
Jednym z coraz częściej spotykanych za-
burzeń zachowania się psów jest lęk se-

paracyjny. Przeprowadzona w Stanach 
Zjednoczonych ankieta wśród właścicieli 
psów wykazała, że 17% psów, które są pod 
stałą opieką weterynaryjną, przejawia ob-
jawy kliniczne charakterystyczne dla tego 
zaburzenia (1). Zaburzenie to można uznać 
za swoistą „chorobę cywilizacyjną”, która 
dotyka psy, zwierzęta z natury społeczne, 
niezdolne do adaptacji w warunkach izo-
lacji od opiekunów. Lęk separacyjny jest 
zespołem zachowań psów charakteryzują-
cych się niepokojem, gdy pies zostaje sam 
lub jest oddzielony od osoby bądź osób, 
z którymi jest związany (2). Niepokój wy-
wołany nieobecnością opiekuna powoduje 
nasilenie reakcji lękowych, wynikiem cze-
go jest wokalizacja, zachowania destruk-
cyjne i nieprawidłowe zachowania elimi-
nacyjne, a nawet samookaleczenia (3). Inne 
objawy behawioralne to pobudzenie psy-
choruchowe (przemieszczanie się, krąże-
nie, inne działania powtarzalne).

Zaburzenie to może występować u psów 
dowolnej rasy, jednak w większości badań 
około 50% psów dotkniętych lękiem sepa-
racyjnym stanowią mieszańce. Również 
w badaniach porównujących dane demogra-
ficzne psów z lękiem separacyjnym z psami 
z grupy kontrolnej pula psów z lękiem sepa-
racyjnym zawiera większy odsetek mieszań-
ców niż psów rasowych (4). Może to być 
związane z dotychczasowymi doświadcze-
niami zwierząt – z tym, że były już porzu-
cone jeden lub więcej razy. Są one zarazem 
bardziej oporne niż psy rasowe na poprawę 
w wyniku leczenia (5). W większości badań 
lęku separacyjnego (4, 5, 6, 7) samce (kastro-
wane i niekastrowane) stanowią od 60 do 
70%, jednak inne prace podają w przybliże-
niu równy stosunek samców do samic (8, 9).

Główne czynniki wywołujące lęk sepa-
racyjny to: zła socjalizacja (lub jej brak), 
uwarunkowania genetyczne, zaburzenia 
w relacji człowiek – zwierzę, przemoc, cho-
roba i ból, traumatyczne przeżycia lub na-
gła zmiana w życiu zwierzęcia.

Brak odpowiedniej socjalizacji

Od 5 tygodnia życia szczenięta wykazują 
skłonność do reakcji lękowych w kontak-
tach społecznych. Lęk ten stopniowo nara-
sta do 12 tygodnia życia (do końca okresu 

socjalizacji). Brak pozytywnych kontak-
tów z ludźmi, obcymi psami i różnorod-
nym środowiskiem sprzyja tym reakcjom. 
Przykładem są psy, które boją się niezna-
nych miejsc, innych psów lub ludzi. Od-
czuwanie przez psa obawy w nieznanych 
dla niego sytuacjach może wynikać z bra-
ku wczesnej socjalizacji, np. niedostatecz-
nej ilości poznanych bodźców.

Predyspozycje dziedziczne

Każdy pies ma unikatowy zestaw genów 
odziedziczony po obojgu rodzicach, który 
warunkuje nie tylko jego cechy fizyczne, ale 
także psychiczne. Psy, które mają predys-
pozycje genetyczne do zaburzeń lękowych, 
charakteryzują się podwyższoną wrażliwo-
ścią sensoryczną (10). Przesadnie reagu-
ją na nieznane bodźce. Informacje o tem-
peramencie psa reproduktora i suki mogą 
być pomocne w eliminowaniu niekorzyst-
nych cech u potomstwa na drodze selekcji. 
Problemy lękowe wynikające z predyspo-
zycji dziedzicznych są zdaniem Lindsaya 
(10) bardzo trudne do wyeliminowania.

Przemoc

Jak wiadomo, psy karane i doświadczają-
ce przemocy mogą wykazywać stany lę-
kowe i doświadczać przewlekłego stresu. 
Związana z tym podwyższona wrażliwość 
może skutkować pojawieniem się lęku se-
paracyjnego.

