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15 Fobie dzwiekowe

Emily D. Levine

Wstep

Strach przed glo$nymi dzwigkami jest problemem behawio-
ralnym zglaszanym czgsto u pséw i znacznie rzadziej u kotow.
Przyczyna tej dysproporcji moze by¢ nie tyle mniejsze nasi-
lenie problemu, ile tendencja kotéw do reagowania w sposob,
ktory nie jest uciazliwy dla whascicieli (np. ucieczka i chowa-
niem sig).

Najczgsciej strach u pséw wywotuja grzmoty, fajerwerki,
odgtosy silnika samochodowego lub wystrzalty z broni. Ciaggle
niewiele wiadomo o mechanizmach lezacych u podstaw strachu
zwiazanego z glosnymi dzwigkami. Ryzyko niepowodzenia te-
rapii ma zwigzek z brakiem mozliwosci rozpoznania, co bylo
przyczyna strachu, a przez to niemoznoscia dobrania planu le-
czenia i ustalenia rokowania.

Jednym z czynnikow ryzyka niecheci do glosnych dzwiekow
u psOw jest wezesniejsze traumatyczne doswiadczenie zwigzane
z hatasem. Jednak 60% opickundéw uwaza, ze nie byto ono udzia-
tem ich zwierzgcia. Oznacza to, ze inne mechanizmy musza by¢
takze odpowiedzialne za nabywanie strachu przed dzwigkami.
W publikacjach dotyczacych ludzi wymienia si¢ spoteczng fa-
cylitacje, brak habituacji, uwrazliwianie oraz stresozalezng dys-
habituacjg. Pojecia te sa wyjasnione w dalszej czgsci rozdziatu.

W tym rozdziale okre$lenie ,,nadmierna reakcja na glosne
dzwigki” bedzie uzywane jako ogdlny termin oznaczajacy lek
zwiazany z dzwigkami, strach wywolany dzwigkiem, a takze
fobie dzwickowe. Nalezy pamigtaé, ze nie sg to okreslenia toz-
same. Lek, strach i fobie charakteryzuja si¢ odmiennymi wta-
Sciwosciami (rye. 15.1). Mimo to okreslenia te czesto w litera-
turze uzywane sg wymiennie. Dotyczy to zwlaszcza lgku i stra-
chu. Natomiast termin fobia jest naduzywany przy opisywaniu
zachowan zwiazanych z nadmierna reakcja na glosne dzwigki,
gdzie poprawniejszym rozpoznaniem bytby strach lub lek.

Wiedza na temat zwigzkdéw miedzy funkcjami zachowania
a neurofizjologia stuchu, behawioralnej odpowiedzi na bodziec
awersyjny, genetyki i Srodowiska, w ktorym dorastal oraz obec-
nie przebywa pies, jest niezb¢dna, aby zrozumie¢ mechanizm
zwiagzany z silna reakcja na dzwieki, dokona¢ prawidtowego
rozpoznania i zaproponowac skuteczny plan leczenia.

Lek przewidywanie niebezpieczefistwa lub zagrozenia, ktérego zr6-
dto moze, ale nie musi, by¢ okreslone; zachowanie lekowe moze
wystepowac mimo braku bodzca wzbudzajacego

Strach prawidfowa, angazujaca cate ciato odpowiedz organizmu na za-

grazajacy bodziec; sktada sie z reakdji fizjologicznej, emocjonal-

neji zmiany zachowania; zwiazana jest z konkretnym bodzcem;
jezeli zwierze nie ma kontroli nad sytuacja, strach moze prze-
ksztatcic sie w lek

Fobia uporczywy strach, pozbawiony funkcji adaptacyjnej i niepropor-

cjonalny do bodzca/sytuadji

Rycina 15.1. Definicje leku, strachu i fobii

Neurofizjologia i funkcjonalne
znaczenie stuchu

Stuch odgrywa ogromna role w przetrwaniu zwierzecia. Po-
zwala na wykrycie dzwigku i ustalenie miejsca jego pocho-
dzenia. Zwierz¢ powinno takze by¢ w stanie rozpozna¢ rodzaj
dzwigku (Carlson, 2004). Styszenie jest niezbedne do komu-
nikacji z przedstawicielami wlasnego gatunku, reprodukcji
oraz, w kontekscie nadmiernej reakcji na dzwiegki, identyfikacji
odgtosow, ktore moga stanowié¢ zrodto spotecznego lub fizycz-
nego zagrozenia. Po ustyszeniu zagrazajacego lub nieznanego
sygnatu i ustaleniu jego zrédta zwierz¢ ma mozliwos¢ ucieczki
od niego.

Stuch moze poméc w ocenie zar6wno sytuacji, jak i stopnia
zagrozenia w oparciu o cechy bodzca dzwigkowego (np. gtos-
nos¢), co umozliwia natychmiastowa reakcje. Dopiero potem
dzigki zaangazowaniu wyzszych czynnos$ci poznawczych za-
grozenie jest precyzyjniej okreslane.

Za pierwszy etap slyszenia odpowiada ucho. Malzowina
uszna pomaga w przekazaniu dzwigku do kanatu stuchowego.
Nastepnie z komorek receptorowych w uchu srodkowym (na-
rzadu Cortiego) informacja stuchowa przesytana jest do mozgu.
Ustyszany dzwigk jest przekazywany za pomoca impulsow
nerwowych do czuciowego obszaru wzgorza. Stamtad impulsy
przekierowywane sa roéwnolegle do ciata migdalowatego oraz
kory stuchowej (rye. 15.2).

Do pobudzenia ciata migdalowatego moze dochodzi¢ w wy-
zej opisany sposob, lecz takze w wyniku odczuwania przez
zwierzg strachu, stresu lub leku. Odpowiedz ciata migdato-
watego wraz z pozostatymi indukowanymi stresem mechani-
zmami obronnymi organizmu (rozdz. 13) moze mie¢ wptyw
na powstawanie klinicznych problemow zwiazanych z fobiami
dzwiekowymi u psow. W wyniku braku habituacji poczatko-
wo prawidtowa reakcja awersyjna na pewne odgtosy prowadzi
do zaburzen. Poniewaz uczenie si¢, by nie reagowac strachem
na bodzce, jest procesem aktywnym, trudnosci w adaptacji do
dzwigkéw moga by¢ wynikiem nieprawidtowego funkcjono-
wania kory przedczolowej, przebywania w stresujacym srodo-
wisku, uwarunkowan genetycznych i/lub innych czynnikow.

Zwazywszy na to, ze u pséw powszechnie okreslony ro-
dzaj bodzcow dzwickowych wyzwala silny strach (grzmoty,
fajerwerki, silniki, wystrzaty), warto przyjrze¢ si¢ cechom
charakterystycznym tych odgloséow. Poza uwarunkowaniami
genetycznymi, indywidualnymi zdolno$ciami do nauki oraz
warunkami $rodowiska moga one pomoc w wyjasnieniu me-
chanizméw nadmiernej reaktywnosci.

Charakterystyka dzwieku

Dzwigki sa styszalnymi wahaniami ci$nienia powietrza.

* Czestotliwos¢ dzwieku, mierzona w hercach (Hz), to liczba
cykli na sekundg. Barwa lub wysoko$¢ dzwigku sg zwigzane
z czgstotliwoscia. Psy sa w stanie stysze¢ dzwigki w pasmie
czestotliwosci 40 000-50 000 Hz, podczas gdy ludzie — tylko

LAl



Medycyna behawioralna pséw i kotow

kora
stuchowa

wzgobrze

_/

somatyczny uktad nerwowy
— odpowiedz behawioralna

autonomiczny uktad nerwowy
— pobudzenie uktadu
wspotczulnego

uktad endokrynologiczny

(stuchowe)

postrzeganie bodzca
jako zagrozenia

—zmiany hormonalne

Rycina 15.2. Sposdb przetwarzania dZzwieku w osrodkowym uktadzie nerwowym, prowadzacy do zmiany zachowania

do 20 000 Hz. Psy sa najbardziej wrazliwe na czgstotliwosci

w pasmie 500—16 000 Hz, natomiast ludzie — 2000—4000 Hz

(Heftner, 1983; Ducan Luce, 1993).

