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Pisobi na koné vyrazné chovani klienti béhem
hiporehabilitace?

Souhrn

Bakalatska prace se zabyva reakcemi koni na riizné projevy klientii pii hiporehabilitaci,
které v intenzivnéj$i mife mohou vyvolat u koni nepohodu ¢i stres. Pochopeni etologie koné¢,
jejich smyslovych schopnosti, znalosti projevii nepohody a stresového chovani ma stale
rostouci vyznam pfi vyuziti koné v riznych disciplinach, v hiporehabilitaci ale i ve volném case
pro pozitivni vztah mezi ¢lovékem a koném a umoziuje predejit negativnim interakcim a
zkuSenostem, a hlavné rizikim zranéni.

Hiporehabilitace je zasttesujici pojem, pod kterou spada nékolik oboru. Je povazovana za
formu terapie, jez pomaha osobam jak s fyzickym, tak i s psychickym znevyhodnénim. Na tuto
formu rehabilitace se ale také pohlizi jako vyukovy a vychovny proces, ktery se snazi o
maximalni zapojeni takovymto osobam se znevyhodnénim do spolecnosti a dochdzi k
rehabilitaci v oblastech motoriky, socialnich dovednosti i psychiky. Seznam indikaci pro
hiporehabilitaci se v posledni dob¢ rozsitil a hiporehabilitaci tak muze jako formu terapie
vyuzivat velké mnozstvi lidi. Rizné druhy a formy znevyhodnéni, at’ uz fyzické nebo
psychické, mohou byt provazeny vyraznym chovanim a projevy, které na okoli mohou ptisobit,
pfedevsim na hiporehabilitacniho koné. Mezi takové projevy miiZe pattit klientiiv hlasity, ostry
projev komunikace, pohybové vzorce, hyperaktivita a mnoho dals§iho, které na koné¢ mohou
pusobit jako ucity druh stresoru. Kiil na tyto projevy riizné reaguje. Studie ale dokazuji, Ze
nedochazi k vyrazné€j$im reakcim jedna-li se o klienta s riznym typem znevyhodnéni, oproti
béZnym reakcim s rekrea¢nimi jezdci. Reakce kon€ zavisi na riznych faktorech. Specifika a
projevy nékterych lidi se specifickymi potfebami mohou spadat do seznamu kontraindikaci a
hiporehabilitace tak neni pro takové lidi doporucena. Je to z hlediska bezpeci samotného
klienta, ale také z diivodu bezpecnosti praocvniki a kong.

Kun se pomoci svych smysll orientuje v okoli, je informovan, co se kolem n&ho déje,
komunikuje s jedinci svého druhu a mnoho dal§iho. Smyslové schopnosti koni jsou spojeny
s vnimanim, kdy k@il zpracovava pfijaté vstupy do vjeml a zdroveil diky tomu ziskava
zkuSenosti a znalosti. Toto vnimani nasledné ovliviiuje jejich reakce a chovani.

Dalsim dilezitym pojmem je stres, dale pak konkrétné faktory stresu, které ovliviwuji
koné, ale i ukazatelé stresu, jez jsou béhem stresovych situacich mozné pozorovat na
behavioralnich projevech nebo na fyziologickych ukazatelich. Tyto dva ukazatele na sebe
vzajemné puasobi a interaguji. Interakce mezi témito dvéma ukazately stresu je tedy
obousmérnd, coz znamend ze chovani mize zpétnou vazbou ovlivnit hladinu hormond, a
naopak hormony mohou ovlivnit behavioralni odezvu. Reakce koni na stres zavisi na mnoha
faktorech jako je rozsah a intenzita stresort, predchozi zkusenosti jedince a jeho fyziologicky
stav a mira rezistence. V piipadé koni, zapojenych do hiporehabilitacnich ¢innosti, existuji
pfedbézné dikazy naznacujici, Ze jsou koné citlivi na ncktera chovani klientd, zvlasté
v piipadech, jedna-li se o klientovo neobvyklé emo¢ni/ behavioralni projevy ve srovnani
s chovanim rekreacnich jezdci. Vysledky studii ale naznacuji, Ze obecné pro koné v
terapeutickém jezdeckém programu neni jizda fyzicky nebo psychicky handicapovanymi
jedinci o nic vice stresujici nez jizda ve stejném prostiedi s rekreacnimi jezdci.

Klicova slova: Hiporehabilitace, stres, behavioralni projevy, fyziologické ukazatele,
indikace a kontraindikace, inter-specificka komunikace



Does client‘s speeches effect horses during equine
facilitated therapy?

Summary

The bachelor's thesis deals with the reactions of horses to various behaviors of the client
during equine facilitated therapy, which to a more intense extent can cause discomfort or stress
in horses. Understanding the ethology of horses, their sensory abilities, knowledge of
discomfort and stress behavior is of growing importance in the use of horses in various
disciplines, equine facilitated therapy, but also in leisure for a positive relationship between
man and horse and allows to prevent negative interactions and experiences, and especially risk
of injury.

Equine facilitated therapy is an overarching term that includes several fields. It is
considered a form of therapy that helps people with both physical and mental disadvantage.
However, this form of rehabilitation is also seen as a teaching and educational process that
seeks to maximize the involvement of such people with disabilities in society and there is
rehabilitation in the areas of motor skills, social skills and psyche. The list of indications for
equine facilitated therapy has recently expanded and this kind of therapy can thus use a large
amount of people as a form of therapy itself. Different types and forms of disadvantage, whether
physical or mental, can be accompanied by significant behavior and manifestations that can
affect the environment, especially on therapy horses. Such manifestations may include the
client's loudness, sharp communication, movement patterns, hyperactivity and many other
things that can act on a horse as a kind of stressor. Horse reacts differently to these symptoms.
However, studies show that there are no significant reactions when it comes to a client with a
different type of disadvantage, compared to normal reactions with recreational riders. The
reaction of the horse depends on various factors. The specifics and manifestations of some
people with specific needs may fall into the list of contraindications and hipporehabilitation is
not recommended for such people. It is for the safety of not only the client, the horse, but also
the worker with the horse.

With the help of his senses, the horse orients himself in the surroundings, is informed
about what is happening around it, communicates with individuals of its kind and many others.
The sensory abilities of a horse are associated with the perception that the horse processes the
received inputs into the perception and at the same time gains experience and knowledge. This
perception then affects his reactions and behavior.

Another important concept is stress, then the specific stress factors that affect horses, as
well as indicators of stress, which can be observed during stressful situations on behavioral
manifestations or physiological indicators. These two indicators interact and integrate each
other. The interaction between these two indicators of stress is therefore two-way, which means
that behavior can affect the hormone level through feedback and, conversely, can affect the
behavioral response. The horse's response to stress depends on many factors, such as the extent
and intensity of the stressor, the individual's previous experience and physiological condition,
and the degree of resistance. In the case of horses involved in hipporehabilitation activities,
there is preliminary evidence that horses are sensitive to some of the client's behavior, especially
in cases where the client has unusual emotional / behavioral manifestations compared to the
behavior of recreational riders. However, the results of the study suggest that, in general, for
horses in a therapeutic riding program, riding physically or mentally handicapped individuals
is no more stressful than riding in the same environment with recreational riders.

Keywords: equine facilitated therapy, stress, behavioral manifestation, physiological
indicators, indication and contraindication, interspecific communication
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1 Uvod

Hiporehabilitace je zastfeSujici pojem, ktery v sobé zahrnuje rtizné obory, jejichz
spole¢nym cilem je zlepsit lidské zdravi a pohodu. To je zalozeno na emociondlnim a fyzickém
vztahu, ktery vznika mezi ¢lovékem a koném (De Santis et al. 2017). Hiporehabilitace se v
posledni dob¢ potyka s rostouci popularitou. S rostoucim poctem koni vyuzivanych v riiznych
oborech této terapie je dilezité zajimat se i o dobré zivotni podminky zvifat. Informace k tomuto
tématu vSak Casto chybi. Kon¢ jsou vysoce citlivi na pracovni stresory, které je naptiklad
fyzicky omezuji, ptisobi na né pfili§ dlouho nebo je jim zamezeno pfirozené na né reagovat a
oni tak musi ovladat své emoce pii interakcich s lidmi, coz miize vést k vyvolani stresu u zvirat
(Malinowski et al. 2018).

Je tedy dilezité porozumét dopadu interakci a ptisobeni okolnich podmét na Groven
stresu zvifete. Nepfitomnost konfliktniho nebo averzniho chovani u koni a jejich soulad s
pozadavky cvicitele nutné ale nemusi svéd¢it o dobré pohodé¢ koni, ale mize se jednat o
apaticky stav neboli nauenou bezmoc (Hall et al. 2008). Hodnoceni chovéni souvisejicim se
stresem u koni spolu s objektivnéjsimi opatfenimi k dolozeni vykladu chovani koni (jako jsou
napiiklad fyziologické ukazatele stresu) maji nejen etické ale i praktické vyuziti. Schopnost
rozpoznat a identifikovat znamky nepohodli v chovéani koni pfedstavuje prvni krok k
objektivnimu zptsobu hodnoceni subjektivnich zkuSenosti jednotlivych koni pfi
hiporehabilitaci a minimalizovat vznik stresu béhem terapii. To pak mtze ptispét k podpote
dobrych a bezpecnych vztahii mezi lidmi a zvifaty a vyhnout se reakcim, kter¢ mohou
predstavovat nebezpeci pro vSechny zicastnéné (Mills 1998; Hausberger et al. 2008). Aby bylo
mozné posoudit a piipadné i zlepSit welfare koni, jsou zapotiebi dikazy o vztahu mezi
behavioralnimi i fyziologickymi ukazateli a faktory prostfedi. Kombinace dat ze subjektivnich
popisit hodnoceni koni (napiiklad zkuSenymi chovateli nebo cviciteli) a objektivniho
pozorovani a testovani chovani mohou pak pomoci pfi posuzovani individudlnich rozdilt v
adaptacni strategii, a tak 1 vhodnéjSiho vybéru koné pro hiporehabilitaci, aby doslo k optimalni
souhte klienta a kon¢ (De Santis et al.2017).



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace bylo seznameni s pojmem hiporehabilitace jakozto
zastieSujicim pojmem pro dalsi obory a sepsat znamé reakce koni na vyrazné chovani a projevy
klientlh béhem hiporehabilitace. Dale jsou v praci rozebrané stresové reakce koni a ukazatela,
které stres predikuji, inter-specificka komunikaci mezi koném a ¢lovékem, a to vSe pro dalsi
vyuziti v praci s konmi a pro lepsi pochopeni jejich chovani pii stresu.



3 Literarni reserse
3.1 Hiporehabilitace

Obecné je hiporehabilitace definovéna jako alternativni 1éCebna metoda a aktivity za
asistence kon¢ s ptiznivymi fyzickymi, psychologickymi, socidlnimi a vzdélavacimi ucCinky.
Vyuziva se u klientd jednak se fyzickym znevyhodnénim ale i u lidi s psychickym ¢i socidlnim
znevyhodnénim anebo se specifickymi potiebami, a to diky velké skale a riznorodosti svych
ucinkt (Vitkova & Pipekova 2001). Podobnost lidské chtize a jizdy na hibetu kon¢ je hlavnim
divodem, pro¢ se hiporehabilitace tak hojn¢ vyuziva naptiklad u klientl s riznymi formami
télesného postizeni. Pti jizd€ na hibetu kon€ dochazi k navozeni motorickych vstupti, které u
klienta jiZ nemohou formou klasického pohybu pfichazet. Stfidavy, rytmicky a opakujici se
pohyb koné¢ simuluje pohyb klientovi panve jako pifi chizi (Meregillano 2004). Toto
navozovani chlize pak povzbuzuje jezdce k dosazeni udrZeni rovnovahy a spravného drzeni
tela, aktivuji se vSechny fidici urovné centralni nervové soustavy, propojuji se preruSené
nervové drahy, zapojuji se jinak jiz nepouzivané svaly a dochazi k mnoho dal§im reparacim.
Socidlni interakce s koném nasla velké vyuziti pti praci s klienty s psychologickym a socidlnim
znevyhodnénim (Malcolm at al. 2018). Ovliviiuje totiz nejen fyzicky stav onoho klienta, ale i
jeho fyziologicky stav, psychologicky vyvoj, formuluje rozvoj osobnosti, pozitivné plisobi na
smyslovou ¢innost a ma i silny socioterapeuticky vliv (Kulichové 1995, s.88).

3.1.1 Hiporehabilita¢ni tym

Uroveti hiporehabilitace v Ceské republice je velmi vysokd, a tak miizeme najit detailni
Zpracovani popisu terapie, tymu ¢i metodiky. V zahrani¢nich publikacich ani organizacich se
nestkame s tak podrobnym popisem. Z tohoto divodu je v nasledujici kapitole pfevazné
¢erpano z ¢eskych zdrojti.

Hiporehabilitaéni tym zajist'uje kvalitu terapie, korektnost uzitych prostredki, zajisténi
optimalnich podminek a zazemi a spravnost uzité metodiky hiporehabilitace ustanovené dle
Ceské Hiporehabilitaéni spole¢nosti. Proto by méla byt hiporehabilitace poskytovana
kvalifikovanymi pracovniky, ktefi spolu pfi hipoterapii spolupracuji. Tym se sklada obecné z
terapeuta, asistentd, cvicitele koni pro hiporehabilitaci, vodice koni-mize jim byt i cvicitel a
externé i lékaie (Ceska hiporehabilitaéni spolenost 2021).

NiZe je uvedena struktura tymu a popis jednotlivych €innosti pro jasnéj$i pochopeni
spoluprace.

* Lékar

Na zacatku fetézce stoji specializovany lékaf, nejcastéji to byva specialista napiiklad
neurolog, ortoped, psychiatr nebo 1ékai oboru fyziatrie, balneologie a lécebné rehabilitace
(Miiller 2014). Lékar indikuje hipoterehabilitaci, sleduje a vyhodnocuje jeji efekt a zodpovida
za vhodnost terapie pro klienta v danou chvili. Lékar nemusi byt osobné pfitomen pfi
hiporehabilitaci, musi vSak uzce spolupracovat s ostatnimi pracovniky tymu, hlavné
s terapeutem ¢i cviCitelem koni (hipologem) (Pipekova &Vitkova 2001). Podle ¢eského
odbornika na animoterapii Nerandzice (2006), je vyhodou, kdyz samotny 1ékat znat indikace i



kontraindikace jizdy na koni a sam ma alespon minimalni praxi v jezdéni na koni, aby mohl
1épe vyhodnotil moznosti 1écebného plisobeni na klienta.

* Fyzioterapeut/ ergoterapeut

Pii hiporehabilitaci musi byt pfitomen fyzioterapeut nebo ergoterapeut jako vedouci
pracovnik terapie. V Ceské republice je moZnost absolvovat specializaéni kurz
Hiporehabilitace, ktery Vas opravni provadét hiporehabilitaci. Hlavni naplni jeho prace je vybér
vhodného koné pro klienta, ur€ovani jeho polohy na koni, tempo kracejiciho kon¢ i celkovou
délku terapie (Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost 2021).

*Asistent

Asistent, popiipad¢ asistenti, je proskoleny pracovnik, ktery pomaha terapeutovi nebo
cviciteli s naplnénim cile terapeutické jednotky. Déle pak poméha klientovi pfi jizdé na koni,
jisti jej a v ptipad¢ nebezpeci padu stahuje z koné€ na sebe (Miiller 2014).

Cvicitel koni

Cvicitel koni (jinde oznacovany jako hipolog nebo instruktor pro piipravu koni pro
hiporehabilitaci) je odborny pracovnik, ktery by mél absolvovat jezdecky vycvik a trenérsky
kurz. Mé&l by byt proskolen i v kurzu hiporehabilitace garantovaném CHS (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost 2021). Hlavni ¢innosti cviditele je trvalé péce o psychicky i fyzicky
stav koné. Dulezitd je pfiprava kon¢ na modelové situace pfi terapii jako nacvik nasedani a
sesedani u rampy, nahlé situace v okoli a vyrazné projevy klientl, na které by kin mohl
prehnang reagovat a ohrozit tak nejen sebe ale 1 ostatni v blizkém okoli. Cvicitel je zodpovédny
za ptipravu koné& na terapii (jak jeho psychickou i fyzickou pohodu, tak vycvikové dovednosti)
(Vosatkova in Veleminsky 2007).

*Vodic¢ koné

Tuto funkci vykonavé proSkolend osoba starsi 18 let, jejimz tkolem je vedeni koné v
pribéhu hipoterapeutické jednotky. Casto tuto funkci plni cvigitel koni (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2021).

Slozeni hiporehabilita¢nich tymu a subjektli terapie miiZze byt u kazdého oboru rozdilné.
3.1.2 Rozdéleni hiporehabilitace

Hiporehabilitace se nejCasteji deli na ¢ty obory:

» Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

» Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

» Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)
» Parajezdectvi



Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioteraii a ergoterapii (HTFE) je tymovou metodou, na které se podili
vice slozek (Iékaiska, psychologicka, pedagogicka, sociologicka a hipologicka) a pracovniki.
Kazdy zpracovniki ma v HTFE svou funkci véetné zodpovédnosti. Fyzioterapeuti a
ergoterapeuti vyuzivaji pfedevsim pohyby kon¢ k 1éCeni pacientovy fyzického stavu a stranka
dosazeni nebo zlepSeni dusevniho zdravi ¢i edukace zde neni primarnim tGcelem terapie, které
mohou naopak stat v popiedi u ostatnich obora hiporehabilitace (Meregillano 2004).