Choroba oraz ból

Lęk przed bólem i chorobą obserwowany 
jest najczęściej u psów starszych, jednakże 
symptomy mogą wystąpić w każdym wie-
ku zwierzęcia. Psy, które w wieku szcze-
nięcym chorowały, częściej wykazują lęki 
separacyjne (3). Prawdopodobnie jest to 
związane z okazywaną im podczas cho-
roby większą uwagą i troską, prowadzącą 
w niektórych przypadkach do pojawienia 
się wyuczonej bezradności i nadmierne-
go przywiązania.

Traumatyczne przeżycia

Niepokój separacyjny może być wyni-
kiem wczesnych traumatycznych doświad-
czeń (3,10). Czynnikami sprzyjającymi 

rozwojowi lęku separacyjnego są też: od-
danie psa do schroniska lub ponowne od-
danie do schroniska (11). Badania prze-
prowadzone w Irlandii Północnej wśród 
1547 właścicieli, którzy adoptowali psa ze 
schroniska, wykazały występowanie zacho-
wań lękowych u 68,3% psów. Osoby te naj-
częściej (89,7%) zwróciły psa z powrotem 
do schroniska (12). Lęk separacyjny może 
być również spowodowany nagłą zmianą 
w życiu zwierzęcia, taką jak wyizolowanie 
z grupy rodzinnej, w której dotąd przeby-
wało, przeprowadzka do nowego domu czy 
zmiana rytuałów, do których zwierzę było 
przyzwyczajone.

Zaburzenia w relacji człowiek – zwierzę

Lęk przed odosobnieniem dotyka często 
zwierzęta, które w wieku szczenięcym wy-
tworzyły zbyt silną więź z właścicielem i za-
częły go traktować prawie jak swoją mat-
kę (nadmierne przywiązanie). Zdarza się 
to szczególnie często u szczeniąt odcho-
wanych bez matki lub zbyt wcześnie od 
niej odłączonych (10). Często sami wła-
ściciele doprowadzają do powstania lęku 
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separacyjnego, otaczając w początkowym 
okresie nadmierną opieką nowo nabyte 
szczenię lub psa adoptowanego ze schro-
niska (13). Zbyt emocjonalne podejście do 
zwierzęcia pogłębia fobię. Nadmierne przy-
wiązanie obejmuje zachowania zoriento-
wane na właściciela, jak podążanie za nim 
w domu, przebywanie w bliskim sąsiedz-
twie, szukanie kontaktu fizycznego, np. 
opieranie się, leżenie w nogach (14). Takie 
psy przejawiają niepokój, nawet gdy właści-
ciel wyprasza je z pomieszczenia, w którym 
przebywa, mimo że nie następuje faktycz-
na rozłąka. Nadmierna bliskość z właści-
cielem (np. spanie w jednej sypialni, cią-
głe rozpieszczanie, permanentny kontakt) 
wpływa na problemy z lękiem separacyj-
nym (15). Wiele psów z lękiem separacyj-
nym wykazuje niepokój, lgnie do właści-
ciela lub zastyga w bezruchu, gdy opiekun 
zaczyna rytuał szykowania się do wyjścia 
(bierze prysznic, ubiera się, zakłada buty, 
płaszcz czy bierze klucze). Zdarza się, że 
psy z lękiem separacyjnym są agresywne 
wobec wychodzącego właściciela, chwy-
tają go za odzież lub gryzą rękę dotyka-
jącą klamki, próbując w ten sposób zapo-
biec jego wyjściu.

Nie wszystkie psy z lękiem separacyj-
nym wyrażają uogólniony niepokój lub 
nadmierne przywiązanie do właściciela. 
Aby postawić ostateczną diagnozę, nale-
ży stwierdzić, czy w sytuacji, gdy pies zo-
staje sam lub jest oddzielony od osoby, od 
której jest uzależniony, wykazuje jeden lub 
więcej z poprzednio opisanych objawów. 
Przydatne może tu być nagranie zachowa-
nia psa, gdy pozostaje sam.

