Scuola di Medicina Omeopatica di Verona

Vicolo Dietro Santi Apostoli, 2 — 37121 Verona tel. e fax 0458030926 —cell. 329 4744580 email info@omeopatia.org www.omeopatia.or

Tesi

Omeopatia e Medicina
Comportamentale Veterinaria:

un approccio integrato per la gestione e la
comprensione del pazienti
con problemi comportamentali

dott. Sara Faggin

Relatore
dott. Cristina Marcolin

Anno Accademico 2017-2018

1


http://www.omeopatia.org/

Non servono molte parole per dedicare questa tesi a te....

...nei tuoi occhi il tuo sostegno, nel tuo cuore la tua fiducia.



RIASSUNTO

L’omeopatia e la medicina comportamentale veterinaria hanno numerosi punti in comune, sia
nell’approccio al paziente che nella gestione del caso clinico.

L’integrazione di queste due discipline puo portare ad una migliore gestione degli animali nei casi di
problemi comportamentali, siano essi semplici che complessi.

Sono comparate le due discipline nell’approccio alla visita comportamentale del cane e del gatto per
portare alla luce analogie e differenze. Due casi clinici comportamentali gestiti con il rimedio
omeopatico concludono il lavoro.
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1. PREMESSA

La presenza di animali da compagnia e sempre piu diffusa; cani gatti e conigli entrano a far parte del
nucleo familiare inserendosi nelle dinamiche del gruppo umano e della sua routine. La valorizzazione
dell’animale come soggetto portatore di valore affettivo ed esperienziale nel mondo umano, e la
gestione di tale relazione in ambiente urbano, ha portato ad un fenomeno di umanizzazione degli
animali da compagnia; se da un lato questo ha contribuito a migliorare la loro condizione sociale ed
integrazione, dall’altra, ha creato condizioni di vita e di relazione basate sugli spazi, tempi e bisogni
umani, che spesso non consentono agli animali di esprimersi e vivere i loro comportamenti specie
specifici. La difficolta di adattamento ad una societa antropocentrica é spesso la causa principale dei
problemi comportamentali degli animali da compagnia e negli ultimi dieci anni c’¢ stata
un’esponenziale richiesta di figure professionali veterinarie e non, adeguatamente formate per
favorire I’equilibrio di questa relazione . Nasce negli anni novanta la figura del medico veterinario
esperto in comportamento animale, portando,, nel mondo della cinofilia, la sua formazione scientifica
e medica essenziale per affrontare le nuove sfide che la numerosa presenza di animali impone.

2. INTRODUZIONE

2.1 La medicina comportamentale veterinaria: la sua storia, lo sviluppo e la stasi di una
disciplina nuova

La medicina comportamentale veterinaria & una disciplina riconosciuta ufficialmente negli Stati Uniti
nel 1995 . Nonostante i numerosi lavori svolti in medicina comportamentale ed i progressi negli studi
e nelle definizioni possiamo dire che essa € una disciplina ancora giovane, soprattutto considerando
che la presenza di cani e gatti e lo sviluppo di una convivenza stretta con I’'uomo si &€ completamente
modificata negli ultimi anni, rendendo necessario un costante adattamento delle conoscenze fino ad
ora acquisite.

Diversi autori hanno definito la medicina comportamentale veterinaria e di seguito vengono
riportati alcune di queste definizioni:

- La medicina comportamentale veterinaria si occupa della prevenzione e di un corretto
approccio diagnostico e terapeutico dei principali disturbi comportamentali degli animali
d’affezione ai fini di una corretta gestione del rapporto uomo-animale.

- La medicina comportamentale si prefigge di individuare i comportamenti alterati o
francamente patologici e di intervenire su di essi tramite modificazioni di gestione e/o
intervento farmacologico.

- La medicina comportamentale degli animali da compagnia ¢ 1’applicazione al
comportamento animale di un modello clinico centrato sulla nozione di patologia ( affezione,
malattia ) [1]

Viste queste definizioni possiamo riassumere che la medicina comportamentale veterinaria si occupa
a tutto campo del comportamento animale, sia esso fisiologico che patologico.

Con il termine comportamento definiamo 1’insieme stabile di azioni e reazioni di un individuo a
una stimolazione, che proviene dall’ambiente esterno o dal proprio interno, atte ad adattarsi a tali
cambiamenti.



Ogni comportamento viene manifestato come espressione delle emozioni provate e modulate in base
all’esperienza vissuta ed é regolato dallo stato fisiologico, metabolico ed endocrino.

Quando il comportamento espresso non svolge piu la funzione di adattamento ambientale (interno o
esterno) e pertanto non consente piu al soggetto di ripristinare un nuovo equilibrio, si puo parlare di
comportamento patologico e quindi di patologia comportamentale.

In presenza di una patologia comportamentale 1’animale non riesce piu ad adattarsi all’ambiente,
rimanendo bloccato in sequenze comportamentali non utili ai fini della vita sociale, relazionale, e
vitale.

2.2 | diversi approcci nella medicina comportamentale veterinaria

La medicina comportamentale veterinaria si € sviluppata, in particolar modo negli Stati Uniti e in
Europa, con due approcci differenti; I'uno definito anglo-americano e I’altro francese-latino.
L’approccio anglo-americano poggia le basi sulla scuola behaviourista, dove i comportamenti
indesiderati sono considerati la risultante di processi di apprendimento involontario e mal guidati.
Questo approccio non tiene in considerazione gli aspetti emozionali e relazionali dell’animale nelle
varie fasi dell’apprendimento e pertanto, nella fase di riabilitazione utilizza, quasi esclusivamente,
tecniche di condizionamento operante. Queste tecniche si basano sui principi teorici di Skinner e dei
suoi allievi riguardo ai fenomeni di apprendimento, che nel condizionamento operante viene anche
detto apprendimento per prove ed errori. [2]. | comportamenti possono essere rinforzati, e percio
ripetuti piu volte, quando vengono rafforzati dall’ottenimento di un risultato positivo, oppure possono
essere diminuiti o soppressi dall’ottenimento di un risultato negativo. Durante il lavoro di
riabilitazione comportamentale dell’animale ¢ durante le fasi di addestramento vengono pertanto
utilizzati rinforzi positivi ( generalmente premi in cibo o giochi ), rinforzi negativi ( sottrazione di
uno stimolo fastidioso o doloroso) per aumentare la probabilita che 1’animale esegua un dato
comportamento , mentre vengono utilizzate punizioni positive ( stimoli dolorosi o fastidiosi per
I’animale) o punizioni negative ( sottrazione di uno stimolo piacevole come ad esempio il gioco o il
contatto fisico) per diminuire la probabilita che 1’animale manifesti un comportamento sgradito,
all’uomo.

L’ altro approccio alla medicina comportamentale veterinaria definito francese — latino vede come
capostipite Patrick Pageat Medico Veterinario francese Professore incaricato presso I'Ecole National
Vétérinaire d'Alfort. Il comportamento animale viene studiato a partire dalla etologia, dalla fisiologia
e dalla psicofarmacologia, e I’attenzione dei suoi studi si indirizza sullo studio del cervello animale
attraverso ricerche in neuro e psico fisiologia. [2]. Anche in questo approccio come mezzi terapeutici
vengono utilizzate tecniche di condizionamento operante, che Patrick Pageat definisce terapie
comportamentali, ad esse vengono pero sempre associate le terapie cognitive, che si basano sul fornire
all’animale informazioni organizzate in modo da modificare la sua percezione dell’ambiente. Nelle
numerose situazioni in cui, nonostante tali terapie, non e possibile ottenere la scomparsa dei disturbi
dell’animale, perché diventati oramai necessari alle dinamiche del gruppo famiglia, € necessario
inserire tecniche piu sistemiche come le terapie familiari o sistemiche.

Questo approccio, pur condividendo numerosi punti comuni con I’approccio anglo-americano, da piu
importanza agli aspetti medici ed etologici, tanto da porre come figura di riferimento il Medico
Veterinario in quanto conoscitore della fisiologia e patologia dei vari apparati dell’organismo, e non
figure a lui associati , come tecnici veterinari, addestratori o altre che, diversamente da quanto accade
negli Stati Uniti, hanno un ruolo maggiore nella gestione dei comportamenti degli animali.



L’approccio francese-latino si e riproposto nei suoi studi di far emergere una sorta di psichiatria
veterinaria dove il ruolo del Medico Veterinario e fondamentale.

Negli ultimi anni le differenza tra i due approcci si sono via via ridotte grazie alla la diffusione di
molte ricerche svolte nella disciplina del comportamento animale e al veloce scambio di informazioni
tra esperti e operatori del settore.

Secondo la mia esperienza clinica, dopo 15 anni di lavoro sul campo, posso dire che I’approccio
francese ha dato una grandissima svolta alla comprensione e gestione dei cani con problemi
comportamentali, in quanto lavora sulla fisiologia e fisiopatologia che sono alla base delle alterazioni
del comportamento.

Entrambi gli approcci prevedono 1’inserimento di trattamenti farmacologici che hanno come obiettivo
quello di restaurare la capacita di cambiamento dell’animale, affinché possa partecipare alle terapie
[2]. Il dettaglio delle terapie sara discusso nei capitoli successivi.

A fianco a questi due approcci in Italia si diffonde negli anni Novanta 1’approccio cognitivo
zooantropologico portato alla conoscenza dei medici veterinari e operatori del settore cinofilo dal dr.
Roberto Marchesini medico veterinario studioso di scienze biologiche e di epistemologia.

Questo approccio si avvale di un modo completamente nuovo di considerare 1’animale nei suoi
aspetti comportamentali e di apprendimento ed & fondato su due paradigmi di base: il "principio
relazionale™, cosi come individuato dalla zooantropologia, e il "principio mentalistico”, cosi come
strutturato dalle scienze cognitive. [3]

L’approccio Cognitivo zooantropologico si differenzia dall’addestramento tradizionale, non tanto per
le tecniche utilizzate, ma per la considerazione mentalistica del cane, la valutazione relazionale del
processo educativo e I’impostazione pedagogica del training. [5]

L’approccio Cognitivo zooantropologico trova la sua espressione di applicazione nel percorso di
riabilitazione e rieducazione degli animali con problemi comportamentali, mentre, a mio parere, ha
poco impatto sul percorso diagnostico della patologia per il quale, invece, ’approccio anglosassone
o francese trovano la loro espressione e validita.

L’approccio Cognitivo zooantropologico, infatti, fornisce validi strumenti al Veterinario e al
riabilitatore per lavorare sulla sfera relazionale dell’animale e sulla sua interpretazione del mondo in
modo pratico, efficacie e duraturo; si basa sull’utilizzo del metodo gentile lavorando con rinforzi e
non punizioni, rispettando le caratteristiche etologiche dell’animale.

L’attenzione viene posta su un elemento fondamentale della vita degli animali sociali: la relazione.

La differenza tra I’approccio behaviourista / comportamentale e quello cognitivo zooatropologico
risiede nell’importanza che quest’ultimo da al fattore mentale e relazionale. L’animale non ¢ piu
considerato un elemento da plasmare ed organizzare in comportamenti rigidi e prevedibili, attraverso
le tecniche di condizionamento operante, ma un individuo. Attraverso esercizi e relazioni, I’animale
ha la possibilita di arricchire il proprio bagaglio di esperienze e sviluppare un comportamento
equilibrato, frutto della sua individualita e non rigidamente controllato dagli schemi imposti
dall’uomo.

L’approccio cognitivo, inoltre, diversamente dal quello condizionante, ritiene che 1’animale
esprima, apprenda e trasmetta il suo comportamento per processi esperienziali, di elaborazione
mentale e di risultanza di una relazione e non per processi di condizionamento. [3]



2.3 La situazione in ltalia

In Italia la medicina comportamentale veterinaria entra a far parte delle specializzazioni del medico
veterinario nei primi anni 2000.

Attualmente in Italia il medico veterinario puo definirsi “Esperto in comportamento animale”,
solo dopo aver intrapreso un percorso di studi post laurea sulla medicina comportamentale ed inviato
il proprio curriculum alla FNOVI (Federazione Nazionale Ordine Medici Veterinari).

Nel nostro Paese, come nel resto del mondo, negli anni addietro la gestione dei problemi
comportamentali e 1’educazione degli animali era delegata a figure come I’addestratore e
I’educatore, che si occupavano di addestrarli (con particolare riferimento ai cani e cavalli) verso
comportamenti specifici come guardia e difesa , caccia, obbedienza o sport; la maggior parte dei
comportamenti anomali era gestita attraverso 1’utilizzo di tecniche di condizionamento classico
operante.

Da quando a tali figure si e affiancata quella del medico veterinario esperto in comportamento, la
gestione dell’animale con comportamenti difficili ha acquisito una sua complessita. Sempre piu
spesso i veterinari e gli educatori collaborano per la gestione dell’animale problematico mettendo in
campo le loro diverse competenze.

2.4 1l campo di lavoro del Veterinario esperto in comportamento animale

Il Veterinario esperto in comportamento animale si occupa dei comportamenti patologici come ansia,
fobia, aggressivita, depressione, distimia e compulsioni, che, per definizione, impediscono
all’animale di relazionarsi correttamente con I’ambiente. Inoltre si occupa anche di altri disturbi, che
potremmo definire minori, ma che sono di forte impatto nelle famiglie: per esempio i problemi
legati ad una scorretta educazione, problemi della comunicazione intra e interspecifica, problemi
nell’integrazione dell’animale nella famiglia e nella societa ecc.

Il medico veterinario esperto in comportamento svolge, infatti, un importante ruolo educativo e
formativo per la cittadinanza ed e spesso chiamato alla partecipazione di progetti e eventi culturali
volti alla diffusione della corretta convivenza uomo-animale.

Il compito del medico veterinario € fondamentale, in particolar modo nella fase diagnostica e
prognostica del problema comportamentale, in quanto in molti casi i comportamenti alterati possono
essere causati da stati patologici organici: ad esempio il dolore, le alterazioni sensoriali, gli stati di
malessere, le alterazioni endocrine, gli stati degenerativi del sistema nervoso, le neoplasie e molto
altro. La sua specifica formazione medica, infatti, gli permette di conoscere e mettere in relazione
aspetti di fisiologia, patologia generale ed etologia.

3. OBIETTIVO DELLA TESI

Obiettivo di questa tesi € individuare come 1’omeopatia possa entrare negli strumenti terapeutici del
medico veterinario esperto in comportamento animale, contribuendo cosi al percorso terapeutico
dell’animale con problemi comportamentali. L’approccio alla presa in carico del paziente in medicina
comportamentale veterinaria e medicina omeopatica presenta molti punti di incontro che saranno
evidenziati in questa tesi, attraverso le numerose citazioni del fondatore dell’Omeopatia C.F. Samuel
Hahnemann tratte dalla sesta ed ultima edizione dell’Organon.



Il lavoro viene svolto attraverso I’analisi comparata tra i due approcci medici, dalla presa in carico
del paziente, allo svolgimento della visita, alla raccolta dei sintomi e gestione del caso clinico, con
I’obiettivo di evidenziarne le similitudini e quindi le possibilita di integrazione.

Infine vengono prese in analisi le terapie mediche attualmente utilizzate nella medicina
comportamentale veterinaria e la possibilita ed utilita di integrazione con la medicina omeopatica, al
fine di ottenere la maggior possibilita di successo terapeutico.

4. INTEGRAZONE TRA OMEOPATIA E MEDICINA COMPORTAMENTALE: il
ruolo del medico veterinario esperto in comportamento

I3

Nel paragrafo 3 dell’Organon dell’Arte del guarire Hahnemann scrive “ se il medico capisce la
malattia sa che cosa si deve guarire nei singoli casi di malattia= riconoscimento della malattia,
indicazione-; se il medico sa chiaramente quello che nelle medicine anzi in ogni singolo
medicamento v’é che guarisce= conoscenza del potere dei medicamenti; se sa adattare con motivi
fondanti il potere medicamentoso dei rimedi con quanto di sicuramente patologico ha riconosciuto
nel malato sia per l’esattezza dell’indicazione del medicamento = scelta del medicamento piu
opportuno e corrispondente al caso per il suo modo di azione, sia per l’esattezza della preparazione
e della quantita (= dose giusta) e delle sua ripetizione; se finalmente conosce gli ostacoli alla
guarigione e sa rimuoverli affinché la guarigione sia definitiva, allora egli opera utilmente e
radicalmente ed ¢ vero terapeuta”. [4]

Il Veterinario esperto in comportamento animale e conoscitore della scienza omeopatica, si trova in
una condizione privilegiata che ben si sposa con le affermazione di Hahnemann; egli possiede, infatti,
1I’approfondita conoscenza dei comportamenti specie-specifici, delle motivazioni e delle propensioni
comportamentali delle diverse razze canine e feline. Ne consegue la capacita di discernere se un
determinato comportamento manifestato dall’animale € da considerarsi patologico o no.

Inoltre, possiede le capacita diagnostiche volte ad individuare le cause dell’ alterazione
comportamentale, consentendogli di inquadrare correttamente il paziente e la sua terapia senza
interpretazioni antropocentriche fuorvianti.

Infine, grazie alle conoscenze sulle dinamiche della relazione dell’animale nel gruppo sociale e sulla
terapie cognitive e sistemiche familiari , potra, prima, individuare gli ostacoli alla guarigione e poi
rimuoverli, affinché la guarigione sia definitiva.

5. LAVISITA COMPORTAMENTALE E OMEOPATICA : il setting di lavoro

Prendero ora in esame lo svolgimento della visita comportamentale veterinaria analizzandone i punti
in comune alla luce del pensiero e i suggerimenti di Hahnemann.

Nonostante la differenza dell’approccio anglosassone -americano e francese /latino nella diagnosi,
clinica e gestione dei problemi comportamentali, lo svolgimento pratico della visita
comportamentale veterinaria presenta molti punti comuni , volti ad individuare le cause del
problema, emettere una diagnosi clinica ed una prognosi per impostare un percorso terapeutico .

La visita puo essere svolta nel setting dell’ambulatorio o presso la casa del proprietario o ancora
presso uno spazio aperto dove 1’animale puo essere lasciato libero o condotto a guinzaglio.

La scelta del luogo di visita dipende dalla predisposizione del medico veterinario ad un certo setting

di lavoro, dalla sua esperienza nel valutare i cani in liberta, in casa o al contrario a fianco del

proprietario in ambulatorio. La scelta del luogo porta alcuni vantaggi e svantaggi: la visita a
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domicilio, infatti, permette di avere in pochissimo tempo molte informazioni riguardanti le dinamiche
familiari e ambientali, lo stile di vita e gli ostacoli terapeutici, senza la necessita di chiedere al
proprietario tutte queste informazioni, spesso considerate dallo stesso fuori contesto o poco utili.

