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Hiporehabilitace jako dopliikova 1é¢ba u uzkostnych poruch
Souhrn:

Cilem této prace bylo poskytnout uceleny piehled tzkostnych poruch a moznostech 1écby, dale
také zhodnotit vyznam a ucCinky vyuziti hiporehabilitace v Iécbé tzkostnych poruch a v
neposledni fad¢ zhodnoceni potencialnich stresovych dopadt hiporehabilitace na koné¢.

Uzkostné poruchy patii mezi asta dusevni onemocnéni, charakterizovana nadmérnou
uzkosti, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) se mezi né€ fadi generalizovana tzkostna
porucha, socialni tizkostna porucha, fobie a obsedantné-kompulzivni porucha.

Mezi tradiéni 1écby patii farmakologickd a kognitivné-behavioralni terapie.
Farmakologicka 1écba vyuziva aplikaci riznych druhti antidepresiv, ¢asto byva prvni variantou
1é¢by z divodu nizké nakladovosti. Riziko je v§ak spojeno s mnozstvim nezadoucich G¢inkt a
navykovosti. Proto neni tento zplsob 1écby, zejména pro déti a dospivajici, vhodny.
Kognitivné-behavioralni 1é¢ba je psychoterapeutickd metoda, vramci, které je pacient
metodicky konfrontovan s uzkostnymi obavami. Pomoci psychoterapeuta se pak uci, jak tyto
stavy uspésné zvladat.

Alternativni 1é¢bou je hiporehabilitace, ktera je pii 1é¢bé uzkostnych poruch G¢inna
zejména ve snizeni uzkosti, zlepSeni koncentrace, ovladani emoci, sebedivéry a zlepSeni
mezilidskych vztahti. Zkoumana byla u¢innost hiporehabilitace u riiznych vékovych skupin.
Bylo zjisténo, ze u déti po hiporehabilitaci pozorovdno vyrazné sniZzeni hnévu a zvySeni
motivace k socialnim interakcim. U dospivajicich byl zjistén vyrazny pokles Gzkosti, zvySeni
sebedivéry, trpélivosti a socidlnich vztahl. U seniorG byl zjiSt€n ptinos hiporehabilitace
zejména na zhorsujici se fyziologické funkce. Intervence za pomoci kon€ mohou pomoci také
Vv psychologické oblasti. Vlivem terapii dochazi ke zlepseni mozkovych funkei a koncentrace,
to vede ke zvyseni sebedivéry, samostatnosti a celkové kvality zivota.

Dulezitym aspektem pii hiporehabilitaci zlstava tzv. welfare, Zivotni pohoda konég. Je
proto nutné se zaméfit na spravny vybér koné (klidny temperament), fadny vycvik a v posledni
fadé¢ také nezapominat na dodrZovani pravidelného odpocinku koné.

Bylo zjisténo, Ze hlavnim stresorem je absence predchozi zkuSenosti s danou situact,
tim padem se stres miZe zvySovat, pokud nema situaci pod kontrolu, nebo ji nemtze pfedvidat.
Jako narocné situace z pohledu stresového zatiZzeni koné se ukazuje i nasedéani a sesedani.

Nicmén¢, béhem vhodné vedené hiporehabilitace nedochazi k vétSimu stresu nez u
bézného jezdéni, navic welfare koni miize byt ovlivnén fadou dalSich faktort, véetné podminek
prostiedi, jako je ustajeni, strava, interakce s jinymi kofimi v posledni fad¢ také interakce mezi
koném a jezdcem.

Kli¢ova slova: kiin, hiporehabilice, izkostné poruchy, prace s klientem



Hippotherapy as a complementary treatment for anxiety disorders
Summary:

The aim of this thesis was to provide a comprehensive overview of anxiety disorders and
treatment options, as well as to evaluate the importance and effects of using hippotherapy in
the treatment of anxiety disorders and last but not least to evaluate the potential stressful effects
of hippotherapy on horses.

Anxiety disorders are common mental illnesses characterised by excessive anxiety and
according to the International Classification of Diseases (ICD) include generalised anxiety
disorder, social anxiety disorder, phobias and obsessive-compulsive disorder.

Traditional treatments include pharmacological and cognitive behavioural therapy.
Pharmacological treatment uses the administration of various types of antidepressants and is
often the first treatment option because of its low cost. However, the risk is associated with a
number of side effects and addictiveness. Therefore, this method of treatment, especially for
children and adolescents, is not suitable. Cognitive-behavioural therapy is a psychotherapeutic
method in which the patient is methodically confronted with anxiety concerns. With the help
of a psychotherapist, they are then taught how to manage these conditions successfully.

