicznych. ..................... 96
Doktadny opis objawbw. . . ......... ... .. 96
Reakcje wtascicielaiich konsekwencje . . ................ 97
Dotychczas podjete kroki .. ......... ... .. ... ... 97
Pozostate objawy behawioralne. .. ............ ... ... ... 97
Rozpoznanie rOZnicowe. . . ... .o 98
Strategie terapeutyczne ....... ... .. .. . 98
Zjadanie tekstyliéw i innych niejadalnych przedmiotéw

(PiCa). . . .o 99
Jaki materiatjestzjadany?. .. ........ ... .. ... ... ... ... 99
Doktadny opis objawdw. . .. ....... ... .. 100
Dotychczas podjete kroki . .......... ... ... .. .. ... 100
Rozwdjigenetyka kotow . ......... ... ... ... ... .. ..... 101
Pozostate objawy behawioralne ............ ... ... .. ... 101
Rozpoznanie rZnicowe. . .. ... 101
Strategie terapeutyczne. . .. ... ... o 101
tapanie lub gryzienie ogona, bieganie po okregu . .. ... .. .. 102
Diagnostyka r6znicowa chordb organicznych. . ............ 102
Dziatania natychmiastowe. .. ......... ... .............. 103
Doktadny opis objawbw. . . ......... .. ... .. L 104
Pozostate objawy behawioralne. . . ..................... 104
Diagnostyka réznicowa .. .....cvvvinininin i, 105
Strategie terapeutyczne. . ... ... . 105
AIES|a . o ot 105
Zachowania agresywne wobec cztowieka ................ 105
Zachowania agresywne wobec kotéw .. ................. 112
Problemy w domu z wieloma kotami . ................... 118
Jak dtugo trwa problem? . ....... ... 118
Doktadny opis objawbw . ........ ... ... .. .. L. 118
Zachowanie podczas konsultacji. . ..................... 121
Czy potrzeby gatunkowe kotdw sa respektowane?.......... 122
Analiza relacji spotecznych kotéw . . .. .................. 122
System spoteczno-Srodowiskowy . ... ... oL 122
Diagnostyka réznicowa choréb organicznych. .. ........ ... 123
Rozpoznanie rdznicowe. . . ... 124
Strategie terapeutyczne. . . ... ... . 124
NadaktywnoSE. .. ... ... .. . .. 125
Wiekkota . ... .. 126
Wykluczenie choréb organicznych. . .................... 126
Doktadny opis objawow. . .. ... .. 126
Zachowania zwigzane ze SNem . ............cvvnnn... 127
Reakcja kota na unieruchomienie . ..................... 127
Czy potrzeby gatunkowe kota sg respektowane? .. ......... 127
Rozwdjosobniczykota . ......... ... ... ... 127

Pozostate objawy behawioralne. . . ..................... 128




Spis tresci

5.12.9
5.12.10
5.13
5.13.1
5.13.2
5.13.3
5.13.4
5.13.5
5.13.6

6

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.6.1
6.6.2
6.6.3
6.6.4
6.6.5
6.6.6
6.6.7
6.7
6.8
6.9

7

7.1
7.2
7.2
7.2.2
7.2.3
7.2.4
7.2.5
7.3
7.3.1
7.3.2
7.3.3
7.3.4
7.3.5
7.4
7.4.1
7.4.2
7.5