L’osservazione diretta dell’animale nel suo ambiente e la relazione che ha instaurato con tutti gli
elementi sociali, permette di comprendere velocemente gli errori di gestione del proprietario, i limiti
ambientali, strutturali e culturali della famiglia e le resistenze per un eventuale terapia
comportamentale; inoltre consente di dare indicazioni precise e contestualizzate sulla gestione
pratica dell’animale.

Sull’importanza dell’osservazione Hahnemann al paragrafo 6 dell’ Organon dell’ Arte del Guarire
scrive : “ L’osservatore imparziale, conoscendo il nessun valore di reperti fantastici, che non si
possano dimostrare, non vede nelle malattie se non le alterazioni del corpo e dello spirito
riconoscibili coi sensi ( sintomi ) ossia la deviazione dello stato sano preesistente nell 'individuo ora
malato, deviazioni avvertite dal malato stesso, notate dai conviventi e constatate dal medico. Tultti
questi segni osservati costituiscono la malattia nel suo complesso totalitario ossia costituiscono la
forma morbosa vera ed unica concepibile.[4]

Spesso una visita comportamentale e omeopatica veterinaria basata solo sulla descrizione dei
comportamenti da parte del proprietario, non completata dall’osservazione diretta dell’animale nei
vari contesti, 0 ancora, una vista comportamentale/ omeopatica non accompagnata da una attenta
visita clinica, volta ad acquisire con i propri sensi i sintomi dell’animale, specialmente se patologici,
non consentono di inquadrare correttamente nel suo complesso totalitario la forma morbosa.

E ancora nel paragrafo 83 Hahnemann continua a suggerire: ““ questo esame individualizzato di ogni
caso di malattia e di cui io qui do solo direttive generali, - alle quali [’osservatore si atterra con
discernimento in ogni singolo caso -, richiede dal medico assenza di preconcetti, sensi sani
osservazione attenta e fedelta di riproduzione del quadro morboso.”

E nel paragrafo 84 continua “ 1/ malato riferisce lo sviluppo dei suoi disturbi, i parenti raccontano
le sue pene, il suo comportamento e quanto notato in lui. Il medico vede, sente e rileva, con i suoi
sensi, cosa vi e di alterato e di insolito. Egli descrive tutto con le stesse espressioni usate dal malato
dai parenti...omissis “ [4]

Anche il medico veterinario durante la visita comportamentale, in questo caso per necessita, raccoglie
i suoi dati quasi esclusivamente attingendo ai racconti dei proprietari e trascrive esattamente quello
che essi descrivono cogliendone i dettagli e, se necessario, interrogandoli per ottenere particolari utili
per formulare una diagnosi. Inoltre, osserva direttamente 1’animale durante la visita e durante la
manifestazione dei comportamenti problematici e se cio non € possibile, analizza le registrazioni
video o audio fornite dai proprietari.

Interessante citare anche il paragrafo 93 dove Hahnemman si riferisce alla necessita di indagare la
presenza di avvenimenti, anche passati, che possano aver contribuito all’insorgere della malattia. “Se
la malattia é insorta da poco tempo, oppure se cronica, a causa di qualche avvenimento notevole di
parecchio tempo prima, il malato stesso , o0 almeno i parenti interrogati di nascosto - lo riferira di
propria iniziativa oppure a seguito a discrete interrogazioni .” [4]

Ecco che anche per il medico veterinario esperto in comportamento & importante chiedere ai
proprietari se si é verificato qualche episodio particolare nella vita dell’animale ed interrogare
discretamente la famiglia su avvenimenti passati 0 situazioni in atto, che possano aver contribuito
al malessere dell’animale. Spesso si scopre infatti che un lutto, una separazione, liti 0 contrasti
familiari o piu semplicemente dei lavori o dei cambiamenti ambientali in casa o nel vicinato possono
essere la causa o per lo meno la concausa all’insorgere della malattia.
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Ritornando all’analisi dei vantaggi delle visite domiciliari possiamo affermare che tale modalita
permette al medico attento, e curioso, di cogliere alcuni degli aspetti sopra citati.

Un esempio pratico: la presenza di un cantiere aperto in prossimita della casa, dove vive un gatto
che da poco ha mostrato un peggioramento del suo stato ansioso o delle sue paure, portera il medico
attento a porre ladomanda al proprietario se i problemi del suo animale siano iniziati prima o durante
I’inizio dei lavori: in base agli altri elementi raccolti durante il colloquio e all’osservazione, potra
comprendere se il problema e legato ad una sensibilita e paura dei rumori o alla modificazione
ambientale causata dal cantiere stesso.

La capacita di osservare le manifestazioni comportamentali e le loro sfumature, grazie alla sua
specifica formazione, € molto sviluppata nel medico veterinario esperto in comportamento e in virtu
dell’esperienza e della conoscenza dell’etologia puo valutare il caso senza pregiudizi.

Sempre per rimanere sull’importanza dell’osservazione imparziale da parte del medico , paragrafo 6
dell’Organon ¢ sull’individuazione degli ostacoli alla guarigione, paragrafo 3, va sottolineata
I’importanza della vista domiciliare nel gatto: la valutazione diretta e oggettiva del territorio e
fondamentale per definire la patologia comportamentale ed impostare il programma terapeutico, in
quanto nella specie felina, una precisa organizzazione del territorio in spazi di attivita e la sua corretta
gestione, sono fondamentali per benessere psico-fisico.

Gli svantaggi di una visita a domicilio possono essere riassunti in una valutazione dell’animale poco
standardizzabile, ove spesso sono presenti elementi e informazioni ridondanti e distraenti che possono
rendere difficoltosa la diagnosi e la scelta terapeutica, soprattutto nel medico veterinario alle prese
con le prime valutazioni comportamentali.

Lo svolgimento della visita in ambiente controllato, come 1’ambulatorio, presenta il vantaggio di
confrontare il comportamento dei diversi animali in un ambiente standard.

Risulta davvero utile e interessante osservare i diversi soggetti interagire con lo stesso ambiente e gli
stessi stimoli, perché questo ci permette di comprendere quanto realmente il loro comportamento si
discosta dal comportamento equilibrato, a parita di stimoli e setting neutro.

Spesso I’ambiente di casa, compresi i suoi abitanti umani, sono per I’animale una fonte di stimoli
stressante e la valutazione in questi ambienti puo essere fuorviante.

Di frequente capita che il proprietario definisca il proprio cane pauroso a casa o per strada, quando
invece in ambulatorio si avvicina e annusa tranquillamente le persone presenti ¢ 1’ambiente, 0 al
contrario il proprietario definisca il proprio animale affettuoso, buono e simpatico, quando alla
valutazione ambulatoriale emergono comportamenti di stress, paura, insicurezza o aggressivita.

Nella visita omeopatica questi elementi sono € ancora piu importanti, perché, spesso, la scelta del
rimedio viene fatta basandosi proprio sul racconto del proprietario, che come detto in precedenza,
legge il comportamento del suo animale attraverso le lenti delle sue esperienze personali, definendolo
pauroso, aggressivo o iperattivo.

Inoltre, per il Veterinario alle prime armi con le visite omeopatiche, valutare 1’animale in un ambiente
standardizzato come 1’ambulatorio, offrendo degli stimoli interattivi come ad esempio dei giochi di
attivazione mentale, degli oggetti e spazi da esplorare, permette di farsi una propria immagine delle
diverse personalita, escludendo cosi i pregiudizi dati dai racconti dei proprietari.

La valutazione in ambulatorio consente piu facilmente di eseguire anche una breve visita clinica; pur
potendo essere svolta anche a domicilio, spesso non permette al Medico Veterinario di avere con sé
tutto il materiale necessario per eseguirla in maniera approfondita; inoltre frequentemente 1’animale,
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essendo nel suo ambiente, non accetta il contenimento necessario per svolgere un esame obiettivo
generale accurato.

Anche nella visita comportamentale, come in quella omeopatica, la visita clinica e importantissima,
perché permette al medico di escludere alcune patologie o malesseri che possono portare a
manifestazioni comportamentali alterate per un disagio, un dolore o una disfunzione organica.

La valutazione in campo o all’esterno offre, invece, un’enorme possibilita per osservare 1’animale in
relazione all’ambiente, per valutare alcuni comportamenti come : la paura delle macchine , dei cani,
la relazione con i cani e con i passanti , la gestione degli spazi, 1’esplorazione confidente o meno del
territorio etc..., aspetti in cui spesso 1’osservazione del proprietario & carente.

Lo svantaggio della visita all’esterno ¢ costituita dalla presenza di molti stimoli e distrazioni che
interferiscono nel colloquio e nelle raccolta scritta dei dati.

Come abbiamo visto, ogni setting di lavoro presenta dei punti di forza e delle mancanze che devono
essere tenute in considerazione durante la stesura e la decisione del programma terapeutico e la scelta
del rimedio omeopatico.

Secondo la mia esperienza risulta molto interessante e utile svolgere piu visite nei diversi setting per
acquisire un quadro piu completo della personalita dell’animale.

Questo comporta ovviamente uno sforzo sia da parte del Veterinario, che dovra uscire dai propri
schemi mentali e dalle sue sicurezze legate ad un ambiente standardizzato e del proprietario, che
dovra comprendere quanto sia complessa la valutazione attenta del proprio animale. Infatti, la
soluzione del problema non e rapida e sterile, ma consiste in un percorso terapeutico dinamico fatto
di osservazione, cambiamenti e rivalutazioni per le quali € necessaria una buona alleanza terapeutica
con il veterinario.

Concludo questo capitolo con le parole della collega Barbara Rigamonti nell'introduzione al suo libro
“ Manuale di Omeopatia nel cane e nel gatto”[5]: "Il veterinario omeopata si trova in una posizione
privilegiata per poter osservare le dinamiche esistenti tra gli animali domestici e i loro padroni:
I'approccio approfondito della visita omeopatica, che viene applicato anche a problematiche di
natura meramente fisica, comporta l'acquisizione sistematica di conoscenze riguardanti il contesto
di vita e il tipo di relazione intercorrente tra I'animale e i componenti della famiglia. Queste
informazioni non devono essere finalizzate alla prescrizione di un rimedio, ma vanno utilizzate per
compiere un atto medico piu vasto, partendo dal principio hahnemaniano di rimozione agli ostacoli
alla guarigione. Tali ostacoli variano notevolmente a seconda dello scenario economico, sociale e
culturale in cui il veterinario si trova ad operare: l'importante e ricordare sempre che ogni
comportamento umano che non tenga conto della vocazione etologica e individuale dell'animale € in
grado di generare problemi, anche quando sia dettato da un malinteso senso di amore. (...)" [5]

6. LO SCHEMA DELLA VISITA COMPORTAMENTALE VETERINARIA E LE
SIMILITUDINI CON L’ INTERROGATORIO OMEOPATICO

La visita comportamentale generalmente segue uno schema di raccolta dati che facilita la valutazione
del caso e aiuta il proprietario a riportare gli avvenimenti e le osservazioni in modo chiaro e
conseguenziale.

Questo schema, pur non essendo rigido, e di notevole aiuto per non perdere informazioni chiave

necessarie per la definizione della diagnosi e di conseguenza della strategia terapeutica. Nella

pratica clinica, come nell’interrogatorio omeopatico, durante la prima parte il proprietario espone in

modo libero il problema principale, dopo di che I’interrogatorio viene leggermente indirizzato per
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esplorare gli aspetti comportamentali piu importanti e la loro manifestazione, che nella visita
omeopatica corrisponde alla modalizzazione del sintomo.

In seqguito, viene dedicato del tempo per osservare 1’animale ¢ la sua relazione con ambiente, con il
veterinario e con le persone presenti; alla fine si discutono con il proprietario le ipotesi diagnostiche,
gli eventuali approfondimenti , la terapia e i follow up.

In generale lo schema della raccolta dati consiste in:
1) Segnalamento dell’animale e dati del proprietario
2) Motivo della visita

3) Anamnesi remota

4) Anamnesi recente

5)Anamnesi familiare

6) Esame comportamentale

7) Bilancio dei sintomi

8) Diagnosi

9) Diagnosi differenziale

10) Prognosi

11) Terapia

6.1 Segnalamento, motivo della visita e anamnesi

Nel segnalamento vengono raccolti i dati dell’animale, che includono: la razza, 1’eta, il peso, il sesso.
E’ importante indicare se ’animale ¢ stato castrato e I’eta in cui ¢ avvenuto e il motivo che ha portato
i proprietari a scegliere tale intervento. In caso di femmine non castrate & importante acquisire la data
dell’ultimo calore. Infine vengono raccolti i dati del proprietario

Nel raccogliere il motivo della visita & importante chiedere al proprietario i motivi principali che
I’hanno spinto a richiedere un consulto comportamentale. Talvolta ¢ utile far elencare i motivi in
ordine di importanza, per aiutarlo a concentrare la sua attenzione su quelli davvero significativi e non
sui problemi minori, spesso legati a errori nella gestione del proprietario o a caratteristiche intrinseche
di quel soggetto.

Con I’anamnesi remota si raccolgono informazioni riguardanti la storia dell’animale dai primi giorni
di vita, e, se possibile, riguardo lo svolgimento della gestazione; la presenza della mamma e dei
fratelli durante la crescita dei primi mesi, la provenienza ( allevamento, famiglia, negozio, canile
ecc..), eventuali eventi traumatici come: I’abbandono, un ricovero o la perdita di un componente del
gruppo e le malattie pregresse. Queste sono tutte informazioni necessarie per capire lo sviluppo
comportamentale dell’animale e ci permettono di comprendere le condizioni che possono aver
contribuito all’insorgere di stati ansiosi, fobici, insicurezze e comportamenti aggressivi, ancor prima
che la relazione instaurata con il proprietario potesse influenzare il comportamento.

Nell’anamnesi recente si ottengono informazioni riguardo comportamenti e stati fisici attuali.

L’anamnesi familiare ci permette di raccogliere dati sul gruppo famiglia nel quale € inserito
I’animale. Con il termine gruppo famiglia si intendono sia le persone che gli altri animali presenti in
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casa. Per quanto riguarda la famiglia umana e importante analizzare le differenze di rapporto che
ciascun componente ha con I’animale, lo stile di vita, il grado di coinvolgimento nella relazione e
la reale affinita delle loro aspettative con la specie e razza dell’animale scelto.

Talvolta, il contesto familiare rappresenta un ostacolo insormontabile ai fini della guarigione e senza
questo riconoscimento la guarigione non puo essere definitiva, come citato da Hahnemann nel
paragrafo 3 dell’Organon VI edizione “ omissis...se finalmente conosce gli ostacoli alla guarigione
e sa rimuoverli affinché la guarigione sia definitiva, allora egli opera utilmente e radicalmente ed &
vero terapeuta”. [4]

Ad esempio, un animale giovane e attivo che soffre di ansia da separazione ed € costretto a stare piu
di otto ore da solo in casa per necessita familiari, presentera un ostacolo al miglioramento, non tanto
dettato dalla sua incapacita di adattamento, ma da una condizione di solitudine ed inattivita che va
contro i suoi essenziali bisogni specie specifici. E ancora, un cane che appartiene ad una razza, che
¢ stata selezionata dall’'uomo nei diversi secoli di storia per cacciare o eseguire un lavoro di utilita,
quando manifesta iperattivita o irrequietezza per il poco lavoro fisico legato ad uno stile di vita
familiare sedentario, trovera nel percorso riabilitativo ostacoli enormi, fin tanto che non gli venga
garantito un adeguato movimento fisico. Il Veterinario che prende in esame il caso, Sia esso esperto
in comportamento od omeopata, ha il dovere di conoscere questi elementi e di intervenite su di essi
ancor prima di intraprendere una terapia. Come ci suggerisce Hahnemann nel paragrafo 4
dell’Organon “ Egli (il medico ) € pur un igienista, se conosce le cause che disturbano la salute e
determinano e mantengono le malattie e sa da esse preservare ['uomo”. [4]

L’importanza della raccolta anamnestica e la conoscenza delle attitudini e dei bisogni del soggetto
ci riconduce al paragrafo 5 dell’Organon “ I dati relativi alla causa piu probabile della malattia
acuta , come pure i momenti pit importanti della malattia cronica, desunti da tutta la storia
nosologica sono di ausilio al medico , per stabilire la causa fondamentale del male, che per solito €
dovuto a miasma cronico. Inoltre devesi tener conto della costituzione fisica del malato ( specie
quello cronico ), il suo carattere affettivo e psichico, la sua occupazione , il suo metodo di vita, le
sue abitudini, le condizioni sociali e familiari, la sua eta , le sue funzioni sessuali ecc...” [4]

6.2 L’esame comportamentale

La visita continua con I’esame comportamentale. La valutazione dei comportamenti & il punto
centrale dell’indagine semiologica.[1]. Pur avendo gia ricevuto molte informazioni dal motivo della
visita, e della raccolta dell’anamnesi, il racconto spontaneo dei proprietari che fino a questo punto &
stato lasciato libero, deve ora organizzarsi in un racconto piu strutturato attraverso domande
specifiche . Le domande dovranno essere poste in modo preciso, ma sempre aperte in modo da lasciare
ai proprietari la possibilita di esposizione, impedendone pero le facili digressioni [1]

L’esame comportamentale, seguendo lo schema della scuola francese-latina tratto dal libro Medicina
Comportamentale del cane e del gatto di R. Colangeli e S.Giussani [1] riguarda i seguenti aspetti:

1) Comportamenti centripeti: sono comportamenti autocentrati che coinvolgono il corpo
dell’individuo. La loro analisi permette al Veterinario di indagare lo stato emozionale e la
posizione gerarchica dell’animale.

- Il comportamento alimentare, dipsico, somestesico, eliminatorio e il sonno sono considerati
centripeti.

2) Comportamenti centrifughi: sono comportamenti che modificano 1’ambiente esterno, come il
comportamento di aggressione, o che vengono modificati da fattori esterni come il
comportamento di esplorazione.
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3) Comportamenti misti comprendono il comportamento sessuale e materno. Il loro esame
fornisce indicazioni sulla socializzazione dell’animale.

Questa suddivisione dei comportamenti, che riprende lo schema francese latino, suddivide i
comportamenti per apparati e funzioni e si avvicina molto alla suddivisione del repertorio
omeopatico.

In questo capitolo, prenderd in esame i diversi comportamenti che il Veterinario esperto in
comportamento indaga durante la visita, ne descrivero 1’interpretazione etologica e patologica
maggiormente accreditate da diversi autori ed infine seguira la descrizione delle rubriche repertoriali
che il medico omeopata puo utilizzare per la repertorizzazione dei comportamenti descritti.

Attraverso questo lavoro sara possibile comprendere le analogie tra le due discipline mediche e
valutare quanto possano essere simili nell’approccio al paziente ¢ alla malattia, anche attraverso la
raccolta dei sintomi e segni.

Per la scelta delle rubriche repertoriali € stato utilizzato il repertorio omeopatico informatico
Synthesis Treasure Edition 2009V del programma radar opus 2.0.35.