An alternative treatment is hyporehabilitation, which is particularly effective in treating
anxiety disorders by reducing anxiety, improving concentration, controlling emotions, self-
confidence and improving interpersonal relationships. The effectiveness of hippotherapy has
been investigated in different age groups.

It was found that significant reduction in anger and increased motivation for social
interactions were observed in children after hippotherapy. In adolescents, a significant decrease
in anxiety, increase in self-confidence, patience and social relationships was found. In the
elderly, the benefits of hippotherapy were found especially on deteriorating physiological
functions. Horse-assisted interventions can also help in the psychological domain. The therapies
improve brain function and concentration, leading to increased self-confidence, independence
and overall quality of life.

. An important aspect of hippotherapy is the welfare of the horse. Therefore, it is necessary to
focus on the correct selection of the horse (calm temperament), proper training and last but not
least, not to forget to observe the regular rest of the horse.

It has been found that the main stressor is the lack of previous experience with the
situation, thus stress can increase if the horse is not in control or cannot predict the situation.
Mounting and dismounting are also found to be challenging situations in terms of stress load
on the horse.

However, during appropriately conducted hippotherapy , there is no more stress than in
normal riding, and the welfare of horses can be influenced by a number of other factors,
including environmental conditions such as stabling, diet, interaction with other horses, and last
but not least the interaction between horse and rider.

Keywords: horse, equine-therapy, anxienty disorder, work with client
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1 Uvod

Mnozstvi osob trpici dusevnimi chorobami v nasi spolecnosti stale roste, na viné je mnoho
faktorti, Nnegativné se mimo jiné projevila také pandemie nemoci covid-19.

Uzkostné poruchy jsou nejéastdjsi dusevni onemocnéni, kterymi trpi osoby rtiznych
vékovych skupin, ¢asto navic byvaji (na rozdil od jinych duSevnich poruch) diagnostikovany u
déti a dospivajicich.

Tradi¢ni 1é¢ba uzkostnych poruch je realizovana prostfednictvim psychoterapie a 1ékt.
Farmakologicka 1écba vSak neni piedevSim pro mladé pacienty vhodna, kromé znacnych
vedlejsich U¢inkd, mohou byt rizné druhy antidepresiv navykové.

Vedle farmakologické je mozné vyuzit kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
Psychoterapie mtize byt pro déti a mladez Casto tézko zpracovatelna, velké procento mladych
lidi se navic neléci kvili stigmatizaci, nedivétre v systém sluzeb duSevniho zdravi, rozsahlym
¢ekacim listindm na sluzby a nedostatku poskytovatell. Z tohoto ditvodu je zapotiebi hledat
alternativni moznosti 1écby.

Velkému rozmachu a popularité se aktualné dostava terapii S vyuzitim kong.
Hiporehabilitace se podle nejnovéjsich vyzkumi jevi jako slibnou metodou 1é¢by tzkosti u
ruznych vékovych skupin. Ve snaze je tedy prozkoumat jeji uc¢innost u riznych vékovych
skupin a porovnat benefity hiporehabilitace s tradi¢nimi metodami 1é¢by.



2 Cil prace

Cilem prace je poskytnout piehled 0 tzkostnych poruchach a moznostech 1é¢by. Dalsim
cilem je zhodnoceni vyznamu a ucinnosti hiporehabilitace jako 1é¢by tzkostnych poruch
ruznych vékovych skupin. V neposledni fad¢ je cilem prace také zhodnoceni projevu stresovych
reakci u koné a vyskyt stresu béhem hiporehabilitace.



3 Literarni resSerse

3.1 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy patii mezi Gastd duevni onemocnéni, charakterizovany jsou
nadmérnym a stdle se opakujicim pocitem uzkosti. Jedinec pocituje nekonkrétni strach
charakterizovany pocity napéti a ustaranymi mySlenkami (American Psychiatric Asociation
2018). Do klasifikace duSevnich poruch se fadi generalizovana tzkostna porucha, socialné
uzkostna porucha, fobie a obsedantné-kompulzivni porucha (Essau & Ollendick 2013).