HTFE se v ramci fyzioterapie fadi mezi proprioceptivné neuromuskuldrné facilitacni
metody provadéné na hibeté specidlné Skoleného a individualné zvoleného koné. Za
normalnich podminek je pohybovy aparat vystaven trvalému vlivu gravitace, kterd pusobi
reaktivnim tlakem na opornou plochu téla. Tento tlak je neménny, pokud se nepohybujeme. Pro
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2

stimulacné na tvorbu a obnovu tkani mékkych i tvrdych. Pii lokomoci na koni se vyuziva praveé
podobnosti cyklického pohybu na hibetu koné, jakou vykonava clovék za chiize. U
hendikepovanych klient tak dochéazi k ptizpiisobovani, pro né, zapomenutého pohybu a ke
vzniku nového posturalniho vzorce, a to vyZaduje aktivni ¢innost centralni nervové soustavy.
Jde o nacvik nové pohybové koordinace (Debuse et al. 2005; Whalen & Case-Smith 2012).
Proces motorického uceni je zde napliovan o to rychleji, protoze terapie probiha v pfirodnim
prostiedi za silné podpory emoci. Cely proces jizdy na koni je spojen s vnimanim
proprioreceptivnich vjemt, které¢ vyzaduji vysoky stupeni koncentrace a tim 1 aktivace jiz
zminéné centralni nervové soustavy. Sem naptiklad patii i vliv tepla koné na klienta, které
piiznivé ovliviiuje spasticitu a povzbuzuje svalovou ¢innost (Park et al. 2014). Dale obranné
reakce proti padu, pfi kterych je zapojovano posturalni svalstvo. HTFE tak pfimo plsobi na
myoskeletarni systém (svaly, klouby, fascie, ligamenta atd.). Terapeut vyuziva manualni
kontakt a tlak ve sméru ¢i proti sméru vykondvaného pohybu, ¢imZ ovliviiuje napiiklad napé&ti
svalil, které se maji do pohybového vzorce zapojit. Slovnimi pokyny umoziiuji klientovi se 1épe
soustiedit na vykovavany pohyb a zaroveil hlasova stimulace ovliviiuje facilitaci ¢i relaxaci
svalovych skupin zapojenych do pohybového vzoru (Meregillano 2004). Je to uplné jiny
postup, nez na ktery jsou klienti zvykli. Misto aby pasivné ptijimali 1é¢ebnou proceduru z rukou
terapeuta, musi se pfi jizdé na koni tohoto procesu aktivné zucastnit a aktivné reagovat na
vzniklé zmény v pribéhu procesu (Silkwood-Sherer et al. 2007).

Klienti se spoléhaji na fyzioterapeuta, jakoZto na vysoce kvalifikovaného pracovnika a
na jeho uUsudek pifi vybéru nejvhodnéjsiho 1écebného pristupu. Terapeut se pfitom vénuje
problematickym mistim klienta, aplikuje specifické techniky pro uvolnéni svalstva, kloubt
apod. Tento zptisob terapie terapeuti vyuzivaji pfi tréninku chtize s klienty, tréninku rovnovahy,
posturalni kontroly, posilovani a zvySovani rozsahu pohybu (Debuse et al. 2005).

Na pocatku terapie je provedena analyza vstupnich informaci, tykajicich se, jak klienta
(diagnostika, vek, stupen ontogenetického vyvoje atd.), tak i kon¢, (mechanika kroku, elasticita
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hibetu atd.), kterd urCuje postup a zabraiuje stanoveni neredlnych terapeutickych cila
(Dvotakova 2006)

Lécebné moznosti nachazime piedevs§im u klientl s poruchou drzeni téla ve fazi funkéni
poruchy a u klientl s poruchou fizeni pohybu ve fazi motorického vyvoje (Koca & Ataseven
2016). Nejvetsi 1écebny vyznam ma hiporehabilitace predevsim v raném véku u klientd s
nedokonfenym ontogenetickym vyvojem. Zde je ohromnou pomoci v ¢asto zdlouhavé, a ne
moc pestré terapii détskych klientti a ¢asto iniciuje zlepSeni (Dvotakova 2006).

Pfi tomto oboru hiporehabilitace mize dochdzet k mnoho chybam, které vedou k
negativnimu dopadu terapie. Proto je zapotiebi, aby Skoleny fyzioterapeut dodrzoval v§echny
podminky a zasady terapie, cilen¢ vybiral a fadn¢ zachédzel s koném, zohledioval stav a
schopnosti klienta a mnoho dalsiho (Hermannova 1997).

Pii HTFE vramci ergoterapie jsou zakladnimi obory pisobnosti jemna i hruba
motorika a funkce hornich koncetin, kognitivni funkce, volnocasové aktivity a podpora
motivace k ¢innostem a dlraz na schopnosti klienta. Zapojeni do smysluplnych aktivit je pro
rozvoj zasadni ale je Casto omezeno napiiklad u déti s poruchou autistického spektra (PAS),
které maji omezené moznosti a schopnosti zapojeni se do aktivit nebo navazani vztahi. Zahrnuti
koni do terapie miize byt cennym dopliikem konvencni 1éCby pro jedince s disabilitou. Zamérem
je hlavné podpotit klienta v maximalni mozné sobéstacnosti a inkluze do b&zného Zivota
(Llambias et al. 2016). PouZivaji se ¢etné metody a piistupy, které vychazeji z teoretickych
modeld a ramch vztahil. Teoretické modely predurcuji, jaké pfistupy ergoterapeut v terapii
upiednostni. Kazdy z teoretickych modelt ¢i ramct vztaht ma své klady a svd omezeni a je
nezbytné, aby je ergoterapeut znal a zvolil ten, ktery bude nejlépe vyhovovat konkrétnimu
jedinci a prostfedi. Je mozné, aby béhem 1é¢by jednoho jedince bylo postupné pouzito n¢kolik
riznych ramct vztahd (Jelinkova et al. 2009).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Dalsim oborem, ktery se v posledni dob¢ setkal se zvySujicim zajmem, je hipoterapie v
psychiatrii a psychologii. Tento typ terapie se fadi mezi podptrnou psychoterapii, kde Ize cilené
pusobit na rizné oblasti klientova zivota a je plnohodnotnou psychoterapeutickou metodou,
ktera je soucasti komplexni 1écby (Lee at al. 2016). Zabyva se praci s détmi i dospélymi, jez
trpi psychickym poruchami a psychickymi obtizemi. K 1é€bé se vyuziva specificka triada
terapeut — kan — klient. Kiin je bran jako koterapeut (druhy terapeut, ktery nevede terapii, ale
prispiva k ni) a dochazi k vyuziti jeho specifickych vlastnosti v psychoterapeutickém procesu
a k pozitivnimu ovlivnéni dusevniho stavu klienta (Kendall et al. 2015).

Terapeutem se muize stat Clovek starSi 21 let s psychoterapeutickym vycvikem ¢i
psychiatricka sestra se specializaénim kurzem HTP (Ceska hiporehabilitadni spole¢nost 2021).
Terapeut ma zde aktivni tlohu ve snaze pomoci klientovi redukovat chovani, zmirnit psychické
obtize, podpofit jeho silné stranky a snazit se dosdhnout nezavislosti na psychické poruse
(Guerino et al. 2015). Na tyto rizné oblasti psychiky a Zivota plisobi terapeut prostfednictvim
koné, ktery pomaha klienty motivovat ke zméné, rozvijet a aktivizovat mysleni, fe¢, pozornost,
odpovédnost a dalsi kognitivni funkce, pomahd poznat jedincovo moznosti, hranice a



schopnosti. Kiif je pro né ale i zdrojem emocionalni podpory, aktivizuje fyzickou a psychickou
stranku ¢loveka. Ve skupiné kiin pomaha rozvijet komunikaci, spolupraci a hranice manipulace
s nim (Masini 2010). I prosta prace a péce kolem koni (Cisténi, sedlani, uklizeni box1) jsou
vyuzivany k navazani vztahu, vzajemnému poznéni, k uklidnéni a odbourdvani strachu a
navozeni celkové pohody (Lee & Makela 2015). K 1é¢bé piispiva i samotné prostiedi staje a
pristup personalu (Hermannova et al. 2014). Dilezit¢ u HTP je provadéni zavére¢nych
skupinovych sezeni, kde Gcastnici sdili své pocity, emoce a zazitky z prob¢hlé terapie (Bizub
et al. 2003) Lze zvolit rizné pfistupy terapie jako je rodinna terapie, dynamicka psychoterapie,
logoterapie aj. Pro tuto formu hiporehabilitace je opét nutna indikace odbornym lékafem nebo
psychologem, psychiatrem ¢i vychovnym poradcem ve $kolach (Kakacek & Ottens 2008).

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (dale jen HPSP) je obor hiporehabilitace,
kdy se instruktor snazi cilen€ vyuzivat kontakt a interakci s koném a prostfedi uréené pro chov
koni, jako prostfedku k rozvoji a motivaci behavioralnich, socialnich, kognitivnich a
vzdélavacich cilt klienta (Saban & Kosinac 2014). Piiznivé G¢inky socializace a pobytu s
jednotlivymi zvitaty jsou ¢lovéku totiz znamy jiz od pradavna, a pravé rozvojem vztahu koné
a klienta se obor snazi dosahnout svych cilli. Zahrnuje to aktivity, které jsou pro ucastniky
specidlné a individudlné vytvofeny podle protokolll a individualnich planii pro kazdou osobu
(Lantelme-Faisan 2016).

Indikace pro tento obor je taktéz pomérné rozsahla. HPSP pomaha lidem se specialnimi
potiebami, tedy lidi se zdravotnim znevyhodnénim nebo v nepfiznivé socialni situaci nebo
lidem témito znevyhodnénimi ohroZenych v ramci aplikovanych disciplin pedagogiky, socidlni
prace a socidlni terapie. DokaZe ale pfinést mnoho i lidem s poruchami uceni nebo chovani,
rizikovym a socialné znevyhodnénym skupinam mladeze a dospélych, senioriim nebo détem z
bézné populace, byt uz jen smysluplnym tradvenim volného Casu. V ramci pedagogickych
aktivit se HPSP muze zGcCastnit prakticky kdokoli, jehoz zdravotni a psychicky stav nebrani
bezpeénému provadéni HPSP (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost 2009).

Roli pfi terapii hraje prostiedi st4ji a vybeht, kde je tfeba dodrzovat stanovena pravidla
chovani, spoluprace ve skuping, kontakt se zvitaty jako je jejich hlazeni, Cisténi srsti a Cesani
hiivy, vodéni koni a pInéni tkolt a pak i samotna jizda na koni (Roberts et al. 2004).

Itkovic a Boras (2003) rozdélili cile tohoto oboru do tf oblasti.

a) motoricka oblast:

* zlepSeni drZeni téla pfi jizd€ na koni,

* uvolnéni a zmirnéni fyzické ztuhlosti v dasledku rytmického pohybu koné,

» zlepSeni rovnovéahy a koordinace,

» zlepSeni vlastniho vnimani téla.

b) emocionalné-kognitivni oblast:

* uceni se pozorovani

* ueni se ptijimat kritiku od dospélych,
* rozvoj sebeduvery.
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* snizeni strachu,

* posileni viry ve vlastni schopnosti,

* rozvijeni povédomi o odpovednosti,

* zvySeni tolerance frustrace

* moznost relaxace a odpoc¢inku

» usnadnéni edukacnich procest (zazitkova pedagogika-HPSP jako motivacni prvek).

¢) socialni oblast:

* nacvik komunikace

* socializace a udrzeni spole¢nych cili,

* rozpoznavani schopnosti druhych,

* naucit se délat kompromisy (podiidit vlastni pozadavky dynamice skupiny)
* snizeni agresivniho chovani,

* budovani vztahu,

* socializace,

* rozvoj sebedlvery

* proziti pocitu sounalezitosti (¢lenstvi ve skuping)
* posileni kontaktti v rodin€ (pfi rodinné terapii).

V tymu HPSP hraje dilezitou roli kvalifikovany instruktor pro HPSP, na kterého jsou
kladeny mnohé poZzadavky. Minimalni veék 18 let a musi mit pedagogické vzdélani v§ech stupiiti
a zaméfeni nebo jiné vzdélani doplnéné o absolvovani pedagogického minima, nebo asistent
pedagoga, socialni pracovnik ¢i pracovnik v socidlnich sluzbach, ptfipadné jiné vzdélani v
zdravotné-socialni oblasti, nebo absolvent zooterapeutickych oborii vysokych skol, nebo to
muze provadét psycholog, 1ékar ¢i jiny terapeut s absolvovanym akreditovanym
psychoterapeutickym vycvikem. Déle by mél absolvovat kurz ,Instruktor pro HPSP",
"Instruktor pro AVK" pod CHS nebo kurz ,,Lééebné pedagogické a psychologické jezdéni na
koni*“ na MU v Brné. Instruktor odpovida komplexn¢ za priib¢h terapie véetné vybéru, piipravy
a oSetfovani koni, vytvafeni napln& terapie a hodnoti pribéh a vysledky sluzby (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2009).

Parajezdectvi

Poslednim, sportovnim oborem, je parajezdectvi, kde se lidé se zdravotnim
znevyhodnénim mohou realizovat v paravoltizi a paradrezuie, parawestern a paravozatajstvi.
Tento obor hiporehabilitace je zaméfen na sportovni vysledky a rekreaci a nejedna se proto o
druh terapie. Obecné parasport mize u klientl vyvolat pocit nezévislosti, rekreacni potéSent,
ale také pocit uspechu a ptilezitosti k socializaci. Déle také icast na tvorb¢ pravidel, kterd jim
umozni sportovat, je pro jednotlivce idedlni pfilezitosti, jak se postavit svému vlastnimu
handicapu a zvazit, jak jej pfekonat. Mnohdy se jizda na koni stava, vzhledem k motorickému
hendikepu klienta, jednim z mala moznych sporti, jichz se viibbec muze ztc¢astnit (Kulichova
1995). Parajezdectvi je zalozeno na aktivnim ovladani koné jezdcem (klientem). Jezdec se s
ohledem na sviij hendikep uci jezdit na koni a zucastiiuje se sportovnich soutézi. Zapojeni
klientl je mozné diky upravam a novym navrhiim, které sport ptizpisobi jejich funkénim



schopnostem a také diky pouziti specidlnich pomticek, které jsou specifické pro své vlastni
vyuziti. Jiné pomucky jsou u paradrezlry a jiné zase u paravozatajstvi. Pfedev§im se klade
diraz na potieby jezdce a jeho znevyhodnéni. K jezdcim je piistupovano jako ke sportovcim.
Sport handicapovanych je blizkou disciplinou drezurniho jezdéni zdravych, hodnoti se vykon
koné nikoliv zptisob sedu jezdce (DePauw & Gavron 2005).

Do této formy hiporehabilitace mize byt indikovan klient, ktery ma ukoncenou ¢ast
HTFE nebo HPSP. Je ale dulezité, aby si terapeut byl jisty, ze aktivni ovladani kon€ a s nim
spojena fyzickd zatéz negativné neovlivni klientiv zdravotni stav. Aby byl nasledné jezdec
pfijat do programu, musi mit Iékafské doporuceni a vySetfeni fyzioterapeutem, ktery se
nasledné podili na tréninkovém planu (Jiskrova et al. 2010).

Soutéze jsou déleny do 3 kategorii dle handicapu a o zarazeni do pfislusné skupiny
rozhoduje klasifikator (fyzioterapeut nebo odborny lékai proskoleny CHS). Velkym
problémem je prave sestaveni skupin zdvodnikil, aby jejich handicapy byly zhruba na stejné
urovni a mohli byt spravedlivé klasifikovani. Kategorie jsou déleny na soutézici s lehkym
handicapem (hyperaktivita, skoliozy, lehka mozkova dysfunkce aj.), s mentalnim handicapem
a télesnym handicapem (obvykle DMO) (Lantelme & Jetkova 2010)

Bohuzel vétsina zdravotnického persondlu vénuje parasportu malou pozornost a je pro
né¢j obtizné poskytnout vhodnou radu. Pro podporu neustalého rozvoje parasportu je dilezita
komunikace mezi zdravotnickym personalem a parasportovnimi asociacemi (Bocian Strzelec
2006).

3.1.3 Koné vhodni pro hiporehabilitaci

3.1.3.1.1 Vybér koné

Neexistuje Zadné plemeno, o kterém by se dalo fict, Ze je pro hiporehabilitaci
nejvhodnéjsi. Avsak spravny vybér koné pro hiporehabilitaci je nesmirné dilezity. Vybira se
podle vysky koné, Sitky hibetu, délky kroku a jeho mékkost a plynulost. Déle je dilezita
soumérnost jeho jednotlivych partii, osvaleni, dokonala mechanika pohybu (ddraz se klade na
pravidelnost, cistotu, prostornost, akci, kadenci, kmit a ruch) a dale pak na charakter,
temperament a zdravotni stav koné (Kulichova 1995).

U charakteru je nesmirné dulezité, aby dany kiin byl psychicky vyrovnany, nesmi byt
lekavy ¢i lechtivy, musi byt trpélivy, lehce ovladatelny ze sedla i pfi vodéni. Charakter koné
1ze ovlivnit lidskym faktorem, bohuzel ne vzdy jen poZzadovanym smérem. Pro vlastni terapii
neadekvatnim, obtiznym bifemenem. Co se tyka charakteru ve stadé ki se nesmi agresivné
chovat ke konim, ktefi s nim pracuji, ale zarovenl na nich nesmi byt zavisly, tzn. musi byt
schopen pracovat samostatné, oddélené¢ od jinych koni. Z hlediska temperamentu se
nejidealnéj$imi jevi sangvinik a flegmatik, neurotypy silné, vyrovnané, schopné snaset zatéz
velké intenzity a podavat stabilni vykony. Dilezitym kritériem vybéru je ale i vék koné. V
hiporehabilitaci smi pracovat pouze kun starsi 5 let. Tento pozadavek souvisi s psychickou
vyzralosti koné ().

