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PSYCHOFARMAKOLOGIA 
W TERAPII ZABURZEŃ 
ZACHOWANIA  
U PSÓW I KOTÓW –  
WSKAZANIA I PRAKTYCZNE  
ASPEKTY

PSYCHOFARMAKOLOGIA STANOWI ISTOTNY ELEMENT MEDYCYNY BEHAWIORALNEJ ZWIERZĄT, JEDNAK W PRAKTYCE 
KLINICZNEJ JEST NADAL STOSOWANA STOSUNKOWO RZADKO. CELEM ARTYKUŁU JEST OMÓWIENIE ROLI FARMAKOTERAPII 
W LECZENIU ZABURZEŃ ZACHOWANIA U PSÓW I KOTÓW ORAZ PRZEDSTAWIENIE ZASAD JEJ RACJONALNEGO 
WYKORZYSTANIA. PODKREŚLONO ZNACZENIE WŁAŚCIWEJ DIAGNOSTYKI, OBEJMUJĄCEJ WYKLUCZENIE PRZYCZYN 
SOMATYCZNYCH ORAZ IDENTYFIKACJĘ PODŁOŻA EMOCJONALNEGO OBSERWOWANYCH ZACHOWAŃ.  
OMÓWIONO PODSTAWY NEUROBIOLOGICZNE DZIAŁANIA LEKÓW PSYCHOTROPOWYCH ORAZ ICH WPŁYW NA POZIOM 
POBUDZENIA I ZDOLNOŚĆ UCZENIA SIĘ. PRZEDSTAWIONO WSKAZANIA DO WŁĄCZENIA FARMAKOTERAPII, CELE LECZENIA 
ORAZ NAJCZĘSTSZE BŁĘDY POPEŁNIANE W PRAKTYCE KLINICZNEJ. PODKREŚLONO, ŻE FARMAKOTERAPIA POWINNA 
STANOWIĆ ELEMENT KOMPLEKSOWEGO POSTĘPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO, UZUPEŁNIAJĄCEGO TERAPIĘ BEHAWIORALNĄ 
I ZARZĄDZANIE ŚRODOWISKIEM. 
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Temat numeru 

 

P
sy cho far ma ko lo gia sta no wi 
waż ny ele ment me dy cy ny be -
ha wio ral nej zwie rząt. Ni niej -
szy ar ty kuł oma wia ro lę far ma -
ko te ra pii w le cze niu za bu rzeń 

za cho wa nia oraz za sa dy jej sto so wa nia 
w prak ty ce kli nicz nej. Po mi mo ro sną cej 
do stęp no ści wie dzy, sto so wa nie le ków 
psy cho tro po wych na dal bu dzi wąt pli wo -
ści za rów no wśród opie ku nów zwie rząt, 
jak i le ka rzy we te ry na rii (1, 2). Oba wy te 
czę sto wy ni ka ją z nie peł ne go zro zu mie -
nia me cha ni zmu dzia ła nia le ków oraz 
prze ko na nia, że far ma ko te ra pia za stę pu -
je le cze nie przy czy no we. 

 

Za cho wa nie pra wi dło we a pa to lo gia 
 
W oce nie pa cjen ta pre zen tu ją ce go za cho -
wa nia pro ble mo we klu czo we zna cze nie 
ma roz róż nie nie mię dzy za cho wa niem 
miesz czą cym się w nor mie ga tun ko wej 
a ob ja wem za bu rze nia. Nie każ de za cho -
wa nie nie po żą da ne sta no wi pa to lo gię. 
W wie lu przy pad kach ob ser wo wa ne re -
ak cje są: 
• pra wi dło we, lecz nad mier nie na si lo ne, 
• nie ak cep to wa ne przez opie ku na, 
• wy ni ka ją ce z nie wła ści wej ko mu ni ka cji 

lub wa run ków śro do wi sko wych. 
W ta kich sy tu acjach pod sta wo we zna -

cze nie ma mo dy fi ka cja śro do wi ska oraz 
edu ka cja opie ku na. Na to miast w przy -
pad kach, w któ rych do mi nu ją cą ro lę od -
gry wa ją sil ne emo cje, ta kie jak lęk, nad -
mier na fru stra cja, wy so ki po ziom 
po bu dze nia, sa ma te ra pia be ha wio ral -
na mo że być nie wy star cza ją ca (2, 3). 