* Natezenie dzwieku to jego glo$nos¢, mierzona w decybe-
lach (dB). Natezenie zalezy od wysokosci (amplitudy) fal
dzwigkowych oraz objetosci substancji, w ktorej rozchodzi
si¢ fala dzwigkowa. Ludzie odbieraja dzwigki powyzej 70 dB
jako gtosne, powyzej 100 dB jako bardzo glosne, a powyzej
120-140 dB jako bolesne (Howald i Angus, 2001). Dzwigki
powyzej 85 dB moga spowodowac uszkodzenie ludzkiego
stuchu. Psy narazone na dzwigki o natezeniu 95 dB wykazu-
ja rézne zachowania zwigzane ze stresem, takie jak drzenie,
unoszenie przedniej konczyny, szybsze bicie serca i oblizy-
wanie warg (Beerda i in., 1997).

* Impulsywnos¢ dzwieku odnosi si¢ do jego czasu trwania.
Impulsywne dzwieki skladaja si¢ z bardzo krotkich serii
dzwickow. Poniewaz ucho ma ograniczong mozliwos$¢ przy-
stosowania si¢ do dzwigkéw impulsywnych o wysokim nate-
zeniu, dzwigki krotkotrwatle (np. pekajacy balon) moga by¢
postrzegane jako duzo glosniejsze niz dzwigki o podobnym
natezeniu, ale trwajace dtuze;j.

Styszac dzwigk po raz pierwszy, wigkszo$¢ zwierzat na
0got reaguje odruchem orientacyjnym, ktory charakteryzuje
si¢ podwyzszong aktywnoscig mozgu i obnizong aktywnoscia
ciata. W ciggu kilku sekund odruchu orientacyjnego praca
serca moze ulec spowolnieniu (Leeds i Wagner, 2008a). Dla
kazdego dzwigku, ktory zwierze ustyszy, mozg szuka znane-
go wzorca pozwalajacego na identyfikacje. Duze znaczenie
w tym procesie odgrywaja ultradzwieki. Uwaza sig, ze jezeli
dzwiek wywotuje natychmiastowa reakcje obronng, habitu-
acja takiego odgtosu moze przebiega¢ bardzo wolno lub by¢
niemozliwa w przeciwienstwie do innych dzwigkow, ktore po-
woduja odruch orientacyjny (Tuber i in., 1982). Jezeli ta teoria
jest prawdziwa, ttumaczy to, dlaczego pewne dzwigki wydaja
si¢ mie¢ szczegdlny wpltyw na niektore zwierzeta i wywoltuja
reakcje obronna, a nie odruch orientacyjny.

Patrzac na liste najczestszych dzwigkéw wywotujacych sil-
ne reakcje u pséw (ryc. 15.3), przestaje dziwié¢, dlaczego wy-
woluja one reakcje awersyjng. Sa to odglosy charakteryzujace
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Strzat z pistoletu 130dB
Fajerwerki 70-110 dB
Grzmoty 120 dB
Silnik samochodowy 90dB

Rycina 15.3. Najczestsze dzwieki powodujace silny strach u pséw
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si¢ duza glosnoscia, brakiem wzorca, mogace wywota¢ bol
u ludzi. W wielu przypadkach brak takze ultradzwickoéw lub
innych wskazowek utatwiajacych identyfikacje¢ zrodta dzwie-
ku. Ponadto sa to dzwigki bardzo krotkotrwale. Wszystkie te
cechy, z biologicznego punktu widzenia, powodujg strach lub
odruch obronny.

Nabywanie lub rozwaj fobii dzwiekowych

Mimo ze przeprowadzono bardzo niewiele badan dotyczacych

nabywania fobii dzwigkowych u pséw, istnieje kilka teorii o po-

wstawaniu tego zjawiska, opartych na danych z medycyny ludz-
kiej. Dzielg si¢ one na procesy asocjacyjne i nieasocjacyjne.

* Procesy asocjacyjne to warunkowanie strachu w wyniku
traumatycznych doznan oraz nasladownictwo spoteczne.

* Nieasocjacyjne procesy obejmuja uwrazliwianie, brak habi-
tuacji i zniesienie habituacji w wyniku przewleklego stresu.
Kwestionariusz badajacy mozliwo$¢ uczestnictwa tych pro-

cesOw w rozwoju strachu u psow (limura, 2007) zostat zamiesz-

czony w internecie. Zebrano informacje dotyczace 3403 psow,

z czego 2468 wykazywalo strach zwigzany z glosnymi dzwigka-

mi. Wiekszos$¢ danych pochodzita od respondentéw z Wielkiej

Brytanii i USA.

Procesy asocjacyjne

Warunkowanie klasyczne (doznania traumatyczne)

Wezesne badania dotyczace nabywania strachu u ludzi skupiaty
si¢ wokot teorii, ze u podstaw tego mechanizmu lezy warunko-
wanie klasyczne (pawtowskie). W badaniach nad fobiami spo-
fecznymi i agorafobig stwierdzono, ze u ponad 50% pacjentow
strach byl bezposrednio powiazany z jakim$ traumatycznym
doznaniem (Ost i Hugdahl, 1981, 1983). Kilka doniesien doty-
czacych psow takze opisuje przypadki, w ktorych wilasciciele
wigzali nieche¢ do glosnych dzwigkow z konkretnym trauma-
tycznym zdarzeniem (Hothersall i Tuber, 1979; Estelles i in.,
2005). Timura (2007) stwierdzit, ze 33,4% (523 z 1566) nad-
miernie wrazliwych na dzwigki pséw doswiadczylo trauma-
tycznego zdarzenia zwigzanego z glosnym dzwigkiem. U psow
lgkliwych najcze$ciej uraz dotyczyt fajerwerkoéw (35%), na-
stepnie grzmotow (24,7%) oraz strzatéw z broni (8%). Badania
wykazaly réznice w zachowaniu pomigdzy psami, u ktorych
strach przed glosnymi dzwigkami zwigzany byt z traumatycz-
nymi doznaniami, a osobnikami bez takich doswiadczen. Psy
po traumie czesciej drza, rozgladaja sig, dysza, niszcza, biegaja
lub skacza. Rzadziej natomiast szczekaja. Odsetek lekliwych
psow, ktore doswiadczytly traumatycznego zdarzenia, byt naj-
wyzszy u psow w wieku 2-3 lat (59,6%) oraz 3—4 lat (57,4%).



Fobie dZwiekowe

Nie odnotowano roznic zwiazanych z plcia, rasa, wiekiem za-
kupu lub Zzrodtem pochodzenia szczeniat.

Spoteczne uczenie sie

Przekazywanie strachu w wyniku uczenia si¢ przez nasla-
downictwo spoteczne zostato udokumentowane u ludzi i maltp
(Rachman, 1977; Cook i Mineka, 1989). Niektore badania suge-
ruja, ze rowniez psy moga wykazywac sktonnos¢ do powielania
zachowan innych osobnikéw (Juarbe-Diaz, 1997). Estelles i in.
(2005) stwierdzili, ze niektorzy opiekunowie byli przekonani,
ze ich psy nauczyly si¢ lgkliwosci od innych psow. Sugerowa-
no takze, ze psy moga ba¢ si¢ pewnych dzwickéw, jezeli ich
wlasciciele rowniez wykazuja takie obawy. limura badat go-
spodarstwa domowe zamieszkate przez kilka psow, z ktorych
czgs$¢ reagowata silnym strachem na okreslone dzwigki. Tylko
w 4,2% przypadkow usuniecie Igkliwych osobnikow wpltywato
na zachowanie pozostatych (Iimura, 2007). Porownano zacho-
wania dwoch grup lgkliwych pséw: zyjacych w jednym domu
z innymi lekliwymi osobnikami oraz mieszkajacych z psami
niewykazujacymi tego typu zaburzen, i nie stwierdzono roz-
nicy w zachowaniu obu grup. Nie wykazano réwniez zwigz-
ku z obecnoscia Igkliwego cztonka rodziny i wystgpowaniem
nadwrazliwosci na dzwigki u psow. Podobne dane uzyskali
Dreschel i Granger (2005): zachowanie opiekunéw nie miato
wplywu na zachowanie psa. W obecnej chwili brak dowodow
na znaczenie czynnikow spotecznych w nabywaniu i przekazy-
waniu nadwrazliwosci na dzwigki u psow.

