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Rozpoznawanie i leczenie 
zespołu lęku separacyjnego 
u psów

lek. wet. Jolanta Łapińska
Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt „Na Paluchu” w Warszawie

Lęk separacyjny jest przyczyną silnego niepokoju odczuwanego przez psy oraz ich opiekunów i wymaga inter-
wencji. Leczenie lęku separacyjnego jest procesem złożonym i obejmuje poprawę relacji między psem a opieku-
nem, farmakoterapię, terapię behawioralną i modyfikację środowiska. Tylko holistyczne podejście do zaburzenia 
daje trwały efekt terapeutyczny, którego nie da się osiągnąć, stosując wyłącznie ćwiczenia.

Lęk separacyjny (LS) jest zespołem zachowań charakte-
ryzujących się niepokojem spowodowanym samotnym 

pozostawaniem w domu lub oddzieleniem od osób, z który-
mi pies jest związany. Niepokojowi towarzyszą nasilone re-
akcje lękowe objawiające się m.in. wokalizacją, zachowa-
niami destrukcyjnymi, nieprawidłowymi zachowaniami 
eliminacyjnymi czy samookaleczeniem. Mogą pojawić się 
także inne objawy towarzyszące wyżej wymienionym, na 
przykład pobudzenie psychoruchowe, nieustanne prze-
mieszczanie się, krążenie, dyszenie, nadmierne ślinienie się.

Zespół lęku separacyjnego (ZLS) może rozwinąć się pod 
wpływem szeregu czynników, takich jak (4):
•	 brak odpowiednio przeprowadzonej socjalizacji i habitu-

acji w okresie szczenięcym
•	 czynniki genetyczne – częściej występuje u psów, które 

mają predyspozycje genetyczne do zaburzeń lękowych 
lub charakteryzują się podwyższoną wrażliwością sen-
soryczną, na przykład chartów

•	 rodzaj relacji z opiekunem (aktualnym, poprzednim)
•	 traumatyczne przeżycia (porzucenie, pobyt w schronisku, 

silna burza w czasie samotnego pobytu w domu, śmierć 
domownika, na przykład drugiego psa)

•	 choroba, ból, podeszły wiek
•	 długotrwały brak samotnego przebywania w domu.

Jednym z najważniejszych czynników wpływających na 
rozwój ZLS jest rodzaj relacji psa z opiekunem. Badania 
przeprowadzone nad relacjami pies–człowiek pozwoliły 
na wyodrębnienie, podobnie jak w relacjach dziecko–
matka, trzech typów przywiązania (1):
•	 Bezpieczny styl przywiązania (u ludzi występuje w 66% 

przypadków) – oparty na poczuciu bezpieczeństwa, 
pewności siebie, niezależności i samodzielności. Dzięki 
takiej relacji pies swobodnie eksploruje nieznane oto-
czenie, jest ciekawy nowych zjawisk, angażuje się w in-
terakcje z psami i ludźmi oraz akceptuje niezależność 
opiekuna.

•	 Lękowo-ambiwalentny styl przywiązania (u ludzi wystę-
puje w 19% przypadków) – charakteryzuje się brakiem 
poczucia pewności siebie i samodzielności u psa. W ta-
kiej relacji pies nie jest pewny tego, czy opiekun pospieszy 
mu z pomocą i wsparciem lub jest nieustannie przez nie-
go wspierany i traci samodzielność. W związku z tym sta-
le upewnia się o obecności opiekuna, odczuwa silny  
lęk przed rozstaniem, gwałtownie protestuje na samą 
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możliwość rozłąki oraz sprzeciwia się próbom uspokoje-
nia przez osoby trzecie.

•	 Unikający styl przywiązania (u ludzi występuje w 15% 
przypadków) – powoduje poczucie odrzucenia u psa. 
Pies jest często karany za próby nawiązania bliskiego 
kontaktu fizycznego z opiekunem i w związku z tym uczy 
się unikać go i ignorować. Pies stosuje strategie obronne, 
takie jak tłumienie uczuć negatywnych lub fałszywe oka-
zywanie pozytywnych.