Uzkost je piirozena lidska emoce, ktera se projevuje jako nespecificky strach. Casto
byva také doprovazena somatickymi projevy jako jsou bolesti na hrudi, rychly tlukot srdce,
chvéni a poceni rukou. Jedna se o normalni reakci na prostfedi a ma obranou funkci, diky které
se ¢loveék mize efektivné vyhybat ohrozujicim podnétim. K této reakci dochazi v amygdale,
hipokampu a prefrontalnich oblastech (Kodish et al. 2011). Jeji projev je zcela fyziologicky a
normdlni. Z evolu¢niho hlediska byla clovéku ku prospéchu. V piipadé nebezpeci
signalizovala, Ze néco neni v pofadku. Clovék se mohl na nebezpegi ptipravit, 1épe a rychleji
jednat a se situaci se vyporadat. Uzkost se viak miize stat patologickou ve chvili, kdy je tato
emoce nezvladatelnd a omezuje clovéka v bézném zivoté. Mulze se pak rozvinout az
Vv uzkostnou poruchu (Higa-McMillan et al. 2016).

Podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch, 5. vydani, se tizkostné
poruchy déli na generalizovanou poruchu, socidlné uzkostnou poruchu, obsedantné-
kompulzivni poruchu a specifické fobie (Essau & Ollendick 2013). Uzkostna porucha postihuje
az 10 % déti a 20 % dospivajicich (Essau & Ollendick 2013). klinicka tzkost asto vyvolava
intenzivni nutkani k utéku, které nabizi okamzitou ulevu od ptiznakd, toto vyhybani se je tak
posilujici, Ze se mize rychle stat navykem, coz je zaarovany kruh, ktery vede k pouze dalSimu
zhorSovani. Lécba vyzaduje omezit posilovani spojené s vyhybanim a zaroven postupné
posilovat schopnost tolerovat uzkost postavit se tvaii v tvar potencidlné stresujicim vyzvam
(Kodish et al. 2011).

Pfestoze tyto poruchy predstavuji vyznamnou zatéz pro vefejné zdravi a nartstaji
znacné finan¢ni ndklady, mnoho mladych lidi se S uzkostnymi poruchami neléci kvili
nedostate¢nému piistupu k 1ékatské péci (Higa-McMillan et al. 2016).

3.1.1 Socialni uzkostna porucha

Jednim z onemocnéni, které se fadi mezi tizkostné poruchy je Socialni uzkostna porucha
(Social anxienty disorder — SAD). Jedna se Casto vyskytovanou poruchu, kterou je mozné
charakterizovat jako nadmérny, nebo dlouho pietrvavajici strach ze socialnich situaci (Alfonso
etal. 2015). Studie naznacuji, ze celozivotni vyskyt SAD mize dosahovat az 12 % lidi (Kessler
et al. 1994; Grant et al. 2005). Osoby s diagnostikou SAD se Casto obavaji negativniho
hodnoceni, pohledi, ¢i zkoumani od ostatnich osob. V disledku toho se pak ¢asto vyhybaji
spolecenskému prostiedi, nebo socialnim situacim, které je pro né velmi stresujici. Socialné
uzkostni lidé mohou také trpét tzv. anticipacni tzkosti, jedna se o nadmérné obavy jesté
predtim, neZ situace viibec nastane (Alfonso 2015).



Vzhledem k tomu, Ze ma osoba trpici SAD nadmérnou tzkost z lidi a spolecenskych
situaci, Casto situaci fesi tim, Ze se izoluje a vyhyba stietu s lidmi. Z toho se ale pak stava
zaCarovany kruh, protoze socidlni izolace ¢asto vede k jeste vétsi uzkosti. Se socidlni tizkosti je
také spojen pojem anticipacni uzkost. Tento pojem je zkreslenym myslenim, muize s jednat o
faleSné predstavy o socidlnich situacich nebo negativni hodnoceni ze strany ostatnich. Dana
osoba se situace obava jest¢ pred tim, nez vibec nastane. Mnoho jedincii trpici socidlni
uzkostnou poruchou se obava konkrétnich situaci, jako je jidlo nebo piti ptfed ostatnimi,
navstéva vecirkt, telefonovani a prace pred ostatnimi. Pokud se toto onemocnéni nelééi, muize
negativné ovlivnit zivot ¢lovéka tim, Ze zasahuje do jeho vztaht, Skoly, prace a dalSich
socialnich situaci (Grant et al. 2005).