6.2.1 Comportamenti centripeti

IL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Ci permette di comprendere la correttezza della dieta dell’animale in base ai suoi bisogni specie
specifici, la relazione di accudimento dei proprietari verso il loro animale, le rappresentazione che
I’animale ha del proprio sé all’interno della famiglia. Il pasto, infatti, come per le persone anche per
I’animale assume una notevole importanza sociale e per 1’assegnazione di ruoli. Le informazioni da
acquisire sono:

- Cosa mangia ? cibo industriale o fatto in casa?

Per il Veterinario esperto in comportamento questa domanda serva ad indagare il
coinvolgimento emotivo  dei proprietari nella relazione, infatti la preparazione di diete
casalinghe o I'utilizzo di prodotti ricercati denota un coinvolgimento importante. Inoltre,
permette di valutare 1’eventuale eccesso o carenze principi nutritivi.

Per il Veterinario omeopata con questa domanda si possono valutare le preferenze alimentari:

Generals — FOOD AND DRINKS

- Dove mangia ?
Attraverso questo dato il veterinario valuta le regole sociali del pasto e la rappresentazione
che I’animale, in particolar modo il cane, si fa del suo ruolo nella famiglia. Il pasto in cucina
vicino ai proprietari indica un animale ben accettato in casa, in cui anch’esso Si considera
parte importante del nucleo familiare.
Di difficile traduzione come sintomo repertoriale, questo dato si puo tenere in considerazione
per ’'impostazione di una adeguata terapia.

- Orario del pasto?
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Se il cane ha disponibilita di cibo nella ciotola tutto il giorno senza una cadenza regolare dei
pasti, il Veterinario dovra indagare se questa gestione € dettata dalle esigenze dei proprietari
per mancanza di tempo o organizzazione familiare o se € legata ad un appetito irregolare del
cane; in questo caso dovra approfondire se 1’appetito & capriccioso per sottostanti problemi
medici 0 se & una strategia relazionale del cane per aumentare il controllo del cibo o per
richiedere attenzione. In caso di cibo lasciato a disposizione per mancanza di regole sociali
all’interno della famiglia, il Veterinario pud sospettare  una sindrome competitiva di
relazione.

Nel gatto, invece, il cibo dovrebbe essere sempre lasciato a disposizione, in quanto in questa
specie il comportamento alimentare si manifesta con piccoli pasti frequenti. Se al contrario, il
pasto viene somministrato a orari e poco frequentemente, il sospetto principale e che il gatto
possa soffrire di stress per errata gestione del pasto.

Se il cibo, pur essendo somministrato di giorno, viene consumato solo alla notte o in assenza
delle persone, per la paura di farsi vedere in un momento tanto delicato come il pasto, allora
il Veterinario pu0 sospettare una sindrome da privazione sensoriale o, in un cane anziano, un
inversione notte/giorno per demenza senile.

Nella repertorizzazione omeopatica si potranno utilizzare i sintomi :

Stomach APPETITE - capricius;

Mind COMPANY - avversion;

Mind FEAR- of eating;

Mind CONFUSION of mind , in old age ,

oppure sintomi che comprendono gia una parte della diagnosi come:

Mind CONTRADICTION -disposition to contradict o — intolerant of contradiction
Mind AMBITION — increased -competitive

nel caso di cani con sindrome competitiva di relazione.

Com’e I’appetito? Aumentato, diminuito , capriccioso?

La presenza di un’alternanza tra bulimia e anoressia, in assenza di problemi organici, indirizza
il Veterinario a sospettare uno stato distimico o una depressione cronica.

Se invece I’animale manifesta un comportamento bulimico, il sospetto si indirizza su di una
sindrome HS HA ( da ipersensibilita e iperattivita ) o sui comportamenti compulsivi e stati di
ansia cronica. Se cio si verifica nell’animale anziano, la causa potrebbe essere una
destrutturazione comportamentale con assenza delle fasi di appagamento dovute alla demenza
senile.

Nel repertorizzare i sintomi riguardanti I’appetito possiamo prendere:
Mind BULIMIA alternating with refusal to eat with insanity;
Stomach APPETITE changeble;

Stomach APPETITE ravenous alternating with loss of appetite;

Mind BULIMIA;
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Stomach APPETITE ravenuos ;

Stomach APPETITE insaziable.

Se invece il veterinario sospetta una distimia puo essere considerato il sintomo:
Mind IRRITABILITY alternating with cherfulness;

in caso di comportamenti compulsivi:

Mind GESTURE MAKES repeating the same action.

In presenza di anoressia che dura da molto tempo e si presenta durante tutta la giornata si
puo sospettare ad una depressione acuta, frequente nei cuccioli dopo 1’allontanamento dalla
madre, nei cani provenienti da situazioni di maltrattamento, nei cani e gatti che hanno subito
importanti cambiamenti nella loro vita come: un cambio di famiglia, ’allontanamento di un
componente della famiglia, [’entrata in canile o pensione. Nel gatto il trasloco di casa
rappresenta una causa frequente di depressione acuta.

Quando I’anoressia € transitoria, cioe si manifesta solo in determinati contesti, quali ad
esempio: la passeggiata, la presenza di estranei in casa, durante un temporale o il vento, di
giorno, ma non la notte, quando il proprietario € assente ecc.. & probabile la causa sia legata
a uno stato fobico o0 ad uno stato ansioso.

Nel repertorizzare questi sintomi si possono scegliere le seguenti rubriche
Mind ANOREXIA NERVOSA,;

Mind ANOREXIA NERVOSA - owner is absent; when:

Mind EATING - refuses to eat;

Mind EATING - refuses to eat - unusual place; if feeding dish is at;

Mind INDIFFERENCE - eating - to eating;

Mind INDIFFERENCE - external things; to;

COMPORTAMENTO DIPSICO

In medicina comportamentale 1 disturbi legati all’assunzione dell’acqua sono di origine emozionale
o legati a rituali.[1]

La maggior parte dei consumi d’acqua definiti eccessivi dai proprietari ¢ in realtd normale e
I’equilibrio idrico ¢ mantenuto [6]. Dopo aver escluso qualsiasi condizione patologica sottostante,
che puo essere la causa dell’aumento o della diminuzione di assunzione di acqua , il Medico
Veterinario considerera:

L aumentato consumo per la presenza di un comportamento rituale, se il consumo d’acqua
avviene in un contesto ben definito o in seguito ad uno stimolo identificabile ( esempio uscita
del proprietario, partenza in macchina ecc..), oppure per la presenza di uno stato di ansia
permanente, se la ricerca dell’acqua ¢ incessante indipendentemente dal contesto. [7]

In alcune situazioni ’animale puo ricercare 1’acqua per giocarci, masticarla, immergere il
muso ecc...senza aumentarne il consumo. In questi casi, escludendo animali giovani o di
razze che hanno molta confidenza con I’acqua come i labrador retriever, il comportamento
puo essere ricondotto a una sindrome HS HA o secchezza delle fauci.
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- Il diminuito consumo, evento molto raro, legato a depressione acuta.

Anche nella visita omeopatica il consumo d’acqua ¢ un sintomo molto importante da rilevare per la
ricerca del rimedio omeopatico. Le rubriche utili da inserire nella repertorizzazione sono:

Stomach THIRSTLESS , nel caso di diminuito consumo d’acqua;

Stomach THIRST - small quantities, for - often; and, se la sete e per piccole quantita e nell’aumento
del consumo di acqua per ansia permanente;

Stomach THIRST - large quantities; for;
e la rubrica specifica veterinaria

Stomach THIRST - large quantities; for - excitement agg , in caso di aumento di consumo d’acqua in
grandi quantita.

La rubriche:
Mouth DRYNESS - thirst; with

Stomach THIRST - accompanied by - Lips; dryness of, possono essere utilizzate se tale aumento
dato dalla secchezza delle fauci.

Infine non é infrequente riscontrare negli animali con sindrome HS -HA frettolosita nel bere
STOMACH - THIRST - drinking - hurried

COMPORTAMENTO SOMESTESICO

Il comportamento somestesico comprende le azioni di leccare, grattare, mordicchiare o masticare
diverse parti del corpo ( zampe, fianchi, regione anogenitale, e coda) [7] . Sia il cane che il gatto
dedicano una parte del proprio tempo a pulire il loro mantello, pertanto, entro certi limiti, e
considerato un comportamento assolutamente normale. Quando la frequenza del leccamento e del
grattamento o il tempo passato a pulire il mantello aumentano in modo patologico, allora si possono
verificare lesioni vere e proprie della cute.

I segni piu comuni che indicano un problema relativo al comportamento somestesico possono andare
dal semplice pelo bagnato, al granuloma da leccamento, ad alopecie per strappamento del pelo fino
all’auto traumatismo. Le zone maggiormente colpite dal comportamento somestesico patologico
sono: le zampe anteriori nel cane, con i granulomi da leccamento, 1’addome ¢ i fianchi nel gatto,
con alopecia psicogena e iperestesia felina e infine la coda nel cane con auto traumatismi per
comportamento di tail chasing ( rincorrersi la coda).

Il Veterinario esperto in comportamento una volta esclusa la presenza di patologie sottostanti quali
allergie, dolori, ectoparassiti, alterazioni metaboliche, disfunzioni sensoriali , patologie del SNC
ecc... cerchera di capire se si tratta di un:

- Rituale: comportamento ripetitivo che viene manifestato in un contesto sempre uguale o dopo
uno stimolo ben identificabile. | rituali non sono necessariamente patologici, ma la loro
manifestazione con frequenza elevata & generalmente indice di problemi di comunicazione
tra animale e proprietario [7]. Essendo il rituale un modello, se pur rigido, di comunicazione,
il proprietario o il soggetto con il quale I’animale vuole comunicare ¢ sempre presente durante
la sua manifestazione. Il comportamento rituale aumenta fino al raggiungimento dello scopo,
cioé ricevere attenzione. [1]
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- Attivita sostitutiva: comportamento che si manifesta in una situazione di stress o disagio. Il
comportamento sostitutivo non ha collegamenti con il contesto e ha come unico scopo quello
di non affrontare la situazione stressante. Le attivita sostitutive, come il leccare e
mordicchiare, hanno un’azione calmante. Soggetti ansiosi, con forme di ansia intermittente e
permanente, spesso mettono in atto comportamenti sostitutivi, perché incapaci di gestire
I’ambiente circostante.

- Stereotipia: comportamento rigido compiuto in maniera ripetitiva e continuativa senza alcuno
scopo e funzione apparente. Il comportamento viene interrotto esclusivamente da uno stimolo
esterno, via via sempre piu forte e, generalmente, non € presente la fase di appagamento;
pertanto il comportamento viene ripreso velocemente. La presenza del proprietario e
ininfluente sulla manifestazione della stereotipia. Le stereotipie rientrano nei comportamenti
compulsivi che spesso hanno un origine genetica.

Il veterinario omeopata potra trovare nelle seguenti rubriche repertoriali indicazione su alcuni rimedi
omeopatici per i problemi di leccamento eccessivo ed autotraumatismo.

Le rubrica

Mind PULLING - hair;

Mind PULLING - hair - desire to pull - her own hair

potranno essere usate per quei gatti che si strappano i peli dall’addome o dai fianchi.
Mind TEARING — himself

nel caso in cui il comportamento sia lacerare strappare sé stesso.

Anche la rubrica

Mind TORMENTING — himself

descrive bene il comportamento di autolesionismo dei nostri animali

Nei casi piu gravi dove il comportamento somestesico crea automutilazioni le rubriche:
Mind MUTILATING HIS BODY;

Mind INJURING HIMSELF;

Mind BITING — himself ;

Per gli animali che si mordono le zampe le rubriche

Mind BITING — fingers;

Mind BITING — hands

possono essere utilizzate assieme a una piccola rubrica veterinaria specifica per il sintomo di
mordersi le zampe

Mind BITING — paws.

In caso di stereotipia

Mind GESTURES, MAKES - repeating the same actions;
Mind GESTURES, MAKES — automatic;

Mind THOUGHTS — compelling.
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Nel repertorio il comportamento rituale e inteso come comportamento dove le azioni devono essere
fatte in un certo ordine

Mind RITUALISTIC BEHAVIOR.

COMPORTAMENTO ELIMINATORIO

Con I’esame del comportamento eliminatorio si acquisiscono informazioni riguardo alla capacita di
gestione degli stimoli ad urinare e defecare nel cucciolo, che generalmente avviene entro il sesto mese
di vita; nell’adulto riguardo la comunicazione. L’urina e le feci, infatti, negli animali vengono
utilizzate a scopo comunicativo; pertanto eliminazioni in luoghi che noi umani definiamo
inappropriati, possono essere indice di una necessita comunicativa dell’animale. Nello specifico il
Medico Veterinario esperto in comportamento indaga:

Dove urina e defeca il cane/ gatto?
Il comportamento viene manifestato in presenza o assenza dei proprietari?

Se i bisogni vengono sparsi in casa, in assenza dei proprietari e, ’animale, in particolare il
cane, mostra evidenti segni di ansia e paura , come distruzioni in casa o abbai insistenti in
assenza dei proprietari, € probabile la presenza di un ansia da separazione.

Se i bisogni vengono depositati in luoghi specifici e visibili & probabile si tratti di una
marcatura attraverso i bisogni e quindi di una necessita comunicativa legata ad un conflitto.

Nella repertorizzazione nei sintomi locali possono essere presi in considerazione:
Bladder URINATION - involuntary - anxiety; from;

Bladder URINATION - involuntary — fright;

Rectum INVOLUNTARY STOOL - fright; after;

Mind ANXIETY -alone ; when ;

Mind FEAR — alone of being;

Mind DIRTY - urinating deliberately - indoors - alone; when ( quest’ultima ¢ una rubrica
esclusivamente veterinaria).

Nel gatto, invece, spesso la minzione fuori dalla cassettina puo indicare una necessita di
definire il territorio per una sua destrutturazione, legata a cambiamenti o entrata di nuovi
membri; oppure a causa di cistite durante la quale il gatto associa la cassettina al dolore
dell’urinazione e preferisce urinare su superfici morbide o fresche; infine per una repulsione
alla cassettina perché poco pulita.

Il repertorio possiede delle rubriche specifiche esclusivamente veterinarie quali :
Mind DIRTY - urinating deliberately — everywhere;

Mind DIRTY - urinating deliberately — indoors;

Mind DIRTY - urinating deliberately - indoors - alone; when;

Mind DIRTY - urinating deliberately - litter-box; besides the:;

Mind DIRTY - urinating deliberately - urine spraying in the house or flat;

Mind DIRTY - urinating deliberately - indoors - unobserved; when:
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Se siamo sicuri possa essere una cistite verranno utilizzate anche le rubriche
Bladder INFLAMMATION acute;
Bladder INFLAMMATION cronic cystitis

Nel caso, invece, di marcatura urinaria o tramite feci, queste vengono deposte in luoghi ben
visibili, spesso rialzati come divano, letto e gambe dei tavoli o sedie. Spesso si manifestano
anche in presenza del proprietario. La marcatura indica una necessita aumentata di comunicare
con i propri simili o con i familiari, per difficolta relazionali.

In questo caso non sono presenti sintomi specifici nel repertorio, neanche quello veterinario
ad esclusione di

Mind DIRTY - urinating deliberately — indoors;

pertanto il veterinario omeopata dovra cercare di repertorizzare la causa di queste marcature
come ad esempio la gelosia

Mind JEALOUSY: MIND - AILMENTS FROM - jealousy;
o la difficolta a gestire un conflitto

Mind CONFLICT - resolve a conflict; unable to

che rimanda a

Mind AILMENTS FROM - anger - suppressed

ea

Mind EMOTIONS — suppressed.

Nel cucciolo e nel micio, invece, il disturbo eliminatorio & piu probabile sia dovuto ad una
scorretta gestione da parte del proprietario nell’insegnamento a sporcare fuori casa 0 nella
cassettina, per mancanza di tempo, regole o scorretta gestione della cassettina. Nell’anziano ¢
piu facile un problema di incontinenza o di perdita degli autocontrolli ed involuzione legati
all’ invecchiamento.

Mind - DIRTY - urinating deliberately - young animals; in
Baldder- URINATION- involountary — old people in.

E’ presente anche un tipo di perdita di urina detta emozionale nel cane giovane legata a rituali
di sottomissione

Bladder URINATION - involuntary - joy; from.

IL SONNO

Per il Veterinario esperto in comportamento, cosi come per 1’omeopata, indagare 1’aspetto della
qualita e quantita del sonno € molto importante, per comprendere lo stato emotivo dell’animale ed il
suo grado di adattamento all’ambiente di vita. Purtroppo, nei nostri animali non é possibile indagare
I’aspetto onirico, che assume, invece, un ruolo interessante nelle visite omeopatiche dei pazienti
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Le domande che vengono fatte al proprietario sono:

Dove dorme [’animale?

I1 luogo di riposo ha per I’animale una valenza molto importante; per un cane la scelta di un
luogo di riposo strategico di controllo del territorio, come ad esempio il divano, il passaggio
tra le stanze, la zona davanti I’entrata, puo indicare un animale sentinella con un alto grado
di allerta 0 un animale che, non avendo ricevuto regole precise dalla famiglia, si ritiene di
ruolo elevato in quanto libero di scegliersi i luoghi strategici. Cani invece che scelgono luoghi
appartati o addirittura nascosti, spesso manifestato comportamenti paurosi.

Anche nel gatto il luogo di riposo da informazioni al veterinario sul suo stato emotivo, infatti,
gatti che prediligono luoghi alti hanno bisogno di maggior protezione e scelgono zone
sopraelevate per controllare meglio il territorio e ripararsi da eventuali attacchi di altri gatti o
animali.

Nel cane, quando il luogo di riposo notturno é nel letto del proprietario, & probabile che la
relazione con i proprietari sia “viziata” da un legame di iperattaccamento nel caso il cane
abbia paura a stare da solo, o da una sindrome competitiva di relazione nel caso il cane sia nel
letto per controllare e gestire i proprietari e il luogo di riposo.

Nella repertorizzazione in caso di iperattaccamento potremo utilizzare i seguenti sintomi:
Mind COMPANY - desire for ;

Mind COMPANY - desire for - night ;

Mind FEAR - alone, of being — night.

Quanto dorme?

In presenza di riduzione del tempo dedicato al riposo o insonnia notturna con risvegli
frequenti, I’attenzione del Veterinario esperto in comportamento si rivolgera ad individuare i
tratti di una sindrome HS HA ( ipersensibilita iperattivita), soprattutto nel cane giovane o
negli stati ansiosi.