W każdym przypadku LS powinno się dokładnie przeana-
lizować, razem z domownikami, ich relacje z psem, ponie-
waż przyczyną zaburzenia może być nadopiekuńczość 
lub nadmierna kontrola z ich strony. Uświadomienie im 
tego aspektu i nakłonienie do zmiany postępowania wo-
bec czworonoga jest jednym z kluczowych czynników 
sukcesu terapii.

Innymi ważnymi czynnikami ryzyka LS są brak odpowied-
niej socjalizacji i habituacji (2) oraz traumatyczne przeży-
cia. Pozostawienie nieprzygotowanego na to szczenięcia 
samego w nowym domu na długie godziny jest dla niego 
na tyle traumatycznym przeżyciem, że może skutkować 
rozwojem ZLS. Osobniki wzięte z hodowli w późniejszym 
wieku, na przykład 8-9 miesięcy, które nie przebywały ni-
gdy same, tylko zawsze w obecności innych psów, także 
mogą prezentować objawy ZLS. W takiej sytuacji pomoc-
na może okazać się obecność drugiego psa.

Podeszły wiek często wywołuje nawrót lub nasilenie obja-
wów LS u psów, u których już ten problem występował.

Leczenie LS jest długotrwałe, mozolne i trudne zarówno 
dla psa, jak i dla opiekuna, dlatego tak ważna jest profilak-
tyka, która obejmuje:
•	 stopniowe przyzwyczajanie psa do nieobecności do-

mowników poprzez ich zamykanie się w innym pomiesz-
czeniu, a następnie krótkie wyjścia z domu, wydłużane 
stopniowo, w miarę osiąganych postępów

•	 budowę prawidłowej relacji z psem, dającej mu możli-
wość samodzielnych działań, a także wzajemne posza-
nowania osobistej przestrzeni każdego domownika, 
w tym również psa

•	 budowanie pewności siebie i poczucia bezpieczeństwa 
psa poprzez zapewnienie mu:
– dobrych interakcji z psami
– sukcesów w zabawie
– możliwości wyboru i podejmowania decyzji

•	 dostarczanie atrakcyjnych zajęć wspierających samo-
dzielność psa, takich jak wydobywanie jedzenia z zaba-
wek typu Kong czy podawanie psu gryzaków w innym po-
mieszczeniu niż to, w którym przebywają domownicy.

ZLS może objawiać się w różny sposób, w zależności od 
temperamentu i osobowości psa. U psów introwertycz-
nych częściej występuje rezygnacja i cierpliwe czekanie 

na powrót opiekuna, przywoływanie domowników poprzez 
wycie i skomlenie, depresja. Zwierzęta będące w tym stanie 
mogą nie przyjmować pokarmu i nie interesować się pozo-
stawionymi zabawkami czy smakołykami, dopóki opiekun 
nie wróci do domu. U psów ekstrawertycznych może wy-
stępować silne pobudzenie objawiające się nadmierną ak-
tywnością ruchową, drapaniem w drzwi i próbami wydo-
stania się z mieszkania oraz wzmożoną wokalizacją. Psy 
często znoszą na posłanie rzeczy osobiste pachnące nie-
obecnym opiekunem, mogą niszczyć te rzeczy lub inne 
przedmioty. Możliwe są także nieprawidłowe zachowania 
eliminacyjne podczas nieobecności domowników.

Kluczowymi czynnikami skuteczności terapii są prawidło-
wa ocena zachowania oraz jego przyczyny i w zależności 
od przyczyny zachowania dobór odpowiedniego sposobu 
postępowania (3).

Podłożem zachowania może być: 
•	 Lęk przed samotnym przebywaniem w zamkniętej prze-

strzeni, jaką jest mieszkanie – w takim przypadku pro-
blem nie występuje, gdy ktoś z domowników lub znajoma 
psu osoba jest w domu. Pies nie podąża także stale za 
domownikiem poruszającym się po mieszkaniu.

•	 Nadmierne przywiązanie do opiekuna – charakteryzuje 
się nieustannym podążaniem psa za nim po domu, lę-
kiem przed utratą z nim kontaktu, nawet gdy opiekun nie 
wychodzi z domu.

W obu powyższych przypadkach największe nasilenie 
problemowego zachowania występuje natychmiast po 
wyjściu domowników.
•	 Nuda – niepożądane zachowania pojawiają się po dłuż-

szym czasie samotnego przebywania w domu, na przy-
kład po 3-4 godzinach, podczas gdy tuż po wyjściu do-
mowników pies jest w stanie spokojnie spać.