Pfic¢iny vzniku socialni tizkostné poruchy mohou byt rtizného typu. Mize se jednat o
pri¢inu vrozenou, nebo ziskanou prostfedim. Za socidlni pfi¢iny je mozné povazovat vliv
vychovy a socialnich situaci v détstvi. Socialni fobie miize vnikat vlivem prozitého traumatu,
jako je vysméch Sikana nebo vytfazovani z kolektivu. Casto se jedna o kritiku na zakladé n&jaké
odli$nosti. Zajimavy je také fakt, Ze socidlni poruchou nemusi trpét pouze osoby povahou
introvertni, ale naopak i lidé velmi otevieni a extrovertni (Stein et al. 2005).

K rozvoji socialni fobie muze také dojit vlivem dlouhodobé izolace, tento fenomén bylo
mozné pozorovat béhem pandemie Covid-19, kdy mélo na zakladé nucené socialni izolace
mnoho osob psychické problémy (Heiat et al. 2021). V této dobé byly omezené socialni
interakce a vétsSina komunikace probihala prostfednictvim modernich technologii. Lidé travili
mnoho &asu izolovani ve virtualnim prostiedi. Ze takovéto fungovani ¢lovéku mize skodit
zjistil jiz Kraut (1998), ktery uvadi, Ze b&hem prvnich let fungovani internetu byla
zaregistrovana nizsi socidlni angazovanost ti€astnikli ve vztahu k pratelim a roding, coz zvysilo
jejich pocit osamélosti a depresivnich stavi.

3.1.2 Fobie

Dalsi nemoci fadici se do tzkostnych poruch je fobie, nazev pochazi z tecké slova
»fobos“, které v piekladu do ceStiny znamend strach. Jednd se tedy o nepiiméfeny a
nekontrolovatelny strach z konkrétni osoby, zvifete, pfedmétu, situace ¢i ¢innosti. Strach ma
na rozdil od jiZz zminované tizkosti ur¢ity charakter. Fobickou reakci muze vyvolat jakykoli
objekt, bez ohledu na to, zda je skute¢né obavany, zda se vSak, Ze vyCnivaji zejména zvitata,
ktera mohou vyvolat silny strach nebo odpor (Davey 1994; Tucker & Bond 1997; Arrindell et
al. 1999). Mezi ty nejznaméjsi patii napt. arachnofobie-strach z pavoukti nebo batrachofobie-
strach z obojzivelnikii. Od ostatnich fobii se také odlisuje tim, Ze jim nemusi pfedchazet trauma
s timto zvifetem pfimo spojené, jak tomu byva u jinych fobii.

Presné pficina vzniku fobii neni zndma. MiiZe se jednat o nauceny strach, ktery miize
mit pivod v socidlnim prostfedi, nebo V samotném proziti traumatického zazitku (Prasko
2008). Socialng nauceny strach miize vzniknout pozorovanim strachu u jinych lidi (zpravidla u
rodi¢t vraném véku ditéte), nebo piijetim informace od nékoho jiného. Naproti tomu
traumaticky strach vznika po bezprostiedni zkuSenosti s danym podnétem. Muze vzniknout na
zakladé traumatické udalosti, kdy je dany podnét spojen s velkym stresem (Prasko 2008).
Samotny podnét mize byt neutralni, kdyz je vSak spojen s negativnim stimulem muze ptertst



az v nov¢ nauceny strach ¢i fobii. Tak tomu bylo také ve znamé psychologické studii Alberta
Watsona, ve studii byl zkouman maly chlapec Albert, kterému bylo predkladana bila krysa a
dalsi pfedméty s bilou srsti. Pti kazdém ukéazani tohoto predmeétu zaznél také uder kladiva, ktery
zpusoboval velmi nepfijemny zvuk, kterého se maly Albert lekal. Po dobu experimentu se u
Alberta vytvofila podminéna reakce. Strach z bilé krysy se rozsifil na bilého kralika,
kozeSinovy kabat a podobné (Digdon at al. 2014).

Vyzkumy studii naznacuji, ze fobiec mohou mit ¢astecné také vrozenou piic¢inu, Weiss
etal. (2015) uvadi, ze lidé maji vrozenou slozku strachu ze zvitat jako jsou hadi, pavouci a dalsi
pro ¢lovéka nebezpecna €i nepiijemna zvitata.

Krom¢ nadmérnych obav se u fobii projevuje mnoho somatickych ptiznaka jako je
poceni, buseni srdce, nevolnost, navaly horka, chvéni, bolesti na hrudi, zavrat’, obtizné dychani,
¢i bolesti hlavy. Znamé psychické ptiznaky se projevuji jako pocit napéti, nadmérna tzkost,
pocit ohroZeni na Zivoté, strach ze zdanlivé blizici se smrti (Tintaya 2013).