L’omeopata potra utilizzare i seguenti sintomi:
Sleep DISTURBED vivacity; by, nel caso di animale con HS HA e
in casi di stato ansioso o fobico

Sleep ANXIOUS;

Sleep - SLEEPLESSNESS - anxiety, from;
Sleep WAKING - early; too;

Sleep DISTURBED - anxiety, from;

Sleep DISTURBED fear from ;

Sleep DISTURBED - noise; by the slightest;
Sleep LIGHT - hears every sound;

Sleep FALLING ASLEEP — difficult .
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In caso di insonnia con ansia ipnagogica, che si manifesta con uno stato di irrequietezza e
movimenti ripetitivi prima di addormentarsi, in un soggetto anziano, ci si puo indirizzare sulla
diagnosi di depressione dell’animale anziano. Nel soggetto anziano, sempre in presenza di
demenza, ¢ frequente riscontrare 1’inversione sonno veglia.

I sintomi omeopatici quali

Mind ANXIETY - sleep - going to, on;

Sleep SLEEPLESSNESS - night - sleeps by day;

Sleep SLEEPLESSNESS - night - walking around ;
Sleep SLEEPLESSNESS - sleepiness - with — daytime.

Se I’animale presenta ipersonnia, escludendo tutte le cause mediche, il sospetto diagnostico
cadra sulla depressione acuta o, nel cane anziano, sui fisiologici segni di invecchiamento.

Sleep PROLONGED e una rubrica che pud comprendere questi sintomi.

Per curiosita, & da segnalare che nel repertorio, in relazione al sonno, e presente un sintomo
esclusivamente veterinario, poco utile al veterinario esperto in comportamento, ma
particolare per I’omeopata:

SLEEP - COLD PLACES - desire to sleep in cold places - pregnhancy; during imaginary.

Generalmente, il Veterinario esperto in comportamento non indaga in merito alla posizione
del sonno, se non in maniera superficiale per valutare lo stato di rilassatezza e di confidenza
con I’ambiente raggiunto dall’animale. Per I’omeopata, al contrario, ottenere informazioni a
riguardo puo essere interessante. Anche negli animali possiamo, infatti, trovare delle posizioni
preferite e peculiari per dormire come a pancia in su, disteso con 1’addome appoggiato per
terra, rannicchiato con le zampe che coprono il muso ecc..

6.2.2 Comportamenti centrifughi

COMPORTAMENTO ESPLORATORIO

L’esplorazione dell’ambiente indica il grado di familiarita dell’animale con il suo ambiente:
attraverso i diversi comportamenti esplorativi ci mostra i suoi timori, le sue paure il suo grado di
sicurezza e autostima, la fiducia verso le persone presenti, in particolar modo, verso il proprietario e
piu, in generale, il suo interesse per I’ambiente e le relazioni.

Per indagare questo comportamento € indispensabile 1I’osservazione diretta dell’animale, attraverso
la quale si potranno raccogliere: segni di un irrequietezza con bisogno di movimento continuo in un
animale ansioso, la necessita di esplorare molti oggetti o di distruggerli in soggetti iperattivi o al
contrario, segni di calma e curiosita in un animale sereno e sicuro di sé ed infine inibizione in caso
di paura e diffidenza o a causa di disinteresse.

Nel repertorio non sono presenti rubriche specifiche riguardo al comportamento esploratorio, ma
I’omeopata potra utilizzare queste rubriche:

Mind RESTLESSNESS - move - must constantly;
Mind CONCENTRATION - difficult - attention, cannot fix;
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Generals ENERGY - excess of energy - children;
Mind CURIOUS;

Mind TOUCHING - impelled to touch - everything;
Mind CHAOTIC;

Mind TRANQUILLITY;

Mind INACTIVITY;

Mind INDIFFERENCE;

Mind INDIFFERENCE - external things; to;

Mind INDIFFERENCE - playing; to;

Mind INDIFFERENCE - surroundings, to the.

COMPORTAMENTO DI AGGRESSIONE

Il comportamento di aggressione viene analizzato dal Veterinario attraverso il racconto degli episodi
aggressivi da parte dei proprietari o di coloro che erano presenti durante 1’avvenimento. In alcuni casi
e possibile osservare direttamente il comportamento, ma e necessario sempre prendere in
considerazione tutti gli episodi, perché I’animale puo manifestare diversi comportamenti nelle diverse
situazioni.

Agaressione predatoria verso piccole prede ¢ parte integrante dell’etogramma del cane, in
particolar modo dei cani con alta motivazione predatoria, e del gatto. La mancanza di
socializzazione con altre specie animali, compreso 1’'uomo, € spesso una delle cause di
aggressivita predatoria. L’aggressivita predatoria, anche in un animale socializzato
correttamente, puo essere scatenata dal movimento veloce o di fuga del soggetto predato.
Anche macchine, biciclette o altri oggetti in movimento possono scatenare un’aggressione
predatoria.

Nel repertorio non sono presenti rubriche specifiche per questo tipo di aggressivita ad
esclusione di una piccola veterinaria

Mind BITING - cars passing by, con un solo rimedio.
Piu in generale I’omeopata potra utilizzare le rubriche
Mind BITING;

Mind BITING - dogs - unfamiliar to him,

Mind THREATENING - kill; to.

L’ Aggressione gerarchica per 1’accesso a risorse come il controllo del cibo, degli spazi, del
luogo di riposo fa parte anch’essa dell’etogramma della specie canina e felina e, Se
manifestata attraverso rituali che riducono la violenza dei conflitti, viene ritenuta normale.
Al contrario, se la sua manifestazione sfocia in attacchi violenti, sia nei confronti delle
persone che degli altri animali, il Veterinario dovra valutare la presenza di una sindrome
competitiva di relazione, in particola modo nel cane.
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Nel repertorio il Veterinario omeopata potra utilizzare oltre alle rubriche dedicate al morso
Mind BITING,

anche le rubriche relative al potere e desiderio di comandare gli altri come:

Mind DICTATORIAL;

Mind DICTATORIAL - power, love of - territorial claim (specifica rubrica veterinaria)

Mind DELUSIONS great person, is a, se il senso di superiorita non e reale, ma solo una falsa
immagine di sé, che nel cane puo essere causata anche da una gestione superficiale e viziata
da parte del proprietario.

E ancora quelle relative al senso di superiorita come

Mind HAUGTHY (altezzoso);

Mind REAPROACHING oneself;

Mind HARD FOR INFERIORS AND KIDS FOR SUPERIOR.
Anche le rubriche

Mind AMBITION increased e

Mind AMBITION increased competitive,

possono rappresentare bene le motivazioni che portano 1’animale a manifestare un
comportamento aggressivo in corso di sindrome competitiva di relazione.

Infine, quando i comportamenti aggressivi si manifestano con una certa intenzionalita e
desiderio

Mind- ATTACK OTHERS, DESIRE TO
e con atteggiamento provocatorio

Mind - DEFIANT:

L’ Aggressione da irritazione e una delle manifestazioni di aggressivita piu frequenti sia
nel cane che nel gatto e puo essere scatenata da privazioni quali: fame, sete, sonno, riposo,
dal dolore; dalla frustrazione di non poter soddisfare un desiderio o un bisogno ed infine
dalla persistenza del contatto fisico, nonostante i segnali di evitamento emessi dall’animale.

In contesti di importante privazione come fame, sete, sonno o in presenza di dolore o ancora
nel caso di frustrazione per un bisogno biologico istintivo come ad esempio I’accoppiamento,
I’aggressivita da irritazione ¢ una manifestazione del tutto normale, che rientra nelle strategie
di adattamento ed evoluzione di molte specie animali.

La manifestazione di aggressivita da irritazione in situazioni poco conflittuali o in assenza di
una vera e propria privazione, invece, deve essere presa in seria considerazione dal
proprietario e dal Veterinario, non tanto per sopprimerla, quanto per comprenderne le cause
scatenanti.

Se questa aggressivita € rivolta ai familiari o animali di casa ed insorge nel momento di
passaggio dall’eta infantile a quella giovanile 0 da quella giovanile a quella adulta o in
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coincidenza con cambiamenti dello stato familiare, come I’arrivo di un nuovo animale o di
un figlio o un nuovo compagno/a di vita, il Veterinario esperto in comportamento puo
ipotizzare una sindrome competitiva di relazione o una reazione allo stato di stress causato
dalla difficolta ad accettare i cambiamenti.

Se, invece, avviene improvvisamente o in soggetti gia adulti, in assenza di evidenti
cambiamenti ambientali e sociali , il sospetto si deve spostare su una sindrome algica, una
disendocrinia, come I’ipertiroidismo e, in soggetti non sterilizzati, alla fisiologica alterazione
comportamentale legata ai calori o alla pseudogravidanza nelle femmine. Pur essendo eventi
piu rari, non va mai trascurata ’attenzione nei confronti di eventuali alterazioni del sistema
nervoso centrale, come neoplasie, idrocefalo e disfunzioni sensoriali, come deficit visivi e
uditivi, soprattutto nei soggetti anziani o nelle razze predisposte.

Il Veterinario omeopata potra utilizzare il repertorio cercando le rubriche che piu si
avvicinano alla manifestazione comportamentale descritta dal proprietario utilizzando ad
esempio una generica

Mind BITING;

0 piu specifico Mind BITING people.

Se il morso viene dato ai proprietari per inezie

Mind BITING - people - owners - trifles; because of: ( rubrica esclusivamente veterinaria).

Nel caso in cui I’aggressivita non si manifesti con un vero e proprio morso, ma solo con la
minaccia, e possibile utilizzare , la rubrica

Mind THREATENING;

oppure anche se piccole, ma specifiche per la veterinaria le rubriche
Mind GROWLING;

Mind GROWLING - children; at;

Mind GROWLING - sleep, during;

Mind GROWLING - sleep; when disturbed in;

Mind QUARRELSOME - disturbed, if;

Mind - DISTURBED; AVERSE TO BEING;

Mind AILMENTS FROM — contradiction.

Rimanendo sulle modalita durante le quali si manifesta 1’aggressione, quando questa € in
relazione al contatto fisico le rubriche

Mind TOUCHED - aversion to be - sleep; during;

Mind CARESSED; BEING - aversion to;

Mind CARESSING - husband and child, then pushes them away; caresses;
Mind HANDLED; BEING — aversion;

Mind - SENSITIVE - touch, to.
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Mentre quando si manifesta una vera e propria aggressione con rabbia
Mind ANGER - touched; when ;
MIND - ANGER - caressing; from.

Se I’animale manifesta aggressivita quando affamato
Mind ANGER - hungry; when.

Nel caso in cui sia il dolore, o la paura di esso, a scatenare 1’aggressione, oltre ad eliminare
per quanto possibile la causa del dolore, attraverso una diagnosi e cura appropriata, la rubriche
che possono comprendere i rimedi utili per quegli animali poco tolleranti al dolore sono:

Mind SENSITIVE - pain, to;
Mind BITING - people - pain; from having, rubrica specifica veterinaria.

L’aggressione da irritazione puo avere come causa anche una difficolta dell’animale nel subire
un rimprovero, che interrompendo un comportamento appagante per l’animale causa
frustrazione. In questo caso le rubriche che il Veterinario omeopata puo consultare sono:

Mind ANGER - reproaches; from;
Mind ANGER - contradiction; from;
Mind - ANGER - interruption; from;

Mind -ATTACK OTHERS, DESIRE TO - owner; the - scolded; after being (rubrica
esclusivamente veterinaria con un solo rimedio che descrive il comportamento di attacco
verso il proprietario quando 1’animale viene rimproverato )

Quando questo tipo di aggressione si manifesta verso i proprietari o verso altri animali per
cose di poco conto, come: aver spostato un piede sotto il tavolo, aver attraversato uno spazio
troppo vicino al luogo di riposo, aver tardato di poco ’orario del pasto ecc... deve essere
considerato un segnale di un profondo stato di disagio. Sono necessarie in tal caso analisi
adeguate per escludere problemi medici e una visita a domicilio per valutare le dinamiche
relazionali con I’ambiente ed i familiari ( molto importante nel gatto).

In attesa di tali verifiche per individuare un rimedio d’aiuto si puo consultare la rubrica

Mind ANGER trifle at.

-L ’aggressivita_da paura € una forma di aggressivita molto frequente e, pur non volendo
semplificare tropo le cose, ¢ una delle prime cause di aggressioni. L’aggressione da paura,
spesso, nasconde stati patologici piu importanti come quello fobico e ansioso. Le paure che
piu frequentemente scatenano il comportamento aggressivo sono: la paura delle persone
estranee, la paura del veterinario, del dolore e del disagio fisico. L’animale puo reagire alla
paura con un attacco attivo, volto ad allontanare lo stimolo che gli provoca paura ancor prima
che questo possa minacciarlo o un attacco difensivo, solo quando messo nella situazione di
non poter piu fuggire.

La paura delle persone puo essere repertorizzata con

Mind BITING — people;
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Mind FEAR - approaching; of - others; of;

Mind FEAR - people; of.

In presenza di paura del dolore le rubriche che il veterinario omeopata puo utilizzare e
Mind FEAR - pain - of the pain;

Mind SENSITIVE - pain, to;

Mind BITING - people - pain; from having, in base all’intensita della manifestazione
aggressiva.

Se alla base e presente uno stato ansioso legato al dolore, allora la rubrica piu specifica sembra
essere

Mind ANXIETY - pains, from the.

La paura del veterinario & un sintomo molto frequente negli animali, ma quando questa diventa
cosi importante da rendere invisitabile 1’animale si possono utilizzare le rubriche

Mind BITING - people - veterinarian; the;
Mind ANGER - veterinarian; towards the.
Mentre se la paura si manifesta principalmente durante le manovre dolorose la rubrica

Mind FEAR - injury - being injured; of

-Tipologia del morso: durante la visita comportamentale, in caso di aggressione, il medico
veterinario esperto in comportamento pone altre domande essenziali :

Che tipo di morso e stato inflitto? Singolo? Multiplo? Trattenuto?

Nella raccolta anamnestica &€ molto importante raccogliere informazioni in merito alla
tipologia del morso, sia attraverso la visione diretta della ferita o dei referti medici che la
descrizione dei proprietari. Anche la postura manifestata dall’animale nei momenti che hanno
preceduto il morso e quelli successivi rivela molto dello stato emotivo e questo fornisce
elementi importanti riguardo la motivazione che lo ha spinto a mordere.

Per quanto riguarda la specie canina, di fronte ad un morso singolo effettuato coni soli denti
incisivi, che non lascia quindi ferite gravi sulla vittima, inflitto manifestando una postura alta
(testa alta e peso del corpo in avanti ) preceduto dal ringhio di avvertimento, il veterinario
puo sospettare una sindrome competitiva di relazione.

Il cane infligge questo morso avvisando prima la persona o I’animale attraverso il ringhio e
successivamente, attacca solo se la vittima non comprende il significato del ringhio. Dopo
aver morso, essendo stato un episodio controllato e calcolato, volto a definire la sua posizione
sociale, il cane rimane fermo a ribadire il suo status e dopo poco tempo torna socievole come
sempre.

Se diversamente il morso é preceduto dal ringhio, ma il cane assume una postura accucciata,
con orecchie portate indietro, la coda bassa portata in mezzo alle zampe posteriori, il respiro
accelerato ed espone tutta la dentatura ( e non solo gli incisivi come nel caso precedente), si
puo ipotizzare che lo stato emotivo manifestato sia legato alla paura. Generalmente, in questi
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casi i morsi sono multipli, affondati nella carne. Il cane dopo aver aggredito manifesta un
evidente stato di disagio o addirittura di shock. La paura e 1’ansia portano I’animale a perdere
il controllo e ad attivare la reazione di fight-or-flight ( attacco o fuga).

Pur non essendoci nel repertorio rubriche che possono descrivere questi comportamenti, per
il veterinario omeopata € fondamentale comprendere lo stato emotivo che sottosta alle
aggressioni per poter scegliere piu correttamente il rimedio .

-L ’aggressione territoriale e materna SOno aggressioni che rientrano nel normale etogramma
sia del cane e che del gatto. Le basi neurologiche di questi due comportamenti non sono state
precisate al momento attuale. Ma é stato dimostrato che gli androgeni e il progesterone hanno
un azione facilitatrice sulla produzione di queste risposte comportamentali [2]. Tali forme di
aggressivita si manifestano in presenza di un intruso nel territorio individuale o del branco.
L’aggressivita materna si scatena solo in presenza dei cuccioli da difendere.

L’aggressione territoriale, nel cane, e stata esacerbata attraverso la selezione genetica, in
alcune razze da utilita e difesa o da guardia, pertanto nei soggetti appartenenti a tali razze € da
considerarsi un comportamento “normale”.

Diversamente, quando queste forme di aggressivita difensive diventano esagerate o i
manifestano, soprattutto quella territoriale, in animali con una bassa motivazione alla difesa,
€ opportuno sospettare un disturbo comportamentale legato stati fobici o ansiosi.

Le rubrica che possono essere utilizzate per 1’aggressivita materna SONo:
Mind ANGER - pregnancy; during;
Mind IRRITABILITY - pregnancy, during;

Mind - ANXIETY - children - about his.
Anche nel gatto si possono definire le stesse tipologie di aggressioni. Per le diverse
caratteristiche di specie il gatto morde piu frequentemente: per paura, se non riesce a fuggire

0 per irritazione, soprattutto se obbligato al contatto fisico o durante le lotte per il territorio,
prevalentemente nel periodo degli accoppiamenti.

6.2.3 Comportamenti misti

COMPORTAMENTO SESSUALE

Negli animali da compagnia il comportamento sessuale viene molto spesso soppresso dai proprietari
attraverso la castrazione, pertanto il piu delle volte non é valutabile negli animali dopo la puberta.

Il comportamento sessuale piu facilmente osservabile nella specie canina &€ la monta. Essa va
suddivisa in monta gerarchica o monta sessuale .

Nel primo caso, generalmente, vengono montati sia i soggetti dello stesso sesso che di quello opposto
e anche gli esseri umani. L’atto di monta ¢ breve e ripetuto e spesso, il cane, si ferma appoggiandosi
per un po' con le zampe anteriori al soggetto montato . Nel maschio non c¢’¢ lo sfoderamento del pene
e I’eiaculazione. Nella femmina, la monta viene considerata gerarchica quando si manifesta al di fuori
del periodo dei calori o delle pesudo gravidanze.

La monta sessuale, al contrario, vede nel maschio lo sfoderamento del pene e 1’eiaculazione. In questo
caso, solitamente, il cane monta altri cani o persone di sesso femminile o oggetti . Nella cagna il
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comportamento di monta sessuale avviene principalmente nel periodo estrale o durante la falsa
gravidanza e viene considerato normale.

In alcuni casi la monta sui proprietari puo essere utilizzata come ricerca di attenzioni, soprattutto in
cani castrati sia maschi che femmine; spesso, infatti, i proprietari premiano questo comportamento
con attenzioni o premi per interrompere il comportamento indesiderato.

