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1 Konsultacja behawioralna

Sabine Schroll, Joél Dehasse

1.1
Wprowadzenie

Konsultacja stanowi podstawe do dziatania lekarza weterynarii zajmujace-
go sie medycyna behawioralng. Réwnocze$nie jest tez jednym z najwazniej-
szych narzedzi w tym fachu. Podczas konsultacji lekarz weterynarii uzyskuje
niezbedne informacje dla postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
oraz jednocze$nie przekazuje klientom wiedze potrzebna do rozwigzania
problemu.

Konsultacja behawioralna moze poczatkowo sprawiaé lekarzowi weteryna-
rii pewne problemy:

e Zawiera ona niewiele praktycznych i manualnych czynnodci, ktére wia-
Sciciel zwierzecia zna z ogdlnej praktyki weterynaryjnej i postrzega jako
leczenie.

» Konsultacje behawioralne sg czasochtonne.

e Odgraniczenie porady behawioralnej podczas lub po zakonczeniu rutyno-
wej wizyty nie zawsze jest proste: Mdglby mi Pan/Pani jeszcze tylko szybko
powiedziec, jak nauczyc mojego psa zostawac samemu w domus

o Lekarze weterynarii nie ucza sie w czasie studiéw niczego na temat komu-
nikacji i technik, dzieki ktérym konsultacja (i to dotyczy wszystkich ro-
dzajéw konsultacji) staje sie profesjonalng ustugg weterynaryjna. Ten brak
w wyksztalceniu czesto prowadzi do trudno$ci w oszacowaniu i rozliczeniu
wiasnej ustugi, gdy polega ona gléwnie na komunikagji.

Jak zatem na pozor prosta rozmowa — my przeciez wlasciwie tylko rozmawia-
lismy — staje si¢ uorganizowang i odpowiednio honorowang ustuga?

Ogodlnie rzecz biorgc korzystniej jest przeprowadzaé konsultacje beha-
wioralne poza zwyklymi godzinami konsultacji ogélnych. Ustalanie terminu
na specjalistyczne badania i leczenie jest wlascicielowi zwierzecia znane i dla-
tego termin konsultacji behawioralnej moze by¢é umawiany oddzielnie podob-
nie do umawiania terminu zabiegu chirurgicznego.

Konsultacja behawioralna przebiega wedlug ustalonych regul. Dzieki zde-
finiowanym warunkom ramowym oraz ustrukturyzowanemu planowi badania
tatwiej jest poradzié sobie z wcze$niej wspomnianymi trudno$ciami.

1.2
Warunki ramowe

Czas i energia lekarza weterynarii, jak réwniez zdolnos$é percepcji wiascicie-
la zwierzecia sg ograniczonymi zasobami. Podczas pierwszej konsultacji nie
trzeba zebraé wszystkich informacji na temat zwierzecia i otaczajacego go

Konsultacja




1 — Konsultacja

Srodowiska, a jedynie te, ktore majg znaczenie dla terapii. Zatem sensowniej
i efektywniej jest przeprowadzaé konsultacje w spos6b krétki i intensywny.
Miejsce, czas i przede wszystkim dtugos$¢ trwania i ramy finansowe powinny
zostaé ustalone z wlascicielem juz podczas umawiania terminu i przed rozpo-
czeciem wiasciwej konsultacji.

€2 Praktyczne wskazowki

Poszczegélne warunki ramowe konsultacji:

* Miejsce

* Czas

* Dtugosc¢ trwania

* Wynagrodzenie

* Odstepy miedzy konsultacjami i czestotliwos¢ kolejnych konsultacii
» Zakonczenie leczenia.

Pozostate warunki ramowe to przewidywana dtugosé leczenia, mozliwosé
i godziny kontaktu z lekarzem, liczba lub czestotliwos¢ kolejnych konsultacji
oraz porozumienie, kiedy i jak zakoficzy sie leczenie.