V praci Hermannové (1997) doslo k uptesénim specifickych pozadavki koné pii HTFE
- mimotadna piisnost na kvalitu koné
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- perfektni zdravotni stav

- pevny a pruzny hibet

- pravidelny, strojovy krok

- samostatnost

- ochota pfistoupit a trpelive stat u rampy

- lehka ovladatelnost pti vodéni (pfedevsim plynulé vykroceni a zastaveni)

- adaptace na rusivé vlivy ze strany klienta a okoli (nelekavost)

- adaptace na neadekvatni zatéz (zachovani pruznosti hibetu, absolutni svalové uvolnéni)

Specifické pozadavky na kon¢ pti HTP

-pro terapeutické ucely vyzadujeme koné rozdilného temperamentu (rozdilné reakce
jednotlivych koni)

- bezpecny pii oSetfovani ve staji

- adaptovany na hluk, pohyby a pfedméty se kterymi se bude pfi terapii setkdvat

- mimotadnd psychicka odolnost (ki musi byt ,,spolecensky*)

Specifické pozadavky na koné pii parajezdectvi

- snadnd ovladatelnost (jezdec ma omezené moznosti pobidek)

- specialni prijezdénost

- schopnost udrzet rovnovahu pod handicapovanym jezdcem (po amputaci chybi ¢ast
vahy na jedné stran¢)

wevr

vybirat koné pfimo ,,na miru“ klientovi. Musime mit pfedem jasno, jak a pro koho bude kin
vyuzivan. Podle toho se vybira vhodny exteriér a temperament koné¢ (Hermannova 1997).
»Pokud takového koné nemame, je pro nds takovy klient kontraindikovan. Pri chybném vybéru
kone miize totiz dojit u klienta pri hiporehabilitaci k disharmonii pohybu a fixaci patologickych
vzorit. “ (Supakova 2008, s. 118).

3.1.3.1.2 Vycvik koné

Samotna prace a vycvik koni vychdzeji pfedevSim ze znalosti etologie koni. Pro zajisténi
kvalitniho vycviku je nejidealnéjsi zakoupit mladého koné€ a pracovat s nim jiz od mladého
véku. Na konci se tak z tohoto koné miiZe stat profesional, ktery miZe slouZzit mnoho let. Zac¢inat
trénink jiz se starSim koném sebou nese riziko Spatnych zkusenosti s lidmi nebo zlozvyki a
muze byt obtizné ho téchto nezddoucich véeci zbavit (Pacikova et al. 2004). Spravny vycvik a
trénink koni miize mit pozitivni dopad na pohodu koné, na jeho dobré zivotni podminky, miize
sniZit pocet lidskych zranéni, mize mit dobry dopad na ekonomickou stranku chovu a také
zlepsit manipulovatelnost s koném napfiklad pfi veterinarnim vySetfeni a dalSich pracich
(Baragli et al. 2015). Je dulezité, aby si kin zachoval po dobu vycviku i nasledné praci pti
hiporehabilitaci kladny vztah k lidem, vzhledem ke specifikim této prace a zaroven nebyl
piretézovan. Kin by pak mohl projevovat neochotu k praci (Pacikova et al. 2004).

Na kon¢ jako partnera pii terapii musi byt spoleh a nesmi prekvapit necekanou nebo
neadekvatni reakci, vyvolanou v disledku pfedchoziho nevhodného zachézeni. Vyznamna je



tedy pfiprava koné, kterou ma na starosti cvicitel. Pfipravuje kon¢ na provadéni terapie a je
zodpovédny za jeho vycvikové dovednosti. Pfi vycviku a trénovani koni se obvykle spoléha na
zakladni principy teorie uceni jako je klasické a operantni podminovani, a to ptedevSim
negativnim posilovanim. Toto negativni posilovani zvySuje pravdépodobnost opakovani
zadouciho chovani tak, ze se odstrani nepiijemny podnét. U vycviku koni je to zalozené na
tlaku a povoleni (Innes & McBride 2008).

K vycviku se vyuzivaji ¢asto i netradi¢ni metody. Podle Lindy Tellington-Jones (2000)
metody TTEAM by m¢l byt kit schopny naucit se vétit svym lidem a pozitivné reagovat na
véci okolo n¢j a prekonat sviij tnikovy instinkt jako reakce na podnét (fight or flight reakce).
Dosahnout se toho da pozitivnim posilovanim a odménami ve formé jidla, protoze proces
zvykani uvolituje hormony z parasympatického nervového systému, které pomahaji pirekonat
strach a reflex tiniku. Problém ve vztahu mezi clovékem a koném se fesi hlavné nalezenim a
odstranénim pfi¢iny vzniku daného problému a dale pak posilovanim jejich partnerstvi a
davéry. Metoda je zaloZzend na dotecich a neobvyklych pohybovych postupi, a to s védomim
koné¢. Kun ptipravovany touto metodou je povazovan za bezpecného partnera ochotného ke
spolupréci, mé pozitivni vztah k lidem a je lehce ovladatelny pod sedlem. Jednim z kritérii,
ktera se pii zkouskach (Specializacnich zkouskach pro koné a pony zafazenych do
hiporehabilitace) hodnoti je prave tolerance koné k dotykiim po celém téle. Metoda TTEAM se
déli na tfi oblasti vyuky:

a) TTouch — urcity zpusob dotekt po celém téle kon€, pomoci kterych Ize koné uklidnit,
uvolnit a naucit ho 1épe si uvédomovat vlastni télo

b) Prace ze zem¢ — vedeni koni v nejriiznéjSich vodicich pozicich a prace s nimi na
prekazkach

c) Jizda s radosti a védomim — jizda na zaklad¢ balan¢niho sedu

Kun ptipraveny vykonavat hiporehabilitaci musi mit také zvladnuty zakladni jezdecky
vycvik, ale jsou vitdny i zkuSenosti z tahu nebo zapieze. Dale prochazi seznamenim se s praci
pod klienty. Je dulezité, aby zvladal navyk na rusivé prvky coz mohou byt napiiklad piilis
hlasité a ostré projevy n€kterych klient, plac, smich, trpélive stat u rampy pii nasedani, trpéliveé
snaset Casté zmeény klientil na hibeté, seznamit se kompenzacnimi pomiickami, které se okolo
kon¢ mohou ¢asto vyskytovat (berle, vozik aj.) takzvany Nacvik netecnosti. Kin prosté musi
akceptovat okolni aktivity, které se odehravaji kolem n¢j. Pro tento nacvik plati zasada stalého
ziskavani zkuSenosti a pravidelné prace s koném. Zde jsou na koné¢ kladeny vysoké naroky a
jsou od nich o€ekéavany jiné vykony nez pii klasickém rekreacnim jezdéni. Pribéh terapie i jeji
vysledny efekt se totiz odviji od jejich télesnych a psychickych charakteristik, kvality pfipravy
a spolehlivosti. Je nutné proto ptizpiisobit tomu jejich pracovni rezim a volny ¢as. Za dobré
zachazeni a vhodné podminky se nam kit miize odménit dobrou psychikou, pohodou, a hlavné
chuti pracovat (Vavrova 1999).

3.1.4 Klienti vyuZivajici hiporehabilitaci

3.1.4.1.1 Indikace a kontraindikace hiporehabilitace

Jesté pred nékolika lety existovaly velmi konkrétni seznamy indikaci a absolutnich
kontraindikaci hiporehabilitace. Dnes se vyrazné roz$ifil seznam indikaci na ukor
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nahrazen volné€j$imi terminy jako provadét za zvlastni pozornosti, nedoporucuje se, nejednd se
o optimalni indikaci Je nutné si uvédomit, ze ve stejném piipadé nemusi byt kontraindikaci
pouze lékaisky, ale i pravni problém (Holly 2005).

Hiporehabilitace ma Siroké indikac¢ni uplatnéni, které vyplyva z analyzy metodiky.
Ptedevsim se ovliviiuji symptomy, nikoli diagndzy. Mezi hlavni sféru plisobnosti patii oblast
neurologie. Hiporehabilitace je tak casto indikovana u klientl s poSkozenim centralni nervové
soustavy, napiiklad s mentalni retardaci, lehkou mozkovou dysfunkci, ale je vhodna pfi riiznych
typech poskozeni svalstva. Nejcastéji se hiporehabilitace provadi s klienty s détskou mozkovou
obrnou (Sterba 2007; Sik et al. 2012), roztrouSenou sklerézou (Silkwood-Sherer & Warmbier
2007; Mufoz-Lasa 2011), po traumatech hlavy a mozku (Benda et al. 2003; Meregillano 2004),
s klienty s epilepsii, S poruchou autistického spektra (PAS) (Muslu & Conk 2011; Ajzennman
et al. 2013; Contalbrigo et al. 2021), s vyvojovymi neurologickymi stavy, s polrazovymi
neurologickymi stavy, se zanétlivymi a degenerativnimi neurologickymi stavy (Koca &
Ataseven 2016). Vyuziti ma ale i pfi degenerativnich, zanétlivych a metabolickych postizeni
nervového systému, pii perifernich paréz, myopatii a tak dale (Strauss 1995). Hiporehabilitace
se tedy nejcastéji uplatituje u klientd jejichz znevyhodnéni zahrnuje poruchy pohyblivosti a
svalového napéti. Nejvice ji vyuzivaji klienti se spastickymi stavy (svalova ztuhlost), je ale
ucinnd i u hypotonickych (snizené svalové napéti), ataktickych (porucha koordinace pohybii) a
hyperkinetickych (zvySena mimovolni pohyblivost) syndromti, poruch rovnovahy, chize,
koordinace, sedu, aktivniho drzeni trupu a hlavy, feci a jiné (Fry 2013).

Pii teSeni probléml v pedagogickém procesu i1 jako psychoterapeutickd metoda se
(poruchy koncentrace, dyslexie), problémy v interpersonalnich vztazich, u klientd s
hyperkinetickymi stavy, s poruchou autistického spektra, lidi s diagnézou lehké mozkové
dysfunkce (LMD) a rtiznymi formami neur6z (Supakova 2008).

Hiporehabilitace se v ortopedické oblasti pouziva hlavné u pacientii se skoliézou,
vetSinou do 25-30° dle Cobba (tihel, ktery spolu sviraji dva koncové obratle). Tato 1€¢ba je vSak
naroCna a pacienti se musi pravideln¢ klinicky i rentgenologicky vySetfovat. Dalsi 1écebné-
preventivni moZznosti se poskytuji pfi posttraumatickych stavech, po operaénich zakrocich, jako
je amputace koncetin nebo plastika kolennich vazi, ale i1 pfi riznych bolestech patefe (Bicknell
1999).

Dale, kde je mozno zaznamenat pozitivni G€inky hiporehabilitace, jako doplikové
terapie, je u internich onemocnénich. Napiiklad u klientd s riznym typem kompenzovanym
kardiovaskularnim onemocnénim, klientti s hypertenzi, s vrozenymi srde¢nimi vadami a tak
dale. Dalsi oblasti, ve které se tato terapie doporucuje, je u osob s respiraénim onemocnénim
(musi se predem vyloucit alergie klienta na veskeré faktory, se kterymi se pii hiporehabilitaci
dostane do styku), poruchami stereotypu dychani ale i u diabetes mellitus (Supakova 2008).

Hiporehabilitace nema moc okruhti klientil, u kterych by pribéh terapie néjak Skodil,
presto existuji klienti, u kterych je naprosto nevhodna. Lze je z praktického hlediska rozd¢lit na
vSeobecné a oborove specifické. Ze vSeobecného hlediska je hiporehabilitace nevhodna pro:

* lidi s akutnim a zivot ohrozujicim onemocnénim (infarkt myokardu, krvaceni do CNS)

* lidi s hore¢natymi, nadorovymi a zanétlivymi onemocnénimi v akutni fazi nebo ve fazi
zhorsujiciho se stavu

* lidi, kteti byli v dobé 7—10 dni pied terapii vakcinovani



« lidi, kterym se po prvni hiporehabilitaci zacalo jejich onemocnéni zhorSovat

* katetrizovani pacienti nebo lidé s nezahojenymi dekubity na kontaktnich mistech

» lidi, kteti vyslovené nesouhlasi s touto formou 1é¢by

* pii zhorSovani n¢jakého dalsiho onemocnéni

» klienta trpiciho obezitou

* nadmérné mnozstvi terapie

» klienta s nepfekonatelnym strachem z kon¢ a jizdy na ném

* lidi trpicimi alergiemi na kteroukoliv slozku, ktera se v ramci koni vyskytuje (prach,
srst, hiiva) (Strauss 1995).

Kontraindikace mohou byt i specifické dle handicapu klienta, a to z hlediska neurologie,
ortopedie, chirurgie, interniho 1ékafstvi, oftalmologie, dermatologie, psychologie a psychiatrie.
Byl tak sestaven seznam specifickych kontraindikaci pro rizné obory mediciny, mezi které tak
patii napiiklad patfi:

NEUROLOGIE

Hiporehabilitace je kontraindikovana, pokud pohybovy podnét koné zhor$i neurologické
ptiznaky klienta. Kdysi také neschopnost aktivniho sedu, dnes je to ale mozné diky vyuZzivani
podélného a pti¢ného polohovani a asistovaného sedu na koni. Tato technika se pouzivana
vétSinou jen u déti, protoze prizpiisobivost dospélého organismu je horsi, takze by se nedosahlo
vyrazného efektu, fyzioterapeut by mél omezenou moznost dostate¢né kvalitné fixovat trup a
hlavu klienta a kit by mél zbyte¢n¢ velkou zatéz (Benetinova 2000).

REVMATOLOGIE A ORTOPEDIE

Za kontraindikaci jsou povazovany kostni a kloubni zmény zanétlivého charakteru,
nedostatecné odpruzeni mezi obratli patefe, atlanto-axidlni nestabilita, nebezpeci luxace
(vymknuti) ky¢€le pfi sedu obkro¢mo, t€Zka osteopordza a t€zka skolidza. Dale také t€zké formy
syst¢tmovych onemocnéni (Bechtérevova choroba) nebo klinicky aktivni artritida (u déti
trpicich zanétlivosti velkych kloubl je ale hiporehabilitace vhodnd diky aktivaci celého
pohybového aparatu, Uprave hybnosti stiev a zlepSeni psychicka kondice (Benetinova 2000).

INTERNI MEDICINA

Zde jsou to pokracujici stavy selhavani organd, zhorSovani prubéhu nemoci, zavazna
onemocnéni srde¢niho a cévniho systému, plicni hypertenze, riziko embolizace, nestabilni
angina pectoris a jiné (Benetinova 2000).

CHIRURGIE A DERMATOLOGIE

Pooperacni stavy a stavy v obdobi hojeni, v dermatologii koZzni zanéty na kontaktnich
mistech a alergické reakce. Kontraindikovani jsou také pacienti, kteti se neobejdou bez svych
ortopedickych pomticek. Ty se totiz pted terapii odkladaji, protoze mohou drazdit koné, a navic
brani pfirozenému pienaseni pohybovych podnétli z koné na pacienta (Benetinova 2000).

PSYCHIATRIE

Existuje malo vyzkum, které by vyfazovali hiporehabilitaci jako vhodnou lécbu u
konkrétnich klienti nebo pro urcité psychické diagnozy (McConnell 2010). Byla vSak navrzena
kontraindikace klientl, ktefi jsou aktivné nebezpecni sobé nebo ostatnim, jsou aktivné
psychoticti, maji vazné bludy tykajici se koni, jsou zdravotné nestabilni nebo uzivaji navykové
latky. Historie tyrani zvirat nebo zakladani ohné je né¢kdy povazovana za kontraindikaci kvali
potiebé chranit terapeutické koné. Urovet rizika je viak tfeba pe¢livé posoudit, protoze i jedinci
s takovou historii mohou mit prospéch z 1éby asistované konmi. Terapie tohoto druhu je také
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nevhodna pro lidi se sklony k sebeposkozovani, sebevrazednymi tendencemi a né¢kdy pro
klienty s akutnimi psychotickymi stavy (schizofrenie, bipolarni afektivni porucha v manické
fazi). Kvuli ztrat€¢ soudnosti a kritinosti, by mohla byt terapie pro takového pacienta
nebezpecna (Virdine et al. 2002).

Je dulezité zminit, ze rtizné divody indikace a kontraindikace pro rtzné obory
hiporehabilitace jsou zavislé 1 na vybaveni kazdého hiporehabilitacniho stfediska, na
zkusenostech a znalostech terapeuta a na pfitomnosti vhodného koné (Ceska hiporehabilitadni
spole¢nost 2021).

3.1.4.1.2 Projevy klientt spojené s jejich fyzickym ¢i psychickym postiZzenim

Projevy 0sob se zdravotnim znevyhodnénim se lis$i v zavislosti na jejich typu
znevyhodnéni. Projevy zahrnuji naptiklad poruchy hybnosti, poruseni hrubé nebo/ a jemné
motoriky s ¢imz mohou piichézet i deprivace podnétové nebo zkuSenosti, protoze jedinec je
omezeny v moznostech osahat si véci, prozit néco a podobné. Je také moznost ze handicap
zasahne i CNS (centralni nervova sousatva) a dojde naptiklad se snizeni rozumovych
schopnosti. Je velmi Casta pritomnost epileptickych zachvatl, naptiklad u riznych forem détské
mozkové obrny. U organického poSkozeni mozku se vyskytuji ¢asto poruchy pozornosti,
snadna unavitelnost, pomalé pracovni tempo (Pancocha et al. 2013). Jedinci mohou také
nevhodné reagovat, neodhadnou nasledky svého jednéni, maji nestandartni emocni projevy, a
to zejména u negativnich emoci nebo pfi agresi (autoagrese i1 heteroagrese) S poruchami feci
ptichazeji 1 zplsoby projevil, které pro okoli nemusi byt piijemné, jejich projevy mohou byt
hlasité, nesrozumitelné, nebo ke komunikaci mohou pouzivat i rizné projevy chovani (vztek,
kiik) (Miller et al. 1999).