Objawy lęku separacyjnego

McCrave (za 10) wyróżnia trzy wzorce za-
chowań będące odpowiedzią na izolację 
od opiekuna. Są to: rezygnacja i cierpliwe 
czekanie na powrót właściciela, depresja 
(zwierzęta będące w tym stanie mogą nie 
przyjmować pokarmów, dopóki właściciel 
nie wróci do domu, a także wyć i skom-
leć), nadmierne pobudzenie objawiające 
się nadpobudliwością ruchową, drapaniem 
w drzwi, wzmożoną wokalizacją. Wiele 
zwierząt niszczy rzeczy osobiste domow-
ników (skarpetki, bielizny, poduszki). Psy 
niespokojne często szukają rzeczy osobi-
stych noszących zapach nieobecnego opie-
kuna. Zapach właściciela może powodować 
u psa wydzielanie endogennych opioidów, 
co fizjologicznie zmniejsza niepokój sepa-
racyjny. Innym objawem są nieprawidłowe 
zachowania eliminacyjne, nawet załatwia-
nie potrzeb fizjologicznych na meble. Na 
105 psów załatwiających się w domu pod-
czas nieobecności właściciela, 39% wyka-
zywało objawy lęku separacyjnego (16).

Psy z  lękiem separacyjnym wykazu-
ją często oznaki świądu w sytuacji, gdy 

z ekscytacją witają właściciela. Może to 
być wynikiem wydzielanej endorfiny. Pod-
czas intensywnych aktywnych powitań do-
chodzi do wyrzutu dużych ilości opioidów, 
których wydzielanie podtrzymywane jest 
na tym samym poziomie podczas kontak-
tu z właścicielem, ułatwiając w ten sposób 
fizjologiczne uzależnienie od jego obecno-
ści. Psy mające problem z separacją wyka-
zują wiele tych samych objawów, co ludzie 
uzależnieni od narkotyków (10). Zwierzę-
ta te są narażone na przewlekły stres prze-
rywany (17), co poważnie zaburza funkcje 
organizmu. Objawy tego stanu można po-
dzielić na trzy grupy:
1)	� Zachowania nieprawidłowe i stereoty-

pie: zaburzenia snu, zaburzenie funk-
cji poznawczych, brak skupienia i uwa-
gi, brak postępu w nauce, nadmierna 
aktywność motoryczna, nadwrażli-
wość na ból, stale rosnąca agresja, ssa-
nie fałdów skóry, nadgarstków, sutków 
(głównie suki), lizanie boków ciała, za-
chowania obsesyjne – nadmierna po-
budliwość, szczekanie, kopanie bez 
celu, niewłaściwe wykonywanie ćwi-
czeń – nadmierne wykonanie ćwicze-
nia w sposób sprzeczny z komendą (np. 
pies zamiast siadać gwałtownie równa 
do nogi), dwuznaczne zachowania – 
pies jest niepewny, zachowania wska-
zują na znajdowanie się psa na grani-
cy ucieczki lub ataku, gwałtowne od-
dawanie moczu „pod siebie” wskutek 
stresu lub zaraz po wystąpieniu czyn-
nika stresowego, ostrzegawcze oszcze-
kiwanie, koprofagia.

2)	� Somatyczne: owrzodzenia błony ślu-
zowej żołądka i jelit, spadek odporno-
ści, poliuria i polidypsja, zaniki mięśni 
oraz skóry, utrata sierści, brak apetytu, 
szybkie, płytkie zianie, napięcie mięśni 
– zesztywnienie ciała, wymioty i bie-
gunka (u psów pracujących dominują-
cym objawem jest biegunka), pocenie 
się na opuszkach kończyn, wzmożone 
ziewanie, ślinienie się, drżenie całego 
ciała i oblizywanie warg.

3)	� Zmiany w zachowaniach socjalnych: 
depresja, unikanie kontaktu z  innymi 
psami, postawa z obniżonym tułowiem 
(zgięte łokcie, nisko trzymany tułów, 
podwinięcie ogona, opuszczona głowa 
i małżowiny uszne).
Długotrwały stres powoduje w efekcie 

różnorakie dolegliwości fizyczne: napięcie 
mięśniowe, choroby układu pokarmowego 
(skręt żołądka, biegunka, wymioty), choro-
by układu krążenia, uszkodzenia dziąseł, 
zębów, kufy (przez gwałtowne żucie i gry-
zienie przedmiotów), zmiany w migdałkach 
i krtani spowodowane wyciem i szczeka-
niem. Długotrwały niepokój może mieć 
też szkodliwy wpływ na układ odporno-
ściowy (18), a także przyczynić się do roz-
woju anoreksji (10).

