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consider the research areas and the scientific contri-
butions to the companion animal behaviour field, we
realize that veterinary science, compared to ethology,
physiology and experimental psychology, has a lim-
ited role. Nevertheless, it is important to consider that
behavioural diagnosis and therapy require a complete
and in-depth picture of the animal state, included its
physical conditions. The possibility to recognise or ex-
clude a state of illness of the whole individual animal is
up to the veterinary surgeon and, when the behaviour
therapist is not a veterinarian, there are many diag-
nostic and therapeutic limitations.

Key words: behaviour, diagnosis, therapy, animal
welfare

INTRODUZIONE

Lo studio del comportamento degli animali da compa-

LE COMPETEN ZE [ i iw oo
PROFESSIONALI IN TERAPIA

internazionale, definire un percorso formativo preciso
per diventare terapisti del comportamento.
Decenni di ricerche etologiche ci hanno fornito le in-

COMPORTAMENTALE DEGLI

formazioni di cui oggi disponiamo sul comportamento
. degli animali da compagnia; la fisiologia e la psicolo-

AN IMALI DA AF FEZION E . gia sperimentale hanno studiato e studiano i meccani-

smi neurologici e i processi di apprendimento che ad

UNA QU ESTIONE DI TUTELA essi si accompagnano, osservandone i segni fisici e

le risposte comportamentali. Etologia, Teoria dell’ Ap-

DEL B E N ESS E RE AN IMALE prendimento e Fisiologia del Sistema Nervoso Centra-

le sono dunque discipline fondamentali per compren-

dere il comportamento degli animali. Oltre a queste
dobbiamo perd considerare che molte patologie or-
ganiche hanno sinfomi comportamentali ' e che tal-
volta risulta difficile compiere una netta distinzione tra
disturbi organici e problemi comportamentali.!'¢
Inoltre sono necessarie competenze che comprenda-
no la conoscenza dei processi evolutivi delle specie
coinvolte, la genetica, nozioni di virologia e di bio-
chimica.

Il comportamento infine & spesso un epifenomeno, os-
sia & la manifestazione fenotipica di uno o piv processi
disfunzionali sottostanti, come avviene sovente in cor-
so di lesioni organiche. Ad esempio, |'eccesso di se-
crezione di ormoni tiroidei causata dall’ipertiroidismo
costituisce la disfunzione somatica di cui le alterazioni
comportamentali, emotive e cognitive sono la conse-
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guenza (epifenomeno). Il concetto di epifenomeno &
avvalorato anche dalla possibilita di ridurre segni e
sintomi con terapie (per esempio, la riduzione della
produzione tiroidea).

Intervengono tuttavia anche delle strategie adattative
che possono sembrare epifenomeni ma che chiara-
mente non lo sono, come nel caso di stati d’ansia che
possono awvisare il soggetto del probabile fallimen-
to di una strategia in corso per favorire lo sviluppo
di strategie alternative. Gli stati emotivi e il compor-
tamento possono essere quindi indici di strategie o
rappresentare una risposta a contingenze ambientali,
senza psicopatologie sottostanti.

In campo umano medici e psicologi sono figure ben
definite e la differenza dei loro ruoli & ormai compresa
dalla maggior parte delle persone.

Problemi medici e problemi psicologici, in medicina
umana, possono essere trattati da due tipologie diver-
se di terapisti che, come & auspicabile, mantengono
mutuo contatto quando il campo di investigazione dia-
gnostica e quello di intervento terapeutico tendano a
SOVrapporsi.

Quando si parla di problemi psicologici rispetto a di-
sturbi clinici, I'aspetto della responsabilita nei riguardi
del benessere del paziente, nel campo del comporta-
mento animale, & pi complesso, anche a causa delle
ancora limitate conoscenze attuali riguardo alle capa-
citd cognitive ed emozionali dei nostri animali.®

Dato che non abbiomo strumenti di comunicazione
comuni altrettanto complessi e precisi come il linguag-
gio verbale umano, dobbiamo fare affidamento sulle
risposte comportamentali e sui segni e sintomi fisici per
capire qual’ & lo stato interno di un animale. ®

Lo scopo di questo articolo & quello di discutere fino
a che punto I'impossibilita di fare accurate e corrette
diagnosi di malattie organiche e di prescrivere terapie
mediche limiti la possibilita di agire nella maniera piv
adeguata ed efficace nel campo della terapia compor-
tamentale degli animali da compagnia, da parte di un
comportamentalista non veterinario.