Specifika a projevy osob s mentalnim postizenim jsou zavislé na véku, hloubce postiZeni,
stimulaci, osobnostnich charakteristikich a mife pomoci a starostlivosti od ostatnich. Tyto
osoby maji opozdény duSevni vyvoj spolu se strukturalnimi vyvojovymi zménami CNS. Mohou
se u nich objevovat zvlastnosti ve vnimani, naptiklad maji sniZeny rozsah vnimani, nedokonalé
vnimani prostoru a ¢asu, zpomalené vnimani a dalsi. Casto jsou p¥itomny poruchy feéi, vady a
omezena slovni zasoba, porucha porozuméni feci, nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji
»Ja“. Objevuje se hyperaktivita nebo naopak hypoaktivita, poruchy celkové pohybové
koordinace, motorické poruchy a dale pak porucha interpersonalnich vztaht, citova labilita,
zvySena moznost uzkosti (Schalock et al. 2010).

Urcité projevy spojené s raznymi poruchami ¢i handicapem nebo zdravotnim
znevyhodnénim vSak mohou byt povazovany za kontraindikaci, pfesto Ze samy o sob¢ patii
mezi indikované a terapii tak neni vhodné provadét, a to z divodu zajisténi bezpecnosti
samotného klienta, ale i pracovnikil a kon€ (Benetinova 2000).

V nasledujicich odstavcich je popis par nejcastéjsich handicapli, které jsou Castou
indikaci pro rizné obory hiporehabilitace.



Lidé s poruchou autistického spektra (PAS)

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou vrozené neurologické vyvojové poruchy s
celozivotnim pribéhem (Matson et al. 2008). Jsou také oznacovany jako pervazivni neboli
vSepronikajici vyvojové poruchy. To znamena, Z¢ je zasazena celd osobnost jedince (American
Psychiatric Association 2013). PAS, kdysi povazované za vzacné, jSOU nyni povazované za
bézné se vyskytujici stavy, jejiz prevalence byla v minulosti vyrazné podcefiovana (Fombonne
2001). Jako PAS se oznacuje fada poruch nervového systému, které zahrnuji autismus,
Aspergertiv syndrom a dal$i souvisejici stavy. Dnes jiz tyto poruchy nejsou oddélenymi
diagnozami, jde o jedinou skupinu poruch, a to o jiz zmiflovanou poruchu autistického spektra
(Matson & Boisjoli 2008).

PAS jsou heterogenni stavy; zadné dvé déti nebo dospéli s autismem nemaji uplné stejny
profil, ale potize spadaji do klicovych domén, které jsou spolehlivé méefené a obvykle
konzistentni v pritbéhu €asu, 1 kdyz se specifické chovani miiZze s vyvojem ménit. Pfiznaky PAS
se tedy méni v ¢ase, n€které piiznaky ve véku nad 5-6 let ustupuji a objevuji se nové symptomy,
které by se dali pfifadit i k jinym psychickym poruchdm (Lord et al. 2000). S tim souvisi fakt,
ze rozpoznani PAS ve vys§im v&ku ditéte mize byt komplikované. Vyzkumnici zaznamenali
rizné vzorce symptomui v prubéhu casu pro rizné typy PAS. Starr et al. (2003) napiiklad
poznamenali, ze ve véku 6 let byly ptiznaky PAS mnohem vyrazné&jsi u autistickych déti nez u
jedinct s Aspergerovym syndromem. AvSak ve veku § let byly profily symptomil, zejména pro
socializaci a komunikaci, podobné. Déti s autismem ziskaly ur¢ité dovednosti, zatimco déti s
Aspergerovym syndromem ty samé dovednosti jeSté neovladaly. Opakujici se chovani byla
kategorie, ve které autistické déti stale vykazovaly nejvétsi poSkozeni.

U jedincti s touto poruchou byva naruSeno chovani a jsou pfitomny specifické projevy ve
ttech oblastech, takzvana autisticka tridda. Jsou to oblasti tykajici se socidlnich dovednosti,
komunikace a fe€i a stereotypni vzorce chovani a zajmy (Lord 2020). NaruSeni v socialnich
dovednostech zpusobuje snizenou schopnost ¢i neschopnost navazovat vztahy s ostatnimi
lidmi, nepochopeni pravidel socidlniho fungovani a neschopnost pouzivat neverbalni chovani
jako prostiedek k socialnimu dorozumivani se s ostatnimi lidmi (Watkins et al. 2017). V oblasti
komunikace byva omezend gestikulace, Casto opakuji, jejich projevy byvaji pro okoli
nesrozumitelné a nepfijemné, nejsou schopni zahajovat a udrzovat konverzaci (Kodak &
Bergmann 2020). Jedinci také mivaji omezené a stereotypni vzorce chovani, pouze uzky ramec
zajmu a aktivit (v rdmci psychické obrany proti okolnimu svétu), nejsou schopni, nebo pouze
omezen¢, fantazie a kolektivnich her (Rossignol & Frye 2012), mohou vykazovat impulzivitu,
hyperaktivitu i agresi, mohou byt pfitomné motorické stereotypie (opakujici se stereotypni
pohyby konéetin nebo celého téla) a mnoho dalSich specifickych projevu a zvlastnosti (Reynoso
et al. 2017)

Mnoho jedincd s autismem, ale ne vSichni, ma mentalni retardaci v riznych stupnich a
témet vSichni maji poruchu vyvoje feci. U Aspergerovy poruchy nejsou tyto dva ptiznaky
socialniho vyvoje a chovani. Tyto deficity sahaji od jemnych anomalii v socialni reciprocité,
zejména s vrstevniky, azZ po mnohem zjevnéjsi obtize pii pouzivani o¢niho kontaktu, mimiky a
socialni motivace. Stejn¢ tak interpretace emoci vyrazy v obli¢eji, napadnost nebo hodnoceni
ostatnich jsou u lidi s PAS vyrazné naruseny, a to diky naruseni oblasti mozku, které se podileji
na socialnim chovani (Baron-Cohen et al. 2000).
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P

Rodice si Casto zacinaji v§imat neobvyklych projevi, zajma, a Ze néco neni v poradku u jejich
déti vétSinou do 12. mésice veéku ditéte. Nejcastéji si vSimnou opozdéného vyvoje a
zvlastnostech v feci, objevuji se problémy v navazovani kontaktu s vrstevniky, nesméji se,
objevuje se neutisitelna a zvlastni vokalizace a dalsi ptiznaky (Maestro et al. 2002). Socialni
deficity nemusi byt v prvnich letech okamzité zfejmé, postupné se vSak stavaji zjevnéjSimi,
kdyz se dité stdva mobilngjsi a jak se ostatni déti oproti nim stavaji socialné sofistikovanéjSimi.
Malé déti s autismem cCasto nevyhledavaji ostatni, radi jsou sami, ukazuji na pfedméty zajmu
nebo volaji své rodi¢e jménem. V predskolnim veéku se zacind vyvijet opakujici se chovani,
nebo specifické pohyby rukou a prsti (Lord et al. 2000).

Kvili multifaktorialni povaze PAS, rodice déti s touto poruchou casto vyhledavaji
dopliikové a alternativni 1éCby, mezi které ¢asto patii rizné obory hiporehabilitace. Prvni sezeni
muze byt pro tyto klienty stresujici, kviili zpisobené zmeén€ denniho rezimu, na ktery jsou
zvykly a v ur€itém sméru je uklidiiuje. Piesto je pro né hiporehabilitace uzite¢nou formou
terapie (Trzmiel et al. 2019).

Syndrom ADHD

Syndrom ADHD (anglicka zkratka pro Attention Defecit Hyperactivity Disorder) je
neuro-vyvojova porucha charakterizovana vyvojoveé nepfiméienou a zhorSujici se pozornosti a/
nebo hyperaktivitou a impulzivitou (American Psychiatric Association 2013). ADHD je jednou
z nejcastéjSich poruch dusevniho zdravi u déti (Polanczyk et al. 2007; Merikangas et al. 2010).
Déti a dospivajici Casto vykazuji poskozeni napfi¢ vice domén fungovani.

Syndrom hyperaktivity miize mit riizné priciny, nejcastéji jde o néjakou odchylku funkce
CNS. Hyperaktivni chovani miiZe byt projevem prenatalniho ci perinatdlniho poskozeni mozku,
ale muze byt i geneticky podmineno. “ (Vagnerova 2004, s. 83).

Mezi charakteristické znaky ADHD se uvadi hyperexcitabilita, coZz znamena zvySenou
emocni drazdivost, vykyvy v emo¢nim ladéni a sklon k extrémnim citovym reakcim. Jedinci s
ADHD tak mohou byt velmi citové labilni a nestabilni a ¢asto dochézi k pfechodu stavii mezi
euforii a depresi (Lahey et al. 2007). Dale k ptiznakiim patii neschopnost udrzet pozornost,
dokoncit n¢jaky zadany ukol, snadnégji se unavi a objevuje se také socidlni nevyzrélost, kterd
zpusobuje problematické vztahy mezi vrstevniky nebo vztahy s dospélymi, rodinné konflikty.
jsou problémy, které sebou nesou i dalsi zatéz v podob¢ vzniku dalSich psychickych obtizich,
a v dospivani 1 vys$i riziko zavislosti €1 kriminality a chronické zdravotni problémy (Vagnerova
2004).

Ackoli vétsina mladeze s ADHD ma socialni, akademické a rodinné potize, blizs§i pohled
odhaluje Sirokou riznorodost. Jako skupina vykazuji mladi lidé s ADHD znacné rozdily v
zavaznosti a ndstupu funkéniho posSkozeni a ve vyvoji souCasne¢ se vyskytujice vice
psychologickych poruch (Wahlstedt et al. 2009; Barkley 2014). Ve skutecnosti se menSina
jedinct s ADHD témto dlouhodobym negativnim vysledkim do zna¢né miry vyhyba a jsou
uspésni ve vice oblastech fungovani (Biederman et al. 1998; Lee et al. 2011).



Détska mozkova obrna (DMO)

Détska mozkova obrna je staticky (neménny) neurologicky stav vyplyvajici z poranéni
nezralého, vyvijejiciho se mozku, ke kterému dochazi pfed dokoncenim vyvoje mozku,
projevujici se pievazné v poruchach vyvoje hybnosti. Protoze vyvoj mozku pokracuje béhem
prvnich dvou let zivota, détskd mozkova obrna muze byt dasledkem poranéni mozku, ke
kterému dochazi béhem prenatalniho, perinatalniho nebo ¢asné postnatalniho obdobi (Bass
1999).

Sedmdesat az osmdesat procent piipadt détské mozkové obrny je ziskano prenatalné a z
témeét neznamych pficin. Porodni komplikace, véetné asfyxie (duSeni), se v soucasné¢ dobé
odhaduje na asi 6 procent pacientd s vrozenou détskou mozkovou obrnou. Neonatélni rizikové
faktory pro détskou mozkovou obrnu zahrnuji porod diive nez ve 32. tydnu gestace, porodni
hmotnost nizsi nez 2 500 g, intrauterinni rastovou retardaci, intrakranialni krvaceni a trauma.
Asi u deseti az dvaceti procent pacientl je détskd mozkova obrna ziskdna postnatalng, zejména
v dusledku poskozeni mozku bakteridlni meningitidou, virovou encefalitidou, srdzkami s
motorovym vozidlem, pady nebo tyranim déti (MacLennan et al. 2015).

To, Ze se nejednd o progresivni onemocnéni, ale neznamena, Ze klinicky nélez ditéte je
neménny, jelikoz je jeho dynamika podminéna vyvojove. V zavislosti na tom, jak dlouho plod
stravi Cas v déloze od poceti, dochézi k poranéni riznych struktur centralniho nervového
systému (bile hmoty-drahy, podkorové Sedi-bazalni ganglia, ¢i kortexu). Tato skuteCnost
nejvice souvisi s vyvojovou Urovni, zvlasté s aktualnim rozvojem prokrveni mozku, ¢imz jsou
urcité struktury relativné nejzranitelnéjsi. Podle toho pak klasifikujeme DMO anatomicko-
topograficky. Z téhoz vyplyva, Ze se nemlZe jednat o poruchu ¢isté pohybovou, ale ¢asto se s
DMO poji pfidruzené vady, kdy mohou naruseny byt i smysly, fe¢, vyS$si nervova €innost, a
Zasta je i epilepsie (Siskova 2011).

Do jednoho roku zivota ditéte je t€zké urcit diagnézu. V prvnich mésicich Zivota ma
DMO podobu hypotonického syndromu. Tato faze trva rizné dlouho a k proméné ptiznaki
dochazi mezi patym a osmym mésicem Zivota. Cim déle toto obdobi trva, tim zavazngjsi
postizené ziejmé bude, ovSem v kojeneckém veéku nema DMO jesté definitivni charakter, ten
se proménuje a stabilizuje az v ptedskolnim véku (Vojta 1993). Pozorovani pomalého
motorického vyvoje, abnormalni svalovy tonus a neobvyklé drZeni téla jsou u déti béznymi
pocate¢nimi voditky pro diagnézu détské mozkové obrny (Dimitrijevi¢ & Jakubi 2005).

Mezi obecné kompilace DMO patii zmiflovana spasticita a kontraktura (stazeni) svald,
skoliozy (Helenius et al. 2020), zlomeniny, komunikaéni potize, potize s krmenim, slintani
funk¢ni a gastrointestinalni abnormality pFispivajici k obstrukci stiev a dalsi (Krigger 2006).

U DMO rozliSujeme formy spastické (diparetickd, hemiparetickd a kvadruparetickd) a
nespastické (dyskineticka a hypotonickad). Jednotlivé formy DMO se ¢asto kombinuji a mluvi
se o smiSenych formach (Janda & Kraus 1987).

Spastické formy

Tato forma postihuje 70—80 % nemocnych, je tedy nejcastéjsi. Spastické formy DMO se
vyznacuji ztuhlymi a stazenymi (spastickymi) svaly v postizenych oblastech. Tento vné&jsi
silnou tendenci ke zkracovani svala a blokuje moznost vytvoreni spravného pohybového vzorce
a zpusobuje vznik patologickych pohybovych vzorcii, které snizuji kvalitu zivota jedince.
Spasticita se rozviji a postupné dochazi ke zménam na svalech, na kloubnich strukturach a
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kostech. Svaly nerostou piiméfené, celé svalové-Slachové struktury se zkracuji, deformuji
klouby a kosti. Nasledky jsou pak az velmi zavazné. Tato forma zplsobuje oslabeni (parézu)
nebo az ochrnuti koncetin (plegie) (Krigger 2006). Podle toho, které koncetiny jsou spastické,
muzeme tuto formu dale délit:

* Dipareticka (postiZzeny jsou ob¢& dolni koncetiny)

* Hemiparetickd (postizena jedna polovina téla, to znamena jedna horni a jedna dolni
koncetina)

* Tripareticka (asymetrie diparetické formy, postizeny jsou ob& dolni koncetiny a jedna
horni)

 Kvadruparetické (nejtézsi forma DMO) (Lesny 1985)

U rtznych forem DMO mohou byt pfidruzeny dalsi formy postizeni, naptiklad velké
Skaly postizeni hybnosti, mentalni postizeni, smyslové, motoricky handicap, mize byt pfitomna
epilepsie a rozvoj fe¢i a mentalni rozvoj zaostavaji (Kraus 2004; Kriagelob-Mann 2007).

Nespastické formy

Tato forma je charakteristicka absenci svalové ztuhlosti, je zde tedy snizeny svalovy
tonus. Je mozné ji délit na:

* Hypotonicka

* Dyskineticka (Lesny 1985)

U hypotonické formy je postizeno vnimani rovnovahy. Tato forma ale Casem vétSinou
prechazi v nékterou ze spastickych forem ¢i na nespastickou dyskinetickou (Kraus 2004). U
dyskinetické formy byva nejvétsi poSkozeni v oblasti bazalnich ganglii, kterd se vyznamné
podileji na kontrole hybnosti. Tato forma se rozviji z formy hypotonické. Projevuje se
nepotladitelnymi pohyby rtzného druhu, nejcastéji takzvanymi atetotickymi pohyby. Tyto
pohyby jsou vinovité, hadovité a projevuji se 1 kdyz je jedinec v klidu. Je zde také Casty vyskyt
poruch fedi, protoze miZe byt zasazeno i svalstvo obli¢eje. Re¢ tak byva nesrozumitelna
(Kudlacek 2012).

3.2 Smyslové schopnosti koni-vnimani koné

Smysly zvifete se tykaji smyslového aparatu, kterym zvife pfijima informace o svém
prostedi. U vétSiny obratlovci to zahrnuje zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat, ackoli nékteré druhy
mayji dal§i smyslové modality. Smyslovymi receptory jsou neustale pfijimany informace z okoli
a to, jak je tento vstup organizovan, interpretovan a védomé prozivan, se nazyva vnimani.
Vnimani funguje jako proces zdola nahoru i shora dolii; zdola nahoru se tyké zpracovani
smyslového vstupu do vjemt, zatimco zpracovani shora dolti se tyka vjemu, ktery vznikd z
poznani, tj. ovlivnéného znalostmi a zkuSenostmi. Smyslové schopnosti koni jsou spojeny s
vnimanim a tim i jejich chovanim (Rervang et al. 2020).