Il Veterinario esperto in comportamento, negli animali non castrati, potra indagare la presenza di
attivita sessuale eccessiva, iper - sessualita, che puo fornire indicazioni su uno stato di iperattivita o
su uno scarso autocontrollo delle pulsioni e sulla mancanza di educazione da parte dei proprietari.
Queste problematiche portano 1’animale ad una difficolta comunicativa con i loro proprietari e altri
animali, con conseguente sviluppo di uno stato ansioso che viene espresso dall’animale con monte
ripetute sia verso umani che oggetti, per ridurre lo stato di tensione.

Il Veterinario omeopata, qual ora il comportamento sessuale rappresenti realmente un comportamento
peculiare, potra utilizzare, per il maschio con iperattivita sessuale, le seguenti rubriche repertoriali:

Male GENITALIA/SEX - SEXUAL DESIRE — excessive;

Male GENITALIA/SEX - SEXUAL DESIRE - increased;

Mind AILMENTS FROM - sexual excitement;

Mind SATYRIASIS.

Se e presente masturbazione, in particolar modo con oggetti,
Male GENITALIA/SEX - MASTURBATION; DISPOSITION TO

Nella femmina, I'ipersessualita ¢ meno frequente e le manifestazioni sessuali si manifestano
principalmente durante I’estro. Quando questo comportamento risulta eccessivo o si prolunga al di
fuori del periodo del calore, rappresenta un comportamento peculiare e repertorizzabile alle voci:

Mind NYMPHOMANIA;
Female GENITALIA/SEX - SEXUAL DESIRE — increased.

Anche se sono presenti poche rubriche, il Veterinario omeopata dovrebbe tenere in considerazione
che la castrazione sia del maschio che della femmina va considerata una soppressione. Pertanto, se
tale intervento ha rappresentato per I’animale un evento significativo, dopo il quale sono insorti
problemi comportamentali o fisici allora sara opportuno inserire nella repertorizzazione anche le
seguenti rubriche specifiche veterinarie:

Female GENITALIA/SEX - CASTRATION - ailments after;
Mind BEHAVIOR PROBLEMS - ovariohysterectomy; after;
Mind AILMENTS FROM — castration.

Oppure

Generals SUPPRESSED COMPLAINTS; AILMENTS FROM, se la soppressione dell’attivita
gonadica rappresenta un fattore eziologico del problema presentato dall’animale.
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Per quanto riguarda il gatto, ancora piu frequentemente del cane , la castrazione di maschi e femmine
che vivono a contatto con I’'uomo ¢ praticata in un numero considerevole di soggetti. Gli animali non
sterilizzati sono spesso liberi, pertanto non presentano particolari problemi comportamentali.

COMPORTAMENTO MATERNO

Il comportamento materno negli animali puo subire modificazioni per numerosi motivi, alcuni dei
principali sono: I’inesperienza nelle primipare, la mancanza di apprendimento (che generalmente
avviene attraverso 1’osservazione e la partecipazione all’accudimento di cuccioli di altri soggetti
appartenenti al gruppo sociale), o la mancanza di ricevimento di tali cure durante il periodo di
sviluppo.

I problemi che si possono riscontrare sono:

La mancanza di istinto materno

Questa situazione non &€ comune. Spesso si verifica in primipare, dopo un parto cesareo, nelle
madri nervose o in quelle che hanno cucciolate numerose in ambienti poco sereni. La
mancanza di istinto materno si puo manifestare con eccessiva irritabilita verso i cuccioli e
indifferenza alle loro richieste di accudimento.

Il Veterinario omeopata potra utilizzare le rubriche

Mind AVERSION - children, to - own; her;

Mind IRRITABILITY - children, towards - own; his;

Mind INDIFFERENCE - children; towards - mother towards her children; indifference of.

L’aggressivita materna

Si manifesta verso altri animali o persone che si avvicinano alla cucciolata e deve essere
considerata normale, se espressa entro certi limiti e soprattutto verso persone o animali
sconosciuti, nei primi giorni dopo il parto . Lo stress ambientale o la presenza di problemi
comportamentali come paure, ansia, insicurezza ecc... possono peggiorare la situazione.

Le rubriche repertoriali che possono essere utilizzate sono
Mind IRRITABILITY - pregnancy, during;

Mind QUARRELSOME - delivery, during;

Mind QUARRELSOME - disturbed, if;

Mind ANGER - pregnancy; during;

Mind MATERNAL INSTINCT; EXAGGERATED.

Il cannibalismo e ’infanticidio

Fortunatamente questi sono eventi rari, ma non cosi improbabili. Questi tragici eventi sono

spesso sono dovuti ad errori della madre nell’accudimento 0 ad un comportamento maldestro.

L’ aggressione verso i propri cuccioli avviene per lo piu in cagne e gatte primipare, a causa

dell’inesperienza o dopo il taglio cesareo, che puo causare una difficolta di riconoscimento
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dei cuccioli come propri, per mancanza dell’attivazione ormonale legata all’evento del parto
stesso. Anche 1’ eccessiva stanchezza o il dolore causato dai cuccioli durante 1’allattamento
possono scatenare un’aggressione da irritazione eccessiva, in soggetti stressati o molto
sensibili al dolore.

Le rubriche repertoriali
Mind KILL; DESIRE TO - child, the own;
Mind ANGER - children; towards - own children; towards one's

potranno essere d’aiuto al Veterinario omeopata per gestire il caso.

- La pseudo gravidanza

La pseudogravidanza e una condizione molto comune, durante la quale la femmina della
specie canina, non gravida, subisce gli stessi cambiamenti ormonali di quella gravida. E’ una
condizione fisiologica che si manifesta circa due mesi dopo il calore ( esattamente dopo lo
stesso tempo di durata di una vera gravidanza) . Dal punto di vista comportamentale questo é
un evento assolutamente normale che deriva filogeneticamente dall’antenato del cane, il lupo.
L’organizzazione sociale del lupo vede una sola coppia di lupi, detti alfa, accoppiarsi e
generare prole. Le altre femmine del gruppo, grazie alla pseudo gravidanza, e quindi
all’instaurarsi di una vera e propria montata lattea, possono partecipare all’allattamento e
accudimento dei cuccioli, qualora la madre dovesse morire o0 non avere latte. Gli alti livelli di
prolattina sono responsabili delle manifestazioni cliniche della pseudogravidanza oltre che a
determinare I’ipertrofia mammaria e la produzione di latte, che non sempre si manifestano
in maniera cosi evidente. Essi portano, inoltre, la femmina non gravida a prepararsi a tutti gli
effetti per il parto, preparando il nido, riunendo nella cuccia pupazzi o oggetti come fossero
cuccioli e manifestando irrequietezza , aumento delle paure e talvolta anche aggressivita —

[7].
Le rubriche repertoriali che meglio descrivono questa condizione sono:
MIND - DELUSIONS - pregnant, she is;

CHEST - MILK - pregnancy; in women when not related to.

COMPORTAMENTO INTRASPECIFICO

L’osservazione dell’ interazione intraspecifica e un dato importante da acquisire: per il Veterinario
esperto in comportamento serve per definire il grado di socializzazione intra specifica ed intra
sessuale e ’esistenza di corretti rituali sociali nel soggetto in esame. Essa, inoltre, evidenzia le
reazioni emotive e la gestione del proprietario rispetto ai contatti sociali che il proprio animale ha con
gli altri.

Attraverso la valutazione di questo aspetto del comportamento , si pud meglio evidenziare il carattere
del cane e del gatto , il ruolo sociale che rivestono nel gruppo, la gestione delle emozioni e
I’autocontrollo, la capacita comunicativa ed infine, le dinamiche della famiglia, quando sono presenti
pitu animali . | rapporti tra conspecifici possono essere sereni o al contrario molto difficili, con
aggressivita importanti che richiedono I’intervento del Veterinario esperto in comportamento.

Sono molte le rubriche utilizzabili per descrivere i comportamenti verso i conspecifici.
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Nel caso questi siano sereni, non competitivi e volti a creare stabilita e armonia il Veterinario
omeopata potra utilizzare:

per coloro che nel gruppo creano coesione e pace

Mind - CONFIDENT;

Mind - LOVE - friends; for;

Mind - LOVE - family; for;

Mind - HARMONY - desire for,

per coloro che anche se provocati non litigano e manifestano comportamenti di pacificazione
Mind - QUARRELLING - aversion to;

Mind - VIOLENCE - aversion to.

Per cani e gatti comunicativi, espansivi e socievoli:

Mind — COMMUNICATIVE

Mind — EXPANSIVE

Mind — SOCIABILITY

al contrario, per quelli che non amano la compagnia

Mind - COMPANY - aversion to.

Mind - YIELDING DISPOSITION per coloro che hanno un carattere remissivo
Mind - WILL - weakness of per quelli che mostrano poca volonta di carattere.

Mind - PLEASING - desire to please others: per quegli animali , in particolare cani, che fanno di tutto
per piacere agli altri.

Diversamente, per coloro che vogliono comandare sugli altri MIND dictatorial e la rubrica adatta.
Nella relazione con i conspecifici si pud osservare un comportamento timido
Mind - TIMIDITY;

Mind - TIMIDITY - public; about appearing in;

Mind - TIMIDITY - company,

e mite Mind — MILDNESS,

o al contrario brusco Mind — ABRUPT

e impetuoso Mind - IMPETUOUS

E ancora il Veterinario si potra trovare di fronte ad animali provocatori

Mind — DEFIANT,

0 che continuano a disturbare e incitare gli altri

Mind - INCITING OTHERS,

oppure animali che trovano ogni pretesto per entrare in conflitto

33



Mind - FIGHT, WANTS TO,

o litigare per il possesso di oggetti
Mind- POSSESSIVENESS;

Mind - GREED, CUPIDITY.

IL COMPORTAMENTO LUDICO

Il comportamento ludico viene osservato durante la visita o viene descritto dal proprietario.

Negli animali con sindrome HS HA o con scarsa acquisizione degli autocontrolli pud essere
aumentato. In alcune razze canine, dove la motivazione predatoria € molto elevata, il comportamento
di gioco puo divenire un comportamento compulsivo, in particolare per i giochi di rincorsa di oggetti
in movimento come: palloni, palline e freesbe.

L’ assenza del gioco, invece, puo essere legata a piu fattori. Nel cucciolo, un’assente educazione al
gioco nei primi mesi di vita, per privazione sensoriale ed esperienziale, quando ad esempio il cucciolo
ha vissuto in canile senza la madre e fratelli con cui giocare, 0 una depressione reattiva dopo
I’adozione, possono ridurre la propensione al gioco. Nell’adulto, in seguito a traumi o importanti
cambiamenti nella routine. In alcune razze canine che esprimono poco la motivazione predatoria,
quella di riporto o quella competitiva ( come cani da guardia del gregge, cani da guardia ), 1’assenza
di gioco pu0 essere una caratteristica normale.

L’assenza del gioco puo essere inoltre influenzata dalla paura e da una difficolta di relazione con
I’altro.

Nella repertorizzazione il Veterinario omeopata potra utilizzare le seguenti rubriche per quegli
animali molto giocosi

Mind - PLAYFUL;

Mind - PLAYING - desire to play,

per coloro che hanno un pensiero irresistibile verso il gioco
Mind - THOUGHTS — compelling,

e persistente

Mind — THOUGHTS persistent.

Mentre per coloro che hanno avversione al gioco

Mind - PLAYING - aversion to play;

Mind - PLAYING - aversion to play - adults; in.

Anche se piccole, vanno citate anche le rubriche specifiche veterinarie
Mind - PLAYING - aversion to play - observing; only;
Mind - PLAYING - aversion to play - sticks;
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SVILUPPO COMPORTAMENTALE

Numerosi affezioni comportamentali del cucciolo, ma anche dell’adulto, sono legate a difficolta
emotive e relazionali durante lo sviluppo comportamentale. 1l periodo di sviluppo comportamentale
nel cane, pur con un certa variabilita legata alle razze, si conclude entro le 12-13 settimane, mentre
nel gatto entro le 8 settimane circa. [1]

Lo studio delle condizioni di vita in cui il cucciolo o il gattino si sono venuti a trovare in questo
delicatissimo periodo, fornisce dati essenziali per comprendere i problemi che I’animale presenta e
per poter formulare diagnosi e prognosi .

Nel caso in cui I’animale non abbia avuto contatti sociali adeguati con i conspecifici ¢ con I'uomo ¢
sia vissuto in ambienti isolati, il VVeterinario esperto in comportamento ipotizza una sindrome da
privazione sensoriale con il conseguente sviluppo di uno stato fobico.

Nel caso, invece, di cuccioli e gattini che hanno avuto pochi contatti verso 1’uomo o altre specie
animali, si puo facilmente ipotizzare una debole socializzazione, che puo portare allo sviluppo di
fobie sociali.

Di estrema importanza, anche nelle specie animali, come per 1’'uomo, € lo sviluppo del legame di
attaccamento con la madre. Purtroppo nella maggior parte delle visite questo legame non puo essere
indagato, ma solo ipotizzato attraverso la descrizione del luogo di provenienza. Ad esempio, gli
animali importati dall’est Europa o dal sud Italia 0 nati in situazioni precarie, generalmente non
sviluppano un corretto legame di attaccamento con la madre. Spesso, le madri vivono situazioni di
stress e paura sia durante la gestazione che nell’allattamento, inoltre i cuccioli sono allontanati dalla
madri poco dopo lo svezzamento impedendo il solidificarsi di tale legame. La presenza della madre
e fondamentale per uno sviluppo comportamentale corretto, ed € la base attraverso la quale il cucciolo
e il gattino acquisiscono una solidita esperienziale ed emotiva per la gestione delle emozioni e degli
schemi corporei. Un deficit in questo legame pu0 portare allo sviluppo di una sindrome HS HA
(ipersensibilita— iperattivitd) per mancanza di educazione all’autocontrollo, che viene insegnato dalla
madre durante le interazioni, all’insorgere stati ansiosi e fobici per la mancanza di una base sicura,
alla difficolta a creare legami con la futura famiglia di adozione e a difficolta nella relazione con i
conspecifici, per mancanza dei corretti apprendimenti sociali .

Anche per il Veterinario omeopata indagare lo sviluppo comportamentale del soggetto € molto
importante, perché proprio come nelle persone, anche per gli animali, indagare il nucleo della
sofferenza puo aiutare a individuare il rimedio omeopatico corretto.

Le rubriche che possono essere consultate nel caso di piccoli rifiutati dalla madre, magari perché
inesperta o con scarso istinto all’accudimento, sono:

Mind - AILMENTS FROM - neglected; being - mother; by one’s;
Mind - FORSAKEN FEELING.

Per quei soggetti che hanno vissuto o vivono una relazione conflittuale che non li fa sentire amati da
parte del gruppo sociale

Mind - FORSAKEN FEELING - beloved by his parents, wife, friends; feeling of not being.

Inoltre, si potranno repertorizzare i sintomi che sono insorti a causa di un errato sviluppo
comportamentale come

Mind - ANXIETY - alone; when, se I’animale soffre di ansia da separazione
0 Mind - INSECURITY; MENTAL, per i soggetti che manifestano insicurezza,
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Mind -

FEAR - full of fear, per quelli che hanno sviluppato una sindrome da privazione sensoriale e

che presentano fobie generalizzate.

Per gli animali cuccioli o adulti che manifestano difficolta negli autocontrolli e difficolta di
concentrazione in corso di sindrome HS- HA le rubriche:

Mind -
Mind -

SELF-CONTROL - loss of self-control;

CONCENTRATION - difficult - attention, cannot fix, possono rappresentare un valido aiuto.

COMPORTAMENTI PARTICOLARI

Nei nostri animali possono essere presenti comportamenti particolari, che rappresentano
I’esacerbazione di comportamenti normali, cio¢ appartenenti all’etogramma della specie, ma che
vengono messi in atto in modo continuativo (compulsivo), con destrutturazione della sequenza
comportamentale (che normalmente prevede la fase appetitiva, la fase consumatoria e di
stabilizzazione) o al di fuori del contesto corretto.

Alcuni esempi sono:

LA PICA

Questo comportamento consiste nell’ingestione di oggetti non commestibili, & pitt comune nei
cuccioli, ma potrebbe essere una manifestazione di OCD ( disturbo ossessivo compulsivo ),
qualora il soggetto focalizzi la sua attenzione su specifiche categorie di oggetti, in presenza di
una dieta bilanciata e della disponibilita di altri stimoli ambientali. | gatti che ingeriscono
tessuti possono mostrare una forma di pica. [6]

Nel repertorio é possibile utilizzare sia la rubrica

Generals- FOOD AND DRINKS - indigestible things — desire;

Mind - THOUGHTS - compelling;

Mind - STEREOTYPIC BEHAVIOR MIND - GESTURES, MAKES — automatic.

LA COPROFAGIA ( nel cane)

L’ ingestione feci € un comportamento frequente nel cane. Si ipotizza che questo particolare
comportamento sia stato ereditato dal suo antenato, il lupo, che mette in atto la coprofagia
per tenere pulito, dai parassiti fecali, il luogo di vita del branco o la tana dove vengono
cresciuti i cuccioli. Le feci, infatti, appena deposte, pur contenendo uova non sono ancora
infestanti, ma lo diventano dopo 2 giorni circa, per lo sviluppo dello stadio larvale a partire
dalle uova. ( “The paradox of canine conspecific coprophagy “ Benjamin L Hart, Lynette A
Hart, Vet Med Sci. 2018 May ; 4(2): 106-114).

Spesso la madre ingerisce le feci dei cuccioli proprio per tenere pulita la zona di allattamento
e i cuccioli, per imitazione, apprendono questo modello comportamentale. Prima di affermare
che si tratta esclusivamente di questa forma di apprendimento, considerata normale fino ai 6
mesi circa, € necessario comungue escludere una parassitosi o una difficolta di digestione,
che rendono spesso le feci pit appetibili, soprattutto per i piccoli in fase di esplorazione orale.
Se il cucciolo ingerisce le proprie feci in assenza delle condizioni sopracitate, il Veterinario
puo ipotizzare che lo faccia per noia o perché vuole nasconderle, dopo essere stato sgridato
pit volte dai proprietari per aver sporcato sul pavimento.
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L’ingestione di feci di altri cani o di altri animali o addirittura di persone, avviene spesso
perché, per il cane, il loro odore e sapore € molto attraente.
Nel gatto la coprofagia € praticamente assente.

Il Veterinario omeopata, nel caso in cui il cane ingerisca le proprie feci potra utilizzare la
rubrica

Mind - FECES - swallows feces - own; his.

Se invece I’ingestione riguarda le feci di altri animali

Mind - FECES - swallows feces - animals; of;

o ancora le rubriche specifiche veterinarie

Mind - FECES - swallows feces - animals; of - same species; of the;
Mind - FECES - swallows feces - human feces.

Quando al comportamento di coprofagia si accompagna anche quello di rotolarsi nelle feci
sopra tutto di erbivori

Mind - FECES - licks up cow-dung, mud, saliva;
Mind - ROLLING - feces or cow-dung; in.