Metody terapii lęku separacyjnego

Leczenie lęku separacyjnego powinno opie-
rać się na kontroli środowiska, modyfikacji 
zachowania i farmakoterapii (1).

Modyfikacja zachowania

W modyfikacji zachowania zasadnicze zna-
czenie ma ustalenie harmonogramu dnia 
i stosowanie się do niego. Gdy zwierzę bę-
dzie w stanie przewidzieć porządek swo-
jego „psiego świata” (spacer, zabawa, po-
siłki), zmniejszy się jego niepokój. Nale-
ży określić zasady domowe i zobowiązać 
wszystkich domowników do ich przestrze-
gania. Zapewnienie psu wysiłku fizyczne-
go, zwiększenie częstotliwości ćwiczeń 
i  zabaw, wprowadzenie zabawy szarpa-
kiem jest pomocne w nauce pożądanych 
zachowań i pozwala rozładować napięcie.

Niezmiernie ważne w  terapii zacho-
wania jest:
1)	� Zastosowanie treningu posłuszeństwa 

– nauka reagowania na pojedyncze pro-
ste komendy („siad”, „waruj”, „zostań”), 
stosowanie kilku kilkuminutowych se-
sji szkoleniowych dziennie.

2)	� Zastosowanie treningu niezależności 
w celu redukcji nadmiernego przywią-
zania:
–	� rozdzielanie się z psem na początek 

na krótkie chwile, aby zwierzę na-
uczyło się, że jest w stanie poradzić 
sobie bez obecności właściciela,

–	� oduczanie psa chodzenia za opie-
kunem krok w krok poprzez naukę 
komendy „na miejsce”; wspomaga-
nie się gestem dłoni; pies ma pozo-
stać w wyznaczonym miejscu aż do 
zwolnienia go z komendy.

3)	� Stosowanie pochwał za posłuszeństwo.
4)	� Kontrolowanie uwagi poświęcanej psu: 

od chwili rozpoczęcia modyfikacji za-
chowania pies ma otrzymywać uwagę, 
gdy chce tego właściciel, a nie, gdy pies 
tego wymaga. Jeśli kładzie głowę na ko-
lanach właściciela, nie należy go gła-
skać, a wydać komendę „siad” lub „wa-
ruj” i pochwalić za posłuszeństwo. Jeśli 
pies skacze na właściciela, należy zigno-
rować go, nie nawiązując z nim kontak-
tu wzrokowego. Wskazane jest nagra-
dzać te zachowania, które są akcepto-
wane przez opiekuna.

5)	� Wykazanie konsekwencji i determina-
cji, nieprzerywanie szkolenia.
Ważne zasady modyfikacji zachowa-

nia to także: zaprzestanie retrospektyw-
nego karcenia i stosowania kar fizycznych, 
ignorowanie przylepności psa, prób zwró-
cenia na siebie uwagi, uczenie psa spokoju 
i posłuszeństwa, gdy właściciel jest w osob-
nym pomieszczeniu w domu. To szcze-
gólnie istotne u psów wykazujących nad-
mierne przywiązanie. Psy, które wykazują 
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nadmierne przywiązanie lub agresję zwią-
zaną z separacją, potrzebują planów (zale-
ceń) behawioralnych, które uwzględniają 
ich konkretne problemy (14).

Terapia zachowania powinna obejmo-
wać:
1)	� Odwrażliwianie psa na sygnały kojarzą-

ce się z wychodzeniem z domu: chodząc 
po domu, można trzymać klucze w ręku 
i nimi grzechotać, można pójść z toreb-
ką do łazienki, chodzić w butach itd.

2)	� Odwrażliwianie psa na rzeczywiste 
wyjście: w trakcie wykonywania jakiejś 
czynności można odejść na kilka se-
kund, np. wyjść za drzwi; należy zacząć 
od jednej sekundy wyjścia, następnie 
wrócić.

3)	� Zmianę rytuału wychodzenia – wska-
zane jest sporządzenie listy zachowań 
typowych przed wyjściem z domu i wy-
konywanie ich w różnej kolejności bez 
wychodzenia z domu.