Koné¢ a lidé sdileji pét nejbéznéjsich smyslovych modalit, ale jejich rozsahy a kapacity se
1181, takZe je nepravdépodobné, Ze by kon€ vnimali své okoli podobné jako lidé. Pti interakci
koni a lidi je dualezité porozumét schopnostem vnimani koni a jejich rozdilim, protoze tyto
schopnosti jsou klicové pro reakci koné na jakékoli zmény v jeho okoli (Saslow 2002).
Pochopeni smyslovych schopnosti koni ma také rostouci vyznam pti vyuziti koni ve sportu a
ve volném Case a umoznuje predejit rizikiim zranéni a zlepSit pozitivni interakce mezi koném



a ¢lovékem. Smyslové schopnosti si proto zasluhuji védecké zaméieni a dalsi vyzkum, ktery
umoznuje porozumét riznym konim a jejich riznym potiebam (Rervang et al. 2020).
Navzdory tomu, Ze kon€ byli v minulosti popisovani jako jedno z nejvnimavéjsich zvirat
(Blake 1977), vyzkum smyslovych schopnosti koni je omezeny a zamétuje se hlavné na sluch
a zrak. Na druhé strané ¢ich a hmatova citlivost byly studovany jen fidce (Rervang et al. 2020).

3.21 Zrak

Kon¢ maji anatomicky jedno z nejvétSich o¢i mezi savci, logicky je tak pro né zrak
dalezity. Vyvoj zorného pole u kon¢ upiednostnil panoramatické pole s pouze omezenymi
binokularnimi schopnostmi, na rozdil od binokularniho a typicky zuzeného pole vétSiny
predatorti. Kin, jakozto kopytnik Zzijici pfevazné na otevienych pastvinach, predstavoval pro
predatory v takovém prostfedi vyhodnou kofist. Je proto jasné, zZe si kon¢ vyvinuli smyslové
schopnosti, a to jiz zminovany panoramaticky pohled na pole a vyborné periferni vidéni, které
jsou optimalni pro rychlou detekci predatort a pro mozny tnik. Je to dokonaly ptiklad adaptace
(Timney & Macuda 2001). Anatomické studie ukazali, Ze maximalni rozsah monokularniho
zorného pole u koné je 228° s primerem kolem 195° a to diky jejich postaveni o¢i na hlavé.
Binokularni zorné pole je pouze 55° az 65° pted koném. Vizualni vstup je proto tzky ale
poskytuje dlouhy panoramaticky vyhled pouze s malym mrtvym thlem vzadu. Oblasti, které
vidi monokuldrnim vidénim jsou ,,ploché" a timto vidénim proto detekuji pouze pohyb. Pokud
kan zahlédne néjaky pohyb, ktery ho zaujme, natoci tim smérem hlavu, aby pfedmét dostal do
binokularniho zorného pole, a mohl 1épe zaostiit a rozpoznat hloubku a vzdalenost predmétu
(Hughes 1977).

Kviili nizké hustoté zastoupeni ¢ipki v sitnici, maji koné Spatnou ostrost vidéni a horsi
bystrost. Navic konska sitnice nema zlutou skvrnu, ale misto toho takzvany ,,vizudlni prouzek*.
Je to dalsi véc z adaptivniho hlediska, kterd konim umoZiiuje rovhomérné vidét cely horizont,
ale mnohem mén¢ nad nebo pod sebe a poskytuje tak vyhodu pii detekci predatorii bez hrozby
ze vzdusnych predatorti ¢i malou hrozbou zespodu. Aby tedy kan zaosttil predmét, obvykle
zvedne, snizi nebo nakloni hlavu, aby vyuzil zminovany ,,vizualni prouzek* (Harman et al.
v drezurnim sportu omezuje schopnost koné vidét, co je ptimo pred nim. Zjistili totiz, ze kin je
schopen otacet o¢ni bulvou, coZz mu umoznuje pokazdé horizontalni polohu o¢i, a tedy
horizontalni zorné pole. Jinymi slovy ma koiiské zornice podélné ovalny tvar, coZ umoziluje
vEtsi rozsah horizontu vstupujiciho do oka, a navic si zornice dokaze udrzet svou vodorovnou
polohu viici zemskému povrchu bez ohledu na polohu hlavy.

Grzimek (1952) byl mezi prvnimi, kdo prokazal, Ze kon¢€ maji barevné vidéni, a nékolik
studii od té doby potvrdilo schopnost koni vidét n¢které barvy (Pick et al. 1994; Carroll et al.
2001). Barevné vidéni koni je dichromatické, to znamend, ze jeden ze tfi pigmentd Cipku je
v nedostatku (Cerveny) a kon¢ tak vnima svét jen v odstinech zelené a modré. Senzoricky aparat
koni tak zahrnuje zrakové schopnosti podobné lidskym schopnostem, které maji erveno-
zelenou barvoslepost, takzvana red-green deficience (Hanggi et al. 2007).

Oblasti vyzkumu, které se v poslednich letech vénuje stale vétsi pozornost, je zrakova
lateralita u koni. Vyrazna lateralita je piedevSim u druht s lateralné posazenyma ocima na
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hlavé. Dochazi ke kiizeni obrazil a to tak, ze informace z kazdého oka jsou, alesponi zpocatku,
zpracovavany kontralateralni hemisférou (Cummings & De Lahunta 1969). Obrazy, co vstupuji
do pravého oka se vyhodnocuji v levé hemisféte, a naopak obrazy vstupujici do levého oka se
vyhodnocuji v pravé hemisfére. Data potvrzuji roli levé hemisféry pii hodnoceni starych,
znamych véci a projevy rutinniho chovani u koni jako u mnoha druhti obratlovcii a roli pravé
hemisféry pfi zpracovani novych véci a emocnich a negativnich reakci jako mize byt agrese.
Prava hemisféra také zajiStuje pozornost pro neocekavané nebo analyzuje obli¢eje (Austin &
Rogers 2007). Pti zpracovani pozitivnich emoci hraji dlilezitou roli obé hemisféry. Podle studii
je jasné prokazatelné, ze emoc¢ni intenzita stimulu vyvolava specificky vizualni lateraliza¢ni
vzorec (De Boyer Des Roches et al. 2008).

Je tu také otazka, jestli lidmi provadény trénink na domacich konich neovlivituje o¢ni
preferenci (Rervang et al. 2020). Sankey et al. (2011) zjistili, ze netrénovani koné vykazuji
levostrannou zaujatost pro reakce na strach a ohrozeni, kdyZ se k nim pfiblizi ¢lovék, zatimco
trénovani kon¢€ zaujatost nevykazuji.

Lidsky a konsky zrak se od sebe v mnohém lisi, a to byva Castou pfi¢inou mnoha
nedorozuméni mezi témito dvéma odliSnymi tvory. Uspotadani o¢i, jejich smyslové schopnosti
a vlastnosti koni si ¢lovék musi uvédomit a mohl tak pfedchazet prekvapenim a necekanym
chovanim koni. Kuil béhem prace totiz neustale vidi téméf vSe kolem sebe, mtize ho polekat
pohyb, ktery ¢lovek viibec nezaregistruje (Starling et al. 2016).

3.2.2 Sluch

Heffner a Heffner (1983) zmapovali rozsah frekvenci, které mohou koné detekovat, a
prokazali tak, Ze zatimco vétsi zvifata maji tendenci slySet niZsi frekvence, koné jsou vyjimkou.
Nejnizsi frekvence detekovatelnd kotimi je 50 Hz, coZ je vice neZ nejnizsi prah detekce ¢lovéka
20 Hz. Naopak nejvyssi frekvence detekované konimi znacné piesahuje prah detekce Cloveka.
U lidi je to 20 kHz a u ni az 33 kHz, coz naznacuje, ze nastanou situace, kdy kun dokaze
detekovat zvuky, které lidé nejsou schopni slySet, a naopak. Koné¢ vykazuji viditelné reakce na
zvuky, pficemz jedno nebo ob& usi se obvykle pohybuji ve sméru zdroje zvuku. Navic
trychtyfovity tvar jejich ucha poskytuje zisk akustického tlaku 10 az 20 dB coz zlepSuje ostrost
konského sluchu. Z hlediska interakce koné a ¢lovéka je znovu dilezité vzit v uvahu, Ze vyssi
rozsah frekvence sluchovych schopnosti koni ve srovnani s lidmi mize vysvétlovat nektera
nevitana a jinak nevysvétlitelna chovani, ktera jsou pak povazovana za problémova (Fletcher
1985).

Basile et al. (2009) jako prvni poskytl dikazy o sluchové lateralit¢ koni. Zkoumal
preferenci ota€eni jednoho ucha vice nez toho druhého pfi volani od ¢lenil kontrolni skupiny,
sousedl a cizich lidi. Ukazala se jasna preference levé hemisféry, takze kan nataci pravé ucho
vice ke zdroji zvuku od znamych sousedskych hlasi, zatimco u hovoru ¢lenii skupiny nebo
cizich lidi nebyla vykazovéana Zadna preference. Kon¢ ale dokaZzi rozeznat vizudlni reprezentaci
znamé osoby i v kombinaci s pfehranim hlast patfici jiné osobé. Upinaji na tuto kombinaci
vétsi a delsi pozornost nez kdyby se vizualni a sluchové podnéty shodovaly. Zda se tak, ze koné
znamé jedince rozeznavaji cross-modalné (kiizem) (Proops et al. 2009). Obecné pokud kan
zaregistruje zvuk a dokéaze lokalizovat jeho zdroj, oto¢i tim smérem hlavu. aby mohl své



dosavadni informace doplnit o kontext. Kofisky mozek je schopen zaclenit multisenzorické
podnéty identity od znamého ¢lovéka do reprezentace osoby. To by umoznilo koni, pokud by
byl zbaven jednoho ze svych smysl, udrzet si schopnost rozpoznavani. V praxi to znamena, ze
dokaze rozpoznat znamou osobu na zakladé hlasovych signalii, naptiklad hlasu, 1 kdyZz tuto
osobu nevidi (Lampe & Andre 2012).

Starsi koné (ve veku 15-18 let) vykazuji méné behavioralnich reakci na zvuky nez mladsi
koné (5-9 let). Ti na hlasité nebo rusivé zvuky miZou reagovat stresouvymi reakcemi
(fyziologické a/nebo behavioralni zmény) aby se vyrovnali se zménami z vnéj$iho prostredi.
Tato skutecnost se mize projevit u preference vybéru koné pii jeho vyuzitim naptiklad pfi
hiporehabilitaci, ¢i dal$ich ¢innostech, kde se preferuje klidny kun (Broom & Johnson 1993).

3.2.3 Cich

Vysoce vyvinuty ¢ichovy epitel koni, ovliviiuje to, jak reaguji na rtizné situace a
naznacuje tak rozsahlou roli ¢ichu (Saslow 2002). Koné maji také dobie vyvinuty
vomeronazalni organ. Latinsky ndzev vomeronazalni je odvozen od slov vomer (radlice, kterou
tvar radli¢ni kosti pfipomind) a nasal (nos). Jedna se o dutinu s chemoreceptorickym epitelem,
ktery je soucasti smyslového ustroji i nekterych savcl. Nachdzi se v horni Celisti a Usti za
pfednimi zuby. Dutina organu je vyplnéna sliznici s mnozstvim ¢ichovych receptori, na které
navazuje vomeronazalni nerv (n. vomeronasalis) odvadgjici vzruchy do specialni ¢asti mozku-
bulbus olfactorius. Konkrétné¢ u koné¢ plni funkci zachytavani pach souvisejicich s
rozmnoZzovanim takzvané flémovani. Organ detekuje malo t¢kavé organické slouCeniny Casto
se objevujicich v télesnych sekretech a spusti jiz zmifilovanou flehmenovou reakci. Adaptivni
vyhodou této reakce je, Ze umoZiiuje koni analyzovat sloueniny s mnohem vétsi piesnosti
(Papes et al. 2010).

Viné a pachy vSak koné do urcité miry vyuZzivaji i ke spole¢enskému rozpoznavani. Jsou
schopni rozlisit riizné jedince podle jejich pachu (Péron et al. 2014).

Cichova schopnost koni by mohla byt vyuzita v riznych situacich, kdyby bylo znamo
vice znalosti o detekci pachti a preferencich. Atraktivni pachy by mohly potencialné pritdhnout
kon¢ na urcitd mista provonéna atraktivnimi pachy, coz by omezilo nutnost ru¢né vodit kong¢,
napiiklad béhem preskupovani. Nebo kdyby si koné spojovali urcity pach s piijemnym
zazitkem, mohlo by to usnadnit pfipravu koni. AvSak takovd to uprava pacht byla u
hospodarskych zvitat sotva n&jak prozkoumana (Bombail et al. 2019). Takova pozitivni Gprava
pachu ma potencidl byt pouzita jako alternativa k odménam za jidlo nebo jako uklidiiujici prvek
v jinak stresovych situacich. Koné by mohli byt nauceni tak, aby si spojovali specificky pach s
pozitivnimi podnéty, jako je pé€e, krmeni nebo socialni pohodli, a stejny pach by mohl byt
potencialné aplikovan behem stresovych situaci nebo situaci vzbuzujicich strach, jako je
nakladani do pfivésu, pieskupovani a socialni izolace (Rervang et al. 2020).

Nekteti autoti zpochybiiuji zazité réeni, ze koné€ se budou bat, pokud se boji clovek. Presto
kon¢ dokazi reagovat na momentélni stav a fec lidského téla, coz se pak zrcadli v jejich chovani.
Clovek ve stresu vyluéuje pachové sloudeniny spojené se strachem, které kond dokazi citit a
mohou je ovlivnit (Saslow 2002). Keeling et al. (2009) prokazali zvySeni srde¢ni frekvence u
koni, kdyz s nimi manipulovala nebo jezdila nervdzni osoba. Naopak ve spolecnosti s lidmi
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3.24 Hmat

Kuze je u koni, stejné tak jako u lidi, nejvétSim organem a také nejvetSim ze smyslovych
organti. Kin je velmi citlivy na dotyk/ hmat, ale citlivost kiize se po téle lisi, protoze se méni
rozlozeni senzorickych nervovych receptort, piicemz nejcitlivéjsi jsou obvykle oblasti jako je
tlama, krk, kohoutek, oblast bficha a korunky (Mills & Nadkervis 1999). Kuze je citliva na
tepelnou 1 mechanickou stimulaci. Pied tepelnou stimulaci je do jisté miry chrani siln¢jsi
epidermis na trupu, coz mize mit i vliv na pomalejsi reakci na tepelné podnéty. Reakce nateplo
jsou totiz zprostfedkovany pomalymi C vldkny. To mize byt divod, pro¢ mnoho koni nereaguje
okamzité na procedury, jako je znaceni horkym Zelezem (vypalovani) nebo mrazem (Love et
al. 2011).

V oblasti obliceje, kde je naopak epidermis tenci, je hmatova citlivost zvlasté vysoka v
okoli o¢i, nosnich direk a ust. Koné, stejné jako mnoho savcli, maji vibrissy, také nazyvané
vousy kolem tlamy a o¢i. Tyto vousy maji odliSné vlastnosti nez vlasové folikuly. Jsou
povazovany za smyslové organy a jejich odstranéni nebo ztenceni z estetickych diivodi mé
negativni disledky na welfare koni (Mills & Redgate 2017).

Dal$im problémem pii hmatu a pro oblast kolem nosu a tlamy koné je pouzivani
omezujicich nosnich paski. Nedavné studie ukazaly, Ze nosni pasy v nékolika jezdeckych
sportech jsou nadmérné utazeny (Doherty et al. 2017) az do té miry, Ze je inhibovéano pfirozené
oralni chovani. To mize vyvolat stres a mize dojit k poSkozeni tkdn¢ (Fenner et al. 2016).

Dotyk je hlavnim prostfedkem komunikace mezi jezdcem a koném a hlavnim rozhranim
tréninku. V jezdeckych sportech a tradicich se véfi, Ze drZeni téla a pozice jezdce maji velky
vliv na reakce a chovani koné. Role teorie u¢eni je zna¢né spojena s ohledem na fidici podnéty
z otézi jezdce prostrednictvim udidla, nohou, bice a ostruhy (Rervang et al. 2020).

Pozitivni taktilni stimulace jako je vzdjemna péce o srst (bud’ mezi dvéma koni nebo mezi
koném a ¢lovékem) je povazovana za pozitivni chovani a je povaZzovano za dobré méfitko
socialni vazby. PéCe o srst v oblasti kohoutku zptisobuje pokles srdec¢ni frekvence, coz
naznacuje uklidiujici ucinek (Feh & de Mazieres 1993). Normando et al. (2003) potvrdil
uklidiiujici u€inek péce na kohoutkové oblasti osedlanych koni, ale také zjistil snizeni srde¢ni
frekvence, kdyZz byli osedlani kon& oSetfovani v oblasti ramen a ky¢li. Existuje znacné
nevyuzity potencial pro vyuziti hmatovych podnétii napiiklad jako pozitivni odmeéna pro koné.
Dal8im aspektem, ktery je tfeba vzit v uvahu, je nedavné zjisténi, Ze kon¢ maji senzorickou
lateralitu ve smyslu hmatové stimulace béhem pratelskych interakci. V takovych situacich, jako
vzéajemné Cesani, Svihani ocasu pro odehnani much jeden o druhého a stani v tésné blizkosti pfi
paseni nebo odpoc¢inku, kon¢ vykazovali vyznamnou lateralitu levého oka (Farmer et al. 2018).