•	 Motywacją do takich zachowań jak wskakiwanie na blaty 
stołów, przeszukiwanie szafek może być chęć wykorzy-
stania podczas nieobecności domowników okazji do eks-
ploracji miejsc niedostępnych dla psa podczas ich obec-
ności domu.

W każdym z wymienionych przypadków postępowanie 
terapeutyczne jest inne, dlatego tak ważne jest określenie 
przyczyny problemowego zachowania. Kluczem do suk-
cesu jest codziennie nagrywanie filmów rejestrujących 
zachowanie psa podczas nieobecności domowników, co 
umożliwia monitorowanie zmian w nasileniu pobudzenia 
przez cały czas gdy pies pozostaje sam w domu. Powin-
no się mierzyć czas, który pies spędza w ruchu lub leżąc, 
oraz dokładnie analizować miejsca, w których pies się 
kładzie (pod drzwiami czy w głębi mieszkania), a także to, 
jakie czynności go uspokajają, a jakie pobudzają (4).

Bardzo ważne jest, aby uświadamiać opiekunom psów, że 
istotą zaburzenia nie jest problematyczne dla nich albo 
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ich sąsiadów zachowanie pupila, ale przede wszystkim 
lęk i stres nieustannie odczuwane przez psa, które oprócz 
cierpienia powodują także negatywne skutki dla zdrowia 
fizycznego i psychicznego.

Skutki długotrwałego LS można podzielić na trzy grupy: 
•	 zachowania nieprawidłowe, jak na przykład zaburzenia 

snu, zaburzenie funkcji poznawczych, brak skupienia 
uwagi, trudności w uczeniu się, nadmierna aktywność 
motoryczna

•	 zmiany somatyczne, na przykład owrzodzenia błony ślu-
zowej żołądka i jelit, spadek odporności, uszkodzenia 
dziąseł, zębów, kufy spowodowane intensywnym gryzie-
niem przedmiotów, zmiany w migdałkach, krtani spowo-
dowane wyciem i nadmiernym szczekaniem

•	 zmiany w relacjach z ludźmi i zwierzętami charaktery-
zujące się postępującym brakiem pewności siebie 
w kontaktach społecznych i unikaniem interakcji z in-
nymi psami.

Leczenie ZLS to złożony proces, nie polegający wyłącznie 
na ćwiczeniu wychodzenia z domu, ale składający się 
z kilku obszarów terapeutycznych, które powinny być za-
stosowane łącznie, aby przyniosły oczekiwany efekt. Te 
obszary to: 

Poprawa relacji domowników z psem poprzez zmianę 
zachowania domowników mającą na celu modyfikację 
stylu przywiązania, w tym budowanie pewności siebie 
i samodzielności psa. Poprawa relacji to także nauka 
wzajemnego respektowania przestrzeni osobistej i nieza-
leżności. Przykładem działań poprawiających samodziel-
ność i  niezależność mogą być spacery bez smyczy 
w bezpiecznym otoczeniu, umożliwiające niezależność 
w kontaktach z innymi psami. Na poprawę relacji wpływa 
także obniżenie poziomu frustracji domowników wynika-
jącej z poczucia uwięzienia w domu przez psa. Dlatego od 
samego początku terapii doradzam opiekunom zwierzę-
cia, aby korzystali z pomocy osób trzecich, kogoś z rodzi-
ny, petsittera, sąsiada. Taka współpraca umożliwia im 
normalne życie w trakcie terapii, wyjście do kina, znajo-
mych. Jest to niezwykle ważny czynnik sukcesu, ponie-
waż frustracja domowników hamuje postęp terapii.

Terapia behawioralna to kolejny obszar działań. Polega 
ona na wykorzystaniu technik modyfikacji zachowania 
psa – habituacji, czyli przywykania do samotnego zosta-
wania wskutek ekspozycji na daną sytuację, odwrażliwia-
nia na czynności związane z wychodzeniem i przeciwwa-
runkowania, czyli budowania pozytywnych skojarzeń 
pomiędzy samotnym zostawaniem w domu a czymś 
przyjemnym, na przykład smakołykami, zabawami zwią-
zanymi ze zdobywaniem jedzenia.