Rozpoznanie réZnicowe. . . ... 128
Strategie terapeutyczne. . . .. .. ... ... 128
Depresja . . ..o 129
Diagnostyka r6znicowa choréb organicznych. .. ........... 129
Doktadny opis objawOw. . . ........ ... .. 129
Czy zmienit sie system spoteczno-Srodowiskowy? . ... ... ... 130
Pozostate objawy behawioralne. .. ..................... 130
Rozpoznanie rOZnicowe. . . ... 130
Strategie terapeutyczne. . . ... ... 131
Psychofarmakologia................................ 133
Wprowadzenie . ............ . . i 133
Leki psychotropowe —takczynie?. . ......... ... ... .. .. 133
Przewodnictwo nerwowe. . . ... ... ... 135
Wybér leku psychoaktywnego . . ....................... 136
Klasyfikacja lekéw psychotropowych. .. .............. ... 137
Omdwienie najwazniejszych grup lekéw . .. .............. 137
Benzodiazepiny. . . ... ... 137
AZapirOny . ..o 139
Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne . ............... 139
Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny . . . . .. 141
Czteropierscieniowe leki przeciwdepresyjne . ............. 143
Inhibitory monoaminooksydazy ....................... 143
Pozostate leki psychotropowe . . . ......... .. ... ... ... 144
Czas trwania i zakofczenie terapii farmakologicznej. . ... ... 145
Aplikacjatransdermalna . ................. ... ... ..... 146
Schematy decyzyjne . . ... ... .. 146
Wachlarz terapeutyczny .. .......... ... ... ... ... ... 151
Wprowadzenie . ....... ... ... 151
Feromonoterapia......... ... .. .. . i 152
Informacjeogdlne. ........ .. ... . . . ... 152
Zastosowanie lecznicze. .. ........ .. . . 152
Ograniczenia feromonoterapii......................... 153
Analog F3 Feliway® .. ... ... ... .. ... .. 153
Analog F4 Feliway®Friends .. ......................... 154
Terapie spoteczno-Srodowiskowe . ..................... 155
Znakowanie moczem i brudzeniewdomu................ 156
Sposéb karmienia. . ... . 159
Znakowanie pazurami........ ... 161
Pozostate terapie spoteczno-Srodowiskowe. . .. ........... 163
Ograniczenie przestrzeni. . ..., 165
Terapia poznawcza i przewartoSciowanie etologiczne . . ... .. 166
Terapia poznawcza dla opiekuna. . ..................... 167
Terapia poznawczadlakota. . ........... ... ... .. ...... 168
Terapia behawioralna . .............. ... ... .. . L 170



7.5.1
7.5.2
7.5.3
7.5.4
7.5.5
7.5.6
7.5.7
7.5.8
7.5.9
7.6
7.6.1
7.6.2
7.6.3
7.6.4
7.7
7.8
7.8.1
7.8.2
7.8.3
7.8.4
7.8.5
7.9
7.9.1
7.9.2
7.9.3
7.9.4
7.9.5
7.10
7.11

8.1

8.2

8.2.1
8.2.2
8.3

8.3.1
8.3.2
8.3.3
8.3.4
8.3.5

8.3.6
8.4
8.4.1

Spis tresci

Wprowadzenie. . . ... 170
Celowa habituacja. . ................ .. ... ... ... .. ... 172
Kontrolowane zatapianie. .. .......................... 173
Systematyczne odwrazliwianie . ................ ... ..., 173
Przeciwwarunkowanie. ... ..... .. ... .. ... ... L 174
Trening z klikerem . . ... ... .. . .. 176
WYEaSZanie. . . 177
Kary. .. 177
Nauka przez obserwacje . ........... ... .. . .. 180
Terapiaprzezzabawe ................ ... 180
Zabawa indywidualna, obiektem lub w polowanie.......... 180
Zabawajedzeniem ........ . ... 181
Zabawatowarzyska. ... ... ... 182
OkreSlone sytuacje dla zastosowania terapii przez zabawe . . . 183
Postepowanie chirurgiczne . . ............. ... ... .. ... 184
Terapie uzupetniajgceiinne . ......... ... ... ... .. ... 185
Homeopatia . ... 185
Esencje kwiatowe Bacha .. ................ ... ... ..... 185
Tradycyjna medycyna chifska . ........................ 186
TellingtonTouch®iinne rodzajemasazu ................. 186
Pozostatemetody .. ........ ... .. 186
Innemetody . ... .. .. 186
SoftPaws®. . ... 186
Wycinanie wtoséw natapach.......................... 187
Nasmarowanie spekanych opuszektap . ................. 187
Dzwoneczki lub dzwonigce kulki . . .............. ... ... 187
Dodatki zywieniowe . ... ... .. ... .. 187
Zmianawtasciciela .. ........ ... .. 188
Eutanazja .......... . 189