Stejné jako lze pozitivnim zpiisobem vyuzivat pfijemné hmatové podnéty, jsou nékteré
hmatové podnéty vnimany koném jako nepiijemné. Trenéti koni oc¢ekdvaji, ze si kit snadno
zvykne na tlak podbfisniku a zaroven zistane citlivy na tlak nohou jezdce na ptiblizné stejném
misté. Reakce koni, kdyZ se snazi vyhnout nepiijemné hmatové stimulaci (napt. pifi detekci
pfistani mouchy), je Svihdni ocasem, vinéni kiize, Svihani uchem, dupani nohou, tfeseni hlavou
a kousani zaméfené na konkrétni misto (Saslow 2002). Tato chovani jsou také typickymi
znamkami chovani pouZzivand jako indikatory mozného konfliktu mezi jezdcem a koném
(Visser et al. 2008).



3.3 Vztah ¢lovék-kan

,Clovék a kiri se navzdjem prolnou, Ze se nedd fici, kdo koho ovliviiuje."

J. W. Goethe

Hinde (1979) definoval ,,vztah* jako vznikajici pouto ze série interakci: partneti maji na
zakladé minulych zkuSenosti oc¢ekdvani ohledné reakci druhého jedince.

Na rozdil od mnoha jinych domécich kopytnikd, ktefi jsou vétSinou chovéni pro chov,
produkci masa, produkci mléka nebo produkci viny, koné ,,rychle* ziskali smiSené postaveni:
pro nékoho zdroj potravy, pro nékoho konicek ve volném case, sport, nebo mén¢ Casto,
zemédelsky pracovni spolecnik (Edenburg 1999). V posledni dobé si velkou pozornost
ziskalo dalsi vyuziti koni. Koné a jizda na koni ziskala velkou oblibu v terapeutickych
jezdeckych programech (Anderson et al. 1999).

Interakce mezi koném a ¢lovékem mize byt pozorovana ve spektru od kratkych
ptilezitostnych interakci (naptiklad kontrola veterinare) ke skute¢né dlouhodobému poutu,
které vznika mezi majitelem a jeho koném. V kazdém ptipadé vSak mohou nastat problémy,
které odhaluji potiZze v mezidruhové komunikaci (Hausberger et al. 2008).

Dulezitym aspektem vztahu kiin-loveék je pokusit se zlepSovat a udrzovat silny
pozitivni vztah. Deficity v podminkéch chovu (ustdjeni, krmeni, moZnosti socialniho kontaktu
a tréninkové metody) mohou vést ke vztahovym problémim mezi kofimi a lidmi. K posouzeni
a zlepSeni vztahu ¢lovek — kin, zejména v mladém véku, byly pouzity riizné metody, které
odhaluji, Ze ¢as a typ kontaktu hraji roli, ale také pouzivani znamych socialnich modelt
pomoci socialni facilitace (Hausberger et al. 2009).

Red téla je dilezita pro komunikaci mezi jednotlivci. Reg téla je zalozena na
skute€nosti, Ze samotna myslenka na provedeni akce aktivuje motorické neurony nutné pro
vykonani dané akce, coZz ma za nasledek mirnou kontrakci zapojenych svalti. Tyto kontrakce
se nazyvaji zamérné pohyby a signalizuji, co odesilatel udéla béhem pfisti sekundy, coz
umoziuje piijemci reagovat. Tento typ komunikace je dilezity jak pro zvifata, tak i pro
interakci lidi se zvitaty. Zvifata, kterd maji Casty kontakt s lidmi, se uci €ist fe¢ lidského téla,
podobné jako se zkuSeni trenéfi zvitat uci €ist fec téla svych zvifat. Diky této vymeéné

Zatimco se vétSina vyzkumil v jezdecké véde sousttedila na maximalizaci vykonu
pomoci zdmérnych signald, jako jsou signaly vydavané zkusenymi jezdci béhem tréninku
(McGreevy 2007), u¢inky netimysInych signali byly opomijeny. Cim je vak jezdec méné
zkuSeny, tim méné€ si uvédomuje a tim méné je schopen ovladat signdly, které vysila. Tyto
neumyslné signaly jsou zvlasté dulezité v interakcich koné a ¢loveka, protoze clovek miize
koni sdélit naptiklad sviij budouci krok, svou izkost z konkrétni situace a nevédome tak
ovlivnit chovani i samotného koné (von Borstel et al. 2005; von Borstel et al. 2007).
Naptiklad v experimentu, ktery zkoumal ovlivnéni kon€ nervoznim clovékem, je jasné vidét
tato interakce a neumysIné ovlivnéni mezi ¢lovékem a koném. V experimentu byla zkoumana
srdecni frekvence (HR) u koni a osob, kter¢ je vedli. Kon¢ byli smiSeného véku, rozdilnych
plemen a pohlavi. I osoby byli vybrani tak, aby se pokryla co nejvétsi skala (zeny 1 muzi,
zkuSeni 1 nezkusSeni). Kazdy par (¢lovek a ki) jeli nékolikrat mezi body A a B pfi riznych
testovacich pfilezitostech. Tésné€ pted posledni jizdou vSak bylo Gcastniklim feceno, ze se
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pfed nimi otevie destnik, az projdou kolem asistenta. DesStnik ale nakonec nebyl otevien,
takze se tento posledni privod nelisil od ostatnich. Ptesto vSak doslo ke zvySeni HR u ¢lovéka
iu kong. jezdec mél tendenci pti poslednim privodu mit kratsi otéZe coz Gl zaznamenal a
zpusobilo to u n¢j vyssi ostrazitost a byl pfipraven reagovat na jakékoliv potencionalni
nebezpeci. Nervozni osoba, ktera jede na koni nebo ho vede, tak mtize zvysit
pravdépodobnost tlekové reakce, které se bézné chceme vyhnout (Keeling et al. 2009).
»~Pochopit toto, a uvédomit si duleZitost dobrych znalosti zakladnich pravidel uceni
koné, miize prinést nejen dobré a snadné vycviceni koné, ale také omezit negativni interakce a
moznost zranéni a snizit tak jejich dopady na vztah clovéka s koném. Zatimco naucit se byt
schopen interakce s jakymkoli konem je v nékterych profesich a cinnostech zdasadni
(podkovari, veterinari, klienti), naucit se rozvijet vztah je klicové zejména pro chovatele,
Osetrovatele, majitele koni, nebo trenéry. Pouze dobré trénovani a pozorovani spojené s
pokrocilymi znalostmi chovani koni mohou realizovat bezpecné zachdzeni a dobry vztah
S konmi." (Hausberger et al. 2008, s. 18, pfeloZzeno autorem).

3.4 Stres

., Kazdy vi, co stres je, ale nikdo ve skutecnosti nevi."'
Hans Selye (Casto nazyvany ,,otec
stresu)

Koncept stresu byl predmétem bezpoctu studii zahrnujicich Sirokou Skéalu rtznych
ptistupt, z nichz kazdy pfedstavuje sviyj vlastni zptisob interpretace a hodnoceni tohoto jevu.
Kromé své velké rozmanitosti literatura na toto téma €asto spojuje stres s pojmy psychologické
povahy, jako je pohoda, utrpeni, emocionalita, strach a tizkost. Tyto terminy se ¢asto pouzivaji
jako vzijemné zavislé a nckdy popisuji stejny jev, 1 kdyz jejich vyklad neni Siroce
standardizovan. Vzhledem k ¢astému zpochybiiovani definice se ale tyto psychickeé stavy daji
odvodit jen na zakladé jejich méfitelnych parametri, napiiklad fyziologickych a/nebo
endokrinologickych a na zaklad¢ chovani (Fink 2016).

Stres je povaZzovan za reakci organismu na podnéty z prostiedi, takzvané stresory, které
ohrozuji jeho vnitini rovnovéhu, nazyvanou také homeostaza. Takové podnéty, které jsou
vnimany a vyhodnocovany kognitivnim/emocionalnim systémem, mohou vyvolat fadu
neuroendokrinnich, metabolickych a behavioralnich zmén ve snaze maximalizovat
pravdépodobnost tspéchu vypotradani se se stresem. Jakmile intenzita vyzvy dosdhne tirovné,
za kterou jiz specifické homeostatické mechanismy (a¢inné za béznych okolnosti) jiz nemohou
zajistit udrzeni vnitini rovnovahy, dojde k fadé nespecifickych tprav. Skodlivé u¢inky stresu
se podepisuji na imunitnim systému, neuroendokrinni rovnovaze, pohod¢ a mohou zptsobit i
patologické stavy. Dosazeni této nespecifické faze reakce muze byt také vysledkem vysoké
emocni aktivace, vznikajici interakci environmentdlnich a psychologickych faktord (napf.
intenzita podnétu, vnimani/hodnoceni stresu a Sance na adaptaci (Hartl & Hartlova 2000).

Stres nemusi byt vzdy nutné negativni udalost nebo podnét. RozlisSujeme takzvany eustres
a distres, a to podle toho, projevuje-li se dana situace v pozitivnich nebo negativnich pocitech.
Toto déleni zavedl endokrinolog Hans Selye (1976). Eustres ptfedstavuje jakysi prospésny
stres, ktery sam o sob& neni Skodlivy. I pfi tomto typu stresu se mobilizuje organismus a



stimuluje jedince k vys$s§im nebo alespon lepsim vykontim. Muze to byt naptiklad n¢jaké forma
hry, zvySené aktivita a jiné (Nelson & Simmons 2003). Distres na druhé strané€ ptedstavuje pro
organismus néjakou stresujici, Skodlivou situaci a pti dlouhodobém plisobeni mize narusit
homeostazu, a tak poskodit jedince, vyvolat onemocnéni ¢i dokonce smrt (Le Fevre et al. 2003).

Intenzita a povaha reakce zavisi na vlastnostech kazdého jedince a jejich vliv na zdravi a
pohodu jedince zavisi na u¢innosti procesu zvladani. Byla odhalena velka variabilita odpovédi
mezi jedinci stejného druhu pii vystaveni subjektd rGznym typim stresovych podminek. I
velikost stresu a jeho fyziologické dusledky jsou ovlivnény individudlnim vnimanim a
schopnostem jedince vyrovnat se se stresem (Palkovits 2009).

»Pro uvédomeéni si, proc viastné koné, zvlasté ustajeni koné, zazivaji stres ve svém zivoté,
Jje dulezité myslet na jejich etologii." (Goodwin 1999. s. 15, ptelozeno autorem). Divoci koné
jsou spolecenska zvifata zijici v pocetném stadé a vétSinu svého Casu travi na pastvé a
cestovanim na velké vzdalenosti, aby si obstarali zdroje obZivy a piti. Domestikace kon¢
zpisobila zna¢né zmény v jejich zplisobu zivota. Dnes takovyto kin Zzije jednotlivé nebo v
malych skupinkach uvnitf boxti nebo ohrad, cozZ mu omezuje prostor a volny pohyb a urcuji se
mu pravidelné intervaly pfijmu krmeni, které ale nemusi byt v souladu s tim, jak by se krmil ve
volné ptirodé (McGreevy 2004).

Ackoli se n¢kteti koné mohou dobie pfizpiisobit modernimu managementu pomoci ucent,
vycviku a zkuSenosti, tyto enviromentéalni vyzvy mohou mit také za dasledek vysokou uroveii
stresu. Krom¢ toho se po mnohych konich vyZaduje pravidelnd prace, a i zde mohou byt
vystaveni pracovnim stresorim souvisejicim s fyzickym a emocionalnim omezenim, jakou je
napiiklad potlaceni piehnané, pfesto pro koné naprosto pfirozené, reakce a chovani na dany
podnét ¢i situaci (Hausberger et al. 2009).

Zdrojem stresu pro koné tak muze byt fyzicky stres vyvolanym specifickymi aktivitami
a jezdénim, nebo strach ¢i uzkost z novych podnétl, socidlni separace, preprava, bolest a
nepohodli (Konig et al. 2017), nebo naopak mlZe souviset s emocnimi stavy jezdce ¢i vodice
(Keeling et al. 2009; Merkies et al. 2014).

3.4.1 Faktory ovliviiujici stres

Mezi faktory ovlivilujici stres patii biologické, psychologické, fyzikalni a socidlni
faktory. Biologické faktory jako jsou riizné chemikalie, bakterie nebo mikroorganismy mohou
negativné ovlivnit nejen zdravi a fyzicky stav kon¢, ale mohou souviset i s odliSnym vnimanim
a niz§i rezistenci na stresové podnéty nebo situace, na které by organismus mohl reagovat
odli$n€. Dobré fyzicka kondice a spravny psychicky stav kon¢ jsou totiz dva vyznamné faktory,
které ovliviiuji vykon a Uspéch a vztah mezi stresem, zdravim a vykonosti je optimalni pouze
pii optimalni mife stresu, to znamend, pokud stres nepfesdhne mentalni, emocionalni ani
fyziologickou hranici, za kterymi pisobi jiz skodlivé (Wipper 2000).

Psychologické faktory jako je temperament, nalada a emoc¢ni reakce existuji na vzéjemné
propojenych urovnich a ptedurcuji behaviordlni chovani koni v rlGznych situacich.
Temperament existuje v dospélosti jako relativné stabilni predispozice, kterd je utvaiena jak
genotypem, tak ranou zkuSenosti (Manteca & Deag 1993). Pti vybéru koné hraje vhodny
temperament zasadni roli. Zadouci jsou koné s klidnym, pfiméfenym temperamentem, kam
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patii teplokrevni, chladnokrevni a pony. Temperamentnéjsi koné nejsou z terapie automaticky
vyfazeni, zalezi na cviciteli, jestli s takovym koném umi pracovat (Caskova 2003).

Nélada na druhé strané popisuje piechodny stav psychologického fungovani, ktery
zkresluje volby chovani smérem k urcitym typtim jednani pfi dané situaci. Negativni nélada,
naptiklad vyvolana sérii averznich a stresujicich zazitki v dané situaci nebo béhem ¢asového
obdobi, mize ovlivnit reakci organismu a zvife upiednostni Ut€¢k a vyhybani se novosti
(Christensen et al. 2005). Tato reakce je u koni vrozena a bézna. Domaci koné totiz reaguji na
potenciondlni hrozby a nové podnéty a neznamé situace podobné jako jejich divoci predkové,
jelikoz pravé vhodna reakce na potencionélni nebezpeci hrala dileZzitou roli pro pteziti ve volné
ptirodé po miliony let. V neznamych situacich mnoho koni reaguje reakci zvanou ,flight”
(unik). Je-li nemozné uniknout, bojuji, takzvana reakce ,fight”. V ramci hiporehabilitace jsou
obé reakce nezadouci, proto cvicitel u¢i kon¢ navykat na neocekdvané podnéty a situace, které
se pii hiporehabilitaci mohou vyskytnout, piestoze primarné nejsou soucasti terapie (Harding
et al. 2004). Hodnoceni nalady, v diisledku jak psychologickych, fyzikalnich tak i biologickych
faktorii, miize byt pred terapii uzite¢nym prediktorem Spatného vykonu. Proto by se to dalo
vyuzit k prevenci nelspé$né terapie nebo dokonce zranéni. Toto hodnoceni muze také
poskytnout dalsi a objektivnéjsi informace o tom, jak je kiin ovlivnén tréninkovymi technikami,
a tedy jak to ovliviiuje samotny vykon (Mcbride & Mills 2012).

Emocni reakce se 1isi od ndladovych stavli v tom, ze se tykaji bezprostiedniho hodnoceni
situace podle jednotlivce. Emociondlni reakce jsou zprostfedkovany limbickym systémem
mozku, takZe roli hraje 1 uceni a organismu to usnadni pfipravu na danou situaci na zakladé
predchozich zkuSenosti s danou situaci. Emoc¢ni reakce koni na situace jsou nesmirné dulezité,
pokud jde o jejich vykon, ptfi¢emz primarnim problémem je v tomto ohledu pfehnana reakce na
podnéty prostiedi (odrazejici vysoce citlivy limbicky systém na vzruseni) v dobé& prace s koném.
Nicméné bod, kdy se vyhodna emocionalni reakce stava prehnanou reakci a Skodi vykonu se
1isi v riznych ¢innostech, disciplinach i oborech terapiich (Parkinson et al. 1995). Takze nalada
a emocni stav jsou rozhodujici pro to, jak kit vnima a reaguje vic¢i svému prostiedi, a tedy 1
jak se bude chovat v ramci jednotlivych hiporehabilitaci. Psychologické faktory ¢asto urcuji
miru intenzity subjektivniho vniméni a prozivani stresu. Pozitivni nalada koné& je zasadni pfi
vSech oborech hiporehabilitace, ale optimalni emocni stav, ktery vede k jisté mife vzruSeni,
energie a radosti pfi praci se miize v oborech lisit. Pfehnané reakce, jakozto vysledky vysokého
emoc¢niho vzruseni, mohou byt Skodlivé pro vykon hiporehabilitace. Ovlivnit tyto reakce
muzou ptredchozi tréninkové techniky a také emocni stav ¢loveka, na ktery kin také reaguje
(Merkies & Franzin 2021).