Procesy nieasocjacyjne

Brak habituacji na dzwieki w poczatkowym okresie zycia
W badaniach u ludzi stwierdzono, ze lgk wysokosci w doro-
stym Zyciu jest skorelowany z malg ilo$cia aktywnosci, takiej
jak wspinanie na drzewa lub zabawa na hustawce w dziecin-
stwie (Poulton i in., 2001). Teoria wyjasniajaca to zjawisko za-
ktada, ze u dzieci brak habituacji okreslonych bodzcéw (np. wy-
sokosci) skutkuje rozwojem strachu na ten dany bodziec w poz-
niejszym zyciu. Najwazniejszym okresem w rozwoju, w ktorym
dochodzi do habituacji i akceptacji nowych bodzcow, jest czas
pomigdzy 3. a 6. miesigcem zycia (O’Farell, 1992; Overall, 1997;
Houpt, 1998). Ubogie $rodowisko w tym okresie moze skutko-
wac lekliwoscig w dorostym zyciu (Fuller i Clark, 1966b; Fuller,
1967). W warunkach eksperymentalnych izolacja zwierzat przez
pierwsze 4 miesigce zycia powodowata wyksztatcenie si¢ skraj-
nie silnego strachu w reakcji na nowos¢.

Stwierdzono takze predylekcje rasowa. Beagle’e w ba-
daniach Fullera byty bardzo wycofane, podczas gdy teriery
— raczej bardzo aktywne. W innych badaniach krzyzowano
Iekliwe pointery. Uzyskane potomstwo wykazywalo duzg re-
aktywno$¢ na dzwieki juz w 3. miesigcu zycia, a proby socja-
lizacji okazaty si¢ nieskuteczne (Murphree i in., 1967; Murph-
ree i Newton, 1971). W badaniach limury (2007) poréwnywa-
no dwie grupy 6-miesi¢cznych psow o znanej przesztosci. Do
jednej grupy zakwalifikowano osobniki strachliwe (n = 1547),
do drugiej niewykazujace objawdéw strachu (n = 740). Psy wy-
kazujace zachowania indukowane strachem czg$ciej doswiad-
czyly traumy w poczatkowym okresie zycia, co sugeruje, ze
wezesne doswiadczenia moga mie¢ znaczenie dla rozwoju fo-
bii dzwigkowych.

Uwrazliwianie

Uwrazliwianie wystepuje, kiedy bodziec jest powtarzany i re-
akcja zwierzecia staje si¢ coraz bardziej intensywna po kazdej
prezentacji. Wskutek uwrazliwiania u psa moze si¢ rozwinaé
silny strach przed danym bodzcem. limura (2007) odkryt, Ze

zjawisko uwrazliwiania jest znacznie czgéciej powigzane z od-
glosami burzy niz jakimkolwiek innym dzwigkiem. Przyczyna
tego moze by¢ fakt, ze podczas burzy pobudzenie u psa caly
czas utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i nie ma szans na
habituacje. Wedtug limury (2007) uwrazliwianie wigze si¢ za-
zwyczaj z zachowaniami zwigzanymi z pobudzeniem uktadu
autonomicznego, takimi jak ziajanie, dreptanie, rozgladanie si¢
i state pobudzenie. Psy z bardziej nasilonymi objawami szukaty
schronienia, uciekaty lub skakaty.

Dyshabituacja spowodowana stresem

U ludzi strach moze si¢ pojawia¢ w nastgpstwie stresujacego, ale
nieuwarunkowanego zdarzenia, mimo ze wczesniej ten bodziec
nie wywolywat strachu. Przewlekly stres moze uszkadzaé per-
cepcje stuchowa sygnatow ostrzegawczych oraz pogarsza¢ emo-
cjonalne i poznawcze funkcjonowanie, uposledzajac zdolnosci
adaptacyjne (Daginno-Subiabre i in., 2005). Za zjawisko to odpo-
wiadaja zmiany neurofizjologiczne, towarzyszace stresowi i pro-
wadzace do stresozaleznego uposledzenia mozliwos$ci uczenia si¢
i do podatnosci na rozwoj bardzo silnego strachu (Shors, 2006).
Jezeli pies nagle zaczyna przejawia¢ zachowania lekowe w odpo-
wiedzi na bodziec do tej pory neutralny, wazne, aby zbadac jakos¢
jego zycia i usunaé, o ile to mozliwe, stresory z jego Srodowiska
(rozdz. 3). Brak zaspokojenia potrzeb bytowych moze prowa-
dzi¢ do stanu przewlektego stresu (Beerda i in., 1997). Podczas
badania nad zachowaniem psoéw, mogacym mieé¢ zwigzek z do-
$wiadczaniem dilugotrwalego dyskomfortu psychicznego, takim
jak zaburzenia gastroenterologiczne, pica i ssanie bokow, u psow
wykazujacych nadmierng reaktywnos$¢ na dzwigki stwierdzono
znaczgco wiecej objawow $wiadczacych o przewlektym stresie
niz u osobnikoéw niewrazliwych na dzwigki (Ilimura, 2007).

Czynniki wewnetrzne

Uwarunkowania genetyczne odgrywaja rol¢ w wystepowaniu
fobii dzwickowych u pséw — jest bardziej prawdopodobne, ze
na odglosy bedg reagowaly te osobniki, ktore maja bojazliwy
temperament (Goddard i Beilhartz, 1985; Willis, 1995; Shep-
pard i Mills, 2002). Czynniki hormonalne takze maja znacze-
nie w rozwoju nadmiernej reaktywnosci na dzwigki. Wsrod
zwierzat poddanych wczesnej kastracji lub sterylizacji odsetek
osobnikéw reagujacych bardzo silnym strachem na dzwigki
jest wyzszy (Spainiin., 2004). Raport Amerykanskiego Zwigz-
ku Kynologicznego (American Kennel Club) zawiera informa-
cje, ze u sterylizowanych samic czgéciej wystepuje strach przed
dzwigkami.

Rola hormonéw tarczycy nie jest w pelni wyjasniona.
U niektorych psow przejawiajacych objawy fobii dzwickowej
stwierdza si¢ obnizone lub graniczne wartosci hormonow tar-
czycy: zwierzeta te dobrze reaguja na leczenie. Nie jest jednak
jasne, czy niski poziom hormondéw tarczycy jest przyczyna czy
skutkiem zaburzenia.

Rozpoznanie

Rozpoznanie nadwrazliwosci na dzwigk jest zazwyczaj proste.
Wywiad dostarcza informacji, na jaki dzwigk zwierz¢ nad-
miernie reaguje 1 jakimi zachowaniami to si¢ objawia. Autorka
uzywa skali punktowej (patrz zataczona ptyta CD) do oznacza-
nia nat¢zenia strachu zwigzanego z dzwigkami (od 1 do 5). Jest
to podstawa do pdzniejszej oceny, na ile wprowadzona terapia
okazata si¢ skuteczna. Oprocz tego psa poddaje si¢ ocenie na
skali ogolnego poziom strachu od 0 (calkowity brak strachu)
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do 10 (maksymalne natg¢zenie strachu). Uzycie ogodlnej skali
pozwala na wychwycenie innych drobnych przejawow leku,
strachu lub fobii (Mills i in., 2006). Drugi pomiar umozliwia
dostrzezenie innych aspektow zachowania, pominigtych pod-
czas analizy zachowan zwigzanych z reakcja na dzwigki. Waz-
ne, aby skala oceniajaca postepy w terapii byta numeryczna,
poniewaz w zachowaniu psa moga by¢ takie aspekty jak bru-
dzenie w domu, ktore sg nie do zaakceptowania dla wlasciciela
i przez to uniemozliwig mu dostrzezenie poprawy na innych
polach. Moze to doprowadzi¢ do zaniechania terapii, ktora jest
skuteczna i wymaga tylko drobnych korekt (Crowell-Davis
i in., 2003). Poprzez zastosowanie skali numerycznej mozna
pomde wiascicielowi dostrzec zachodzacg poprawe i sprawic,
ze bedzie on bardziej zadowolony z efektow i sktonny do dal-
szej wspolpracy.