Powyzsze warunki ramowe lekarz weterynarii wyznacza na podstawie swo-
jego doswiadczenia, preferencji i mozliwosci.

Pierwsza konsultacja behawioralna powinna trwaé maksymalnie jedng go-
dzine. Kolejne konsultacje odywajace sie w odstepach 4 —6-tygodniowych po-
winny zajmowaé od 30 minut do godziny. Wynagrodzenie wylicza si¢ na pod-
stawie nakladu czasu i wynosi 100—200 PLN za godzine.

B zwroc uwage
OkresSlenie jasnych warunkéw ramowych zapobiega zabierajacym czas i energie,
frustrujacym i niezorganizowanym konsultacjom.

1.2.1 Wizyta w lecznicy czy wizyta domowa

Konsultacja moze odbywacé sie we wlasnym gabinecie badz w przypadku pséw
skierowanych przez kolegéw rowniez w ich przychodniach; u wlasciciela psa
w domu, cze$ciowo tez na ulicy lub w centrum szkolenia pséw.

Wizyty w domu wtasciciela s3 czesto postrzegane jako nieodzowne w pracy
z zakresu medycyny behawioralne;j.

Zalety i wady wizyty domowej:

e Podczas wizyty domowej mozna poznaé srodowisko bytowania psa i jego
wiasciciela, jednakze réwnoczesnie jest sie intruzem i czynnikiem zaburza-
jacym w tym otoczeniu.

e Przy okazji jedno- lub nawet kilkugodzinnej wizyty domowej nie uzyskuje
sie rzeczywistego spojrzenia na objawy i problematyczne zachowania, a je-
dynie na ich maty wycinek. Nie jest pewne, czy podczas wizyty domowej
pies rzeczywiscie bedzie wykazywal problematyczne zachowanie lub obja-
wy zaburzen.



1.2 Warunki ramowe

» Ryc. 1.1 Prosta przestrzen do
konsultacii.

e Lekarz znajduje si¢ poza znang sobie przestrzenig pracy, co moze miel
wplyw na jego wlasne zachowanie, pewnos¢ siebie i poczucie komfortu
pracy.

 Strategiczna pauza w przypadku trudnej konsultacji lub opuszczenie
na chwile pomieszczenia w celu zajrzenia do literatury fachowej nie sg moz-
liwe.

e Zawsze nalezy braé pod uwage ryzyko obrazef na skutek ataku po wkro-
czeniu na terytorium przede wszystkim agresywnego psa!

e Podczas wizyty domowej wlasciciel psa o wiele tatwiej przejmuje inicjatywe
w rozmowie i przeksztatca konsultacje w mitg pogawedke przy kawie.

» Pomieszczenie do konsultacji (» ryc. 1.1) jest dla lekarza weterynarii ustan-
daryzowanym otoczeniem, w ktorym moze obserwowac reakcje réznych
psOW na te same sytuacje.

e Podstawowe interakcje i komunikacja miedzy psem a czlonkami rodziny
pozostajg takie same niezaleznie, czy znajduja sie oni w domu czy poza nim.

e Naktlad czasu lekarza weterynarii i tym samym naklad finansowy ze strony
wiasciciela podczas wizyty domowej sg zdecydowanie wicksze, niz kiedy
wiasciciel pojawi sie z psem w gabinecie.

Tym samym powstaje pytanie, czy oczekiwana ilos¢ informacji do zdobycia
podczas wizyty domowej jest warta tych niedogodnosci i zwiekszonego na-
ktadu czasu i pieniedzy.

Zalecamy, aby kazdy zdobyt wlasne doSwiadczenia i wéwcezas ocenit, czy
wizyta domowa prowadzi do efektywniejszej pracy i lepszych wynikéw tera-
peutycznych, bo o to w rezultacie chodzi.

B zwroc uwage
Komfort pracy lekarza weterynarii/terapeuty ma nadrzedne znaczenie dla dobrej
konsultacji i pracy terapeutycznej.