W związku z tym, że wokalizacja pojawia się najczęściej 
nie później niż 3,25 minuty, a niszczenie 7,13 minuty po 

wyjściu domownika, pierwsze wyjścia muszą być zdecy-
dowanie krótsze, aby nie doprowadzić do wystąpienia 
problemowego zachowania (8). Przy niszczeniu sprzętów 
w domu stosuje się technikę przekierowania psa z nisz-
czenia na gryzienie gryzaków, szukanie smakołyków 
w zabawkach. Bardzo ważne, aby przekierowanie nastą-
piło, zanim pojawi się niechciane zachowanie, czyli należy 
nakierować psa na pożądane zachowanie, zanim wyjdzie 
się z domu.

Kluczowym elementem terapii jest podzielenie jej na eta-
py i stosowanie zasady, że nie można przejść do etapu 
trudniejszego, jeżeli nie uzyska się całkowitej poprawy za-
chowania i rozluźnienia psa na etapie łatwiejszym. Naj-
częściej popełnianym błędem jest wydłużanie czasu nie-
obecności domowników, gdy pies nie jest spokojny 
podczas krótszej rozłąki. W takim przypadku nie można 
oczekiwać poprawy.

Modyfikacja środowiska, czyli wprowadzanie zmian 
w otoczeniu psa, które pomogą złagodzić wpływ bodź-
ców docierających z zewnątrz. Przykładem może być za-
słonięcie okna, jeżeli widok za oknem źle działa na psa, 
albo emitowanie białego szumu bądź włączenie radia, je-
żeli dźwięki z klatki schodowej lub sąsiednich mieszkań 
pobudzają zwierzę. To także wyeliminowanie czynników 
pobudzających, na przykład odłączenie dzwonka domo-
fonu, jeżeli jest taka potrzeba.

Zastosowanie klatki kennelowej u psa cierpiącego na LS 
może być narzędziem pomocnym w terapii, jeżeli pies po-
zostawiony w domu okalecza się lub jeżeli ewidentnie le-
piej czuje się w ograniczonej przestrzeni. Pragnę podkre-
ślić fakt, że klatka nie jest rozwiązaniem problemu LS 
i  powinna być traktowana wyłącznie jako narzędzie 
wspierające leczenie zaburzeń zachowania. Oznacza to, 
że terapię należy prowadzić tak długo, aż finalnie pies bę-
dzie w stanie zostawać spokojnie sam bez konieczności 
zamykania go w  klatce. Wielokrotnie obserwowałam 
przypadki traktowania klatki jako docelowego sposobu 
rozwiązania problemu. Psy były wówczas zamykane 
w klatkach na noc oraz na czas wyjścia domowników do 
pracy i różnych wyjść popołudniowo-wieczornych. Po 
zsumowaniu czasu spędzonego w klatce w czasie nie-
obecności domowników i w nocy podczas snu okazywa-
ło się, że psy przebywały w zamknięciu po 18-19 godzin 
dziennie. Myślę, że nikt nie ma wątpliwości, że jest to znę-
canie się. Dlatego uczulam, aby nie kończyć procesu tera-
peutycznego na wprowadzeniu klatki, tylko doprowadzić 
leczenie do końca, czyli do uzyskania stanu, w którym 
pies będzie zostawał w domu spokojnie sam bez klatki 
lub w otwartej klatce z możliwością wyboru.

Najważniejszym wsparciem leczenia LS jest farmakotera-
pia. Zastosowanie leków w ZLS jest konieczne, ponieważ 
zmniejszają one lęk odczuwany przez psa, a  zatem 
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zmniejszają jego cierpienie, co wpływa na poprawę jako-
ści życia czworonoga (6). Leki łagodzą objawy proble-
mów behawioralnych, a terapia behawioralna i modyfika-
cja środowiska likwidują przyczynę. Dlatego zawsze 
trzeba prowadzić równolegle działania w tych trzech ob-
szarach. Leki dobiera się w zależności od objawów, a tak-
że odpowiednio do sytuacji. Jeżeli wymagany jest na-
tychmiastowy efekt, raczej nie stosuje się leków 
o działaniu opóźnionym w czasie.