Podczas zbierania wywiadu wazne jest okreslenie, jak diu-
go zajmuje psu uspokojenie si¢ po ustaniu wydarzenia z udzia-
tem glosnych dzwickow. Musimy takze dowiedzie¢ sig, z iloma
awersyjnymi dzwigkami spotyka si¢ pies w trakcie dnia/tygo-
dnia. Jezeli zachowanie wystepuje tylko w wyniku zadziatania
okreslonego bodzca i ustepuje szybko bez oznak lgku, strachu
lub fobii pomi¢dzy zdarzeniami, leczenie farmakologiczne
moze by¢ niepotrzebne lub ograniczone do lekdéw stosowanych
w stanach przewlektego lgku. Jednakze nawet jezeli pies szyb-
ko dochodzi do siebie i nie wykazuje zadnych niepokojacych
objawow pomiedzy zderzeniami, ale nast¢puja one po sobie
z duza czgstotliwoscia (np. sezon na fajerwerki lub burze), to
przewlekty stres moze si¢ rozwingé i wymagacé podobnego po-
dejscia jak przewlekty lek uogélniony (Ladewig, 2000). Wazne
jest rozpoznanie wspotistniejacych zaburzen, takich jak uogol-
niony lgk, lgk separacyjny lub agresja, poniewaz wptywaja one
na plan leczenia (Overall i in., 2001).

Nagrywanie zachowania
podczas atakow fobii dzwiekowe;j

Najlepiej, jesli opiekun nagra zachowanie swojego psa podczas
ataku fobii dzwickowej 1 odtworzy je lekarzowi weterynarii.
Jezeli nie da si¢ tego zrobi¢, mozna probowacé sktoni¢ zwierze
do reakcji na dzwigki odtwarzane z ptyty CD w gabinecie. Na-
wet jezeli zachowanie nie bedzie tak nasilone jak w domu, le-
karz weterynarii ma szans¢ zaobserwowac, z jakiego rodzaju
problemem ma do czynienia.

Odtworzenie nagrania CD podczas badania jest takze po-
trzebne, aby sprawdzi¢, czy wywota ono reakcj¢ u psa, a zatem
czy moze zosta¢ uzyte jako narzedzie w terapii behawioralne;j.
Niektorzy opiekunowie, widzac, ze po odtworzeniu dzwig-
koéw pies nie wykazuje wszystkich zachowan, moga uznaé, ze
nagrania nie beda przydatnym narz¢dziem w terapii. Dlatego
warto zawczasu poinformowac wlasciciela, ze nawet umiarko-
wana reakcja psa na nagranie jest wystarczajaca, aby mogto
zosta¢ ono wykorzystane w pracy nad zmiang zachowania.

Uzycie CD w gabinecie nie jest dobrym sposobem na mie-
rzenie efektow terapii. Dwa badania wykazaty, ze pomimo
zmiany zachowania w domu, gdzie odbywat si¢ trening, psy
nie wykazywaly poprawy w gabinecie (Crowell-Davis i in.,
2003; Levine i in., 2007).

Badanie kliniczne

Mimo braku standardowych wskaznikow fizjologicznych uzy-
wanych w diagnostyce fobii dzwigkowych warto pamigtaé, ze
u przestraszonego psa zmieniajg si¢ wartos$ci wielu parame-
trow. Na przyktad, psy odczuwajace strach z powodu wystrza-
tow z broni maja wyzsze tetno, wyzszy hematokryt oraz wyz-
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sze stgzenie w surowicy kortyzolu, progesteronu, wazopresyny
oraz beta-endorfin w poréwnaniu z psami, ktore nie baty si¢
wystrzatow (Hydbring-Sandberg i in., 2004). Psy bojace si¢
grzmotow miaty wyzsze stezenie kortyzolu podczas stuchania
nagrania burzy niz psy, ktore nie wykazywaty strachu przed
tego typu dzwigkami (Dreschel i Granger, 2005).

Jedna z metod pomiaru t¢tna u pséw podczas ich reakcji na
zagrazajace dzwigki jest przyczepienie przeno$nego pulsome-
tru i obserwowanie odczytu na monitorze. Mozliwo$¢ pomiaru
czestotliwosci pracy serca pozwala na kontrolowanie postgpow
w terapii, szczegolnie jest to przydatne przy zastosowaniu tech-
nik odwrazliwiania i przeciwwarunkowania. Daje to opiekuno-
wi wskazowke, czy zwierze rzeczywiscie jest spokojne. Nie-
ktore psy moga sprawia¢ wrazenie zrelaksowanych, podczas
gdy ich tetno jest bardzo wysokie. Jest to wazne, poniewaz
fizjologiczna habituacja nie zawsze wystepuje w tym samym
czasie co behawioralna.

Strach rzekomy

Wiasciciele powinni zostaé poinformowani o mozliwo$ci
rozwoju strachu rzekomego. Jest to zjawisko wyst¢pujace
w momencie, gdy psy zostaja nagradzane za szukanie wspar-
cia u opiekuna. Zachowanie to zostaje wyuczone i skojarzone
z danymi dzwigkami. W takim przypadku pies w rzeczywi-
stosci nie odczuwa ani strachu, ani lgku. Odroznienie strachu
rzekomego od rzeczywistego u psOw moze nastr¢czaé trudno-
$ci. Podczas przeprowadzania wywiadu lekarz powinien po-
moc opiekunowi w rozréznieniu, czy jego pies probuje jedynie
zwroci¢ na siebie uwage, czy rzeczywiscie doswiadcza stra-
chu, ktory jest tagodzony przez kontakt z wtascicielem. Jezeli
rozdzielenie tych zachowan jest zbyt trudne i opiekun nie ma
mozliwosci nagrania zwierzecia podczas epizodu lgkowego,
gdy nie ma go w poblizu, nalezy mu zaproponowac, aby nie
nagradzat psa, gdy ten probuje zwrédci¢ na siebie uwage, ale
skupit si¢ na innych mozliwych strategiach terapeutycznych,
ktore moga pomoc psu poradzi¢ sobie ze strachem bez wspar-
cia wlasciciela.

Postepowanie
w przypadku fobii dzwiekowych

Lekarze weterynarii powinni zawsze dazy¢ do wyleczenia
strachu i fobii, a nie tylko tagodzenia ich objawow. Odczuwany
przez zwierz¢ strach wplywa na jego ogdlny dobrostan i moze
prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ cigzkich zaburzen. Jest wiele me-
tod postepowania w przypadku fobii dzwigkowych (rye. 15.4).
Nalezy zawsze wybiera¢ metody leczenia oparte na naukowo
potwierdzonych terapiach.

Leki

Przed zastosowaniem jakiejkolwiek farmakoterapii pies powi-
nien zosta¢ przebadany klinicznie oraz mie¢ zrobione przy-
najmniej podstawowe badanie krwi (w idealnych warunkach
powinno si¢ wykona¢ petng morfologie¢ i biochemi¢ oraz ozna-
czy¢ £T4). Wiadomosci na temat stosowania lekow oraz fero-
monow znajduja si¢ takze w rozdz. 21.