Farmakoterapia

W celu zmniejszenia niepokoju separacyj-
nego i wsparcia modyfikacji zachowania 
mogą być zastosowane odpowiednie leki. 
Stosowanie farmakologii może zmniejszyć 
objawy lęku i pomóc w terapii zachowania. 
Redukcja lęku za pomocą leków przed za-
stosowaniem modyfikacji zachowania jest 
jak najbardziej wskazana z punktu widze-
nia dobrostanu zwierzęcia. W badaniach, 
w których oprócz zaleceń behawioralnych 
stosowano również leki, w porównaniu 
z grupą kontrolną wzrosła liczba zwierząt, 
które zareagowały na leczenie już w pierw-
szym tygodniu do miesiąca leczenia. W cią-
gu kilku miesięcy liczba psów, które wyka-
zały poprawę związaną z samą modyfikacją 
zachowania, zbliżyła się do liczby zwierząt, 
które wykazały poprawę w wyniku mody-
fikacji zachowań oraz leków (9, 19).

Najczęściej stosowanym, przynoszącym 
dobre efekty farmaceutykiem jest w tym 
przypadku klomipramina (Clomiprami-
ne; 20). U 47% psów zaobserwowano po-
prawę zachowania już w ciągu pierwszych 
dwóch tygodni od zastosowania leku (21). 
Duże badanie kliniczne w USA (n = 99) 
wykazało, że stan 73% psów po 12 tygo-
dniach stosowania klomipraminy (od 1 do 
2 mg/kg m.c., co 12 godzin) w połączeniu 
z modyfikacją zachowania uległ znacznej 
poprawie w porównaniu do 41% zwierząt 
z grupy kontrolnej, leczonej tylko za po-
mocą modyfikacji zachowania. Stan psów, 
które otrzymywały klomipraminę, popra-
wił się szybciej w odniesieniu do wywo-
ływania zniszczeń, defekacji i oddawania 
moczu w mieszkaniu (19). Jednak w bada-
niach przeprowadzonych w Wielkiej Bry-
tanii (6) z bardziej intensywnym progra-
mem modyfikacji behawioralnej wykaza-
no nieznaczne efekty jej stosowania na 

skuteczność terapii. W innych badaniach 
stwierdzono, że stosowanie feromonów 
okazało się równie skuteczne, co podawa-
nie klomipraminy.

Pomocne w terapii lęku separacyjnego 
są też: benzodiazepiny, neuroleptyki, pro-
gestageny i trójpierścieniowe leki przeciw-
depresyjne (4). Po 8 tygodniach u 72% psów 
leczonych fluoksetyną w połączeniu z mo-
dyfikacją zachowania wykazało poprawę 
w porównaniu do 50% psów otrzymują-
cych placebo (9). Znaczącą poprawę ob-
serwowano w odniesieniu do występowa-
nia niszczycielstwa i nadmiernej wokaliza-
cji. W odniesieniu do oddawania moczu, 
defekacji i ślinienia wyniki były porówny-
walne. Nie było żadnych różnic pomiędzy 
grupami w odniesieniu do ślinienia.

Innym zalecanym środkiem jest ami-
tryptylina (22). Farmaceutyk ten ma dzie-
więciokrotnie większe działanie w bloko-
waniu histaminy niż imipramina. Neuro-
leptyk acepromazyna (acetylopromazyna) 
jest stosowany w ostrych stanach lęku 
separacyjnego. Pozostałe leki stosowane 
w tych zaburzeniach to: alprazolam, bu-
spiron, klorazepat potasu, hydrokon, imi-
pramina i protryptylina. Stosowanie przez 
dłuższy czas leków psychotropowych łą-
czy się jednak z niepożądanymi skutkami 
ubocznymi. Nie każdy lek będzie tak samo 
skuteczny u wszystkich pacjentów, dlatego 
wobec braku zadowalających efektów po 
miesiącu należy wdrożyć inny schemat le-
czenia problemów behawioralnych. Daw-
ka leku przeciwlękowego powinna być oce-
niana w trakcie leczenia i w razie potrzeby 
zwiększona. Sherman (1) proponuje prze-
prowadzenie diagnostyki różnicowej w celu 
upewnienia się, że diagnoza lęku separa-
cyjnego jest prawidłowa i że nie występu-
ją jednocześnie problemy medyczne i be-
hawioralne.