W leczeniu lęku separacyjnego wykorzystywane są głów-
nie leki przeciwlękowe i przeciwdepresyjne, które mogą 
być stosowane w mono- i politerapii. Najczęściej poda-
wane leki to (7):

TCA (klomipramina, amitryptylina) – z uwagi na ich opóź-
nione działanie (efekty mogą być widoczne dopiero po 
3-4 tygodniach) nie powinny być stosowane, gdy koniecz-
ny jest szybki efekt terapeutyczny. W celu osiągnięcia 
przyspieszonego efektu terapeutycznego można je łą-
czyć z benzodiazepinami podawanymi doraźnie przed 
wyjściem z domu.

SSRI (fluoksetyna, sertralina, fluwoksamina) – wskazane 
przy pobudzeniu, zalecane w połączeniu z lekiem prze-
ciwlękowym.

SARI (trazodon) – działa szczególnie skutecznie na ob-
szary mózgu związane z  aktywnością motoryczną, 

Tabela I. Propozycje doboru leków w zależności od objawów LS

OBJAWY LĘKU SEPARACYJNEGO PROPONOWANE LEKI

Silne pobudzenie, krążenie, niszczenie, 
ziajanie, ślinienie się 

•	 propranolol + fenobarbital
•	 fluwoksamina + klonidyna*

Pobudzenie ruchowe, chęć wydostania 
się z mieszkania, niszczenie drzwi, 
okien, samookaleczenie

•	 fluwoksamina + klonidyna*
•	 fluoksetyna + klonidyna*
•	 fluwoksamina + gabapentyna lub pregabalina
•	 fluoksetyna + gabapentyna lub pregabalina
•	 trazodon w monoterapii albo w połączeniu z gabapentyną lub pregabaliną

Załatwianie potrzeb fizjologicznych 
w domu

•	 amitryptylina w monoterapii lub w połączeniu z doraźnie podawanymi benzodiazepinami
•	 klomipramina w monoterapii lub w połączeniu z doraźnie podawanymi benzodiazepinami 

Wycie, szczekanie •	 fluwoksamina + klonidyna*
•	 fluoksetyna + klonidyna*
•	 trazodon
•	 amitryptylina w monoterapii lub w połączeniu z doraźnie podawanymi benzodiazepinami
•	 klomipramina w monoterapii lub w połączeniu z doraźnie podawanymi benzodiazepinami

* Ostrożnie u psów starszych lub z niewydolnością układu krążenia.

Tabela II. Proponowane dawkowanie leków (7)

LEK DAWKOWANIE U PSA

Alprazolam 0,01-0,1 mg/kg co 8 godz.

Amitryptylina 2 mg/kg co 12 godz.

Diazepam 0,5-2,2 mg/kg co 4-6 godz. lub na godz. przed zadziałaniem bodźca

Fluoksetyna 0,5-1 mg/kg co 12-24 godz.

Fluwoksamina 1 mg/kg co 12-24 godz.

Gabapentyna 2-5 mg/kg co 12 godzin do 10-20 mg/kg co 8-12 godz.

Klomipramina 2-3 mg/kg co 12 godz. 

Klonazepam 0,05-0,2 mg/kg co 12-24 godz. (niskie dawki co 8 godzin)

Klonidyna 0,01-0,05 mg/kg co 12 godz.

Oksazepam 0,2-1 mg/kg co 12-24 godz.

Propranolol w połączeniu z fenobarbitalem •	 propranolol 1-2 mg/kg co 12 godz.
•	 fenobarbital 2-3 mg/kg co 12 godz.

Pregabalina 2-4 mg/kg co 12 godzin (12)

Sertralina 1 mg/kg co 24 godz.

Trazodon 1,7-9,5 mg/kg co 8-24 godziny
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dlatego dobrze sprawdza się przy pobudzeniu ruchowym 
i niszczeniu.

BZD (alprazolam, klonazepam) – zalecane do stosowania 
doraźnego, szczególnie przy fobii dźwiękowej, jeżeli prze-
widywana jest burza w czasie gdy pies będzie sam, a tak-
że w połączeniu z TCA, SSRI.

Leki przeciwpadaczkowe (gabapentyna, pregabalina) – 
stosowane w połączeniu z TCA, SSRI, SARI.

Agonista receptorów alfa-2-adrenergicznych (klonidy-
na) sprawdza się dobrze w fobii dźwiękowej i lęku panicz-
nym.