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny powodujg zwigkszenie powinowactwa kwasu
gamma-aminomastowego (GABA) do receptora GABA-ergicz-
nego i zwigkszenie stymulacji tego receptora w o$rodkowym
uktadzie nerwowym. Najwyzsze stezenie swoistych miejsc
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Leki benzodiazepiny
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny
tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
inhibitory monoaminooksydazy
inne antydepresanty
Modyfikacja zachowania  odwrazliwianie lub przeciwwarunkowanie
z wykorzystaniem nagran dzwiekow
wywotujacych strach

Terapia feromonami psie feromony tagodzace

Zmiany Srodowiskowe zaluzje w oknach

zapewnienie kryjowki

kamizelka ,storm defender”
zatyczki do uszu

urzadzenie wytwarzajace biaty szum

Masaz i terapia dotykiem  TTouch

gtaskanie

kamizelka uciskowa
Muzykoterapia throughadogsear.com
Preparaty ziotowe
Terapie alternatywne homeopatia

esencje kwiatowe Bacha

Rycina 15.4. Mozliwe sposoby postepowania w fobiach dzwiekowych

wigzania w mézgu wystepuje w korze moédzgowej, moézdzku
i uktadzie limbicznym (Crowell-Davis i Murray, 2006). Uktad
limbiczny jest ,,emocjonalnym centrum” moézgu, co stanowi
jedna z przyczyn tego, ze benzodiazepiny sa dobrym lekiem
w terapii zaburzen zwiazanych z niechgcia do dzwigkow. Maja
dzialanie przeciwlgkowe i zapobiegaja panice. Dziatanie na-
stepuje relatywnie szybko i1 utrzymuje si¢ przez kilka godzin.
Najlepsze efekty osiaga si¢, podajac lek okoto godziny przed
przewidywanym zdarzeniem, podczas ktorego zwierzg bedzie
narazone na dzwieki, ktorych si¢ boi (np. burza).

Poniewaz nie zawsze jest mozliwo$¢ precyzyjnego okre-
slenia, kiedy nastapi stresujaca sytuacja, autorka czesto zale-
ca opiekunom rozpoczecie podawania lekow na wiele godzin
przed przewidywanymi grzmotami i ponawianie dawek co
4-12 godzin w zaleznos$ci od wybranej benzodiazepiny. Na
przyklad, jezeli burza z 50% lub wigkszym prawdopodobien-
stwem jest zapowiadana na pozne godziny popotudniowe,
wlasciciel moze rozpoczaé podawanie lekow wezesnym po-
potudniem i ponawia¢ dawke zgodnie ze wskazaniami. Wielu
opiekundéw ma obawy zwiazane z niepotrzebnym podawaniem
lekow (np. w czasie, gdy burza si¢ jeszcze nie rozpoczeta), ale
dla zwierzecia lepszym rozwiagzaniem jest przyjecie zbednej
dawki lekéw (jezeli burzy nie bedzie) niz niezazycie lekow i1 —
w obliczu dzwigkow, ktorych pies si¢ boi (grzmoty) — dos§wiad-
czenie kolejnego ataku strachu lub paniki.

Zaleca si¢ wczesniejsze rozpoczecie podawania lekow, po-
niewaz benzodiazepiny wykazuja mniejsze dziatanie kliniczne
w momencie, gdy czynnik awersyjny juz rozpoczat dziatanie
i zwierze wykazuje objawy strachu. Jezeli podanie leku nie
przynosi spodziewanych efektow, warto probowac z innymi
benzodiazepinami, jako ze niektore zwierzeta reaguja dobrze
tylko na wybrane leki z tej grupy. Dawkowanie najczesciej sto-
sowanych benzodiazepin — patrz ryc. 15.5.

U pacjentow w podesztym wieku lub u osobnikéw ze
stwierdzong niewydolnoscia watroby najbezpieczniejszym
rozwigzaniem jest oksazepan, gdyz nie tworzy on aktywnych
metabolitow. Nalezy poinformowaé wiascicieli o mozliwych
skutkach ubocznych benzodiazepin, takich jak wzrost taknie-
nia, nadmierne uspokojenie, niezbornos¢ ruchowa, zwiotcze-
nie migsni. U niektorych psow moga wystapi¢ dziatania para-
doksalne (np. Igk lub pobudzenie), dlatego zaleca si¢ podanie
dawki testowej w dniu, w ktorym nie bedzie burzy, aby wyklu-
czy¢ mozliwe dziatania niepozadane. Mimo ze niektore ben-
zodiazepiny powinny mie¢ dtuzsze dzialanie niz pozostate,
z do$wiadczen autorki wynika, ze réznice w indywidualnym
metabolizmie kazdego zwierzg¢cia powinny stanowi¢ podsta-
we do ustalenia dawkowania.

U psow, u ktorych nie wystepuja inne choroby, a ktore do-
chodza do siebie szybko po ustaniu dzwickéw wywolujacych
u nich strach (tj. w ciagu 30 min) i ktore nie sa czgsto podda-
wane dziataniu bodzcow awersyjnych, benzodiazepiny moga
by¢ jedynym zastosowanym lekiem. Jednakze zawsze zaleca
si¢ uzupelnienie leczenia farmakologicznego terapia beha-
wioralng i wprowadzeniem zmian w $rodowisku, aby uzycie
lekéw z czasem nie bylo konieczne. Podkreslenie potrzeby za-
stosowania terapii modyfikujacych zachowanie jest niezbedne
ze wzgledu na fakt, Ze opiekunowie po otrzymaniu lekéw sg
mniej sktonni do podejmowania innych form terapii (Estelles
iin., 2005).

Alprazolam 0,02-0,1mg/kg m.c. co 4 godz.
Klonazepam 0,1-0,5 mg/kg m.c. co 8-12 godz.
Klorazepat 0,5-2,0 mg/kg m.c. co 4-24 godz.
Diazepam 0,5-2,0 mg/kg m.c. co 4 godz.
Lorazepam 0,02-0,5 mg/kg m.c. co 8-12 godz.
Oksazepam 0,04-0,5 mg/kg m.c. co 12-24 godz.

Rycina 15.5. Dawkowanie benzodiazepin w leczeniu fobii dZzwiekowych

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)

i trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TCA)
Mechanizm dziatania zaréwno TCA (tricyclic antidepres-
sants), jak 1 SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) pole-
ga na zwigkszaniu przekaznictwa serotoninergicznego poprzez
hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny, a zatem na wy-
dtuzaniu czasu dziatania czgsteczki. Wydzielanie serotoniny
regulowane jest na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego. Réznice
w dziataniu lekéw z obu grup oraz specyfika poszczegolnych
substancji czynnych sg opisane w rozdz. 21. Przyktady dawko-
wania lekow z grupy SSRI i TCA patrz ryc. 15.6.

Najlepiej rozpocza¢ podawanie SSRI lub TCA od najnizszej
dawki, a nastgpnie zwigksza¢ ja az do uzyskania pozadanego
efektu. Zmiany dawki powinny odbywac si¢ nie cz¢sciej niz co
4 tygodnie, dopiero po tym czasie mozna ocenic, czy wystapit
pozadany efekt terapeutyczny. Skutki uboczne (rozdz. 21) za-
zwyczaj pojawiaja si¢ wezesniej. Niektore psy reaguja dobrze
tylko na niektore substancje czynne, dlatego warto wyprobo-
wac kilka lekow z tej samej grupy.

Poniewaz leki nie dajg natychmiastowego efektu, zaleca si¢
rozpoczgecie ich stosowania na 6 tygodni przed przewidywanym
okresem wystapienia dzwigkow, ktorych boi si¢ pies (np. sezo-
nu burzowego lub okotosylwestrowego). Po ustaniu trudnego
okresu mozna rozpocza¢ proces odstawienia lekow, o ile nie ma
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Inhibitory wychwytu fluoksetyna 0,5-2,0 mg/kg m.c. co 24 godz.
2Wrotnego serotoniny paroksetyna 0,5-1,5mg/kg m.c. co 24 godz.
sertralina 1-3 mg/kg m.c. co 24 godz.
Trjpierscieniowe leki amitryptylina -3 mg/kgm.c. co 12 godz.
przecidepresyine klomipramina ~ 2-4 mg/kg m.c. co 12 godz.
imipramina 0,5-2,0 mg/kg m.c. co 8-12 godz.