CHI RIFERISCE A CHI

Allo stato attuale non esistono norme ufficiali che rego-
lino la possibilita di trattare problemi comportamentali
negli animali, né in ltalia né in altri Stati. Questo stato
di cose consente a numerose figure diversamente qua-
lificate — molti dei quali sono addestratori - di definir-
si comportamentalisti o, senza cognizione di causa,
comportamentisti. Tale definizione non implica pero
I'appartenenza a una categoria professionale con
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regole deontologiche codificate, anche se in Europa
esistono fentativi di regolamentazione in tal senso. Nel
Regno Unito, per esempio, gli animali con problemi
comportamentali sono spesso riferiti dal loro veterina-
rio curante a un comportamentalista non veterinario
di fiducia. Tale procedura & considerata una regola,
almeno per quanto riguarda i membri dell’Association
of Pet Behaviour Counsellor (Associazione di Terapisti
Comportamentali dei Pet), la principale associazione
di Comportamentalisti di quel Paese. Questa associa-
zione riunisce professionisti qualificati e detta regole
deontologiche che gli associati sono tenuti a seguire
tra cui, per I'appunto, quella che ogni caso compor-
tamentale debba essere inviato al comportamentalista
da un medico veterinario che sara aggiornato sulla
diagnosi e sulle terapie comportamentali intraprese.
Questa regola previene, nella maggioranza dei casi,
I'eventualita di confondere un problema fisico che pre-
senti anche o esclusivamente sintomi comportamentali,
con un problema comportamentale vero e proprio. |l
prescindere da questa norma pud implicare il rischio
reale di peggiorare le condizioni psico-fisiche degli
animali.

Sarebbe inoltre estremamente opportuno che la col-
laborazione tra comportamentalista e veterinario cu-
rante fosse mantenuta per tutta la durata della terapia.
In questo modo il cliente e il suo animale sono riferiti
dal veterinario al comportamentalista a cui spetta I'in-
dividuazione del problema comportamentale ed il suo
trattamento. Il veterinario curante & invece responsabi-
le della salute fisica dell’animale e delega il trattamen-
to del problema comportamentale al comportamenta-
lista. E importante perd che I'animale sia ulteriormente
riferito al veterinario ogni qualvolta sussista un dubbio
sul suo stato di salute: questo implica che, qualora non
vi sia uno strefto rapporto di collaborazione col medi-
co veterinario, i rischi per la salute dell’animale e di
conseguenza per il suo benessere e il benessere e la
sicurezza dei proprietari, diventino maggiori.

PATOLOGIE ORGANICHE E
COMPORTAMENTO

Tutte le manifestazioni comportamentali hanno basi
organiche; ne & una dimostrazione il fatto che I'ap-
prendimento di nuovi comportamenti & accompagnato
da cambiamenti nella struttura delle sinapsi neurona-
i) e che gli stati di eccitazione sono caratterizzati da
cambiamenti nel metabolismo dei neurotrasmettitori.
Parlare di una causa organica di un comportamen-
to problematico non ha quindi un senso preciso in
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quanto, in ultima analisi, ogni comportamento ha un
risvolto organico dal punto di vista neurologico e neu-
rochimico."®

Probabilmente & piv corretto dire che ci sono delle con-
dizioni nelle quali I'organismo perde la propria capa-
cita di recuperare un equilibrio a causa di disfunzioni
di uno o piv organi. E questo il caso delle disfunzioni
del Sistema Nervoso Centrale che causano sovente
comportamenti disturbati, ma alterazioni in ogni altra
parte dell’organismo possono determinare alterazioni
comportamentali.