Konsultacje w pomieszczeniach wlasnego gabinetu moga oczywiscie bez
problemu zosta¢ stopniowo przeniesione na ulice lub w inne miejsca, aby

Konsultacja




3 Wprowadzenie do zaburzen
behawioralnych

Sabine Schroll, Joél Dehasse

3.1
Wprowadzenie

We wprowadzeniu do zaburzen behawioralnych pséw omoéwione zostang
»techniki badania”, prawidlowe i odbiegajace od nich wyniki. Podstawy ku
temu leza w etologii, ale oczywiscie taczy si¢ ona tutaj z wszystkimi innymi
klinicznymi galeziami medycyny. W przypadku wielu zachowan nalezy ko-
rzystaé ze swojego doSwiadczenia i przede wszystkim z ipsatywnej oceny psa.

3.2
Rozwoj

Juz podczas cigzy szczenieta podlegaja wptywom, ktére moga oddziatywaé
na ich rozwoj psychiczny. Ciagly stres i niedozywienie cigzarnej suki maja nie-
korzystny wplyw na rozwéj mézgu i pdzniejszy rozwoj emocjonalny szczeniat.
Dotykanie przez powtoki brzuszne jest odczuwane przez ptody juz pod koniec
ciazy i podwyzsza pdzniejsza tolerancje wobec bodzcow dotykowych.

Psy rodza si¢ gluche i §lepe. Faza noworodkowa trwa az do otwarcia oczu
okoto 14. dnia; nastepnie szczenie jest w fazie przejsciowej do otwarcia uszu
w 21. dniu zycia.

W chwili narodzin jedynie nerwy tréjdzielny, twarzowy, wechowy i czg§é
przedsionkowa n. VIII s3 zmielinizowane. Mielinizacja pozostatych nerwow
koniczy sie po okoto 4 tygodniach. Rowniez mdzg rozwija sie intensywnie
jeszcze po urodzeniu: najwicksza liczba neuronéw i synaps w moézgu jest
osiggana w 4—6 tygodniu. Synapsy wystepujace dotychczas w nadmiarze
i chaosie podlegaja procesowi dojrzewania, ktory jest aktywowany przede
wszystkim przez bodZce z otoczenia. Synapsy, ktore nie zostang aktywowane
do okreslonego momentu, ulegaja genetycznie zaprogramowanemu proce-
sowi autodestrukc;ji.

B zwroc uwage
Optymalny rozwoj psiego mézgu zalezy wyraznie od aktywujacych bodzcow
z otoczenia w pierwszych tygodniach zycia.

Niedostateczna stymulacja skutkuje rzeczywistymi strukturalnymi deficytami
w moézgu psa. Ma to wplyw na prognoze przebiegu zaburzen fazy rozwoiju,
jako ze ten deficyt (mozliwe, ze w zaleznosci od czynnikéw genetycznych)
moze zostaé skompensowany jedynie czeSciowo.

Wprowadzenie do zaburzen
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3 — Wprowadzenie do zaburzen behawioralnych

Ten wlasnie opisany rozwdéj neurologiczny odpowiada wrazliwej fazie u psa
od 3. do 12. tygodnia zycia. W tym czasie rozwija si¢ sensoryczny system re-
ferencyjny, za pomoca ktorego pies w swoim pdzniejszym Srodowisku zycia
moze sie orientowad i dobrze czud.

Do 2—-3 tygodnia zycia szczenie wyprdznia sie tylko w spos6b odruchowy,
gdy okolica jego krocza jest stymulowana. W tym celu suka systematycznie
przewraca swoje szczenieta na bok lub na grzbiet, aby je wyliza¢ i potkna¢ wy-
daliny. Réwnoczesnie jest to pierwsza faza nauki przyjmowania w przyszlosci
pozydji ulegte;j.