Feromonoterapia

Według Simpsona (2) terapia feromonami 
to naturalny, bezpieczny sposób leczenia 
zaburzeń związanych z zachowaniem. Fe-
romony uspokajające (dog appeasing phe-
romone – DAP) są syntetycznym konge-
nerem, posiadającym właściwości natu-
ralnych psich feromonów wydzielanych 
przez gruczoły łojowe bruzdy międzysut-
kowej karmiącej suki. Zdaniem autorów, 
mimo że skuteczność feromonów zosta-
ła oceniona jedynie w odniesieniu do nie-
których specyficznych problemów be-
hawioralnych, zakres ich działania może 
obejmować szerokie spektrum redukcji 
stresu. Zaleca się je jako uzupełnienie te-
rapii w celu łagodzenie stanów związa-
nych z  separacją, jak: fobie i nadmierne 
przywiązanie, lęk u szczeniąt przebywa-
jących w nowym środowisku, podczas 
transportu czy u psów adoptowanych ze 

schroniska. Stosowanie feromonów może 
być także wykorzystane do poprawy do-
brostanu zwierząt w lecznicach weteryna-
ryjnych (w czasie badania i hospitalizacji) 
oraz u hodowców (oddzielenie od matki 
i transport). Badania wpływu feromonów 
(DAP) na 10 typowych objawów behawio-
ralnych związanych z separacją u hospita-
lizowanych psów wykazały (24) złagodze-
nie objawów, takich jak wypróżnianie się, 
nadmierne lizanie oraz krążenie po klatce. 
Feromony dostępne są w postaci dyfuzora 
(do pomieszczeń), obroży oraz w sprayu.

Metody alternatywne  
w terapii lęku separacyjnego

–– Tellington Touch (Ttouch) – to tech-
nika masażu opracowana przez dr Lin-
dę Tellington-Jones. Ttouch angażu-
je układ przywspółczulny, zmniejsza 
napięcie mięśni, spowalnia akcję ser-
ca i krążenie krwi, w efekcie redukując 
poziom stresu.

–– Kamizelka przeciwlękowa (Anxiety 
Wrap) – kamizelka opracowana przez 
Susan Sharpe, terapeutkę i szkoleniow-
ca. Jej działanie oparte jest na wyko-
rzystaniu zasad akupresury i masażu 
Ttouch. Równomierny ucisk powodu-
je rozluźnienie mięśni i redukcję stre-
su. Kamizelki Anxiety Wrap i Thunder-
shirt zalecane są m.in. dla psów obawia-
jących się burzy, petard, cierpiących na 
lęk spowodowany samotnym pozosta-
waniem w domu.

–– Klatka typu kennel – umieszczona 
w domu klatka, którą pies zaakceptu-
je jako bezpieczne miejsce schronienia, 
co pomoże mu zmniejszyć lęk. Niezbęd-
nym warunkiem działania jest przepro-
wadzenie przez właścicieli prawidłowe-
go treningu klatkowego.

–– Ziołolecznictwo – terapia ziołami może 
dawać dobre efekty w  leczeniu lękli-
wych psów. Przypuszcza się, że kombi-
nacja dziurawca z walerianą może przy-
nosić lepsze efekty w zwalczaniu obja-
wów depresji niż niektóre farmaceutyki 
(26), nie przeprowadzono jednak jak 
dotąd na szerszą skalę badań oceniają-
cych skuteczność tego środka i ewen-
tualnych działań niepożądanych efek-
tów. Dwa inne preparaty ziołowe, mo-
gące modulować cierpienie separacyjne, 
to: miłorząb japoński (ginkgo biloba) 
i kava kava. Prewencyjna dawka miło-
rzębu japońskiego łagodzi objawy stresu 
związanego z wyuczoną bezradnością 
psów i daje lepsze efekty niż stosowa-
nie diazepamu (27). Wiele badań wyka-
zało skuteczność ekstraktów kava (30% 
laktonów kava) w objawowym leczeniu 
lęku (28). Skuteczność ekstraktów kava 
kava wykazano również przy łagodze-
niu reakcji na separację u 8-dniowych 
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kurcząt (29). Podobne działanie u psów 
nie zostało na razie jednoznacznie po-
twierdzone, sprzeczne są też opinie ba-
daczy na temat ewentualnych skutków 
ubocznych. Pomimo to preparat jest 
powszechnie stosowany przez właści-
cieli, sam lub w połączeniu z dziuraw-
cem, często bez wytycznych medycz-
nych i wsparcia ze strony lekarza we-
terynarii (22). Jak wiadomo, preparaty 
ziołowe mogą współdziałać synergicznie 
z innymi lekami w sposób, który może 
być potencjalnie szkodliwy dla psa (30), 
należy zatem wykazać ostrożność w ich 
stosowaniu i wprowadzać je wyłącznie 
pod ścisłym nadzorem.