Kryteria diagnostyczne najwazniejszych zaburzen

psychicznych ....... ... ... ... ... .. .. ... 191
Wprowadzenie . ........ ... ... . 191
Zaburzenia zwigzane z okresem rozwoju. . . . ... ... ... ... 191
NadaktywnoSE. . ... ... 191
ZespOt deprywacji sensorycznej . ... 193
Zaburzenialekowe . ... ... ... ... .. 193
Fobie proste ... ... 194
Fobieztozone . ... ... ... . . .. 195
Uog6lnione zaburzenie lekowe . . ......... .. ... ... .. ... 195
Zaburzenie lekowe na skutek derytualizacji (kot). .. ........ 196
Zaburzenie lekowe na skutek ograniczonych warunkéw

bytowania. .. ... . . 197
Zaburzenie lekowe u kotdw zyjgcych w grupie. . ........... 198
Zaburzenia afektywne. .. ... ... 199

Ostry zespot stresu poUrazowego . .. ..vvvvvi i e 199




Spis tresci

8.4.2
8.4.3
8.4.4
8.5

8.5.1
8.5.2
8.56.3
8.6

8.6.1
8.7

8.7.1
8.7.2
8.7.3

9

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7

10
10.1
10.2
10.2.1
10.2.2
10.3
10.3.1
10.3.2
10.4

DePreSa . v vttt 200
Zaburzenia jednobiegunowe . .......... ... ... ... 201
Przeczulicakotow . . ...... ... .. .. 202
Zachowania stereotypowe. . . .......... .. ... 202
Kryteria diagnostyczne . ....... ... .. . .. 203
Etiologia . ... ... o 204
Rozwdj zaburzenia .. ........ ... . ... 204
Zaburzenia poznawecze . ... ... 204
Dysfunkcja poznawcza . ........... .. 204
Zaburzenia 0sobowoSci. . . ... ... 206
OsobowosS€zalezna. . ......... . 206
Osobowosé dyssocjalna .. ............ .. 206
OsobowoSEimpulsywna . ........ ... 207
Zapobieganie zaburzeniom behawioralnym .............. 209
Wprowadzenie . ......... . . ... 209
Wybdrkota . ......... .. 209
Wyboér drugiegokota. . ............ ... ... .. ... 210
Strata kociego towarzysza. ... ......... ... ... .. 210
Przyzwyczajanie kotéw do siebie. . ............. ... .. ... 210
Wychowanie kota, zajecia i wystréj mieszkania dla kota . . . . . 211
Powr6t po wizycie u lekarza weterynarii,

narkozie, hospitalizacji. . ............. .. ... ... .. ..., 211
Kocigabinet . . ....... ... .. ... .. .. ..., 213
Wprowadzenie . ........... . . 213
Etologia jest czeScig propedeutyki . .................... 214
Obserwacja zachowania podczas pobierania pokarmu ... ... 214
Obserwacja ogélnego zachowania. ..................... 215
Urzadzenie gabinetu przyjaznego kotom. .. .............. 216
Wystrojwnetrza. . ... ... 217
Instruowanie wtasciciela. .. ......... .. ... 219
Podstawowe cechy kociego gabinetu. .. ................. 222
Stowniczek . . ....... ... . . . 223
PiSmiennictwo i polecana literatura . ... ................ 226

Skorowidz. . . ... ... 228






3 — Wprowadzenie do zaburzen behawioralnych

3.12
Eksploracja

Zachowania zwigzane z poznawaniem terenu przez kota moga by¢é dobrze
zaobserwowane podczas konsultacji.

B zwroc uwage

Mimo ze - albo wtasnie dlatego, ze kot znajduje sie w sytuacji wyjatkowej i poza
swoja normalng przestrzenia zyciowa, jego zachowania eksploracyjne w gabinecie
konsultacyjnym sg wyjatkowo interesujace i pouczajace.

W tej niecodziennej dla kota sytuacji prezentuje on swoje zdolnosci adapta-
cyjne, mniej lub bardziej elastyczne wspotdziatanie jego psychobiologicznych
elementéw, takich jak zdolno$ci poznawcze, emocje i percepcja, zachowa-
nie i objawy neurowegetatywne. W znanym sobie otoczeniu w domu koty
wprawdzie regularnie eksploruja, ale tylko o okre§lonych porach, ktére nie
muszg pokrywac sie z czasem wizyty domowej.