6.3 Il bilancio dei sintomi

La visita comportamentale prosegue con il bilancio dei sintomi, per estrapolare quelli che
condurranno alla diagnosi [1] e alle ipotesi diagnostiche. In questa fase vengono individuati i sintomi
pill caratteristici e importanti, che spesso non corrispondono a quelli lamentati dal proprietario. Nel
metodo francese- latino questo processo viene definito gerarchizzazione dei sintomi ed ha lo scopo
di:

a) scartare la presenza di una patologia organica responsabile delle variazioni comportamentali,

b) definire lo stato patologico ( paura, ansia, depressione ecc...),

c) definire la presenza di comorbilita tra due patologie del comportamento.

Anche in omeopatia il passaggio successivo alla raccolta dei sintomi ¢ I’organizzazione degli stessi
per acquisire un quadro generale della malattia.

Utilizzando come riferimento il metodo dell’Omeopatia pura proposto da Marcelo E. Candegabe e
Hugo C. Carrara esposto nel loro libro “ Approssimazione al metodo pratico e preciso della
Omeopatia Pura “[8], anche in omeopatia, a seguito della raccolta dell’anamnesi e dei sintomi, Segue
una fase di organizzazione dei sintomi e segni raccolti in precedenza, che consente al medico di fare
un tracciato del quadro della malattia omeopatica.

I sintomi vengono suddivisi in :

-Sintomi_caratteriologici, che sono in relazione al modo di essere e agire dell’individuo. Sono
particolari della personalita di ogni individuo e, quando manifestati intensamente, ne definiscono il
carattere. Ad esempio: timido, ostinato , geloso dittatore ecc.. Al pari della descrizione del paziente
umano, anche nel paziente animale sono presenti questi tratti caratteriali, piu 0 meno accentuati a
seconda del soggetto e della razza.
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- Sintomi_modalizzati, che presentano specifiche caratteristiche di espressione ( quando, in che modo,
accompagnato da ... si manifesta il sintomo ) . Rappresentano il nucleo dei sintomi importanti per la
successiva repertorizzazione omeopatica.

A loro volta i sintomi modalizzati si suddividono in

e Mentali, che per gli animali sono facilmente individuabili e rappresentano gli stati patologici
come la paura dei temporali, lo stato ansioso al risveglio o per la solitudine, miglioramento
dello stato mentale se consolato, la paura delle persone che si avvicinano, ecc..

In riferimento alle persone, nei sintomi mentali si inseriscono anche i sogni e le illusioni, che
difficilmente possono essere raccolti negli animali.

e Generali, sono sintomi e sensazioni rispetto al clima atmosferico, ai desideri e avversioni
alimentari, orari di aggravamento. Sono sintomi che in veterinaria possono essere acquisiti
dopo attenta osservazione da parte dei proprietari o del medico.

e Locali, sono importanti nella diagnosi, in quanto possono essere patognomonici di una
sindrome funzionale, di una lesione tissutale o di una disposizione morbosa permanente
[9] . In medicina comportamentale spesso questi sintomi vengono trascurati, perché poco utili
al fine della diagnosi di patologia comportamentale. Al contrario per il medico omeopata
possono rappresentare sintomi essenziali al fine di individuare il rimedio omeopatico, a patto
che, questi si manifestino intensamente e da molto tempo.

- Sintomi Ausiliari, sono sintomi minori che accompagnano il resto dei sintomi per completare il
quadro generale del malato ed acquistano importanza nell’evoluzione del caso. Sono sintomi che
appartengono alla sintomatologia clinica del paziente, sia mentale che organica. Generalmente non
sono ben modalizzati , né storici, ma si manifestano intensamente e spesso sono il motivo della visita;
per queste caratteristiche individualizzano poco il caso ( ad esempio anemia, isteria, ipocondria, ecc..)
pertanto raramente vengono repertorizzati, ma sono utili nella scelta finale del rimedio.

In medicina comportamentale veterinaria questi sintomi rappresentano le manifestazioni tipiche della
patologia comportamentale come iperattivita ed eccitazione, in caso di sindrome HS HA, oppure stato
di allerta in caso di ansia ecc..

I sintomi cosi classificati, per poter essere utilizzati al fine di individuare il rimedio omeopatico,
vengono gerarchizzati in base alla loro intensita nella manifestazione, alla loro storicita e peculiarita.

Nello specifico vengono presi in considerazione i sintomi ben modalizzati, cioé quelli mentali, quelli
generali e quelli locali e viene assegnato loro un grado gerarchico in base all’intensita con cui Si
manifestano e alla storicita.

I sintomi mentali ben modalizzati e storici hanno un valore gerarchico piu alto rispetto a quelli
generali e locali poco intensi.

Questo punto della conduzione della visita comportamentale ed omeopatica presenta differenze
concettuali importanti, legate al diverso approccio al sintomo e alla malattia. Nonostante cio é
interessante notare come lo schema di lavoro per il Veterinario esperto in comportamento e per il
Veterinario omeopata sia molto simile, in quanto i sintomi vengono analizzati e sistematicamente
organizzati in gerarchie in base alla loro manifestazione.

In medicina comportamentale e fondamentale individuare lo stato patologico del paziente per poter
scegliere la terapia comportamentale e farmacologica piu adatta, e questo si avvicina molto
all’individuazione dei sintomi modalizzati, in particolare quelli mentali e generali, in omeopatia, che
consentono una buona repertorizzazione.
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6.4 La diagnosi

Dopo aver organizzato i sintomi in modo coerente, il Medico Veterinario esperto in comportamento
formula una diagnosi. Per quanto riguarda le patologie del comportamento, sempre utilizzando lo
schema francese -latino descritto nel libro Medicina Comportamentale del cane e del gatto [1], la
diagnosi potra essere distinta in:

- Diagnosi di | livello o nosografica, non sempre individuabile chiaramente nel primo incontro,
consiste in una diagnosi di patologia in base ai sintomi presentati dall’animale, che perd non sono
sempre sufficienti. Spesso sono presenti sintomi di diverse entita nosografici.

-Diagnosi di Il livello o funzionale, piu facilmente individuabile, identifica lo stato patologico del
soggetto . L’individuazione dello stato patologico e delle emozioni manifestate dall’animale permette
al terapeuta di scegliere correttamente il tipo di terapia comportamentale e farmacologica . Anche dal
punto di vista omeopatico la definizione di questa diagnosi & importante per la diagnosi differenziale
tra i rimedi.

-Diagnosi di Il livello o contestuale ¢ I’analisi dell’ambiente familiare e del contesto a cui € legato
I’animale. Questo permette di valutare i fattori positivi e negativi che influenzeranno le scelte rispetto
I’intervento terapeutico. [1]

Il termine diagnosi in Medicina Omeopatica assume un altro significato. In omeopatia, la scelta dei
sintomi e la loro organizzazione con la cosi detta repertorizzazione non porta alla definizione di una
patologia e quindi ad una diagnosi, ma porta direttamente all’individuazione del rimedio omeopatico
e percio della terapia.

Per il Medico Omeopata, infatti, non é essenziale definire una diagnosi di patologia in quanto la
scelta del rimedio omeopatico si basa sulla raccolta dei sintomi peculiari che esprimono in quel dato
soggetto la manifestazione dello stato morboso. Cid non significa che il medico omeopata non emetta
una diagnosi clinica di patologia, al contrario mettera in atto tutta la sua conoscenza medica per
comprendere lo stato patologico che affligge il paziente.

Nello specifico della medicina comportamentale, il Medico Omeopata deve poter formulare anche
una diagnosi funzionale e contestuale, perché questo gli servira per individuare il rimedio piu adatto.
La diagnosi dello stato patologico reale dell’animale, € non quello percepito dal proprietario, ¢
fondamentale, perché di fatto definisce i sintomi mentali dell’animale essenziali per una corretta
repertorizzazione.

Nel metodo pratico dell’omeopatia pura proposto da Marcelo E. Candegabe e Hugo C. Carrara [8] si
parla comunque di diagnosi di livello energetico della costituzione morbosa.

Nel paragrafo 12 della VI edizione dell’Organon Hahnemann scrive “ Unica la forza vitale
morbosamente perturbata provoca le malattie, in modo che le manifestazioni di malattia percepibili
dai nostri sensi, come pure tutte le alterazioni interne, esprimono la perturbazione totale morbosa
del principio dinamico interno e rappresentano la malattia...omissis” [4]

La malattia, pertanto, e definita come lo squilibrio della forza vitale che si manifesta con sintomi
visibili nell’organismo. Nel paragrafo 15 continua sostenendo, come riportato da Marcelo E.
Candegabe e Hugo C. Carrara ‘“che [’organismo ( la totalita dei sintomi percettibili dall esterno) e
la perturbazione dell’energia vitale, definita “vivificatrice del nostro corpo” sono la stessa C0Sa,
costituiscono un tutto ”. [8]
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Partendo da questo concetto di base la diagnosi per il Medico Omeopata si basa sulla valutazione del
livello dell’energia vitale e sulla coerenza con cui ’alterazione della stessa, e cioe i sintomi, si
manifestano all’esterno.

Ad un’energia vitale elevata corrispondera una manifestazione intensa e numerosa dei sintomi,
mentre con una energia vitale debole anche i sintomi appariranno poco intensi e numericamente
scarsi.

La manifestazione della totalita dei sintomi, pit 0 meno intensi nella loro espressione, potra a sua
volta essere definita coerente o incoerente. Nel metodo di omeopatia pura il termine coerente e
incoerente vengono attribuiti alla costituzione morbosa, cioe alla manifestazione totale dei sintomi.
In presenza di una costituzione morbosa coerente i sintomi si manifesteranno in maniera chiara e con
una gerarchia facilmente definibile, mentre in presenza di una costituzione morbosa incoerente i
sintomi si manifesteranno in modo vago, confuso, con difficolta nell’assegnargli una gerarchia.

A questo punto il medico omeopata puo definire una diagnosi di livello delle costituzioni:

Il livello I° corrisponde a una costituzione morbosa coerente e con energia vitale reattiva, ove sono
presenti molti sintomi intensi e facilmente gerarchizzabili. In questo caso, vista la chiarezza del
quadro, sara probabile individuare il rimedio omeopatico simillimum .

Il livello 11° corrisponde a una costituzione morbosa coerente, ma con un’energia Vvitale debole e
quindi pochi sintomi, ma gerarchici. In questo caso, per via della scarsita dei sintomi, prima di
arrivare al rimedio simillimum , sara necessario prescrivere dei rimedi similari.

Il livello 111° corrisponde a una costituzione incoerente, ma con energia viale reattiva, che porta il
paziente a manifestare molti sintomi intensi difficilmente modalizzabili e quindi poco gerarchici. In
questo caso sara piu probabile la prescrizione di rimedi similari.

Il livello 1V° corrisponde a una costituzione morbosa incoerente con energia vitale debole. Il paziente
manifesta pochi sintomi e poco gerarchici. Spesso sono pazienti che hanno esaurito 1’energia con un
alto grado di lesioni . Il terapeuta riuscira a prescrivere rimedi similari uno dopo 1’altro, senza
probabilmente mai arrivare al simillimum.

La diagnosi del livello di coerenza porta gia il medico a formulare una prognosi che verra affrontata
al capitolo 6.6

6.5 Diagnosi differenziale

In medicina comportamentale € importante fare diagnosi differenziale con altre patologie
comportamentali od organiche che possono presentare gli stessi sintomi anche se con caratteristiche
diverse. In caso di dubbi, e necessario approfondire il percorso diagnostico con esami complementari
e altre visite specialistiche.

Per il Veterinario Omeopata la diagnosi differenziale di patologia acquisisce un significato minore,
ma rimane comunque importante poter individuare la fisiopatologia della manifestazione
comportamentale per scegliere il rimedio omeopatico che corrisponde a quella stessa fisiopatologia.
Ad esempio, alcune forme di aggressivita, sia nel cane che nel gatto, possono essere legate ad
alterazioni del sistema nervoso centrale o a dismetabolie e disendocrinie , pertanto, ottenere questa
informazione potra indirizzare 1’omeopata sulla scelta di un rimedio che abbia nella sua
sperimentazione affinita per I’organo disfunzionale. Rimanendo all’interno delle patologie legate al
comportamento, un comportamento di distruzione in casa in assenza del proprietario, pur
manifestandosi allo stesso modo, puo avere alla base una forma ansiosa, detta ansia da separazione,
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uno stato fobico per paura dei temporali o eventi non controllabili dall’animale, o piu semplicemente
per noia, in un cane particolarmente attivo.

Hahnneman nella sesta ed dell’Organon a proposito di diagnosi differenziale fa una distinzione tra
due tipologie di malattie mentali; nel paragrafo 215 scrive “ Quasi tutte le malattie mentali non sono
altro che malattie dell’organismo, nelle quali il sintomo particolare dell alterazione dello spirito e
dello stato d’animo si esalta ( ora in modo lento ora in modo rapido), mentre i sintomi fisici si
attutiscono tanto da giungere , alla fine, ad una sintomatologia evidentissima , quasi si trattasse di
un male locale insediatesi negli organi delicatissimi cerebrali. ” [4]

Nel capitolo 225 continua scrivendo: “ Vi sono malattie dello spirito , tuttavia ben poche , che non
sono [’espressione di degenerazione di malattie fisiche del corpo , ma hanno avuto origine e si
sviluppano in modo opposto , ossia hanno il punto di partenza dallo spirito , a causa di dispiaceri
protratti umiliazioni di contrarieta , di offese, ma piu spesso a causa di paure e spavento . Queste
malattie dello spirito spesso, col tempo alterano anche in grado notevole lo stato di salute del corpo.”
E poi continua introducendoci al capitolo dedicato alla prognosi di queste malattie nel capitolo 226
“ Soltanto queste malattie mentali, che partono dallo spirito, si possono guarire, se sono recenti e
non hanno troppo sconvolto la salute dell’organismo. Con mezzi psichici, con la confidenza con la
buona persuasione , con discorsi sensati, a volte anche con [’inganno ben mascherato , si possono
presto trasformare in uno stato di benessere dell’animo (e con un regime di vita adatto anche in
uno stato di benessere del corpo) ” [4]

6.6 La prognosi

Parallelamente a tutte le altre discipline mediche, anche in medicina comportamentale la prognosi
puo variare da buona a infausta in base a diversi elementi, quali:

-L’esordio della patologia.
-L’eta del soggetto.

-Lataglia del soggetto, in particolar modo nei casi di aggressivita, ansia e I’iperattivita / ipersensibilita
che si manifestano con comportamenti produttivi.

-La presenza o meno di alterazioni dello sviluppo comportamentale, che rendono la prognosi
sfavorevole.

-La composizione del nucleo familiare e le sue reali possibilita di affrontare il cambiamento richiesto
dalla terapia comportamentale.

-L’utilizzo o meno del supporto farmacologico.

Per il medico omeopata la prognosi omeopatica di basa sulla legge di guarigione di Hering. Questa
legge prevede che la guarigione, in questo caso intesa come la scomparsa dei sintomi, avvenga
dall’alto verso il basso, dall’interno dall’esterno, dagli organi piu vitali ai meno vitali, e in ordine
inverso alla loro comparsa.

La prognosi dinamica proposta dal metodo di omeopatia pura tiene in considerazione il livello della
costituzione morbosa descritto al capitolo 6.4 .

Nel primo e secondo livello dove la totalita dei sintomi ha una manifestazione coerente , pur con
diversa intensita, la legge di guarigione potra facilmente essere promossa dall’utilizzo del rimedio
omeopatico. Grazie alla coerenza dei sintomi, infatti, sara piu facile individuare il rimedio
corrispondente con una prognosi favorevole.
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Mentre nel livello terzo e quarto, dove i sintomi si manifestano in modo incoerente, la legge di
guarigione non sara completa e per essere portata avanti dovranno essere scelti piu rimedi similari.
La prognosi in questo caso € meno favorevole.

6.7 Terapia

In Medicina del Comportamento la terapia e costituita sia dalla terapia psicologica che da quella
medica. Talvolta, la terapia medica puo essere facoltativa, per quei casi dove il problema
comportamentale presentato dall’animale non ¢ causato da uno stato patologico come ansia, fobia
depressione ecc.., ma solo da una scorretta gestione da parte del proprietario.

Come descritto da Patrick Pageat, le terapia psicologiche sono I’insieme dei mezzi terapeutici
finalizzati a modificare le reazioni del paziente, sia mediante apprendimenti che rispondono alle
regole del condizionamento operante, sia fornendo informazioni organizzate in modo da modificare
la sua percezione dell’ambiente. Le terapie psicologiche si distinguono in comportamentali, cognitive
e sistemiche o familiari. Gli animali che presentano problemi comportamentali devono essere
riabilitati attraverso le terapia psicologiche, che saranno calibrate in base alla problematica,
all’animale e al contesto familiare. [2]

Le terapie mediche, continua Pageat , devono mirare solo a restaurare la capacita di cambiamento
dell’animale, affinché possa partecipare efficacemente alla terapia.

All’inizio dello sviluppo della Medicina Comportamentale Veterinaria, gli studi sugli agenti
psicotropi utilizzabili negli animali da compagnia, avevano contribuito a sviluppare la comprensione
dei meccanismi neurofisiologici alla base dei disturbi comportamentali degli animali e alla loro
gestione. L’utilizzo dei farmaci psicotropi era diventato parte integrante della terapia dei problemi
comportamentale. Negli ultimi anni si e assistito ad un cambiamento da parte dei medici esperti in
comportamento, che ha visto ridurre la prescrizione di farmaci a fronte di un maggior sviluppo e
consapevolezza riguardo alle terapie psicologiche e le terapie alternative come la floriterapia,
I’omeopatia, il massaggio terapeutico ( T-Thouch), gli olii essenziali, integratori e la fitoterapia.

Al cambiamento ha contribuito, a mio parere, anche la scarsita dei farmaci psicotropi sicuri e
clinicamente studiati per i problemi comportamentali dei piccoli animali; ad oggi, infatti, nelle terapie
mediche vengono utilizzati principalmente antidepressivi e ansiolitici.

Le categorie farmacologiche maggiormente utilizzate sono: gli inibitori della ricaptazione della
serotonina ( SSRI), gli antidepressivi triciclici ( TCA), gli inibitori della monoaminossidasi IMAO e
le benzodiazepine.