Kromé psychologickych faktort, vyvolavaji stres i fyzikalni faktory, jako jsou naptiklad
ruzné druhy zéateni, hluk, otfesy a dalsi stresory. V ramci hiporehabilitace se nejcasteji koné
setkavaji s hlukem, ktery mtze zplisobovat i neklid a stres, pokud pfesdhne hranici, za kterou
uz by mohl na kon¢ puisobit negativn€. Frekvence zvuku/ hluku je vnimana jako jeho vyska,
tedy nizka frekvence vyluzuje zvuky hluboké a dunivé, zvuky vysokofrekvencni jsou vnimany
jako vysoké, pistivé. Udava se v hertzich (Hz) a obvykly rozsah je od né€kolika hertz az po
nekolik desitek tisic hertz. Rozsah frekvence, které mohou kon¢ detekovat je ptiblizné€ od 45
Hz do 35000 Hz coz piesahuje prah detekce zvuku Clovéka. Koné nejlépe slySi zvuky o
frekvenci asi od 500 Hz do 16 000 Hz, tedy o vyssi frekvenci, a naopak hluboké zvuky koné
slysi hut (Heffner & Heffner 1983). To je pfedevs§im dano jejich evoluénim vyvojem. Koné



jsou kofist a na otevienych pastvinach, kde se pasou, musi umét vnimat nizsi frekvenci zvuku,
kterou vydavaji predatofi snazici se k nim pfiblizit (prasknuti vétvicky, posunuti kaminku,
odli$né zasusténi suché travy, to vSe vydava zvuky o vyssi frekvenci), a aby je tak kon¢ vcas
detekovali. Naopak hluboké zvuky kon¢ sly$i hif, protoze to pro jejich pieziti v piirodé tak
podstatné neni. Ton hlasu ¢lovéka se pohybuje okolo 100 Hz az 5 000 Hz a je konmi citlivé
vniman (Pond et al. 2010). Hlasova komunikace ¢lovéka s koném je pro chovatele velmi
dalezita a lze hlasovymi povely kon¢ uklidnit (nizké tony) i napomenout (vysoké tony). U
povell je ale dalezité dbat i na intonaci a vyhnout se pfiliSnym emocim v hlasu ¢lovéka. Pti
hiporehabilitaci pracuji kon¢ s klienty, kteti mizou mit své hlasové projevy o néco hlasitéjsi,
ostfejs$i a vyraznéjsi. Projevy téchto klientli jsou spojeny s jejich zdravotnim ¢i psychickym
znevyhodnénim. Spravné pfipraveny kuan, ktery podstoupil vycvik a je jiz zafazen do
hiporehabilitace by na takové projevy mél byt zvykly a nemél by ptehnané reagovat (McGreevy
et al. 2009).

K socidlnim faktoriim patii naptiklad Spatné rozvrzeny plan prace a volna pro
hiporehabilitacniho koné€, samota nebo ptelidnéni, strach znovych podméti, transport,
omezeny prostor, na ktery kit nemusi byt zvykly, nepohodli a jiné. I tyto faktory negativné
ovlivituji cely organismus a mohou ovlivnit zménu ve vnimani stresu (Konig et al. 2017).

3.4.2 Ukazatele stresu

Zvitata reaguji na stres aktivaci Siroké Skaly behavioralnich a fyziologickych reakci,
které se souhrnné oznacuji jako reakce na stres (Smith & Vale 2006).

M¢etenim emocniho nebo afektivniho stavu zvitete je soucasti mnoha oblasti védy jako je
neurovéda, psychofarmakologie, zoologie, psychologie a dal§i védy zabyvajici se dobrymi
Zivotnimi podminkami zvifat. Jejich cile mohou byt odli§né, ale vSechny se snazi o spolehlivé
stanoveni probihajiciho stavu nebo reakce zvifat na stimul nebo situaci. Lidé mohou verbalné
fict, jak se citi a indikuji tak sviij soucasny emocni stav. Zvirata vSak nejsou schopna tyto
informace poskytnout (Macphail 1998). Klicovym problémem welfar koni nastava pii
neschopnosti lidi rozeznat priznaky stresu v jejich chovani. V dasledku tak dochazi k zanedbani
nalezeni pfi€iny stresu a nalezeni feSeni, zhorSeni pohody koni, ale 1 k ohrozeni bezpe¢nosti
lidi, ktefi s koném manipuluji (Bell et al. 2019). Stresova reakce mize byt méfena jak na
fyziologické, tak behavioralni Grovni, a fada parametrii se pouziva jako indikator nepohodli
zvitat. Vnimani stresového podnétu nebo stresujici situace ovlivituje intenzitu hormonalnich a
behaviordlnich reakci, které jsou Uzce propojeny a mohou ndm poskytnout informace o
soucasném stavu zvitat (Paul et al. 2005). Tato interakce a propojeni mezi hormony a chovanim
je obousmeérna, to znamena, ze hormony mohou ovlivnit behavioralni odezvu, a naopak chovéni
muze zpétnou vaznou ovlivnit hladinu hormont (Nelson 2010).

Behavioralni ukazatele

U ustdjenych koni byla nalezena takzvana hierarchie behaviordlnich ukazateld se
zvySujicim se stresem. Na zacatku se objevuji nenapadné a jemné ukazatele a postupné se
pridavaji vyraznéjsi, které jsou pro ¢loveéka snadnéji identifikovatelné. Mezi jemné indikatory
patii napiiklad pohyby o¢i, jako je pfimhouteni o¢i, Skubani o¢nich vi¢ek nebo cetnost mrkani
(Hintze et al. 2016; Merkies et al. 2019). Vice zjevné indikatory stresu jsou pak pohyby hlavou,
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poloha a pohyby usi, postaveni krku, pohyby ocasu, vokalizace, péna u Gst a jiné (Hall & Heskie
2017).

Primarni znak zaporného afektivniho chovani u kon¢ se tyka postaveni a polohy jeho usi.
Usi maji pritisknuté dozadu u hlavy. Urcité pohyby pyskil a jazyku jsou také povazovany za
znamky diskomfortu. Olizovani huby, otevirani ust, Zvykani a otevirani ust, kdyz maji udidlo a
jiné (Hall et al. 2013). Mezi dalsi chovani svédcici o stresu patii i celkové znamky svalového
napéti, neobvykle vysoké nebo nizké neseni hlavy, pohyby hlavy a krku ze strany na stranu
nebo doll a nahoru, hazeni hlavou, pohyby ocasem nebo i pohyby vzad ¢i obecnéji pohyby
sméfujici smérem, ktery si clovek nevyzadal (Hall & Heleski 2017).

Pfesto ze neni snadné prifadit dané chovani ke konkrétni emoci, je aktivni vyhybani se
pozadované aktivit¢ (napiiklad bojacnost, uskakovani), stejn¢ tak jako pasivni vyhybavé
chovani (odmitani pohybu) trvale ozna¢ovano za dobré ukazatele reakce koni na uzkost a strach
u koné. Tyto dva typy chovani jsou pak doprovazeny jiz zminovanymi indikétory stresu
(Anderson et al. 1999). ,Toto averzni chovani (kopadni, kousani, hazeni hlavou) spojené jesté s
nekontrolovatelnou reakci koné (utok nebo utek / fight or flight) miize naznacovat problémy ve
kvalité vztahu mezi clovékem a zviretem a odrazit neadekvatni tréninkové metody spise nez
nevhodné mechanismy chovani koné jako celkova adaptace na zivotni prostredi. " (Budzynska
2014, s. 936, pielozeno autorem).

Pti identifikaci stresu je dilezité uvédomovat si, ze i kdyZ averzni chovani nebo znamky
stresu nejsou na koni pozorovatelné, neznamena to nutné nepiitomnost stresu, a Ze kuan
neproziva negativni dusevni stav. MlZe se stat, Ze kin byl vycvicen k utlumeni nebo odstranéni
takovych reakci z jeho behavioralniho repertoaru (Konig et al. 2017). Neschopnost chovateld,
vodicil ¢i cviCitelll rozpoznat vzorce chovani koni pfi takovych stavech znaéné ovliviluje
disledky chovani a celkovy blahobyt koné (Hockenhull & Creighton 2012). Pokud c¢lovek
piehlédne nebo ignoruje jemné a ranné identifikatory stresu, nastava vétsi riziko, Ze tyto reakce
zvedani na zadni, kopani, kouséani a podobné. Vétsi pocet téchto nebezpecnych chovani vede k
veétsi pravdépodobnosti, ze si ¢loveék milné vylozi toto chovani a domniva se, ze kuin projevuje
vzdor a nevhodné na to zareaguje. To u koné miize vést k dalSimu zdroji uzkosti (Starling et al.
2016). Pro blahobyt koni a bezpecnost lidi je nesmirné dulezité stale zlepSovat komunikaci mezi
koném a clovékem (Rogers 2014). Rozpoznani behaviordlnich ukazateli je ztéZovano i
jednotlivymi kofimi, ktefi kazdy individualné projevuji tyto ukazatele stresu, jinak se s nim
vyporadavaji a jsou i kazdy na stejné situace jinak nachylni (Budzynska 2014).

Fyziologické ukazatele

Novy podnét, nezndmo nebo stres se odrazi nejen na zmeéndch chovéni, ale i na
fyziologickych ukazatelich organismu (Koolhaas 2008). Fyziologickych ukazateli stresu, kteti
odpovidaji na stav, kdy se t€lo vyrovnava se stresorem, je spousty. Jsou to ukazatelé, které se
objevuji pifi naruseni veli¢in homeostazy. Pojem homeostaza je pouzivan ve vyznamu
udrzovani témeét konstantnich podminek ve vnitinim prostiedi (Guyton 1991). Patii sem
naptiklad zmény srde¢niho tepu, krevniho tlaku, zmény teploty jadra téla, zmény sympatickych
a autonomnich funkci, hladina ketacholamind, hladina adenokortikotropniho hormonu



(ACTH), hladina glukokortikoidfi, hladina oxytocinu, vazopresinu a prolaktinu a dalsi
neuroendokrinni aktivity (Bradley & Lang 2000). Hodnoty pro jakykoliv fyziologicky atribut
jsou vétsinu ¢asu mimo udévany prumér, jejich hodnoty vétsSinu Casu osciluji mezi minimalni
,hormalni“ a maximalni ,,normalni“ hodnotou. Rozpéti od nizkého normalu do vysokého
normalu je pak povazovdno za normalni fyziologické nebo homeostatické rozmezi. Pro
homeostazu je typickd stalost v otevieném systému/ téle, kterd vyzaduje spolupracujici
mechanismy, které tuto stalost udrzi. Pokud se organismus setka se stresorem, stresovou situaci,
ktery negativné ohrozi stalost organismu, dojde k vychyleni hodnot fyziologickych atributii
(jako je naptiklad krevni tlak, srde¢ni frekvence, teplota jadra téla, hladiny hormont a dalsi)
coz vede k rliznym typim aktivaci mechanismi, které se snazi o navraceni rovnovahy
homeostazi (Davies 2016).

Existuji dvé zasadné odlisné drahy reakci v téle koni, které vnimaji a reaguji na stresové
podméty. Prvni reakci je osa sympatiku a nadledvin (SAM osa) a druhou je osa hypotalamus-
hypofyza-nadledviny (HPA o0sa). Tyto osy se aktivuji pii takzvaném protiSoku, coz je faze
stresové reakce k vyrovnani stresu. Tomuto protiSoku predchazi Sok, kdy se naopak organismu
jakoby zastavi, nastava srde¢ni slabost, snizi se krevni tlak. Tato faze nastava pii prvnim
stietnutim se stresorem. Diky rychlé aktivaci sympatiku a naslednému uvolnéni kortikoidl ze
dfené nadledvin se organismu dostava do zmiitovaného protiSoku, kdy uz se organismu aktivné
snazi vyrovnat se se stresorem (Guyton & Hall 1997).

Osa SAM se jako prvni podili na okamzité reakci organismu na stresor prostfednictvim
zvySené aktivace sympatického nervového systému, ktery inhibuje sekreci katecholamini
(adrenalin a noradrenalin) (De Santis et al. 2017). Katecholaminy jsou mediatory
(zprosttedkovatel prenosu) sympatiku a zajist'uji spojeni mezi neuronem a efektorovou tkani.
Uvoliuji se predevsim pti psychické a fyzické zatézi organismu, kdy se mobilizuji energetické
rezervy. Uvolnény adrenalin prostfednictvim receptord, na které se vaze, zvySuje tepovou
frekvenci (U¢inek zvany pozitivni chronotropie), pritok krve svaly a mozkem, a naopak snizuje
pritok krve ledvinami a zvySuje intenzitu a frekvenci dychani. Srde¢ni frekvence (heart rate =
HR) je u zvirat ¢asto brana jako indikator miry stresu, protoZe odrazi synchronizaci mezi nervus
vagus (ktery snizuje HR) a sympatickym nervovym systémem (SNS) (ktery zvySuje HR)
(Hainsworth 1995; Kleiger 1995). V klidu dominuje regulace pomoci nervus vagus, ale s
fyzickou aktivitou se zvySuje vliv SNS. Obvykle jsou hodnoty HR u koné¢ v klidu 2840
tepi/minutu, ale mohou se liSit podle v€ku, plemene, télesné hmotnosti a souvisejicich
problémt (Poletto et al. 2011). Noradrenalin vyvolava vazokonstrikci (zuZeni) perifernich cév
a Vv gastrointestindlnim traktu, ¢imz zvysi krevni tlak (Zouhal et al. 2008). Aktivace SAM osy
zpusobuje 1 metabolické zmény, jimiZ se zvys$i dostupnost energie pro vitalni organy. Aktivuje
se naptiklad glykogenolyza (St€peni polysacharidu glukogenu na glukozu) v jatrech a navysuje
se tak obsah volnych mastnych kyselin a laktatu a dalSich metabolizovanych substratu v krvi
pro dodéani do tkéni. Zaroven se zvysuje vstup vzniklé glukdézy do bunék pro doplnéni energie.
Mastné kyseliny slouzi jako zdroj energie a laktat na druhé stran€ hromadi pfi vys$si svaloveé
praci (Grofova 2010). JelikoZ je osa zprostfedkovana pifedev§im neuronalnim vedenim
informace, 1ze jeji efekt vypozorovat jiz béhem nékolika sekund od registrace stresoru. Tato
osa primarn¢ dominuje u predatorti, diky ¢emuz se mohou rychleji pfipravit na boj a umoznuje
jim zvySeni nabidky energie (De Santis et al. 2017).
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K aktivaci druhé osy HPA muze dojit dvéma zplisoby. Hypotalamus je stimulovan
aktivitou SAM osy, kdy na prvni osu navazuje pfimo druhda, nebo pfi pfijeti informacich ze
senzorickych vstupti (senzorické oblasti kiiry mozkové), které jsou ptepojovany do hypotalamu
a ten v nich odhali stresor. Takze k aktivaci miize dojit jen na zdklad¢ smyslovych drah bez
piedchazejici aktivace prvni osy. Pii rozdilnosti v hodnotach veli¢in (tlak krve, koncentrace
hormonit, hodnota krevnich plynt a jin¢) homeostazy, které nastavaji pii vyporadavani se se
stresem, se aktivuje hypotalamus, ktery diky svym fidicim hormonim (kortikoliberin (CRH)
zvySuje sekreci a kortikostatin (CRH-IH), ktery snizuje sekreci) ovlivni sekreci hormonu z
adenohypofyzy, konkrétn¢ adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Ten se krevnim ob&hem
dostane do kiiry nadledvin, kde vyrazné zvysuje vyplavovani glukokortikoidi (kortizolu)
(Brown 1994). Tyto hormony maji hlavni adaptacni efekt, a to je rezervace energetickych
substrati pro vitalni organy. Mimo jiné taky samy energii mobilizuji, zpomaluji traveni,
inhibuji rozmnozovaci funkce a tlumi imunitni reakce. To vSe pro udrzeni si energie pouze pro
to momentalné nezbytné. Kortizol nemusi byt uzitecnym ukazatelem negativniho stresu, jelikoz
zména hladina tohoto hormonu je spojena i s urovni aktivace mechanismui, sexualnimi reakcemi
nebo mirou fyzické zatéze na organismus (Koénig et al. 2017). Kortizol, jakoZto nejucinnéj$im
hormonem ze skupiny glukokortikoidii, méa vSak Siroké spektrum ucinkl v celém télesném
systému, protoze vétSina bun€k v téle na svém povrchu exprimuji (prezentuji) receptory
kortizolu. Takto plisobi na rizné organy, vcetné metabolickych, kardiovaskularnich i
imunitnich odpovédi (McEwen 1998; Dhabhar 2014) Napiiklad podporuje glukoneogenezi, a
tak se zvySuje hladina glukdzy v tél€, anebo potlacuje imunitni odpovédi. To vSe pro ziskani a
Setfeni energie organismu na stres. Kortikoliberin (CRH) také pusobi v mozku a méni chovani
koni. ZvySuje vzruSeni, Gzkost, a tlumi chut k jidlu. VySe zminéné fyziologické parametry,
pouzivané k hodnoceni reakci téla na stres, pfedstavuji pfedni endokrinni aktivaci k ochrané
téla pied stresovymi podnéty a udalostmi (Mdstl & Palme, 2002).

Z tohoto popisu je zfejmé, Ze vzhledem k svému charakteru ma HPA osa pomalej$i nastup
ucinkd, na druhou stranu vykazuje ale dlouhodobéjsi efekt. Kvili potencionalni skodlivosti je
HPA osa hypotalamem ptisn¢ regulovana receptory v CNS, na které naseda;ji glukokortikoidy,
a tak je hypotalamus neustale informovan o jejich plazmatické koncentraci. Pfi nadmérnych
koncentracich je HPA osa vypnuta. Jedna se o regulaci pomoci zpétné negativni vazby. Tato
osa je tedy typicka pro zvifata, jako jsou prezvykavci a kofist a pfi stresu je u nich typicka
reakce utek/ flight (Janczarek et al.2020).