Podsumowanie

Ze względu na koszty finansowe i emocjo-
nalne nieleczony lęk separacyjny jest po-
wszechną przyczyną oddawania psa do 
schroniska dla zwierząt. Objawy związane 
z lękiem separacyjnym mogą osłabić więź 
człowiek – zwierzę, a brak odpowiedniego 
leczenia może doprowadzić nawet do eu-
tanazji chorego psa. Sherman (1) uważa, 
że pytania typu: „Czy pies wykazuje pro-
blemy związane z destrukcją lub zanie-
czyszczaniem domu” powinny być ruty-
nową częścią wywiadu przeprowadzonego 
przez lekarza weterynarii z właścicielami. 
Prawidłowa diagnoza może być postawio-
na jedynie w oparciu o historię przypad-
ku i po przeprowadzeniu diagnostyki me-
dycznej. W przypadku stwierdzenia oznak 
lęku separacyjnego wskazane jest jak naj-
szybsze wdrożenie działań zapobiegaw-
czych. Należy przy tym pamiętać, że dla 
osiągnięcia sukcesu niezbędna jest pełna 

współpraca ze specjalistą – lekarzem we-
terynarii i zoopsychologiem oraz konse-
kwentne działania ze strony właścicieli psa.
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Zielonka pastwiskowa jest tanią i war-
tościową paszą, która dostarcza wiele 

naturalnych składników odżywczych. Pa-
sze zielone są bogatym źródłem karoteno-
idów i witaminy E. Zwierzęta przebywające 
na słońcu mogą syntetyzować spore ilości 
witaminy D3. Z tych względów występu-
ją sezonowe zmiany zawartości witamin 
w organizmie, a mleko i mięso pozyska-
ne od zwierząt wypasanych na pastwisku 
stanowią bogate źródło tych składników.

Zbadano zmiany stężeń beta-karotenu, 
witaminy E i kwasu askorbinowego w oso-
czu krwi bydła zachodzące w ciągu roku. 
Wyprowadzenie zwierząt na pastwisko 
spowodowało wzrost zawartości beta-ka-
rotenu i witaminy E. Wzrost ten był wol-
niejszy u cieląt niż u krów. W ciągu czte-
rech tygodni od zmiany sposobu żywienia 
na żywienie oborowe doszło do znacz-
nego obniżenia się stężenia beta-karote-
nu. Stężenie kwasu askorbinowego było 

wyższe zimą niż latem. Zwrócono uwagę 
na niskie stężenie witaminy E u cieląt ssą-
cych (1). W innej pracy przeanalizowano 
zmiany zawartości beta-karotenu i retinolu 
w surowicy krwi krów. Najniższe stężenia 
tych związków odnotowano od paździer-
nika do kwietnia, a najwyższe w czerwcu 
i lipcu, kiedy krowy przebywały na pastwi-
sku. Efektem ograniczonego dostępu do 
świeżej zielonki na początku i pod koniec 
sezonu pastwiskowego było niższe stęże-
nie zarówno beta-karotenu, jak i  retino-
lu. Stwierdzono, że w przypadku bardzo 
dużej podaży karotenoidów spada efek-
tywność przekształcania beta-karotenu 
do retinolu (2).

Sezonowe zmiany stężeń niektórych wi-
tamin wynikają ze zmian w składzie daw-
ki pokarmowej. Przeprowadzono takie 
badania dotyczące zawartości karoteno-
idów w paszach powszechnie stosowanych 
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