Per gli SSRI la molecola maggiormente utilizzata € la fluoxetina al dosaggio di 0,5 -2 mg/kg ogni 24
ore nel cane ¢ .....nel gatto 0,5- 1 mg/kg ogni 24 ore . Questa molecola non € registrata per 1’utilizzo
negli animali, pertanto viene prescritto in deroga il farmaco ad uso umano. Come gli altri SSRI anche
per la fluoxetina il meccanismo d’azione consiste nel bloccare il reuptake della serotonina a livello
dei recettori 5-HT. La loro azione pu0 avere inizio entro 3-4 settimane, ma in alcuni casi anche 8 o
piu. Gli SSRI vengono utilizzati per 1 problemi comportamentali legati all’aggressivita, ansia, fobie
iperattivita e comportamenti compulsivi. La serotonina é strettamente coinvolta nella modulazione
della soglia di molti comportamenti percio gli SSRI possono avere una notevole influenza sui
problemi caratterizzati da elementi di impulsivita. [7]. La fluoxetina € una molecola con una buona
maneggevolezza negli animali e gli effetti collaterali sono principalmente irritazione
gastrointestinale, inappetenza, letargia e nervosismo.
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Per la classe dei TCA, la clomipramina ( molecola registrata per il cane in Italia) e la molecola
maggiormente utilizzata con il dosaggio di 1-2 mg/ kg ogni 12 ore nel cane e 0,5 mg/kg ogni 24 ore
nel gatto.

I TCA agiscono attraverso il blocco del reuptake della serotonina e della noradrenalina. Nel cane
vengono utilizzati per problemi di ansia e comportamenti compulsivi, mentre nel il gatto per il
controllo di manifestazioni ansiose quali marcature urinarie e autolesionismo da leccamento.
Anche se sono tollerati abbastanza bene dagli animali, i TCA possono dare piu effetti collaterali dei
SSRI, quali sedazione, secchezza delle fauci e ritenzione urinaria e fecale. Inoltre, possono portare
all’insorgere di disturbi della conduzione cardiaca in animali gia predisposti, ridurre la soglia di crisi
convulsive e in rari casi indurre agranulocitosi.

Gli IMAO agiscono come inibitori irreversibili della monoaminossidasi, un enzima che catabolizza i
neurotrasmettitori monoaminici intracellulari ( noradrenalina, adrenalina, dopamina, tiramina e
serotonina). In medicina veterinaria si utilizza la selegilina, molecola registrata per il cane, alla dose
do 0,5 mg/Kg ogni 24 ore. Ad oggi viene utilizzata principalmente per la gestione dei disturbi
cognitivi del cane anziano, caratterizzati da riduzione dell’attivita e delle interazioni sociali, stato
confusionale e alterazioni del ciclo sonno-veglia. Di relativa maneggevolezza, gli IMAO possono
dare problemi se associati ad altri farmaci psicotropi e alcuni farmaci inibitori non specifici delle
MAO come I’amitraz ( prodotto di vecchia generazione per zecche e altri parassiti), agli alfa 2 agonisti
e analgesici oppiacei.

Le benzodiazepine attivano i recettori per le benzodiazepine del Sistema Nervoso Centrale facilitando
il sistema GABA ( gamma amino butyric acid), aumentandone cosi I’azione inibitrice di tale sistema.

In Medicina Veterinaria vengono utilizzate per il loro effetto ansiolitico, sedativo e anticonvulsivante
e generalmente si utilizzano per il loro effetto ansiolitico nella gestione degli stati ansiosi e fobici.
L’alprazolam ¢ la molecola maggiormente utilizzata. Nel cane al dosaggio di 0,01 — 0,1 mg / kg ogni
12 ore e nel gatto 0,125-0,25 mg/gatto ogni 12 ore. Nonostante le benzodiazepine non presentino
particolari effetti collaterali a dosaggi medio bassi, a dosaggi maggiori si possono presentare effetti
collaterali quali sedazione, atassia, aumento dell’appetito e amnesia. L’effetto collaterale che
maggiormente preoccupa il medico prescrittore ¢ I’effetto disinibente sui comportamenti aggressivi,
pertanto deve essere prestata molta attenzione in caso di cani con aggressivita accertata o stati fobici
che possono sfociare in comportamenti aggressivi. Come per le persone, anche per gli animali sono
possibili fenomeni di dipendenza, che richiedono di aumentare spesso il dosaggio. Per ridurre i
fenomeni di dipendenza si consiglia di non utilizzare le benzodiazepine per piu di 15 giorni
consecutivi.

La terapia farmacologica, in Medicina Comportamentale Veterinaria, rimane un punto cardine per la
gestione di alcuni animali con gravi patologie comportamentali; in particolare per quelli che, a causa
di gravi forme di aggressivita e ansia, manifestano comportamenti produttivi importanti, che
necessitano di un contenimento farmacologico per ridurre gli incidenti verso le persone o altri animali
0 Verso se stessi.

Nella pratica clinica si presentano molti casi di animali con patologie del comportamento che non
richiedono 1’utilizzo di psicotropi, ma che hanno bisogno di un sostegno per gestire, prima e durante
la terapia riabilitativa comportamentale, stati ansiosi o fobici che, pur non mettendo in pericolo
I’incolumita delle persone o degli stessi animali, rendono difficile I’adattamento alle modificazioni
ambientali e alle relazioni.

Per la gestione di questi casi, ad oggi sono disponibili alcuni integratori alimentari a base di alfa
caseina o L.teanina (rispettivamente una proteina idrolizzata del latte e un derivato del the verde, che
hanno come azione quella di facilitatori del sistema inibitorio GABA), a base di triptofano,
precursore della serotonina e a base di feromoni appaganti di sintesi. Questi prodotti sono considerati
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naturali e privi di effetti collaterali e la terapia puo essere proseguita per molti mesi. La loro efficacia
nella riduzione di alcune manifestazioni ansiose e fobiche é interessante nella pratica clinica, ma
come tutti i farmaci non permette di lavorare sulle caratteristiche peculiari del soggetto.
Diversamente, con la Medicina Omeopatica € possibile lavorare sul paziente come singolo soggetto
con caratteristiche comportamentali, modalita adattative e reattive, esperienze di vita che lo
differenziano da altri soggetti e lo caratterizzano rendendolo unico nella manifestazione ed
espressione della sua patologia mentale, creando un percorso terapeutico realmente personalizzato,
sia nella terapia psicologica che medica.

A proposito delle terapia delle malattie mentali Hahnemann nel paragrafo 214 dell’Organon dell’arte
del guarire scrive “Ben poco mi resta da insegnare poiché esse si curano nella stessa maniera e non
altrimenti che tutte le altre malattie . In altre parole, esse si curano con medicamenti che, nella loro
patogenesi nell 'uomo sano, determinano [’insorgere di sintomi fisici e psichici piu simili che sia
possibile a quelli della malattia. ” [4]

7. CASI CLINICI

Di seguito sono riportati due casi clinici di due cani con differenti problemi comportamentali trattati
con il rimedio omeopatico.

7.1 Caso clinico di Perla

Segnalamento: Perla, cane meticcio incrocio tra un pinscher e un bassotto, femmina di 2 anni di
eta, sterilizzata a 1 anno di vita ( dopo il primo calore) . 4,1 kg.

Motivo della visita: Non dorme bene la notte e abbaia quando é sola a casa

Anamnesi remota: adottata a 2 mesi da una famiglia, era presente solo la mamma. Fin da piccola €
sempre stata una cagnolina iperattiva, che non sta mai ferma fisicamente e vuole sempre coccole. Da
sempre dorme male, ha un sonno agitato e ogni tanto abbaia la notte. Da quando ha un anno di eta
presenta alopecia non pruriginosa, localizzata sulla faccia ventrale del collo, faccia esterna del
padiglione auricolare e addome.

Anamnesi recente: dopo un breve soggiorno presso una pensione casalinga, avvenuto tre mesi prima
della visita, Perla abbaia quando ¢ sola in casa, mentre la proprietaria ¢ al lavoro. L’abbaio non ¢
costante, ci sono dei giorni in cui abbaia di piu, altri meno, ma la proprietaria non sa definire una
causa. Abbaia molto anche quando la proprietaria € in casa. Continua a dormire poco la notte e talvolta
abbaia. Ultimamente la proprietaria e costretta ad alzarsi anche 4-5 volte per notte per farla giocare,
poi tornano a dormire.

Anamnesi familiare: la proprietaria vive sola in un miniappartamento. Per lavoro, deve stare fuori
casa piu di otto ore di seguito, quindi, Perla rimane sola per molto tempo. Non & presente giardino,
ma quando la proprietaria € a casa fanno lunghe passeggiate. Tra qualche mese probabilmente si
trasferiranno a casa della sorella e Ii, Perla, avra un bel giardino e altri cani con cui giocare.

Esame comportamentale:
Comportamento alimentare:
- mangia crocchette al 30% di proteine,

- non mangia dalla ciotola ma solo dalle mani,
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- ha poco appetito,

- quando la proprietaria é a tavola elemosina cibo,

- ama molto la carne e il tonno, non mangia frutta e verdura,
Comportamento dipsico: nella norma.
Comportamento somestesico:

- nella norma, non si lecca eccessivamente, non ha prurito,

I’alopecia ¢ stata classificata dai colleghi come di origine genetica,

chiede molto contatto fisico,

sale in braccio in continuazione anche se non invitata,
- morde se le si toccano le zampe.
Comportamento eliminatorio:

- e stata abituata dalla proprietaria a sporcare nei panni dentro casa,
- in passeggiata sporca normalmente

Sonno:

- dorme a letto con la proprietaria,
- da sempre ha il sonno disturbato e si risveglia spesso, chiedendo di giocare o del cibo e poi
torna a dormire. Si sveglia anche 4-5 volte per notte soprattutto nell’ultimo periodo.

Comportamento esploratorio:

- e sempre in movimento,

- ama camminare tanto,

- 1n casa corre da un posto all’altro senza tregua,

- continua ad andare verso la finestra per guardare fuori,

- mentre si muove abbaia, con un abbaio eccitatorio.

- ama viaggiare in macchina, ma quando é in macchina abbaia perché vorrebbe viaggiare
seduta in braccio della proprietaria.

Comportamento aggressivo:

- morde se le vengono toccate le zampe o se viene disturbata mentre vuole stare tranquilla
(‘aggressivita da irritazione)

Comportamento sessuale:

- ogni tanto monta un peluche e il braccio della proprietaria.
Comportamento ludico:

- gioca con i suoi pupazzetti e giocattoli, ama il gioco solitario
Comportamento intraspecifico:

- in presenza di altri cani sconosciuti abbaia molto,
- ha stretto amicizia con un cane del vicinato, ma non con quelli della sorella con cui dovra
convivere in futuro.
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Altri comportamenti:

- Molto sensibile ai rumori, sobbalza facilmente e abbaia ad ogni piccolo rumore.
- Quando vede le immagini alla televisione, soprattutto se sono di animali, le abbia contro.
- In passeggiata tutti i sintomi migliorano, i rumori non le danno fastidio ed € molto ubbidiente

Sviluppo comportamentale:

- Pur avendo pochi dati la signora racconta che Perla non aveva fratelli ed e stata i primi due
mesi con la mamma in famiglia.

Osservazioni comportamentali alla visita

Molto socievole al mio arrivo, cerca subito il contatto fisico. Durante tutta la visita si muove
costantemente da una parte all’altra della casa, passando dalla finestra, per abbaiare ad ogni minimo
rumore, a me, saltandomi in braccio e chiedendo coccole, al divano, senza una reale organizzazione
sequenziale.

Visita clinica:

- Esame obiettivo generale nella norma.
- Dal qualche giorno la proprietaria riferisce brontolii alla pancia e meteorismo.
- Talvolta presenta starnuto inverso.

Fino ad oggi é stata tratta dai colleghi con alfa caseina 75 mg al di con lieve miglioramento
dell’abbaio mattutino, ma senza cambiamenti sul sonno e I’agitazione.

Diagnosi:
I livello: Sindrome HS HA stadio 1
Il livello: Perla presenta uno stato di ipervigilanza e ansia intermittente

11 livello: L’ambiente di vita di Perla & molto ristretto e poco stimolante e le ore passate da sola sono
molte. Questa situazione porta la cagnolina a vivere la sua naturale curiosita e attivita, tipica delle
razze come pinscher e bassotto, in modo innaturale cercando stimoli “ inesistenti” quali rumori
impercettibile, le immagini della televisione, i movimenti fuori dalla finestra.

Diagnosi differenziale:

- Sindrome da privazione sensoriale (SPS) stadio 1; nonostante la tendenza a reagire in modo
accentuato agli stimoli sia comune nelle due sindromi, il modo di manifestarsi nella SPS &
differente rispetto alla sindrome HS HA. Infatti, i cani affetti da ansia da privazione
presentano risposte comportamentali del tipo aggressivita da paura o inibizione associata ad
attivita di sostituzione. [2]

- Disocializzazione primaria; in questa patologia, che si presenta per lo piu in cuccioli separati
troppo presto dalla madre a cui € mancato il suo fondamentale ruolo educativo, i morsi inflitti
ai proprietari sono delle vere e proprie sequenze aggressive. Non € presente una alterata
durata del sonno. [2]

Prognosi:

La prognosi é piu favorevole nella sindrome HS HA allo stadio | se trattata prima della comparsa
dell’attivita sessuale.
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Nel caso di Perla, I’eta adulta, il contesto abitativo che non permette la completa espressione dei suoi
bisogni di compagnia e contatto e la genetica delle razze dalle quali deriva portano a formulare una
prognosi riservata.

Trattamento:

Volendo valutare questo caso clinico sotto il profilo della medicina allopatica, le possibilita
terapeutiche che possono essere proposte sono due. La prima con integratori alimentari a base di alfa
caseina a dosaggio di 30 mg /kg die o L- teanina al dosaggio di 5 mg /kg suddiviso in due
somministrazioni giornaliere, la seconda con fluoxetina a circa 1 mg/kg die in associazione ad alcune
modificazioni della gestione. La scelta tra ’una o 1’altra possibilita, nella mia valutazione tiene conto
di quanto i comportamenti produttivi siano di effettivo danno alla cagnolina o alle persone e della
disponibilita della proprietaria all’utilizzo di sostanze psicotrope. E’ fondamentale infatti tenere in
considerazione la percezione che i proprietari hanno del problema del loro cane per scegliere la terapia
adatta che consenta una buona compliance con il terapeuta. In questo caso la scelta sarebbe ricaduta
sugli integratori a dosaggio appropriato per 2 mesi e solo a seguito di un evidente insuccesso
terapeutico sarei passata alla fluoxetina.

La terapia psicologica nel primo periodo si basa sull’aumento del tempo dedicato alle uscite, la
gestione regolata dei pasti, il cambiamento della dieta abbassando la percentuale di proteina al 26%
¢ ’interruzione delle attenzioni quando Perla continua a muoversi in casa.

Follow up telefonici ogni 15 giorni per i primi 2 mesi e poi visita di controllo.

Questo caso clinico, in accordo con la proprietaria ¢ stato gestito con I’omeopatia, e di seguito riporto
I’analisi del caso secondo lo schema omeopatico.

I sintomi scelti per la repertorizzazione con radar opus 2.0.35 sono stati:

MIND- RESTLESNESS- move- must costantly

MIND — SENSITIVE — noise to, - slightest noise; to the
MIND - COMPANY - desire for - alone agg.; when:
MIND - HELD - desire to be held

SLEEP -WAKING - frequent — nigth

GENERALS - AIR - indoor air - agg

GENERALS - AIR ; in open air amel

STOMACH- APPETITE — capricious appetite

Il risultato della repertorizzazione, riportato nella foto 1, suggerisce alcuni rimedi dei quali scelgo
Coffea cruda perché copre i sintomi dei risvegli notturni e della grande sensibilita ai rumori.

Coffea cruda é una persone comunicativa, eccitata e sempre in movimento e laboriosa. Ha una grande
difficolta a rilassarsi. E’ ottimista, sempre eccitato e insonne. La sua insonnia ¢ legata al suo stato di
eccitazione gioiosa. E” un rimedio molto sensibile agli stimoli esterni, anche ai rumori piu leggeri.
E’ un rimedio per le nevralgie violente; ha un olfatto molto acuto puo avere tosse nervosa e asma.
La sessualita é spiccata e desiderata e ha un ottimo appetito.

I bambini come gli adulti coffea cruda hanno un enorme necessita di contatto fisico.

Nel libro Omeopatia Veterinaria Barbara Rigamonti nella sua introduzione a coffea cruda scrive “il
nostro coffea cruda non raggiunge lo spessore morale della clinica umana, dove c’¢ apprensione ¢
rimorso verso la famiglia e un’insonnia popolata da mille pensieri; in veterinaria Coffea appare piu
che altro come un animale giovane, molto sensibile alle emozioni, facilmente soggetto a cambiamenti
di umore, mite e ipersensibile. [5]
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Foto 1: repertorizzazione Perla tramite programma informatico radar opus 2.0.35

Diagnosi differenziale tra i rimedi
La diagnosi differenziale tra rimedi piu indicati in questo caso.

Arsenicum album: in Arsenicum e presente la grande irrequietezza motoria e mentale caratterizzata
da ansia e paura della morte che aggravano alla sera e nella notte. Il desiderio di compagnia e legato
alla necessita di arsenicum di appoggiarsi agli altri. Intestino e stomaco sono alcuni dei principali
organi bersaglio dove si manifesta lo scompenso. Presenta sete intensa a piccoli sorsi. E’ un rimedio
intossicato.

Perla pur presentando irrequietezza non presenta un grave stato ansioso, ma ipervigilanza e sensibilita
ai rumori.

lodium: dal punto di vista mentale lodium, in quanto alogeno, ¢ un rimedio che cerca I’indipendenza.
Il metabolismo ¢ fortemente accelerato e per questo presenta fame vorace e un’importante iperattivita
e magrezza. Gli organi maggiormente colpiti sono le ghiandole ( linfonodi e ghiandole endocrine ed
esocrine ) che manifestano indurimenti e gonfiori. Ha un’azione caustica sulle mucose.

Rhush toxicodendron: & un rimedio del reumatismo acuto e cronico con inflammazione del tessuto
fibroso (tendini, aponeurosi, legamenti). Presenta una importante agitazione fisica che gli impone di
essere sempre in movimento per trovare sollievo, ma poi si stanca e deve fermarsi. La sua rigidita é
sia mentale che fisica. Gli organi bersaglio sono la cute, con eruzioni vescicolari ed eczemi, il sistema
nervoso cerebrospinale e il tessuto fibro-muscolare e le mucose.

Perla non presenta le caratteristiche di lodium e Rhush toxicodendron

Diagnosi di livello energetico

I sintomi sono ben modalizzati ed espressi intensamente, pertanto posso formulare una diagnosi di
costituzione morbosa coerente e con energia vitale reattiva.

Prognosi omeopatica: favorevole
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Terapia:

Coffea cruda 30 CH granuli: 1 granulo 1 volta al giorno sciolti in poca acqua per i primi 3 giorni poi 1 granulo
3 volte al giorno.