 

Kon tro wer sje wo kół sto so wa nia le ków 
 

Jed nym z naj częst szych nie po ro zu mień 
do ty czą cych far ma ko te ra pii jest prze ko -
na nie, że lek po wi nien bez po śred nio „roz -
wią zać pro blem”. Le ki psy cho tro po we nie 
zmie nia ją bez po śred nio sto sun ku zwie -
rzę cia do bodź ca. Ich dzia ła nie po le ga 
na mo du lo wa niu re ak tyw no ści ukła du 
ner wo we go po przez: 
• ob ni że nie po zio mu po bu dze nia, 
• zmniej sze nie in ten syw no ści re ak cji 

emo cjo nal nych, 
• zwięk sze nie zdol no ści do ucze nia się  

(1, 4). 
Do pie ro w ta kich wa run kach moż li we 

jest sku tecz ne pro wa dze nie te ra pii be ha -
wio ral nej. 

 

Zna cze nie dia gno sty ki 
 

Pra wi dło wa dia gno za sta no wi pod sta wę 
sku tecz ne go le cze nia. Okre śle nia ta kie 
jak „agre sja” czy „lęk” opi su ją ob ja wy, 

a nie jed nost ki cho ro bo we. Bez iden ty -
fi ka cji me cha ni zmu le żą ce go u pod ło ża 
za cho wa nia do bór te ra pii mo że być nie -
ade kwat ny. Nie zbęd nym ele men tem po -
stę po wa nia jest rów nież wy klu cze nie 
przy czyn so ma tycz nych. Ból oraz cho -
ro by ogól no ustro jo we mo gą istot nie 
wpły wać na za cho wa nie pa cjen ta (5). 
Za cho wa nie jest wy ni kiem zło żo nej in -
te rak cji: 
• czyn ni ków emo cjo nal nych, 
• po trzeb fi zjo lo gicz nych, 
• do świad czeń, 
• śro do wi ska, 
• pre dys po zy cji ge ne tycz nych (6). 

 

Pod sta wy neu ro bio lo gicz ne 
 

Z per spek ty wy kli nicz nej po moc ne jest 
roz pa try wa nie za bu rzeń za cho wa nia 
w kon tek ście funk cjo no wa nia ukła dów 
neu ro prze kaź ni ko wych. Ukła dy se ro to -
ni ner gicz ny, do pa mi ner gicz ny, no ra dre -
ner gicz ny oraz GABA-er gicz ny od gry -
wa ją klu czo wą ro lę w re gu la cji 
po bu dze nia, kon tro li im pul sów oraz re -
ak cji emo cjo nal nych (7). Za bu rze nia ich 
funk cjo no wa nia mo gą pro wa dzić do nad -
mier nej re ak tyw no ści, im pul syw no ści 
oraz trud no ści w ada pta cji do bodź ców 

śro do wi sko wych. Le ki psy cho tro po we 
nie dzia ła ją wy łącz nie uspo ka ja ją co – ich 
za da niem jest mo du la cja ak tyw no ści tych 
ukła dów i przy wró ce nie rów no wa gi neu -
ro bio lo gicz nej (4, 8). 
 

Ce le far ma ko te ra pii 
 
Ce lem far ma ko te ra pii nie jest bez po śred -
nia zmia na za cho wa nia, lecz stwo rze nie 
wa run ków umoż li wia ją cych je go mo dy -
fi ka cję. Do naj waż niej szych efek tów kli -
nicz nych na le żą: 
• zmniej sze nie po zio mu lę ku i na pię cia, 
• ob ni że nie po bu dze nia, 
• pod nie sie nie pro gu re ak cji, 
• po pra wa ja ko ści snu i ape ty tu, 
• uła twie nie pro ce sów ucze nia się. 

Wy so ki po ziom po bu dze nia zna czą co 
ogra ni cza zdol ność pa cjen ta do prze twa -
rza nia in for ma cji oraz ada pta cji do zmie -
nia ją cych się wa run ków (3). 

 

Wska za nia do sto so wa nia le ków 
 

Far ma ko te ra pię na le ży roz wa żyć w przy -
pad ku, gdy: 
• za cho wa nie ma pod ło że emo cjo nal ne, 
• in ten syw ność re ak cji unie moż li wia pro -

wa dze nie te ra pii be ha wio ral nej, 
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• pa cjent nie wy ka zu je zdol no ści do ha -
bi tu acji, 

• wy stę pu je prze wle kły stres lub ob ni żo -
ny do bro stan, 

• pro blem ma cha rak ter uogól nio ny lub 
po stę pu ją cy, 

• moż li wo ści mo dy fi ka cji śro do wi ska są 
ogra ni czo ne. 
Do naj częst szych wska zań na le żą: za -

bu rze nia lę ko we w tym uogól nio ne za -
bu rze nie lę ko we (GAD) i lęk se pa ra cyj -
ny, fo bie, ze spół stre su po ura zo we go 
(C -PTSD), ze spół dys funk cji po znaw -
czych (CDS), za bu rze nia od ży wia nia 
(np. pi ca), za bu rze nia kom pul syw ne oraz 
nie któ re for my agre sji (2, 9). 