Rycina 15.6. Dawkowanie SSRI'i TCA w leczeniu fobii dZzwiekowych u pséw

innych zaburzen behawioralnych wymagajacych catorocznej
farmakoterapii. Jezeli monoterapia z uzyciem SSRI lub TCA
jest nieskuteczna, zaleca si¢ stosowanie ,,koktajlu” SSRI lub
TCA (stosowanych codziennie) z benzodiazeping (podawang
tylko w dni, gdy mozliwe jest wystgpienie gltosnych dzwigkow).
W jednym z badan stwierdzono, ze stosowanie klomipraminy
i alprazolamu oraz terapia behawioralna z wykorzystaniem na-
gran dzwigkoéw pozwolity na ztagodzenie objawow fobii burzo-
wej u 30 z 32 psow (Crowell-Davis i in., 2003).

U psow cierpigcych na fobie, uogdlniony lgk lub inne
wspotistniejace zaburzenia i narazonych na czgste obcowanie
z dzwigkami, ktorych si¢ boja, zaleca si¢ stosowanie TCA lub
SSRI wraz z benzodiazepinami. Kombinacja SSRI i TCA nie
jest wskazana ze wzgledu na ryzyko wystapienia potencjalnie
$miertelnego zespotu serotoninowego.

Inhibitory monoaminooksydazy (MAOI)
Monoaminoksydaza (MAO) jest enzymem katabolizujacym
neurotransmitery z rodzaju monoamin, tj. dopaming, noradre-
naling (norepinefryng) oraz serotoning. Jej inhibitory poprzez
blokowanie tego procesu zwigkszaja poziom tych neuroprze-
kaznikow w mozgu. Selegilina jest szczegdlnie polecana do
stosowania u psow, ktore w sytuacji silnego strachu spowodo-
wanego glo$nymi dzwigkami zastygaja w bezruchu.

Nie nalezy stosowaé tacznie inhibitorow MAO z inhibito-
rami wychwytu zwrotnego serotoniny lub trdjpierscieniowy-
mi lekami przeciwdepresyjnymi. Jezeli pies juz dostaje leki
z grupy TCA lub SSRI, nalezy po ich odstawieniu zrobi¢ co
najmniej 5-tygodniowa przerwe przed wprowadzeniem MAOIL.
Selegilina jest zarejestrowana w Europie do stosowania u psow
w zaburzeniach emocjonalnych, a w USA w leczeniu zaburzen
poznawczych i chorobie Cushinga. Podaje si¢ ja raz dziennie
rano w dawce 0,5-1,0 mg/kg m.c.

Trazodon

Trazodon jest atypowym antydepresantem, bedacym inhibito-
rem wychwytu zwrotnego serotoniny oraz antagonista recep-
torow 5-HT2. Jest coraz powszechniej stosowany w leczeniu
wspomagajacym réznorodnych zaburzen zwigzanych z Igkiem
u psow, w tym w fobiach zwigzanych z burzami. Trazadon
mozna faczy¢ z TCA, SSRI oraz benzodiazepinami.

W badaniach retrospektywnych dotyczacych zaburzen lgko-
wych wykazano, ze jest to lek bezpieczny i skuteczny (Gruen
i Sherman, 2008; ryc. 15.7). Ze wzgledu na oddziatywanie na
uktad serotoninergiczny wazne jest uswiadomienie opiekunom
wczesnych objawow zespotu serotoninowego. Syndrom se-
rotoninowy moze wyrazaé¢ si¢ w rézny sposob, m.in. poprzez
wzrost ci$nienia, hipertermig, niepokdj, drgawki, zmiany sta-
néw $wiadomosci (Simpson i Papich, 2003). Wczesniejsze do-
niesienia w§rod objawow ubocznych wymieniaty takze biegun-
ke, lecz badania retrospektywne Gruen i Sherman (2008) nie
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potwierdzity, by byt to istotny problem. Jednakze ze wzgledu
na ciagle matlg liczbe badan zaleca si¢ rozpoczecie stosowania
od najnizszej zalecanej dawki i stopniowe jej zwickszanie az do
uzyskania satysfakcjonujacego efektu klinicznego.

Dawka poczatkowa Dawka docelowa

Do 10kg 25mg 50 mg

11-20 kg 50 mg 100 mg
21-40kg 100 mg 200 mg
>41kg 100 mg 100-300 mg

Rycina 15.7. Dawkowanie trazadonu w leczeniu fobii dZwigkowych
u pséw (dane za Gruen i Sherman, 2008)

Terapia behawioralna

Odwrazliwianie i przeciwwarunkowanie

za pomoca hagran

Terapie wykorzystujace nagrania dzwigkow, ktore wywotu-
ja strach u zwierzat, po raz pierwszy zostaly uzyte w latach
70. i od tego czasu weszly na state do repertuaru leczniczego,
mimo ze zaledwie kilka badan potwierdzito ich skutecznos$é.
Crowell-Davis i in. (2003) uzyskali wyniki potwierdzajace,
ze odwrazliwianie i przeciwwarunkowanie z uzyciem nagran
w polaczeniu z farmakoterapia miato pozytywny wplyw na
funkcjonowanie pséw podczas burzy. Lewine i in. (2007) nato-
miast potwierdzili, ze odwrazliwianie i przeciwwarunkowanie
za pomocg nagran oraz uzycie psich feromonow uspokajajacych
(DAP®) daty dobre rezultaty w terapii strachu wywotanego fa-
jerwerkami. Badania retrospektywne wykazaty, ze kombinacja
terapii behawioralnej i feromondéw dawata istotnie lepsze efek-
ty niz uzycie kazdej z tych metod osobno (Estelles i in., 2005).
limura (2007) stwierdzil, ze psy, ktore reagowaty na dzwigki
odtwarzane z ptyty CD, byly mniej sktonne do ucieczki, cho-
wania si¢ i ziajania. Kastrowane samce trudniej poddawaty
si¢ terapii niz osobniki niepoddane gonadektomii. Levine i in.
(2007) stwierdzili natomiast, ze mniejszy wplyw na efektyw-
no$¢ odwrazliwiania miata jako$¢ nagrania niz szczegdtowosé
instrukcji dodawanej do nagrania. Dlatego kluczowym elemen-
tem w odniesieniu sukcesu jest precyzyjna instrukcja, jak po-
shlugiwac¢ si¢ nagraniem (patrz ulotka dla opiekuna).

W tym samym badaniu stwierdzono, ze podczas 8-tygo-
dniowej terapii behawioralnej najwickszy progres dokonywat
si¢ w ciagu pierwszego miesigca, ale w kolejnych tygodniach
nadal obserwowano postgpy. U psoéw, u ktorych zastosowano
terapi¢ behawioralng oraz feromony w leczeniu strachu wy-
wolanego fajerwerkami, poprawa w ogolnym funkcjonowaniu
psa utrzymywata si¢ przez rok po zakonczeniu terapii (Levine
i Mills, 2008).

Psie feromony uspokajajace

Feromony moga pomoc w redukeji fobii dzwigkowych psa sto-
sowane jako jedyny $rodek lub w potaczeniu z innymi forma-
mi terapii (Sheppard i Mills, 2003; Estelles i in., 2007; Levine
i in., 2007; Levine i Mills, 2008). Syntetyczne analogii psich
feromondw uspokajajacych (DAP®) umieszczone w srodowisku
zwierzgcia pozwalaja zwigkszy¢ jego poczucie bezpieczenstwa
(rozdz. 21).