Follow up telefonici:

Dopo 12 giorni e migliorato il sonno notturno, ora Perla si sveglia solo una volta. E’ bravissima fuori,
ma in casa abbaia ancora. Dal qualche giorno presenta prurito sotto il collo, dove si vuole far grattare.
Ha avuto per una sola giornata 3 episodi di vomito e diarrea che e stata gestita con un cambio
alimentare specifico per 10 giorni e ranitidina per os.

Dopo 30 giorni passiamo a coffea cruda 200 CH 1 granulo al giorno per 3 giorni.

Dopo la cura Perla sembra essere piu nervosa e ha un peggioramento dell’abbaio per qualche giorno,
poi pian piano sembra migliorare e, a circa 45 giorni dalla prima visita, Perla non abbaia piu al
mattino, quando la proprietaria va al lavoro.

Nella telefonata successiva la proprietaria lamenta che Perla continua ad abbaiare soprattutto alle
immagini della televisione, chiede sempre di salire in braccio e vuole avere un contatto fisico, come
se avesse bisogno di essere calmata; mangia poco soprattutto alla sera . Visto che i progressi non
continuano effettuo una nuova repertorizzazione ( Fig 2) scegliendo i seguenti sintomi:

MIND - ANXIETY - driving from place to place:

MIND - RESTLESSNESS - move - must constantly:

MIND - PLAYING - desire to play:

MIND - RESTLESSNESS - bed - driving out of:

MIND - RESTLESSNESS - anxious - walking; compelling - rapidly:
MIND - IRRITABILITY - noise, from:

MIND - FEAR - noise, from:

SLEEP - SLEEPLESSNESS - night:

VISION - ACUTE:

HEARING - ACUTE - noise; to:

. .
&8 “‘r*" g -"\}%Q«\“@V & .}A ;”V 5\\(\ Obﬁ @\e-\*é\ & C‘b' \9\0 'f( ;ého‘\’b&@é. &\\Ué‘s
4 7|8 0]11]12)13 |14 15|16 ]17]18|19]|20]21[22]23]:
sle|7]|7]|7]|7|6]|6|6]|]6|6|6|6|]6|6]s|s[s|[s][s]|s5][5]5

5 9|9 |12]12 9|9|o|8|8]|7]|9|9o|e|e|8|7]|7]|7

S. Cartella appunti § x

1. MIND - ANXIETY - driving fro (52) 1§ CUMCUMCUMCUMCUM O ) N O CUM UM CUN U 3 N2 AN AN S
2. MIND - RESTLESSNESS - mov.. (43) 1|/ 22 NN A G 2 M 2 N ) IS
3. MIND - PLAYING - desire to play (43) 1 | CLMCUMCUM 3 MU M CUNCZ BCEN ) CU U G L A8 A LA LA
4. MIND - RESTLESSNESS - bed (48) 1§ L2 MM UM LM S 2 0 LU SN CUN G U N S A A S
5. MIND - RESTLESSNESS - anxi (7 I3 A I LA LA L U LA L LS L o A o o el ]
6. MIND - IRRITABILITY - noise (6 SCUN NI I MU LGN A2 AL A L
7. MIND - FEAR - noise, fro (60) 2 N N2 20 20 U LR LM U U L 2 2 L L L L)
8. SLEEP - SLEEPLESSNESS - might (312) 1 | (.20 2 ) 2 N 2 3 2 M 20 2 2 23 33 2 S S L0 LN 2 LN LN CLM 2 3 2. 0 LN (2
9. VISION - ACUTE (59) S N 20 N2 22 N A LA LA L)
10. HEARING - ACUTE - noise; to  (99) 1| (20 20 30 S0 L0 L0 2.0 30 S0 20 20 20 L) 120 20 20 30 20 33 20 LA LI

Fig 2: repertorizzazione Perla tramite programma informatico radar opus 2.0.35
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Il rimedio da me scelto dopo questa repertorizzazione e Tarentula hispanica

Nel libro Omeopatia Veterinaria di Barbara Rigamonti tarentula hispanica viene descritta come un
soggetto ipercinetico e ansioso; la sua distruttivita puo essere scatenata da un rimprovero o dal fatto
che gli sia impedito qualcosa . La sua ansia richiede una costante attivita e soprattutto movimento
rapido e intenso. Il loro rapporto con I’alimento ¢ generalmente problematico e spesso presentano
anoressia o al contrario bulimia. Un importante caratteristica del rimedio ¢ I’iperestesia, la grande
sensibilita alle vibrazioni e ai suoni. E’ presente anche una avversione al tatto alla quale Tarentula
hispanica reagisce con rabbia. Anche i comportamenti sessuali sono marcati ed eccessivi. Migliora
all’aria aperta ¢ camminando. [5]

Riconsiderando tutto il quadro presentato da Perla Terantula hispanica sembra coprire buona parte
dei suoi sintomi, pertanto iniziammo la somministrazione alla 200 K gocce, 5 gocce al di.

Dopo un mese di terapia Perla & molto migliorata: di giorno non abbaia quasi piu, la notte riposa bene
e a parte qualche breve risveglio non ha piu chiesto di giocare o mangiare. Il pelo € ricresciuto. Con
la televisione reagisce sempre abbaiando. Sospendiamo quindi il rimedio.

7.2 CASO CLINICO DI BIRO

Segnalamento: Biro, cane maschio 4 anni castrato meticcio di taglia grande incrocio tra border collie
e pastore tedesco. 28 kg

Motivo della visita: Biro € seguito da me come veterinaria esperta in comportamento da parecchio
tempo per il suo stato di ansia e iperattivita. Nonostante viva da 4 anni con la proprietaria ancora non
si fida completamente di lei. Fino ad ora abbiamo gestito il suo stato emotivo utilizzando i fiori di
Bach con buoni risultati, ora propongo alla proprietaria di usare I’omeopatia visto che sono comparsi
anche dei sintomi fisici.

Anamnesi remota: adottato da cucciolo a circa 4 mesi, viveva insieme ad altri cani adulti. Quando
la proprietaria € andato a prenderlo lui era accucciato sopra un tappetino da solo in mezzo a molti
altri cani. Soffre fin da cucciolo di una displasia alle anche. Da cucciolo gli e stata diagnosticata una
grave displasia dell’articolazione coxofemorale di destra. E’ stato seguito con dei cicli di fisioterapia
per gestire il dolore. Ora & molto attivo, corre, salta e sta bene.

Anamnesi recente: Biro € un cane un po' difficile, molto ansioso. Vive con altri 2 cani femmine, una
Bovara del Bernese poco piu grande di lui e una cagnolina anziana. Vivono in una casa con giardino
in campagna.

Biro abbaia molto quando passa qualcuno vicino casa, e in generale abbaia tanto. Secondo la
proprietaria lui “ama sentire la sua voce”: abbaia soprattutto quando lei lo chiude fuori in giardino
e in risposta alla porta finestra che si chiude e fa rumore.

Ultimamente sono peggiorate le situazioni conflittuali con le cagne di casa, in particolare manifesta
troppa aggressivita verso la cagnolina anziana. La vuole dominare nonostante lui fisicamente sia
molto piu grande e forte di lei. Mentre con la Bovara lui non esagera mai nei litigi perché lei é piu
forte di lui. Nonostante gli sforzi della proprietaria per migliorare i rapporti, Biro non si fida di lei,
che vorrebbe al contrario avere un rapporto piu fisico; quando lei lo abbraccia o lo accarezza, come
dice la proprietaria “ fuori programma” lui si irrigidisce a appena puo si allontana.

Piange molto durante il giorno, pigola spesso per esprimere un suo disagio.

La proprietaria lo descrive cosi “ lui vive male, ha un’emotivita altissima e manifesta in modo forte
le sue emozioni”
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Anamnesi familiare: vive in una casa grande singola con giardino. Con lui ci sono altre due cagne;
una Bovara del Bernese di 5 anni e una meticcia di 13 anni.

La proprietaria vive da sola con loro ed e molto attenta nei loro confronti.

Esame comportamentale

Comportamento alimentare:

-mangia pasti cucinati dalla proprietaria.

-Ama la carne e il prosciutto.

Mangia con molto appetito, divora in pochi secondi la pappa, ma rimane molto magro
Comportamento dipsico: nella norma

Comportamento somestesico:

- Non ama essere coccolato al lungo, accetta due carezze, ma poi si allontana.

- In generale presenta delle difficolta nel contatto fisico intenso, reagisce irrigidendosi. Ha paura di
essere sorpreso da dietro le spalle, “€ come se si dovesse parare alle spalle”.

Comportamento eliminatorio: nella norma

Sonno:

- Dorme nel suo tappetino in soggiorno insieme alle altre cagne ma non vicino.

- Dorme bene tutta la notte

Comportamento esploratorio:

-E’ sempre in movimento.

-Quando entra in casa dal giardino é frenetico e si muove sempre tanto.

-Fuori esplora il suo giardino normalmente, se passa qualcuno nelle vicinanze abbaia molto
Comportamento Aggressivo:

-Manifesta un comportamento eccessivamente dominante verso la cagnolina anziana la quale a sua
volta ha un carattere forte ma fisicamente e debole.

- Con la Bovara del Bernese talvolta il gioco si trasforma in litigio ma si fermano poco dopo.

-Non presenta comportamenti aggressivi con le persone.

Comportamento ludico:

-Talvolta gioca fisicamente in modo pesante con la Bovara del Bernese.
Comportamento intraspecifico

-in passeggiata si fida molto dei cani

Altri comportamenti:

-In generale piange / pigola ogni qual volta deve manifestare un disagio o uno stato eccitatorio
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-Soffre molto se rimproverato, si acquatta dimesso come se fosse stato bastonato. Poi per alcune ore
rimane diffidente. Ci vuole molta gradualita affinché riprenda fiducia.

-Grande ipersensibilita acustica, uditiva e tattile.
- Ha paura dei temporali e dei botti.

Sviluppo comportamentale:

-non si hanno particolari notizie in merito.

- la proprietaria & andata a prenderlo in un posto dove era in stallo insieme ad tanti altri cani ¢ I’ha
trovato da solo sopra un tappetino.

Osservazioni durante la visita:

Biro mi accoglie festoso, emozionato. Quando mi siedo viene a prendere qualche coccola, ma poi
subito si allontana e gira attorno al tavolo pigolando. E molto irrequieto. Ogni tanto si distende,
sempre tenendo le distanze, ma tenendo il contatto visivo. Anche da disteso non si rilassa.

Il mio tono di voce calmo e i complimenti, fatti quando si avvicina, lo calmano e lo fanno rimanere
piu vicino a me.

Visita clinica:

Biro &€ molto snello nonostante mangi molto, ha una testa molto grande rispetto al corpo esile.
Il pelo é lucido.

Ha le labbra e il musetto rosso.

Sulle labbra sono presenti dei brufoli rossi.

Diagnosi
di I livello: non definibile

di Il livello: Biro presenta uno stato ansioso intermittente con ipervigilanza data dalla difficolta di
relazione sia con la proprietaria che con il gruppo cani di casa. Fa molta fatica a trovare il suo ruolo
nel gruppo, perché pur essendo il maschio, non ha abbastanza carattere per gestire le due femmine
che sono piu forti di lui dal punto di vista caratteriale. Fa di tutto per dimostrare di essere il primo.
Fobia dei temporali e dei botti.

di 11 livello: I’ambiente di vita e il gruppo sociale sono molto positivi. La proprietaria ¢ una persona
molto attenta e scrupolosa, desiderosa di comprendere meglio il comportamento dei suoi cani.

Diagnosi differenziale

- Sindrome HS HA (ipersensibilita - iperattivita): questa sindrome € stata descritta per la prima
volta da Patrick Pageat nel 1995. Claude Beata nel 1996 ha descritto due stadi, che si
distinguono per marcata diminuzione della durata del sonno ed assenza della sazieta
alimentare. | cani con HS HA reagiscono a qualunque stimolo (rumori, movimenti) anche i
pit banali e presentano una ipertrofia motoria con assenza della fase di arresto della sequenza
comportamentale. [1]

- Sindrome da privazione sensoriale: questa sindrome fa parte dei disturbi dello sviluppo
comportamentale del cane, dove si riscontra una non corretta omeostasi sensoriale. Nel primo
stadio e presente uno stato fobico che puo evolvere nel secondo stadio, detto stadio ansioso
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che e caratterizzato da una sintomatologia dominata da segni di inibizione e attivita sostitutive
[1].

Prognosi: buona. | comportamenti di Biro non sono cosi invalidanti per una vita sociale appagante e
il contesto familiare e sicuramente maturo per fare un cambiamento.

Trattamento: fino a questo momento ho sempre proposto 1’utilizzo dei fiori di Bach e il cambiamento
di atteggiamento della proprietaria verso Biro.

Dal punto di vista farmacologico, un soggetto come Biro, secondo la mia esperienza non necessita
di psicofarmaci, ma puo trarre beneficio da integratori a base di L — teanina o alfa caseina, per la
gestione degli stati ansiosi. Queste molecole stimolano il sistema inibitorio GABAergico riducendo
le manifestazioni ansiose, ma non possono modificare la rappresentazione che il cane ha del suo
mondo e il suo carattere.

In accordo con la proprietaria questo caso ¢ stato gestito con I’omeopatia.
I sintomi scelti per la repertorizzazione sono i seguenti:

MIND - RESTLESNESS — move- must constantly;

MIND WEEPING — whimpering;

MIND - SENSITIVE - external impressions, to all;

GENERALS - EMACIATION - appetite with emaciation; ravenous;
EXTREMITIES - PAIN - Hips —right;
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Foto 3 : repertorizzazione Biro tramite programma informatico radar opus 2.0.35

Il risultato della repertorizzazione, riportato nella foto 3, suggerisce alcuni rimedi. Il rimedio scelto
dopo questa repertorizzazione € Lycopodium clavatum
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Nel libro Omeopatia Veterinaria di Barbara Rigamonti Lycopodium clavatum viene cosi descritto:

“La gerarchia e la posizione sociale sono senz’altro al primo posto nella scala delle sue problematiche
e non puo esistere un animale Lycopodium clavatum senza conflitto riguardo al proprio ruolo e al
proprio valore. Tutto questo scaturisce da una mancanza di fiducia in sé stesso, che puo avere diverse
origini, ma e un dato di fatto per questo rimedio. Le cause di questa sostanziale insicurezza possono
essere molte: dalla mancanza di cure parenterali, all’abbandono a un trauma precoce; di fatto questo
animale é incerto nelle sue scelte e molto vulnerabile nelle relazioni, fino a manifestare una
sospettosita che ricorda I’atteggiamento sospettoso di Arsenicum. [5]

Per contro Lycopodium calvatum pu0 apparire falsamente sicuro di sé nelle situazioni in cui sa che
potra trovare consenso. Quando invece é trattato con fermezza e autorevolezza diventa accomodante.

Diagnosi differenziale:

Causticum: il nucleo di questo rimedio ¢ I’ingiustizia. In fase compensata & un soggetto anarchico di
tipo idealistico con un forte senso di giustizia sociale che si manifesta con qualsiasi tipo di autorita e
nei confronti di restrizioni fisiche e mentali. In fase scompensata ¢ il tipico dittatore che desidera
essere adulato diventando esigente e polemico.

Phosphorus: Il quadro mentale di Phosphorus e caratterizzato dalla sensazione di non essere amato
e di essere trascurato e reagisce mostrando agli altri affettuosita, amicizia e comprensione nella
speranza che il suo amore e le sue attenzioni vengano ricambiate. E’ un rimedio con tendenza
emorragica, e gli organi bersaglio sono fegato e reni.

Arsenicum Album: In Arsenicum troviamo 1’irrequietezza motoria e mentale. I cucciolo Arsenicum
puo apparire iperattivo e passa frequentemente da un’attivita all’altra. Quando sta male la sua ansia ¢
una sensazione di morte o comungue di grave minaccia, e si aggrava per la paura. Spesso manifesta
comportamenti rituali e ha abitudini molto rigide. L’appetito non ¢ vorace. Ha bisogno della
compagnia per ridurre il suo stato ansioso. Il momento piu critico di Arsenicum é la notte: e irrequieto
e fa fatica ad addormentarsi oppure si risveglia in preda all’ansia e alla paura [5].

Diagnosi di livello energetico

I sintomi che presenta non sono ben modalizzabili, ma sono intensi e coerenti tanto da aver permesso
di inquadrare il nucleo della sua sofferenza. In base a questi dati possiamo inquadrare il caso di Biro
in un I° livello energetico, con costituzione morbosa coerente e reattiva.

Prognosi: favorevole
Terapia: Lycopodium clavatum 1LM 5 gocce una volta al giorno.

Follow up telefonici: la proprietaria riferisce che dopo un mese di terapia Biro non manifestava piu
I’abbaio mentre lei chiude la porta e il rossore sul muso € scomparso insieme ai brufoli.

Dopo 3 mesi di Lycopodium clavatum 1LM la proprietaria scrive “ Siamo molto piu vicini d’animo
e ci capiamo meglio. lo ho smorzato i toni , ma ho notato che anche di fronte ai rimproveri recenti lui
non si chiude piu come prima. Accetta, aspetta che mi passi e torna. Anche la relazione fisica é
migliorata. Lui non sale in poltrona con me, perché c¢’¢ la Bovara, ma invece di andarsene si mette li
seduto e mi guarda. Se invece é carente di attenzioni allora mi sollecita piu caldamente leccandomi
0 mettendo il muso sulle gambe. Abbiamo raggiunto un nuovo punto di equilibrio. Non sono piu
tornate le eruzioni sul muso e fisicamente sta bene.

54



8. CONCLUSIONI

I casi clinici sopra descritti evidenziano come 1’omeopatia possa inserirsi nella gestione dei problemi
comportamentali degli animali dando valore alla singolarita del soggetto e non solo allo stato
patologico presentato. Al contrario, 1’utilizzo dei farmaci psicotropi o anche piu semplicemente di
nutraceutici puo solo portare ad una inibizione dei sistemi che regolano le risposte comportamentali,
ma non ad una trasformazione del loro comportamento. L’utilizzo del rimedio omeopatico aiuta molto
anche i proprietari a osservare il loro animale e a fare un percorso di crescita con lui, valorizzandone
gli aspetti positivi e accettando quelli difficili. Al contrario, I’utilizzo di psicofarmaci, portando ad
una inibizione comportamentale indotta, non consente spesso al proprietario di conoscere a fondo il
proprio animale e non consente spesso all’animale di modificare nel profondo le modalita con cui si
relaziona all’ambiente, ma solo di inibirle. VVa pero ricordato che i farmaci sono necessari in quelle
situazioni dove [’inibizione comportamentale ¢ consigliata per ridurre i rischi connessi
all’aggressivita o alle reazioni impulsive, che potrebbero danneggiare 1’animale stesso o le persone.
In questi casi I’omeopatia puo esser proposta come integrazione alla terapia farmacologica o inserita,
dopo un lungo lavoro di riabilitazione, nella fase di sospensione dei farmaci.
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