 

Do bór le cze nia 
 
Do bór far ma ko te ra pii po wi nien być pro -
ce sem wie lo eta po wym i obej mo wać: 
• po sta wie nie roz po zna nia, 
• iden ty fi ka cję do mi nu ją cych emo cji, 
• ana li zę me cha ni zmów neu ro bio lo gicz -

nych, 
• do bór od po wied niej gru py le ków,  
• oce nę ry zy ka dzia łań nie po żą da nych 

i in te rak cji. 
Klu czo we zna cze nie ma rów nież wła -

ści wa ko mu ni ka cja z opie ku nem, obej -

mu ją ca omó wie nie ce lów te ra pii oraz cza -
su ocze ki wa nia na efekt kli nicz ny. 

 

Naj czę ściej sto so wa ne gru py le ków 
 
W prak ty ce kli nicz nej za sto so wa nie znaj -
du ją m.in.: 
• se lek tyw ne in hi bi to ry wy chwy tu zwrot -

ne go se ro to ni ny (SSRI), 
• trój pier ście nio we le ki prze ciw de pre syj -

ne (TCA), 
• le ki prze ciw lę ko we, 
• le ki prze ciw pa dacz ko we (w wy bra nych 

przy pad kach). 
Wy bór pre pa ra tu po wi nien być każ do -

ra zo wo do sto so wa ny do in dy wi du al ne go 
przy pad ku. 

 

Naj częst sze błę dy te ra peu tycz ne 
 
Do naj czę ściej ob ser wo wa nych błę dów 
na le żą: 
• brak dia gno sty ki so ma tycz nej, 
• nie wła ści we roz po zna nie pro ble mu, 
• sto so wa nie far ma ko te ra pii bez te ra pii 

be ha wio ral nej, 
• nie ade kwat ne daw ko wa nie lub zbyt 

krót ki czas te ra pii, 
• nie do sta tecz na ko mu ni ka cja z opie ku -

nem. 

Ko mu ni ka cja z opie ku nem 
 
Sku tecz ność te ra pii za le ży w du żej mie -
rze od wła ści wej współ pra cy z opie ku -
nem. Na le ży prze ka zać in for ma cje do ty -
czą ce: ocze ki wa ne go cza su dzia ła nia le ku, 
moż li wych dzia łań nie po żą da nych oraz 
ko niecz no ści łą cze nia far ma ko te ra pii 
z te ra pią be ha wio ral ną. 
 

Ogra ni cze nia w prak ty ce kli nicz nej 
 
Po mi mo ro sną cej licz by pu bli ka cji, far -
ma ko te ra pia w me dy cy nie be ha wio ral nej 
na dal jest sto so wa na sto sun ko wo rzad ko. 
Przy czy ną są naj czę ściej: 
• ogra ni czo ny czas wi zy ty, 
• brak do świad cze nia w za kre sie psy cho -

far ma ko lo gii, 
• oba wy zwią za ne ze sto so wa niem le ków 

psy cho tro po wych (2). 
Mo że to pro wa dzić do sy tu acji, w któ -

rej pa cjen ci nie otrzy mu ją le cze nia istot -
nie po pra wia ją ce go ich do bro stan. 

 

Pod su mo wa nie 
 
Far ma ko te ra pia sta no wi waż ny ele ment 
le cze nia za bu rzeń za cho wa nia, jed nak nie 
po win na być trak to wa na ja ko sa mo dziel -
na me to da te ra peu tycz na. Na le ży pa mię -
tać, że le ki psy cho tro po we: nie za stę pu ją 
te ra pii be ha wio ral nej, lecz umoż li wia ją jej 
sku tecz ne pro wa dze nie oraz nie eli mi nu -
ją przy czy ny pro ble mu, ale two rzą wa run -
ki do je go roz wią za nia. Naj lep sze efek ty 
uzy sku je się w ra mach po dej ścia kom -
plek so we go, obej mu ją ce go współ pra cę le -
ka rza we te ry na rii, be ha wio ry sty zwie rząt 
oraz opie ku na zwie rzę cia. ● 
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