Z uwagi na fakt, że farmakoterapia stanowi znaczącą 
część leczenia LS, konieczna jest bliska współpraca be-
hawiorysty zwierząt z lekarzem weterynarii, która pozwo-
li na dobór leków i modyfikację dawek. ZLS jest bardzo 
złożony, dlatego wymaga dokładnej analizy zachowania 
psa, podążania za zmianami tego zachowania oraz dopa-
sowania terapii do konkretnego zwierzęcia i objawów.

ANALIZA PRZYPADKU

Czteroletni pies rasy pit bull red nose po traumatycznych 
przeżyciach związanych z porzuceniem znajdował się 
w domowym hotelu, gdzie na izolację reagował bardzo 
silnym pobudzeniem połączonym z intensywnymi próba-
mi wydostania się z pomieszczenia. Próby te wiązały się 
z uszkodzeniami ciała psa i dużymi zniszczeniami w po-
mieszczeniu (ryc. 1-4). Z  uwagi na okaleczanie ciała 
i zniszczenia pies został zamknięty w boksie wewnętrz-
nym z drzwiami z bardzo solidnych prętów metalowych. 
Próbował je sforsować (ryc. 5), doznając obrażeń ciała 
(ryc. 6). W tym przypadku w ramach farmakoterapii za-
stosowałam trazodon w dawce 2,5 mg dwa razy dziennie 
w politerapii z klonidyną w dawce 0,02 mg/kg dwa razy 
dziennie. W połączeniu z terapią behawioralną i stopnio-
wym przyzwyczajaniem psa do przebywania w ograni-
czonej przestrzeni przyniosło to poprawę. Pies nie próbo-
wał wydostać się z klatki, ale wokalizował (film). Na tym 
etapie został adoptowany, opuścił hotel i trafił do domu 
z liczną rodziną i bardzo ograniczonym czasem samotne-
go przebywania w domu, co przyniosło zdecydowaną 

Ryc. 1. Zniszczenia wynikające z bardzo intensywnych 
prób wydostania się z pomieszczenia dokonywanych 
przez czteroletniego psa rasy pitbull red nose.

Ryc. 2. Zakończona sukcesem próba sforsowania drzwi.
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Ryc. 3, 4. Próba wydostania się przez okna, skutkująca poranieniem psa.

Ryc. 5. Pręty w boksie wewnątrz budynku wyłamane 
przez opisanego psa.

Ryc. 6. Rana po sforsowaniu kraty w wewnętrznym 
boksie.
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poprawę zachowania. Stopniowo wycofano stosowanie 
klatki, a następnie farmakoterapii.

W przypadku braku postępów leczenia mimo zastosowania 
powyższych działań doradzam rozważenie nowego domu 
dla psa, z innym typem rodziny, w którym nie pozostawałby 
długo sam i w którym domownicy zbudowaliby z psem inne 
relacje. Podejmując takie rozważania, należy obiektywnie 
ocenić możliwości zapewnienia komfortowego życia psu 

i kierować się przede wszystkim jego dobrem. Badania 
pokazują, że u psów mieszkających w domu z jedną doro-
słą osobą lęk separacyjny występuje 2,5-krotnie częściej 
niż u  tych, które mieszkają z  wieloosobową rodziną  
(4, 10). W swojej praktyce miałam kilka przypadków zmia-
ny domu przez psa z rozwiniętym LS i w każdym z tych 
przypadków zakończyła się ona sukcesem.

SUMMARY
Diagnosis and treatment of canine separation anxiety
Separation anxiety can cause much distress to dogs and their owners 
and requires appropriate intervention. Separation anxiety therapy is 
a complex process that involves improving dog-owner relationships, 
pharmacotherapy, behavioural therapy and environmental modification. 
Only a holistic approach brings a lasting effect that is not achieved by 
using only exercises.

Key words: separation anxiety, separation related disorder, dog–owner 
attachment style

Ryc. – M. Bubrowska-Kopik

© Medical Tribune Polska sp. z o.o. 

ZOBACZ FILM
Zachowanie czteroletniego pitbulla red nose  
w czasie ćwiczeń zostawania w klatce 
kennelowej po trzech tygodniach stosowania 
farmakoterapii

Zeskanuj QR code lub wpisz adres strony:
magwet.pl/filmy/films/5856
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