Tyto behavioralni a fyziologické zmény mohou nastat nejen v reakci na bezprostfedni
vyzvu, ale také na dlouhodoby problém. Akutni ptiznaky stresu zahrnuji behavioralni reakce,
zvySeni srde¢ni a dechové frekvence (Mills & Nankervis 1999). Zmény v hladindch hormonti
(naptiklad kortizolu) vSak mohou byt pfiznaky jak akutniho, tak 1 pravé chronického stresu u
koni (Nunez et al. 2014). Mezi chronické ptiznaky, patii i dalSi zméeny, které jsou pozorovatelné
pouze v piipadé, ze stres/ problém pietrvava. Mohou to byt reprodukéni problémy, zaludecni
viedy, zvySeny vyskyt onemocnéni, pokles télesné hmotnosti a rozvoj neobvyklého chovani,
jako jsou stereotypy (Mills & Nankervis 1999).

Pokud jde o méfeni téchto parametrii pouzivanych pro hodnoceni stresu u koni, popsané
v piedchozich odstavcich, je dilezité zvazit, ze v souvislosti s hiporehabilitaci by se mély
pouzivat neinvazivni a kontinualni opatieni k posouzeni moznych znamek stresu u zvitete, aby



nedoslo k naruSeni terapeutického sezeni a spontdnni interakce mezi klientem a koném.
Naptiklad sbér slin pro hodnoceni kortizolu, jakozto hormonu stresu, je vhodné&jsi nez odbér
krve, ktery by pro koné¢ mohl invazivni a sdm by mohl koné stresovat. Krom¢ toho je nutné
posoudit zakladni urovné hladiny a zvazit cirkadialni a sezénni vykyvy hormont, podle kterych
bychom chtéli méfit stres. Je tedy vzdy posuzovat stres dbat na vztah mezi behavioralnimi,
fyziologickymi reakcemi a faktory prostiedi pro dobré posouzeni a piipadné zlepSeni pohody
koni, zapojenych do hiporehabilitace (Pierard et al. 2015; Konig et al. 2017)

3.5 Reakce koni vyuzivanych v hiporehabilitaci

Podle Etim et al. (2013), reakce zvitat na stres zavisi na riznych faktorech, jako je rozsah
a intenzita stresorl, predchozi zkuSenosti zvifete, jeho fyziologicky stav a mira resistence.
Doméci koné reaguji na potenciondlni hrozby a nové podnéty podobné jako jejich divoci
ptedkové, jelikoz pravé vhodna reakce na potenciondlni nebezpeci hrala dulezitou roli pro
pteziti ve volné ptirod€ po miliony let. Jejich senzorické systémy se stejné jako u jinych druha
kofisti pfizptsobily a umoznili tak usnadnéni odhaleni bliziciho se nebezpeci (Saslow 2002).
Naptiklad kon¢ maji tendenci reagovat na rychlé reakce utékem, kdyz jsou vyplaseni, a vyhnout
se tak situacim vyvoléavajici strach. Nepfistoupi k ohrozujicim podnétim a Casto nervozné
reaguji na nové podnéty ve znamém prostiedi. K detekci nebezpeci pravdépodobné vyuzivaji
jak vizualni, tak 1 sluchové a pfipadné ¢ichové systémy. O tom, Ze by situace vyvolavajici stres
pusobily i na jiné smysly se doposud vi malo. Je velmi pravdépodobné, ze pti schopnosti koné
lokalizovat stimul diky vizualnim a sluchovym systémim je vyvolano chovani, diky kterému
se stimulu snazi vyhnout (,,strach®), zatimco pomoci ¢ichového systému je vyvolané chovani
pouze ocekavajici nebezpeci (,,uzkost*) (Christensen et al. 2005).

Okolni vyzvy ohrozujici psychickou nebo fyzickou stabilitu organismu mohou aktivovat
mechanismy adaptace zvitat (Broom 2006). K tém patii dva typy zviteci strategie, a to aktivni
a pasivni strategie. Strategie aktivniho zvladani je charakterizovana aktivni behavioralni
reaktivitou (,,fight—flight * strategie) s pfevahou 0sy SAS a nizkou nebo stiedni reaktivitou osy
HPA. Pasivni styl zvladani zahrnuje behavioralni inhibici (napiiklad niz$i lokomoce,
nehybnost, stazeni), vysokou parasympatickou aktivitu a vysokou adrekortikalni (ptes HPA
osu) odezvu (Koolhaas et al. 1999; Kowalski 2002; Koolhaas 2008). Termin ,,zvladani“ se stale
Castéji objevuje ve studiich o vlivu podminek prostiedi na chovani a pohodu u riznych
zivocisnych druhti (Qverli et al. 2004; ljichi et al. 2013).

Nékolik studii zkoumalo reakce souvisejici se stresem u koni zapojenych do
hiporehabilitace,

a vétSina z nich jsou pozorovaci studie, které porovnavaji sezeni s riznymi klienty a berou do
uvahy i1 zohlednéni behavioralni proménné a fyziologické miry a jejich vzajemny vztah
(Budzynska 2012).

Johnson et al. (2017) mé&fili urovné stresu u péti koni zapojenych do terapeutického
jezdeckého programu s vojenskymi veterany s posttraumatickou poruchou (PTSD) a
traumatickym poranénim mozku, které CcCasto piredstavuje fyzické a/ nebo psychické
znevyhodnéni pro jedince. Plazmatické ACTH, gluko6za, hladiny kortizolu v séru a skore
chovani byly stanoveny u koni pied a po terapeutickych sezenich s veterany ve srovnani s
hladinami stejnych parametriit béhem sezeni se zkusenymi jezdci. Autoti v ¢lanku uvadéji, ze
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se u koni, na kterych jezdili veterani s PTSD, neprojevily fyziologické nebo behavioralni
stresové reakce a urovné téchto stresovych indikatort zistaly uvnitt normalniho referen¢niho
rozsahu (Johnson et al. 2017).

Kaiser et al. (2006) hodnotili tepovou frekvenci souvisejici se stresem koné a chovani
béhem sezeni s rliznymi jezdci (rekreacni jezdci, jedinci s fyzickymi nebo psychickym
znevyhodnénim, ohrozené déti, déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami). V zavéru uvedli,
ze jizda s jedinci s fyzickym nebo psychickym znevyhodnénim neni vice stresujici nez jizda
s rekreacnimi jezdci. Nicméné v poslednich letech byla provedena pilotni studie zabyvajici se
timto tématem, kterd prokazala, ze srde¢ni frekvence kon¢ se béhem hiporehabilitace, kde se
vyskytuji klienti s negativnimi behavioralnimi projevy (plac, kfik a jiné) vyznamné li§i oproti
pozitivnim projeviim (smich) (Samalova 2019).

Fazio et al. (2013) zkoumali reakce osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny pfi
hiporehabilitaci u déti s télesnym znevyhodnénim a pfi rekreaénim jezdéni. V této studii
endorfin a ACTH nevykazovaly vyznamné zmény mezi jizdami terapeutickymi a rekrea¢nimi
(ve srovnani s bazalnimi hodnotami), zatimco kortizol ano, a to nizsi po terapeutické jizdé.
Autofi navrhli, Ze osa HPA muze byt méné citlivd na znevyhodnéni nez na zdravi rekreacnich
jezdci, 1 kdyz je nutné provést dalsi pozorovani.

Rizné experimenty a analyzy dokazuji, ze emocni stav a nalada jezdce, mtize ovlivnit i
stav kon¢. Napiiklad analyza HR zaznamenana soucasné od lidi a od koni za riznych
experimentalnich podminek manipulace se tento vliv lidského emocniho stavu (nervozity)
podepsal na fyziologické odpovédi zvitete. Je znamo, ze koné reaguji odlisng, chova-li se k nim
nékdo s pozitivnim nebo negativnim ptistupem (Smith et al. 2018). V piipad¢ koni, zapojenych
do hiporehabilita¢nich €innosti, existuji predbéZné diikazy naznacujici, Ze jsou koné citlivi na
néktera chovani klientl, zvlasté v piipadech, jedna-li se 0o neobvyklé emocni/ behavioralni
projevy ve srovnani s chovanim rekrea¢nich jezdci. Pti hiporehabilitaci s klienty s vyraznymi
hlasovymi projevy (obzvlasté ty negativné zabarvené) vykazuji koné také vice afektivniho a
konfliktniho chovani, a to i pies to, Ze jsou na rtizné situace pii hiporehabilitaci zvykly (Kaiser
2006).

Bylo popséno, ze koné detekuji nepatrné zmeény v feci lidského téla, a tak poskytuji
»zrcadlo® pro ucastnika, aby nahlédl do své vlastni psychiky (Schultz et al. 2007). Podobné tak
fyziologické a behavioralni ukazatele ¢i evolucni biologie naznacuji, ze existuji zakladni
univerzalni mechanismy a struktury, které jsou zakladem socidlniho chovani u lidi i zvifat a
umoziuji rozvoj mezidruhovych socialnich vztaht (Beetz et al. 2011).

Pti ptiblizovani nebo manipulaci s kofimi je tfeba vzit v tvahu fadu dilezitych prvki.
Kdyz se lidé ptiblizuji, ukazuji pozice, mohou vydéavat hlasové signaly a mohou nebo nemusi
zaméfit svou pozornost na zvite tim, Ze se na né€j divaji. Slavny pifipad Chytrého koné¢ Hanse
odhalil, jak je kil schopen detekovat a pouZivat jemné vizualni informace zobrazené osobou
(Pfungst in Waring 2003). U skotu se predpoklada, ze je dulezita poloha, tj. relativni thel a
vzdalenost od jednoho organismu k jinému organismu (Grandin & Deesing 1998), ale az dosud
neni k dispozici zadna védecka publikace o konich. Je vSak vysoce pravdépodobné, ze za
nékteré zaznamenané nehody mize byt zodpovédna i nevhodnd poloha (naptiklad tésné
priblizeni zezadu) (Exadaktylos et al. 2002). Je znamo, Ze kon¢ vykazuji lateralni reakce na
podnéty (preferovany smér pohledu na nové predmeéty), coz naznacuje, ze vliv miize mit strana
piistupu k nim (Larose et al. 2006).



Emocni podnéty mohou byt lidmi pfenaSeny rliznymi kandly: hlasem, drzenim téla,
vyrazem a feromony. Studie provedena na emocionalnich podnétech ukazuje, ze kdyz maji lidé
negativni pocity vici zvifatim, pii hlazeni koné¢ vyvolavaji u zvifete v prvnich minutach
zvySeni srde¢ni frekvence. ,,Neutralni* nebo ,,pozitivni* osoby nemaji takovy vliv (Hama et al.
1996).

Tato zjisténi zdlraziuji, jak zkuSenosti prostiednictvim jednotlivych interakci mohou
utvaret vztah mezi lidmi a konmi. Pfirozené, vlastni temperament kon¢ je faktorem, ktery bude
tyto zkuSenosti hodnotit a také jak se pak kan (Sankey 2011).

Reakce koni na interakce s lidmi jsou vSak vétSinou vysledkem souhry mezi jejich
vlastnim temperamentem, temperamentem a dovednostmi ¢lovéka a zkuSenostmi ziskanymi s
lidmi. Zatim je pouze malo védecky podloZenych diikazii o nejlep$im zptisobu, jak pristupovat
ke konim, a kvili t¢émto individualnim rozdilim v chovani koni védci nemohou poskytnout
zadnou metodu zaloZenou na obecném vzorci, ktera by zlepsila zplsob, jakym by se mé¢lo
komunikovat s témito zvitaty. Existuje vSak dostatek soucasnych znalosti o chovani koni a
metodach pozorovani, které pomohou profesionaliim i neprofesiondliim pii vycviku pozorovani
a pozornosti, které jsou, kliCovymi prvky, pfinejmensim pro prevenci nehod (Hausberger et al.
2008).

Vysledky naznacuji, ze pro koné v terapeutickém jezdeckém programu neni jizda fyzicky
nebo psychicky handicapovanymi jedinci pro koné€ o nic vice stresujici nez jizda ve stejném
prostiedi s rekrea¢nimi jezdci. Vytvareni stalosti vV prostiedi a ¢innostech provadénych s koném
V ramci riznych obord hiporehabilitace mlize byt pro koné prospé$né a miize mu to pomoci
ziskat relativni stalost a soudrznost v jeho reakcich. Navrhl se tak staly program asistované
terapie pro déti s PAS, ktery spoc¢iva ve strukturovanych ¢innostech, vcetné prace ze zeme a
jezdéni. Standardizace b&hem terapie miiZze také pomoci zviteti predpovidat urcité prostiedi a
pokyny, které od ¢lovéka dostane, pomaha také vyhnout se pfitomnosti matoucich proménnych
pii zménach riznych klientd pii hodnoceni stresu, ktery ktn muze zazivat (Borgi et al. 2016).

Pribéh terapie je pak ovlivnén predevSim individualitou klienta a koné a jedine¢nou
souhrou schopnosti zvifete a vodi¢e ve vztahu ke konkrétnim cilim klienta. Role vodice je
klicova pfi zjiStovani znamek stresu a nepohodli u kon€ a nasledné pii upravé nebo zastaveni
terapie v ptipadé potieby zasahu (Hausberger et al. 2008).
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4 Zavér

Byly provedeny experimenty a pozorovaci studie, kdy se méfili behavioralni proménné a
fyziologické parametry koni pfed a tésné€ po terapii s klienty s riznym fyzickym a/ nebo
psychickym znevyhodnénim v porovnani s jizdou srekreacnim ¢i zkuSenym jezdcem.
Plazmatické ukazatele, jako ACTH, glukéza, hladina kortizolu (Casto nazyvanym jako
hormonem stresu), ale i behavioralni projevy, které se pouzivaji jako indikatory stresu, zastaly
uvnitt normalniho referencniho rozsahu. Po prostudovani ptistupnych zdroju a studii Ize tedy
fici, ze pro koné& neni stresujici samotna terapie ¢i klienti, ktefi se terapie ucastnili.

Co by ale u koni mohlo zptsobovat stres, a nasledné i reakce spojené se stresem, jsou
rizné stresory a vnéjsi podnéty, které se béhem terapie mohou vyskytnout. Mezi tyto stresory
muze patfit nadmérny hluk, rychlé a ne¢ekané pohyby, nové podnéty ve znamém prostiedi.
Mira projevu reakci a chovani zavisi na riiznych faktorech, jako je rozsah a intenzita danych
podmétid a stresord, piedchozi zkuSenosti zvifete, jeho fyziologicky stav nebo také mira
rezistence. To vSe se pak miiZe projevit na behavioralnich a fyziologickych ukazatelich, diky
kterym je mozno u zvifat detekovat n¢jaky problém. Zprvu mohou byt behavioralni projevy
nendpadné, ale postupem Casu, pietrvava-li stresor, se projevy stavaji vyraznéjsimi. Jedna se o
takzvanou hierarchii behavioralnich ukazatelti. Tyto indikatory provazi aktivni vyhybani se
stejné tak jako pasivni chovani (odmitani pohybu).

Oproti ostatnim typim animoterapie, kde se vyuzivaji pfevazné zvifata fazend mezi
predatory (pes, kocka) se v hipoterapii setkavame s koném, patiiciho mezi kofist. Z tohoto
ditvodu mohou byt n¢ktefi koné citlivy na jemné zmény ve svém prostiedi a na ptitomnost lidi.
Okolni vyzvy mohou v organismu aktivovat mechanismy adaptace Kk zajisténi psychické a
fyzické stability. Patfi k nim aktivni a pasivni strategie. Kon€ maji napiiklad vétsi tendenci
reagovat na rychlé reakce nebo nové podnéty utékem. Nekteré z téchto reakci mohou byt ale
pii hiporehabilitaci nevhodné a nebezpecné.

Pochopit dosavadni znalosti o etologii koni, znamky stresového chovani, vyporadavani
se se stresem a jejich principy uceni mize dle mého ndzoru vést ke zlepseni nejen dobrého
vztahu s koném, ale snaze se pak da vyhnout 1 negativnim interakcim a rizikim zranéni pti
véasném zasahu. Toto je myslim zejména u hiporehabilitace dilezité, kdy k takovymto vécem
muze dojit a mize byt ohrozena bezpecnost klientli, pracovnikii i samotné¢ho zvifete. Je
zapotiebi dbat na reakce koni, pozorovat, jak se chovaji a pii potiebé v¢as a vhodné zareagovat.

Soucasné diikazy o dobrych zivotnich podminkéach koni béhem interakci koné s clovékem
jsou minimalni a z velké ¢asti jsou navic zaloZeny na absenci negativniho afektivniho stavu
béhem vnucenych interakci. Do budoucna by se méli vyuzivat vicerozmérné piistupy
K monitorovani welfaru koni nejen béhem hiporehabilitace ale i béhem rekreacnich jizd
s ptihlédnutim k Zivotnim podminkam zvitat, psychickému stavu, stylu vycviku, stylu jizdy a
typu vykonavané prace. Bylo by dobr¢ zjistit, jak na rizné faktory a stresory, se kterymi by se
mohli koné pfi terapii setkat, ovlivituji koné a jak na n€ reaguji. Zarovén by bylo dobré sepsat
nejcastéjsi projevy klientd podle jejich typu a formy znevyhodnéni pro lepsi ptipravu
hiporehabilitacniho koné a celého tymu, a to predevsim z divodu piedvidani ptipadnych
komplikaci. Jednotny souhrn pak miize zna¢n¢ ulehéit praci, predejit problémim a dopomoci
ke zlepSeni metodiky hiporehabilitacni praxe.
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