I limiti all’agire di un comportamentalista non veterina-
rio cominciano quando sorgono dubbi riguardo alla
possibile presenza di disfunzioni fisiche o nella com-
prensione dell’eziologia di una condizione patologi-
ca. Ad esempio vi sono manifestazioni comportamen-
tali come |'eccessiva reattivitd o |'eccessiva inibizione,
che si possono verificare in seguito a alterazioni del
metabolismo di certe classi di neurotrasmettitori, lega-
te a caratteristiche genetiche, congenite o a patologie
organiche del soggetto; manifestazioni simili possono
perd anche verificarsi quando I'animale & stato sotto-
posto a condizioni sfavorevoli di allevamento, come
il distacco precoce dalla madre e dalla cucciolata o la
permanenza in ambienti deprivati durante il periodo
sensibile dello sviluppo comportamentale.151617:21.22
Problemi comportamentali direttamente collegati a
malattie organiche

Come accennato sopra, disfunzioni a livello di Siste-
ma Nervoso Centrale possono indurre la comparsa di
sintomi comportamentali. Un improvviso cambiamento
nel comportamento di un animale, per esempio, pud
essere messo in relazione a lesioni cerebrali di origi-
ne infettiva, tossica, traumatica, vascolare o tumora-
|e.(2,4,5,]0,'|3,22)

Lesioni a livello di Sistema Nervoso Periferico o di mi-
dollo spinale possono indurre sintomi che somigliano
a comportamenti stereotipati o compulsivi come il lec-
camento ossessivo di una zampa, il succhiamento del
fianco o l'inseguire la coda fino all’autotraumatismo
(Figg. 1-3).151924

Disfunzioni ormonali come I'ipo o l'ipertiroidismo o
I'ipercorticosurrenalismo (Fig. 4) possono causare
cambiamenti di umore e aggressivita.221417.20.21)
Disordini metabolici come I'ipoglicemia possono es-
sere messi in relazione con |'insorgenza di comporta-
menti aggressivi.!'2%

Una eccessiva apatia o difficolta nei processi di ap-
prendimento, anche i piv semplici, possono essere
causati da disfunzioni di origine congenita come la
lissencefalia o I'idrocefalo.?
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Ci sono dltri comportamenti che vengono lamentati
dai proprietari, come sporcare in casa o marcare con
urine, che possono avere all’origine una disfunzio-
ne organica. In questi casi & evidente che una visita
veterinaria & indispensabile per identificare la causa
del problema. Nel caso in cui il comportamentalista
non sia un medico veterinario e non segua regole di
comportamento che impongono sempre una visita ve-
terinaria prima della presa in consegna di un caso, la
salute e il benessere dell’animale e, in alcuni casi, la
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Fig. 4. Ipercorticosurrenalismo. Aspetto clinico

sicurezza delle persone, correranno un grave rischio.
Quando il sinftomo comportamentale & |'unico segno
di una disfunzione organica sottostante, I'animale po-
trebbe venire inviato ad un comportamentalista dopo
un controllo veterinario di routine che non ha permes-
so di individuare alcun disturbo fisico. In questo caso
le caratteristiche del comportamento, la descrizione
della sua insorgenza e sviluppo nel tempo e la difficol-
ta di fare una diagnosi comportamentale sono fattori
che dovrebbero indurre il terapista non veterinario a
ricontattare il veterinario curante. E evidente che una
situazione simile dovrebbe perd essere di esclusiva
competenza di un Veterinario Comportamentalista.
Problemi comportamentali insorti come conseguenza
di una malattia organica
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Ci sono casi in cui i problemi comportamentali sono
da mettere in relazione con problemi di tipo medico,
non come sinfomi di questi problemi ma come conse-
guenze.

Esperienze che hanno comportato sofferenza e/o iso-
lamento a causa di una malattia possono indurre uno
stato di ansia, di depressione, oppure comportamenti
problematici.