Od 3. tygodnia szczenigta opuszczajg gniazdo i zaczynaja wydalaé kal
i mocz poza nim. Do okoto 8. tygodnia zachodzi w miare stabilne warunko-
wanie podloza odpowiedniego dla szczenigcia do wyprodzniania.

Samokontrola emocjonalna i motoryczna nabywana jest podczas zabawy
z rodzefstwem i dzieki aktywnemu wychowywaniu przez matke (lub innego
dorostego psa) mniej wiecej do 12— 16 tygodnia (» ryc. 3.1). W drugiej fazie
nauki pozycji ulegtej, od okoto §. tygodnia zycia, matka wyszukuje sobie pod-
czas zabawy coraz to nowe szczeni¢ do wychowania. Chwyta je, przewraca
lub przyciska do podlogi i nie pozwala mu wstac tak dtugo, az bedzie lezato
catkowicie bez ruchu i spokojnie (» ryc. 3.2). Po tym puszcza je wolno i szcze-
nie moze bawi¢ sie dalej. W kontakcie z innymi dorostymi psami szczenigta
spontanicznie wykazuja te¢ wyuczona pozycj¢ ulegta (» ryc. 3.3), zwlaszcza gdy
ich matka réwniez jest obecna.

» Ryc. 3.1

a Nauka kontroli ugryzien pod-
czas zabawy z rodzenstwem.

b Nauka dystansujacych sygna-
téw grozacych podczas przeby-
wania z matka.




3.2 Rozwoj

» Ryc. 3.2

a Wychowanie przez psig matke.

b Szczenie jest unieruchamione
dopdty, dopdki nie przestaje sie
ruszac, nastepnie moze wrécic¢
do zabawy.

» Ryc.3.3

Mtoda suczka spontanicznie
przyjmuje wyuczong pozycje ulegta
wobec obcego dorostego samca.

Najpdzniej od 16 tygodnia zycia mlode psy powinny kontrolowaé swoje
ugryzienia i ruchy w zabawie i kontaktach spotecznych z ludzmi.

Czas osiggniecia dojrzatosci ptciowej jest zmienny i zalezy od wielkosci psa.
Rasy mate i miniaturowe mogg osiagnaé dojrzatosé plciowa juz w wieku 3 —4
miesiecy i rozpoczac znakowanie moczem; duze psy osiagaja dojrzatosé plcio-
wa majac 7—12 miesigcy, a czasem nawet pozniej.

Wprowadzenie do zaburzen

behawioralnych



4 Plan badania behawioralnego

Sabine Schroll, Joél Dehasse

4.1
Wprowadzenie

Podobnie jak w innych dziedzinach medycyny, w medycynie behawioralnej
réwniez zaleca si¢ stosowanie mniej lub bardziej sztywnego planu badania.
Wraz z rosngcym do$wiadczeniem i w zaleznosci od problemu ustala si¢ naj-
wazniejsze punkty konsultacji i czasem odbiega od tej sztywnej struktury ba-
dania. Szczegélnie w medycynie behawioralnej wiez terapeutyczna z lekarzem
weterynarii jest waznym, jesli nie najwazniejszym czynnikiem warunkujacym
efektywne leczenie i patrzac z tej perspektywy, elastyczny i indywidualnie do-
pasowany wywiad ma bardzo duze znaczenie. Jednakze plan badania pozo-
staje pewnym rusztowaniem zapewniajacym, ze nie zejdzie sie do poziomu
bezcelowej gadaniny i nie zapomni sie o tym, co wazne.