Bezposrednia obserwacja:
Kot powinien zostaé postawiony na podlodze w otwartym transporterze.
Drzwi i okna oczywiScie muszg by¢ zamkniete lub nawet zaryglowane.
Wiasciciel kota nie powinien nawigzywacé ze zwierzeciem zadnego aktyw-
nego kontaktu, ale naturalnie moze go pogtaskad, jesli ten do niego przyjdzie.
Bardzo agresywne, a zwlaszcza ofensywno-agresywne koty ze wzgledow
bezpieczenstwa powinny by¢ wypuszczane tylko w sposéb kontrolowany
(na smyczy, jesli jg akceptuja, » ryc. 3.15) albo w ogdle nie powinny by¢ wy-
puszczane!

P Ryc. 3.15 Kot podczas konsultacji na smyczy.



3.12 Eksploracja

Jezeli kot nie opusci transportera nawet pod koniec konsultacji, mozna

go w sposOb przyjazny z niego wyjaé i zbadaé klinicznie. Po tym sadza si¢ go
nieopodal jego transportera i obserwuje reakcje.

Co mozna zaobserwowac:

Zahamowanie (wycofanie): Kot przez calg konsultacje zastyga w swoim
transporterze i nie porusza si¢, ta nieruchoma nadmierna czujnosc jest ob-
jawem zaburzenia legkowego (» ryc. 3.16).

CzeSciowe zahamowanie: Kot wprawdzie opuszcza transporter, jednak
chowa sie w bezpiecznym miejscu i wiecej juz sie nie porusza. Brak eksplo-
racji jest objawem zaburzenia lekowego (» ryc. 3.17).

Niepewna eksploracja: Kot eksploruje teren nerwowo, pelen napig-
cia w jak najnizszej pozycji z brzuchem wléczonym po ziemi. Reagu-
je na najmniejsze odglosy, jest nadmiernie czujny i widocznie gotowy
do ucieczki.

Normalna eksploracja: Kot wychodzi z transportera albo od razu, albo
po kilku minutach. Pierwszg reakcja w nieznanym pomieszczeniu za-
wsze jest obejrzenie si¢ dookota i odnalezienie wszystkich drég ucieczki
i miejsc do schowania sie. Postawa ciala jest uniesiona, przednie koficzyny
wyprostowane, tylne koficzyny lekko ugiete, glowa wysunieta do przodu
(» ryc. 3.12). Nastgpnie kot zaczyna systematycznie badaé teren, obwa-
chujac go. Drogi wzdtuz $cian sg preferowane. Po przej$ciu najnizszej stre-
fy, kot wskakuje na nastepny poziom, jak fotel, stoty, parapet lub regaly
(» ryc. 3.17 1 » ryc. 3.18).

AN

P Ryc. 3.16 Maksimum eksploracji przez P Ryc. 3.17 Wycofanie i eksploracja
wycofanego kota w ciggu jednej godziny. u dwdch kastrowanych kotow.

Wprowadzenie do zaburzen

behawioralnych



3 — Wprowadzenie do zaburzen behawioralnych

P Ryc. 3.18 Eksploracja z normalng postawa ciafa.

* Eksploracja z pewnoscia siebie: Kot przeprowadza inspekcje w wyprosto-
wanej postawie ciala, nawigzuje kontakt réwniez z lekarzem weterynarii,
znakuje kanty i nogi za pomocg pyszczka (» ryc. 3.19). Rosliny zielone sa
badane lub nadgryzane. Niektore koty zaczynaja sie bawi¢ albo rolowac;
wycieraczki lub fotele zostajg oznakowane pazurami.

* Pierwszy przystanek: Gdy kot juz zbada pomieszczenie, znajduje sobie
jedno miejsce, ktore jest dla niego przyjemne, i zapewnia mu dobry wi-

P Ryc. 3.19 Znakowanie pyszczkiem podczas konsultacii.



dok. Koty bardzo przywigzane do swoich wiascicieli lub od nich zalezne
siadajg im na kolanach; niektére koty wracajg do swoich transporterow.
Czas, w ktorym kot zakonczyl eksploracje i ponownie usiadt lub si¢ po-
tozyl, powinien zostaé zanotowany. Zréwnowazonym kotom zajmuje to
zazwyczaj 15-30 minut, po czym siadaja spokojnie i obserwujg otocze-
nie.