Feromony wyst¢puja w postaci sprejow, dyfuzoréw i obro-
zy. Wybor odpowiedniego produktu powinien by¢ uzalezniony
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od miejsca, w ktorym przebywa zwierz¢ w momencie ekspo-

zycji na dzwieki wywotujace u niego strach, i wielkosci domu;

wazne rowniez, czy okna s3 otwarte.

* W bardzo duzych domach lub takich, w ktérych okna i drzwi
sa pootwierane, dyfuzory b¢dg najmniej skuteczne. Jeden
dyfuzor skutecznie pokrywa 60,4 m? nieklimatyzowanego
pomieszczenia.

* Sprej jest uzyteczny do oznaczenia konkretnych obszarow
(np. recznika, ktory stuzy za kryjowke, lub postania).

» Pies noszacy obrozg¢ nasaczong feromonami jest stale pod
wplywem ich dziatania. Obroza jest przydatna okolo mie-
sigca i powinna by¢ wymieniona przed uptywem terminu jej
waznosci. Przed zatozeniem nowej nalezy psa wykapac i wy-
suszy¢. Jezeli obroza jest zbyt duzym wydatkiem dla opieku-
na, mozna jg zastgpi¢ chustkg wigzang na szyi i regularnie
spryskiwang sprejem z feromonami.

Opiekun moze si¢ zdecydowac na wykorzystanie wigcej niz
jednego produktu z feromonami. Niektore badania wykazuja,
ze feromony moga by¢ mniej skuteczne u psow, ktorych gtow-
nym problemem jest niszczenie. Najwiecej korzysci przynosi
zastosowanie feromondw, jesli zwierz¢ nadmiernie wokalizuje
i/lub brudzi w domu (Gaultier i in., 2005).

Zmiany w Srodowisku

Opiekun moze wprowadzi¢ zmiany w srodowisku psa, aby
pomdc mu radzic sobie ze strachem przed glto$nymi dzwigkami.
Na przyktad:

» oddzialywanie glosnych dzwigkow, takich jak odglosy burzy
czy fajerwerki, ktorym towarzysza efekty §wietlne, mozna
ostabi¢ poprzez zatozenie w oknach rolet lub zaston;

+ dodatkowo, w przypadku burzy niektore psy reaguja na zmia-
ny jonowe w powietrzu i moze im pomoc zastosowanie kami-
zelki ,,storm defender”, ktéra ma cienka metalowa wysciotke
w migkkim materiale i rzekomo pomaga ograniczy¢ wytado-
wania elektrostatyczne. Badania pilotazowe sa zachgcajace,
ale nadal potrzeba wigkszej liczby danych, aby potwierdzi¢
skuteczno$¢ dziatania urzadzenia (Cottam i in., 2005). We-
dtug niepotwierdzonych doniesien zastosowanie kamizelki
,.storm defender” przynosi ulge przede wszystkim psom, kto-
re przed burza chowaja si¢ w fazienkach lub w poblizu urza-
dzen sanitarnych;

* mimo ze nie ma specjalnie zaprojektowanych dla pséw zaty-
czek do uszu, to zastosowanie ich jest dobra metodg na ogra-
niczenie ekspozycji na bodzce dzwickowe. Psy zazwyczaj
musza si¢ przyzwyczai¢ do uzywania zatyczek i pomocne
tu bywaja techniki odwrazliwiania i przeciwwarunkowania
(rozdz. 5);

* umieszczenie psa w pomieszczeniu bez okien i zrobienie bia-
tego szumu (np. wiatrak) lub puszczenie muzyki moze pomoée
w ograniczeniu docierania zaréwno bodzcow dzwigkowych,
jak i wzrokowych.

Terapie wspomagajace

Masaz

Gdy opiekun zapewni juz psu bezpieczne schronienie, jedna
z technik relaksacyjnych, ktore mozna wykorzysta¢, jest ma-
saz. Linda Tellington Jones jest autorka techniki TTouch, ktora
obecnie jest uzywana z powodzeniem u wielu gatunkéw zwie-
rzat (rozdz. 22). Nalezy poinstruowa¢ wiasciciela, aby przez
tydzien stosowat t¢ metode na probe, czy rzeczywiscie pomaga
ona psu si¢ uspokoi¢. Jezeli masaz dziala na psa relaksujaco
i uspokajajaco, mozna go potaczy¢ ze stowem ,,spokdj” lub
,relaks”. W ten sposob na drodze warunkowania klasycznego

udaje si¢ stworzy¢ sytuacje, w ktorej samo stowo begdzie wy-
wotywalo stan uspokojenia. Jesli w czasie burzy wiasciciel
uzyje wybranego stowa, pomoze psu roztadowa¢ napigcie bez
koniecznos$ci wykonywania masazu w danej chwili.

U psoéw, ktore Zle reaguja na TTouch, mozna po prostu uspo-
kajajaco je gtaskac, co takze spowoduje obnizenie czgstotliwo-
$ci pracy serca.

Zaobserwowano, ze u psow lezacych tetno jest nizsze niz
u pozostajacych w pozycji ,,siad”, warto o tym pamigta¢ pod-
czas wykonywania masazu. Jest to kolejna sytuacja, w ktorej
przenosny pulsometr moze by¢ uzytecznym narzedziem do
monitorowania stanu zwierzecia i oceny, ktora z technik masa-
zu jest najefektywniejsza w relaksowaniu psa.

Muzykoterapia

Roézne rodzaje muzyki odmiennie wptywaja na zwierzgta. Na
przyktad muzyka heavymetalowa powoduje pobudzenie psy-
choruchowe u psow, podczas gdy muzyka klasyczna prowadzi
do wyciszenia i uspokojenia (Wells i in., 2002). Badania dowo-
dza, ze muzyka u psow moze wywotywac takg samg neurolo-
giczng odpowiedz jak u ludzi i te same dzwigki, ktore odprezaja
ludzi, beda relaksowaty psy (Leeds i Wagner, 2008b). Wiele
réznych aspektéw muzyki ma wplyw na zachowanie psa. Sa
to migdzy innymi rytm, melodia, dynamika, harmonia, barwa
i tempo. Wysokie czestotliwosci dziataja pobudzajaco, a niskie
obnizaja pobudzenie. Szybkie rytmy sprzyjaja pobudzeniu,
wolne uspokojeniu. Utwory réznig si¢ stopniem ztozonosci
kompozycji: im mniej zlozona, tym spokojniejsze zwierzg.
Leeds i Wagner (2008b) udowodnili, ze utwory charakteryzu-
jace si¢ wolniejszym tempem i mniej rozbudowang aranzacja,
zawierajace fragmenty wykonywane tylko na jednym instru-
mencie maja wigksza moc w uspokajaniu zwierzat niz utwory
orkiestrowe i na podstawie tych danych stworzyli muzyke re-
laksacyjng dla zwierzat.

Terapie niekonwencjonalne

Tylko jedno badanie z uzyciem grupy kontrolnej oceniato sku-
teczno$¢ homeopatii u psow reagujacych silnym strachem na
fajerwerki. Nie wykazano istotnych roéznic pomiedzy grupa
otrzymujaca preparat homeopatyczny a grupa, ktoérej podawa-
no placebo (Cracknell i Mills, 2008). Niemniej u obu grup zaob-
serwowano nieznaczng poprawe. Otrzymane wyniki wymagaja
przeprowadzania dalszych badan.

Autorka nie zna zadnych badan, ktore weryfikowatyby sku-
teczno$¢ preparatow ziotowych w leczeniu fobii dzwickowych
u psoéw, mimo ich dopuszczenia do obrotu w wielu krajach. Sg
pewne doniesienia na temat uspokajajacego dziatania lawendy
i rumianku na psy w warunkach schroniskowych (Graham i in.,
2005), ale brak badan skutecznosci tych specyfikow w przy-
padku nasilonego strachu u pséw zwigzanego z dzwigkami.

Wiecej informacji na temat terapii niekonwencjonalnych
znajduje si¢ w rozdz. 22.