Un cucciolo o un gattino isolati per problemi di salu-
te durante il periodo critico per la socializzazione e
I'interazione con stimoli ambientali, tra la terza e la
dodicesima settimana di vita, potrebbe sviluppare dei
disturbi comportamentali.(1517)

Nel corso di esperienze traumatiche un cane pud im-
parare, attraverso processi di apprendimento condi-
zionato, che & possibile evitare manipolazioni doloro-
se utilizzando atteggiomenti di aggressivita.

Un gatto che ha provato dolore durante la minzione,
a causa di una infezione delle basse vie urinarie, pud
sviluppare una avversione alla lettiera. Questo gatto,
anche dopo la risoluzione della malattia, potra conti-
nuare a sporcare fuori dalla lettiera.

Sia la storia clinica del paziente sia le sue attuali con-
dizioni fisiche devono sempre essere prese in consi-
derazione con la massima attenzione ed & evidente
che questo aspetto costituisce un limite notevole per
i comportamentalisti non veterinari, proprio perché
sono elementi importanti per arrivare a una diagnosi e
a una terapia mirata. La presenza di dolore fisico o di
una qualche forma di handicap fisico & sempre una li-
mitazione per quanto riguarda la possibilita di mettere
in atto una ferapia comportamentale. E fondamentale
che sia sempre il veterinario a prendere in carico il
caso quando I'animale reagisce alle manipolazioni in
maniera inusuale o eccessiva rispetto al passato senza
che vi sia una motivazione comportamentale conosciu-
ta. Questo soggetto potrebbe presentare dolore artico-
lare, cutaneo, muscolare, auricolare o localizzato in
qualsiasi altro organo o apparato. Lo stesso vale nel
caso in cui I'animale abbia difficolta di apprendimen-
to: potrebbe avere problemi di udito o di vista. Inolire,
stress, ansia, depressione e malessere non sono speci-
fici, cosi come sono individuali la capacita di soppor-
tare il dolore e la tendenza a esprimerlo.

USO DI FARMACI

Il farmaco come supporto alla terapia comportamen-
tale

Molti disturbi comportamentali migliorano con I'aiuto
di un farmaco adeguato la cui prescrizione puo deri-
vare solo da una diagnosi corretta.
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Paura, ansia, aggressivitd o inibizione sono risposte
comportamentali che hanno una base neurochimi-
ca®7.1218) ¢ fare una diagnosi comportamentale signi-
fica anche avanzare un’ipotesi sui meccanismi neuro-
logici coinvolti nei comportamenti problematici: se si
ipotizza, ad esempio, un coinvolgimento del sistema
serotoninergico, potrebbe essere necessario introdurre
un farmaco i cui effetti aumentino la disponibilita del
neurofrasmettitore serotonina nel sistema nervoso cen-
trale. L'uso di farmaci dovrebbe cosi avere un’azione
sinergica all'introduzione di modificazioni compor-
tamentali. Tutti i farmaci psichiatrici hanno perd un
metabolismo che coinvolge I'intero organismo e non
solo il Sistema Nervoso Centrale: senza approfondite
conoscenze del farmaco e della fisiologia del pazien-
te ogni terapia farmacologica pud essere dannosa. I
comportamentalista non veterinario, nel caso ci fosse
la necessita di un intervento farmacologico, dovra for-
zatamente demandare la prescrizione a un medico ve-
terinario. Considerato che non & opportuno, dal punto
di vista deontologico, che un medico prescriva farmaci
senza avere approfondita conoscenza del loro uso e
senza poterne monitorare gli effetti sul paziente du-
rante la terapia, risulta intuitivo come i pazienti che
necessitano di un supporto farmacologico alla terapia
comportamentale dovrebbero essere gestiti da un me-
dico veterinario esperto in comportamento.

Il paziente sta prendendo farmaci?

Se I'animale sta prendendo farmaci, sta seguendo una
dieta particolare o deve seguire delle restrizioni per
quanto riguarda |'esercizio fisico, il comportamentali-
sta non veterinario deve fenere conto di questi aspetti
e mantenere una stretta collaborazione con il veteri-
nario.