Nadaktywnosé: Zachowanie zwigzane z eksploracja u nadaktywnych
i pobudzonych kotéw robi wrazenie powierzchownego, nieustruktury-
zowanego i powtarzajacego si¢. Ruchy sa gwaltowne, zmiennie na pod-
todze i na drugim lub nawet trzecim poziomie w miejscach, ktorych
do tej pory zaden kot jeszcze nie zbadal. Kot drapie drzwi i zastony, grze-
bie w doniczkach, miauczy itp. Kot nie uspokaja si¢ przez caly czas kon-
sultacji lub tylko na krétka chwile, po ktérej rozpoczyna badanie terenu
od nowa.

Nastroéj jest dominujgcg afektywna cechg konstytucyjna, ktéra wptywa na po-
strzeganie Swiata, zdolno$ci poznawcze oraz emocje. Nastroj tym samym od-
powiada klimatowi emocjonalnemu jednostki.

Nastréj kota najlepiej poznaé z subiektywnego opisu wlasciciela. Jezeli
to sprawia trudno$ci, mozna mu zaproponowaé stowa klucze, jak lekliwy,
drazliwy, niestabilny, pogodny, depresyjny itp. Aby uniknaé nieporozumien
i uzyskaé pelne informacje, mozna zapytac: Dlaczego uwaza Pan/Pani swojego
kota za drazliwego? Co takiego robi Pana/Pani kot, Ze sklonilo to Pana/Panig
do okreslenia go jako depresyjnego?

Wskazéwki diagnostyczne:
Lekliwosé: Czesto jest uwazana za normalng ceche u kotéw. Czeste lub
permanentne stany lekowe wywolujg jednak silny stres psychologiczny.
Drazliwosé: Przy zwigkszonej drazliwosci powinno si¢ braé pod uwage
obok schorzef fizycznych i bélu réwniez objawy przewleklych zaburzef
depresyjnych, zaburzen lekowych, nadaktywnosci, zaburzen jednobiegu-
nowych lub osobowosci dyssocjalne;j.
Stan hiperaktywacji (stan hiper): Zachowania i reakcje kota s3 przesadzo-
ne i produktywne: nadaktywno$¢, nadreaktywnos$¢, nadwrazliwosé, wo-
kalizacja itp. Wskazujg na zaburzenie polegajace na nadmiernej aktywnosci
lub chorobe jednobiegunows.
Wahania nastroju: Zmieniajace si¢ usposobienie moze wskazywaé na za-
burzenie jednobiegunowe. U kotéw nieznaczne wahania nastroju sg fizjo-
logiczne i uzaleznione od p6r roku. Niestabilni opiekunowie moga przez
swoje zmienne samopoczucie oddzialywaé na kota.



Zdolnosci poznawcze to okreSlenie zbiorcze dla wszystkich procesow, w kto-
rych istota zywa zdobywa wiedze, przetwarza uzyskane informacje i two-
rzy swoj obraz $wiata. Zdolno$ci poznawcze mozna okresli¢ jako myslenie.
Jednakze zalicza si¢ tu rowniez poznanie, wyobrazenie, oceng, wyciaganie
wnioskéw, uczenie sie, pami¢é, domniemanie, planowanie i rozwigzywanie
probleméw.

Mimo ze mowa i mySlenie pozostajg w Scistym zwigzku, myS§lenie nie jest
bezwarunkowo zwigzane z mowa. Na poziomie przedwerbalnym myslenie
polega na kojarzeniu ze sobg wrazefi zmystowych, wzorcéw motorycznych
i sytuacji oraz na my$leniu konkretno-wyobrazeniowym. W mysleniu symbo-
liczno-abstrakcyjnym pojecia lub symbole mogg by¢ tez odtwarzane niezalez-
nie od sytuacji i bezposrednich wrazen zmystowych.