Zdecydowanie zaleca si¢ sporzadzenie wlasnego formularza badania.
W ten spos6b wprowadza sie porzadek i strukture w opisie poszczegdlnych
elementéw i obszaréw zachowan, ktére w sposéb rozproszony pojawiaja sie
w trakcie konsultacji, a mozna je od razu zaznaczy¢é w odpowiednim miejscu
formularza. Kwadraciki z réznymi opcjami, ktére trzeba jedynie oznaczyd,
oszczedzaja duzo pisania podczas konsultacji. Skréty, kodowanie kolorami
(waznych miejsc i zasobéw w domu; miejsc, gdzie pies brudzi itp.) i sym-
bolami (mescy cztonkowie rodziny kwadratami, zefiscy kotami) sprawiaja,
ze praca z planem mieszkania lub szkicem sytuacji (» ryc. 1.2) jest przejrzy-
sta i aktywuje prawa péltkule mézgu, co pozwala na znajdowanie kreatyw-
nych, niekoniecznie logicznych, ale zaskakujaco efektywnych rozwigzan. Jesli
wszystkie dane dotyczace rodziny, psa, diagnozy, lekéw i terapii oraz prze-
biegu leczenia sa widoczne od razu na pierwszej stronie, podczas rozmowy
telefonicznej i kolejnych konsultacji oszczedza sie wiele czasu.

Na planie badania zaznaczone zostaja nie tylko objawy, ktore sg znaczace
dla diagnozy jednego lub wiekszej liczby zaburzen behawioralnych, ale tez
rownoczesnie liczne elementy, ktére s3 wazne dla catoSciowego obrazu, re-
spektowania potrzeb psa i przede wszystkim jako zasoby dla strategii terapeu-
tycznej. W przewarto$ciowaniu etologicznym lub w terapii $rodowiskowo-
-etologicznej wszystkie te informacje mogg zosta¢ wykorzystane bezposrednio
lub odpowiednio zaadaptowane.

W trakcie kolejnych konsultacji mozna nadal pracowaé z protokotem
z pierwszej wizyty. Pyta si¢ o objawy stwierdzone za pierwszym razem
i 0 zmiany, jakie nastgpily. Nowe wyniki badania nanosi sie w odpowiednim
miejscu protokotu lub na doczepionych kartkach. Plany, szkice i ewentualne
zalecenia zwrotne przypina si¢ z tylu do protokotu.

Plan badania behawioralnego
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BB Protokét badania
Informacje ogdlne
Skierowany przez:
Numer protokotu:

Data:

Wtasciciel
Imie:
Nazwisko:
Adres:
Telefon:
Faks:
E-mail:

Pies

Imie:

Rasa:
Ptec i status ptciowy: m mk f fk
Punkt czasowy/wiek w chwili kastracji:
Wiek i data urodzenia:
Waga:

Prezentacja problemu
Motyw(y) konsultacji (wedtug waznosci):

Oczekiwanie/a wtasciciela:

Wczesniejsze leczenie i proby rozwigzania problemu (co i z jakim skutkiem):
Dlaczego teraz:

Co by byto, gdyby nie istniato rozwigzanie:

Potrzeba wtasciciela

System spoteczny
Rodzina:
Ludzie/cziowiek:
Pies/psy:
Kot/koty:
Inne zwierzeta:
Obecni/nieobecni podczas konsultacji: — Szkic rodziny (» ryc. 3.35)
Przywileje:

System Srodowiskowy:

Mieszkanie/dom/z ogrodem/bez ogrodu

Powierzchnia mieszkalna: __ m?2 — plan lub czesciowe szkice wg potrzeby
Wybieg w ogrodzie: ___ m?

Spacery: _____razy/dzien ___ godz./dzien

O Tylko na smyczy/bieganie luzem: ___ godz./dzien

Wspdlne aktywnosci spoteczne O z ludzmi O z psami

Jakie:

v



W niniejszej ksigzce dzieki przejrzystej formie i praktycznemu ujgciu Czytelnik bedzie mogt
szybko znalez¢ wskazowki diagnostyczne, odpowiednie narzedzia terapeutyczne, metody
alternatywne, suplementy diety i leki, a takze, co bardzo wazne dla powodzenia leczenia,
sposoby motywowania opiekuna psa.

Z Przedmowy do wydania polskiego
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