Molti farmaci comunemente usati in medicina veteri-
naria possono influenzare il comportamento dell’ani-
male e le sue capacita di apprendimento. Farmaci per
I'epilessia come i Barbiturici, la Carbamazepina e le
Benzodiazepine sono anche farmaci psichiatrici e oc-
corre avere una conoscenza approfondita del loro uso
e dei loro possibili effetti. Gli Antistaminici possono
causare depressione sensoriale e influenzare la perce-
zione degli stimoli ambientali."”

Gli animali diabetici che vengono trattati con Insulina
possono avere ipoglicemie transitorie e apparire stan-
chi o depressi. Inoltre, molti proprietari somministrano
farmaci ai loro animali senza consultare il veterinario
curante (un esempio frequente & rappresentato dagli
antistaminici per problemi cutanei). E opportuno infine
ricordare che ogni caso comportamentale deve essere
diagnosticato e trattato prendendo in considerazione
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anche |'impiego di terapie farmacologiche pregresse o
in corso: questo aspetto & di esclusiva competenza del
medico veterinario.

CONCLUSIONI

Considerati gli argomenti analizzati sopra, risulta evi-
dente come il campo di azione dei comportamentalisti
non veterinari sia notevolmente limitato dall’impossibi-
lita di diagnosticare e trattare disturbi organici e dal
valutare e gestire terapie farmacologiche. Solo figu-
re che abbiano un background scientifico adeguato
saranno in grado di mantenere rapporti di collabo-
razione col medico veterinario e di distinguere i casi
nei quali occorre il suo intervento. Considerato che
molti problemi di comportamento possono essere la
conseguenza, diretta o indiretta, di un disagio fisico
e che comunque occorre accertare lo stato di salute
dell’animale prima di orientarsi verso una diagnosi di
disturbo comportamentale, la figura del medico veteri-
nario ha un ruolo centrale in questo campo. Poiché la
terapia comportamentale implica il trattamento dell’in-
dividuo nella sua globalita, in quanto non & possibile
delimitare nettamente benessere fisico e benessere psi-
cologico, i comportamentalisti non veterinari dovreb-
bero mantenere una strettissima collaborazione con il
medico veterinario curante dell'animale e adottare la
regola di traftare solo casi comportamentali inviati dai
veterinari. Sarebbe inoltre opportuno che essi mante-
nessero un rapporfo di stretta collaborazione anche
con i Medici Veterinari Comportamentalisti a cui riferi-
re casi comportamentali in cui pud essere auspicabile
I'uso di un farmaco a tutela del benessere dell’animale
e dell'incolumita delle persone che di esso si prendono
cura.

E evidente che riunire in una sola le due figure, quella
del medico veterinario e quella del Comportamentali-
sta, consente di tutelare maggiormente I'interesse del
paziente animale.

E’ fatto perd recente che alcune Facolta di Psicologia e
Medicina e Chirurgia stanno inserendo, o progettano
di farlo, nel loro corso di studi degli insegnamenti di
argomento “animale” (psicologia animale, patologia
del comportamento animale) o, addirittura, corsi di
specializzazione in psicoterapia animale. Questi corsi
produrranno una ulteriore categoria di professionisti
a complicare il quadro di quelli che pretendono di ri-
tagliarsi una dimensione lavorativa nell’ambito della
cura dei disturbi comportamentali degli animali da
compagnia. Sulla correttezza di tale scenario si po-
trebbero legittimamente sollevare dei dubbi, sia sulla
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base delle argomentazioni precedenti che sulla base
del fatto che non sembra essere autorizzata la via con-
traria e cioé che i Medici Veterinari Comportamenta-
listi possano seguire un adeguato approfondimento e
occuparsi di psicoterapia umana.

Alla luce di queste considerazioni si profila sempre piv
necessaria e urgente una regolamentazione di questa
attivita professionale, che definisca i limiti delle diverse
professionalitd, in quanto i rischi non sono solo limitati
alla salute degli animali ma riguardano anche il be-
nessere e la sicurezza delle persone.
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