Kamizelki przeciwlekowe

Uciskowe kamizelki przeciwlgkowe (anxiety wrap) sa ciasno
przylegajacymi do ciata psa okryciami. Niepotwierdzone dane
wskazuja na skutecznos$¢ takiej metody w uspokajaniu zwie-
rzat. Owinigcie ma pomoéc zwierzeciu w redukcji napiecia, na-
dal jednak nieznany jest mechanizm lezacy u podstaw dziala-
nia tego zjawiska. Wytlumaczeniem tego moze by¢ biologiczne
sprzgzenie zwrotne. Przy stosowaniu tej metody dobrze, jesli
opiekun zawsze towarzyszy psu, by ten nie mogl zrobi¢ sobie
krzywdy, zaczepiajac o co$ okryciem.
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Dieta

Istnieje ztozony zwiazek pomiedzy poziomem insuliny, gluko-
zy 1 innych hormonéw oraz ich wplywem na neuroprzekazniki.
Niektore wyniki badan wskazuja na mozliwo$¢ korygowania
nastroju zwierzecia poprzez zmiang poziomu biatka w diecie
(DiNapoli i Dodman, 2000). W wigkszosci dostepnych karm
komercyjnych poziom tryptofanu, prekursora serotoniny, jest
znaczaco nizszy niz innych aminokwaséw, z ktérymi kon-
kuruje o nosnik. Nie jest podawany w takiej ilo$ci, aby mogt
przekroczy¢ barier¢ krew—mozg, a zatem nie zostanie prze-
ksztalcony w serotoning. Aby zwigkszy¢ zawarto$¢ tryptofa-
nu wzgledem innych aminokwas6éw, mozna przejs¢ na dietg
niskobiatkowg (nie wigcej niz 18% zawartosci suchej masy).
Niestety oznaczenia na wigkszosci karm nie dostarczaja rze-
telnej informacji o zawartos$ci tego zwiazku. Innym sposobem
jest stosowanie leczniczych karm weterynaryjnych o obnizonej
zawartos$ci biatka, przeznaczonych dla zwierzat ze zdiagnozo-
wang niewydolnoscig nerek lub watroby.

W innych badaniach wykazano, ze po podaniu weglowoda-
néw wzrost produkcji insuliny przyczynia si¢ do podniesienia
poziomu serotoniny. Wtasciciel moze zywi¢ psa niskobiatko-
wa wysokoweglowodanowa karma (np. makaronem) od 30 mi-
nut do 3 godzin po gtéwnym biatkowym positku, aby osiggnac
ten efekt (rozdz. 22).

Nutraceutyki

Dziatanie preparatu Zylkene (alfa-kazozepiny) byto sprawdza-
ne u zwierzat z zaburzeniami Igkowymi. Mimo teoretycznego
uzasadnienia stosowania w fobiach dzwigkowych (Beata i in.,
2007) nie ma badan, ktore by udowadnialy skuteczno$¢ sto-
sowania tego preparatu. Jego dawkowanie zazwyczaj wynosi
15 mg/kg m.c. doustnie raz dziennie.

Pozostate wazne informacje dla opiekuna

*  Wiadciciele czgsto skarza sig, ze ich zwierze jest ,,gtupie”
lub ,,tepe”, albo czynig inne uwlaczajace uwagi o inteligen-
¢ji swoich psow z powodu silnego strachu, jakiego zwierze
doswiadcza podczas zdarzen z glo$nymi dzwigkami. Nalezy
im wytlumaczy¢, ze pies nie kontroluje swojego strachu i jego
zachowanie ma podtoze biologiczne.

»  Wiascicielom psow czgsto radzi si¢, zeby ignorowali objawy
strachu lub niepokoju u psa, aby nie wzmacnia¢ takiego za-
chowania. U niektorych osobnikow rzeczywiscie skupiona
uwaga opiekuna moze powodowa¢ nasilenie lgkliwosci, lecz
wigkszos¢ wiascicieli nie potrafi pozosta¢ obojetna wobec
swoich psow. Alternatywnie, mozna poinstruowaé wiascicie-
la, aby w czasie interakcji ze zwierzeciem unikal przytulania,
ghaskania i uspokajania. Zamiast tego powinien skoncentro-
wac si¢ na zachgcaniu psa do zabawy lub skupianiu jego uwa-
gina ¢wiczeniach postuszenstwa. Dzigki temu z jednej strony
opiekun nie bedzie miat poczucia winy z powodu ignorowa-
nia zwierzgcia, a z drugiej pies bedzie zaangazowany w ak-
tywnos¢, ktora nie bedzie poglebiata jego niepokoju.

* Nigdy nie wolno kara¢ przestraszonego psa, poniewaz prowa-
dzi to do zaostrzenia strachu i nasilenia objawow.

*  Wazne, aby od pierwszych wizyt wyczula¢ opiekunow szcze-
niagt na oznaki niepokoju wywotanego gltosnymi dzwickami
i aby informowali o tym swoich lekarzy weterynarii.

» Podczas corocznej wizyty weterynaryjnej nalezy pytac o za-
chowanie zwierzat, gdy sa narazone na gto$ne dzwicki. Wiele
0sob zapomina wspomnie¢ o problemie, jezeli ogranicza si¢
on do chowania si¢ zwierzgcia lub ziajania. Nie zdaja one sobie
sprawy, ze strach moze narasta¢ z biegiem lat. Im wcze$niej
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rozpozna si¢ problem, tym wigksza szansa na jego pomysine
rozwigzanie. Ponadto ze wzgledu na dobro psa zadne oznaki
lgku czy strachu nie powinny by¢ ignorowane niezaleznie od
tego, czy sa ucigzliwe dla opiekuna czy nie.

Rokowanie

Ogolnie rokowanie jest dobre, o ile wlasciciel zaangazuje si¢
i bedzie przestrzegal programu terapii behawioralnej, a zwierzg
bedzie reagowato na odtwarzane nagrania. Estelles i in. (2005)
stwierdzili, ze ani stopien nasilenia problemu, ani czas trwania
nie mialy wigkszego znaczenia w osiaganiu wynikow, jednak-
ze wigkszy postep byt zauwazany przez opiekunoéw psow cier-
piacych z powodu nadwrazliwosci na wigcej niz jeden rodzaj
dzwigku.

Zapobieganie

Dopoki nie zostanag lepiej poznane mechanizmy nabywania
i rozwoju fobii dzwigkowych, ponizsze rekomendacje pomoga
zapobiec problemom:

* Podczas wyboru szczenigcia przyszli opiekunowie powinni
uzyska¢ informacj¢ na temat reakcji na glosne dzwigki jego
matki, ojca oraz poprzednio uzyskanego potomstwa.

*  Wiadciciela nalezy poinformowac, aby wstrzymat si¢ z weze-
sna kastracja lub sterylizacja, o ile nie ma ku temu innych
wskazan.

* Nalezy rekomendowa¢ opiekunom, aby od momentu ukon-
czenia przez szczeni¢ 3 miesigcy pozwalali mu na poznanie
jak najwigkszej liczby réznych odgtosow. Poczatkowo bodzce
nie powinny by¢ zbyt intensywne i powinny by¢ kojarzone
z przyjemnymi rzeczami, takimi jak smakotyki lub zabawa,
gdyz samo prezentowanie bodzcow moze nie wystarczac.
Zwlaszcza mtode psy powinny mie¢ kontakt z odgtosami sil-
nika wtedy, kiedy rzeczywiscie moga zobaczy¢ samochdd.
Pozwala to na skojarzenie zrédta dzwigku z rzeczywistym
obiektem, a nie tylko nagraniami CD.

» Podczas wizyt ze szczenigciem u lekarza weterynarii w wy-
wiadzie zawsze powinno si¢ znalez¢ pytanie o reakcje na
dzwigki, aby mozliwie szybko wychwyci¢ wszystkie anoma-
lie. Potem podczas kazdej corocznej wizyty kontrolnej po-
winno pas¢ pytanie o reakcj¢ na glosne dzwieki.
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