Dle Praska (2008) se fobie déli na komplexni a specifické fobie. Mezi komplexni fobie
fadime socialni fobii (strach z lidi a socidlnich situaci) a agorafobii (strach z velky prostortt).
Specifické fobie jsou pak strachem z konkrétniho objektu, osoby zvitete ¢i situace.

Socialni fobie

Mezi v§emi druhy fobii je socialni sobie jedna z nejrozsifenéjsich. Jedna o nadmérny a
nepfirozeny strach z lidi, toto onemocnéni vyvolava tzkost i V situacich, které objektivné
nejsou ohrozujici. Spole¢né s depresi patii mezi nejcastéjsi dusevni poruchy (Kessler et al.
2005), které souvisi s vysokou zatézi narusenim vykonu socialnich roli, a naruSenymi vztahy
(Wittchen et al. 1998; Richards et al. 2016). Osoby trpici touto fobii maji takovy strach z
ostatnich osob, ze ¢asto nemohou dale navstévovat své zaméstnani, t0 zpiisobuje mimo jiné
také vysokou mirou vypadnuti z trhu prace a je spojeno s ekonomickymi naklady (Banerjee et
al. 2014; Chiu et al. 2017). Vzhledem k vysokému dopadu depresivnich a tizkostnych poruch
na kazdodenni Zivot vyhledava mnoho jedinct odbornou pomoc (Johansson et al. 2013;
Boerema et al. 2016; Magaard et al. 2017).

Mezi nejvyznamnéjsi piiznaky socidlni fobie patii sniZzena sebediivéra, pozornost
zaméfena na sebe, negativni sebeobraz, negativni mySlenky a kognitivni omyly. Osoby trpici
timto dusevnim onemocnénimi byvaji vztahovacéni a plni obav. Jednotlivé ptiznaky se podileji
na udrzovani socidlni fobie.Osoba je jiz dopfedu tzkostné z dané situace (anticipacni uzkost),
proto neni schopna situaci Celit, nebo ji n&jak ovlivnit. Dana osoba je v bludném kruhu (viz
obrazek 1.) (Prasko et al. 2008).

Dtikazy naznacuji, ze pti vzniku socialni fobie hraje podstatnou roli jak genetika (Rutter
et al. 1990), tak také socialni vlivy (Kagan et al.1991). Ke vzniku a rozvoji fobie ¢asto dochazi
stalym opakovanim nepiijemnych stresovych podnéti. Strach se mulze generalizovat
(zobecnovat) na dalsi obdobné situace, z kterych dana osoba diive strach neméla. Pfi¢inou
socialni fobie mlize byt také nauceni se témto reakcim od socidln€ tzkostnych rodict (Prasko
et al. 2008). V tomto piipad¢ se socialni fobie mize projevit jiz ve velmi brzkém véku, Burstein
etal. (2011) uvadi, Ze praimérnym vékem propuknuti socialni fobie je devaty rok zivota. Vyskyt
socialni fobie pfed 11. rokem véku navic bohuzel predpovida nezotaveni se v dospélosti. Tyto



skutecnosti siln¢ poukazuji na nutnost vyvinout uc¢inné metody 1écby socialni fobie u déti i
dospivajicich (Wittchen & Fehm 2003).
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panika o , Vymlouvam se a odchazim,
Mam priskrceny hlas.
Celé télo je napjaté,
Cervenam se.
DUSLEDKY:

Vycitam si to, opakované si fikam, Ze 5i © mné musi myslet, Ze jsem divnej!
Od té doby se Ji ve Ekole vyhybam. | pohledu. Mam strach mluvit | s Jinymi divkami.

Obrdzek 1: Bludny kruh fungovadni pfiznakd socidlni fobie

(Prasko et al. 2008)

3.1.3 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

Obsedantné-kompulzivni porucha (Obsessive compulsive disorder-OCD) je casté duSevni
onemocnéni, které postihuje asi 2 % mladych lidi (Kessler 2005). Nazyva se dle samotného
prib&hu onemocnéni. Jednd se o obsese a nasledné kompulze. Obsese pochézi z latinského
slova ob-sessio, tedy po-sedlost, kompulze pak z latinského ,,compulsio®, odvozeno od slovesa
compellere: vyzadovat/vynutit si. Obsese je mozné charakterizovat jako opakované, vtiravé
myslenky a pfedstavy. Muze se jednat napt. o mylné presvédceni nadchazejici katastrofy. Jako
reakce na obsesi pifichazi kompulze neboli opakujici se fyzicky ¢i psychicky ukon, ktery je
provadén z divodu zmirnéni doprovodné tizkosti (Bloch 2008).