Kot osigga wysoki poziom zdolnosci poznawczych — proces uczenia sie
na bazie warunkowania instrumentalnego po raz pierwszy zostal zademonstro-
wany u kotéw. Jest w stanie mysle¢ zaréwno obrazowo, jak i abstrakcyjnie.

Kryterium dla poziomu rozwoju zdolno$ci poznawczych jest tzw. stalosé
przedmiotu. Oznacza ona, ze réwniez podczas nieobecnosci danego obiektu,
jednostka jest Swiadoma jego istnienia w $wiecie. Kocieta potrafig od 4. mie-
sigca odnalezé schowany przed nimi przedmiot. Ta zdolno$¢ jest wazng dla
przezycia podstawg strategii towieckiej u kota.

Jako zwierze terytorialne, kot musi tez posiada¢ zdolno$¢ percepcji prze-
strzennej samego siebie w odniesieniu do poszczeg6lnych lokalizacji. Optyczne,
akustyczne i przede wszystkim zapachowe ,,obrazy” razem skladaja si¢ w po-
znawczg mape, ktéra pozwala kotu orientowac si¢ w otaczajacym go Swiecie.

Kot nie jest w stanie wyciggaé¢ skomplikowanych wnioskéw logicznych,
ktére wykraczajg poza proste rozumowanie dedukcyjne (jesli — wowczas).

Zwigzane z wiekiem procesy degeneracyjne w mdzgu réwniez u kotow
prowadza do zaburzef poznawczych i starosci. Ogodlnie jednak kot starzeje sie
w dobrej kondycji psychicznej w poréwnaniu z innymi gatunkami.

Nie istnieja specjalne testy, pozwalajagce na zbadanie zdolnosci poznaw-
czych u kota. Celowe pytania o poszczegdlne (wyuczone) umiejetnosci kota,
pojmowanie i reakcje w konkretnych sytuacjach oraz bezposrednia obserwa-
cja podczas konsultacji s3 wystarczajace do wyciagniecia wnioskow.

Wskazoéwki diagnostyczne:

Reakcja na wlasne odbicie w lustrze (» ryc. 3.20): Koty prawdopodob-
nie nie potrafig sie rozpoznaé w lustrze. Kocieta reaguja czasem chwilowa
zachetg do zabawy, jednak szybko traca zainteresowanie z uwagi na brak
reakgji.

Reakcja na TV: Wiele kotéw reaguje na poruszajgce sie przedmioty lub
zwierzeta w telewizji i probuje je odnalezé z boku, nad lub za telewizorem.
Reakcja na (zwierzece) odglosy w radio: Orientowanie si¢ i poszukiwanie
zrodta dzwieku lub ucieczka, gdy sg to odglosy wywolujace strach.



3.14 Zdolnosci poznawcze
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» Ryc. 3.20 Lustro w pokoju konsultacyjnym.

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

o Swiadomos¢ ciata: Gdy kot ukrywa si¢ lub czatuje na ofiare, jest §wiadom
calego swojego ciata i chowa si¢ catkowicie (nie tylko glowe), czasami
ogon nie jest w catosci uwzgledniony i pozostaje czeSciowo widoczny.
Szczegblne umiejetnosci: korzystanie z drzwiczek dla kota, otwieranie
drzwi, korzystanie z ludzkiej toalety... Na jakiej przestrzeni czasu i jak kot
nauczyt si¢ tych czynnosci?

* Pomieszanie i dezorientacja w przestrzeni: Kot nie odnajduje misek z je-
dzeniem, kuwety lub innych waznych miejsc, stoi na srodku pomieszczenia
i patrzy bezmyslnie wokél; kot budzi sie i potrzebuje chwili czasu albo nie
potrafi si¢ odnalezé.

* Bezcelowa aktywno$¢: Bezcelowe i powtarzajace si¢ chodzenie w koto,
nagle zatrzymywanie si¢ lub obracanie, jakby kot zapomnial, co chciat
przed chwilg zrobié.

* Wiezi spoleczne: Zaburzone wigzi spoleczne moga wskazywac na deficyty
poznawcze. Kot wydaje sie nie rozpoznawac lub rozpoznawac z trudno-
$cig swoich partneréw spotecznych.

Im kot ma wyzsze zdolnoSci poznawcze, tym wieksze s3 mozliwosci stoso-
wania u niego terapii behawioralnej. Przy znaczaco zredukowanych mozli-
wosciach poznawczych nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim nastepujace
zaburzenia:

* zesp6l deprywacji sensorycznej (s. 193),

* nadaktywnos¢ (s. 191),

* dysfunkcja poznawcza (s. 204).



3 — Wprowadzenie do zaburzen behawioralnych

3.15
Emocje

Emocje to osobiste subiektywne odczucia zwigzane z bodZzcami wewnetrznymi

i zewnetrznymi oraz procesami poznawczymi. Wigzg si¢ one z fizjologicznymi

i behawioralnymi reakcjami. Emocje u kota moga by¢ ekstrapolowane i inter-

pretowane tylko na podstawie jego mowy ciala i objawow neurowegetatywnych.

W przeciwiefistwie do dlugotrwatego nastroju, emocje takie jak strach,
zaskoczenie, gniew, smutek, wstret itd. sa tylko kréotkotrwatymi zjawiskami
jak pogoda (w poréwnaniu z nastrojem, ktory jest jak klimat).

Dla interpretacji emocji nalezy doktadnie odczytaé komunikacyjne sygnaly
ze strony kota.

Sa 2 typy kotow:

* Petne wyrazu ekstrawertyczne koty, ktérych mowa ciata jest tatwa do od-
czytania.

* Wycofane lub introwertyczne koty, ktore wyrazaja emocje w sposéb sub-
telny. Te koty majg wigkszg sktonnosé do rozwoju objawéw psychosoma-
tycznych.

Emocje prowadza do czynnosci, ktére powinny zapewnié przywrocenie

homeostazy psychicznej, po czym zanikaja. Dlugo utrzymujace si¢ emogje,

jak strach lub gniew, s3 patologiczne i wskazuja, ze kot nie potrafi swoim

zachowaniem odzyskaé rownowagi psychicznej (» ryc. 3.21).

Uwrazliwienie psychopatologiczne pojawia si¢ wowczas, gdy kot jeszcze
przed osiggnieciem stanu réwnowagi wychodzi z sytuacji, ktéra wywoluje
silne emocje, tzn. moze jg opuscié¢ albo jest ,ratowany” przez wlasciciela.
Nastepnym razem emocje beda jeszcze bardziej intensywne i dtugotrwale.

Intensywnos$¢ emocji
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P Ryc. 3.21 Habituacja i uwrazliwienie. Czarna linia pokazuje narastanie i zanikanie napiecia
emocjonalnego. Zielona linia ponizej pokazuje wynik habituacji lub odwrazliwiania. Obie po-
marariczowe linie powyzej nakreslaja wynik uwrazliwienia — intensywnos¢ emociji zwieksza sie,
a czas ich trwania wydtuza.



3.16 Objawy neurowegetatywne

Wskazéwki diagnostyczne:

Ramy czasowe, w ktorych kot po silnym przezyciu emocjonalnym dochodzi
do stanu podstawowego: Zazwyczaj stan rownowagi osiggany jest po 15-30 mi-
nutach, a po ekstremalnie intensywnym strachu lub walce nawet po 3 godzinach.
Jesli kot po kilku godzinach lub dniach od zdarzenia (wyjscie goscia, walka z in-
nym kotem) pozostaje w ukryciu lub w stanie agresji, emocja jest patologiczna.

3.16
Objawy neurowegetatywne

Objawy neurowegetatywne s3g to bezpoSrednio widoczne, organiczne ma-

nifestacje emocji, przede wszystkim strachu. Gléwnymi neuromediatorami,

uwalnianymi w naglych sytuacjach sg adrenalina i dopamina.

¢ Tachykardia, tachypnoe

o Slinotok: koty bardzo szybko zaczynaja sie §lini¢ w stresie i przede wszystkim
po podaniu lekéw. Slinienie sie bardzo szybko podlega klasycznemu warun-
kowaniu (» ryc. 3.22)

> Ryc. 3.22 Slinienie sie spowodowane
fobig.
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