Miize se jednat napi. o klepani do stolu. Casto se zde objevuje také ¢iselna symbolika. Cela
obsedantné-kompulzivni reakce by tedy vypadala takto:

1. Vtirava myslenka, ,,ur¢ité se stane néco zlého* (obsese)

2. Nasledny ritual k uvolnéni stresu ,,mtzu situaci predejit, kdyZ sedmkrat poklepu na stil*

(kompulze)

Nekteré osoby trpici OCD popisuji obsesi jako neptijemny pocit, Ze ,,néco neni v poradku®,

muze se také vyskytovat extrémni nerozhodnost, jedna se o tvz. obsedantni zpomalenost

(Maye et al. 2022). Piiznaky onemocnéni mohou byt zna¢né variabilni, dva pacienti s OCD

mohou vykazovat zcela odli$né projevy. Navzdory této zjevné fenotypové heterogenité se

obsedatné-kompulzivni porucha povazuje za jedno komplexni onemocnéni (Mataix-Cols

2005). Na tuto heterogenitu pfiznakl se zamétila souhrnna studie Bloch (2008), do které



bylo zahrnuto 21 studii s celkem 5 124 ucastniky, a byly vytvoreny ¢tyti kategorie: 1)
symetrie: obsese symetrii a opakovanim a pocitdnimi kompulze; 2) zakazané
myslenky:agresivni, sexualni, ndbozenské a somatické obsese a kontrolni kompulze, 3)
uklid: uklizeni a kontaminace a 4) hromadéni: hromadici obsese a kompulze. Studie
potvrdila velkou variabilitu klinickych piiznakt (Bloch 2008).

Piesné ptic¢iny vzniku OCD nejsou zcela znamy. Nejvice se vSak na vzniku podileji
neurobiologické faktory. Pravdépodobné se jedna o nerovnovéhu transmiter v mozku,
podobn¢ jako je tomu napt. u deprese. Jeden typit OCD miize také souviset s imunitnim
systémem konktrétn¢ s infekci streptokokem (Maye et al. 2022).

Tabulka 2: Typy obsesi a kompulzi

Obsese Kompulze

Strach z necistot Uklizeci a myci ritualy

Patologické pochybnosti Repetitivni kontrolovani

Sexualni nebo nasilné vtiravé mySlenky Repetitivni popirani mySlenek

Strach z ublizeni Repetitivni kontrolovani

NaboZzenska obsese Nabozenske ritualy, extrémni modleni
Obsese symetrii a piesnosti Neustalé rovnani a organizovani veéci
Povércivé obsese Ritualy, ptesny poctem opakovani

(volny prekiad, Stein et al. 2019)

3.2 Hiporehabilitace

Zvitata se k 1é¢eni dusevnich problému pouzivaji vice nez 300let (Hooker 2002). Vyzkumy
zacaly jiz v 60. letech minulého stoleti, od t¢ doby se prokazaly mnohé fyziologické ptinosy
spolupréce ¢loveka se zvifetem (Hamill 2007).

Kun byl dileZitou soucasti spole¢nosti jiz od praddvna, Vv nasi historii Se objevuje jiz 6
tisic let (Edwards 1994). Zobrazeni koné¢ pomoci jeskynnich maleb a mytologickych
zpodobnéni, poukazuji na velky vyznam koné pro lidskou spolecnost. Byl pomocnikem pii
praci na poli, vyuZivany jako dopravni prostiedek, ale také povaZzovan za vérného spole¢nika v
boji, sportu i zabaveé (Edwards 1994).

V soucasné dobé se dokonce role koné posunula i do medicinské oblasti, kde je vyuZivan
u pacientli s fyzickym ¢i mentdlnim handicapem. Zatimco psychosocidlni péce se zacala
rozvijet koncem devatenactého stoleti (Netting et al. 1987), historické dokumenty dokladaji
klinické pozorovani pfiznivych ucinkd jizdy na koni provadeéné jiz v sedmnéactém stoleti
(Mayberry 1978; Hayden 2005). Ptinosy hiporehabilitace u déti s handicapem (konkrétné se
jedna napt. zlepSeni sebeduvéry) byly zaznamenany jiz v roce 1970 (Harpoth 1970). Pfiznivé
ucinky byly popsany také v dalSich studiich. U déti a dospivajicich, ktefi se ucastni aktivit za
pfitomnosti kon¢, je mozné pozorovat zvySeni sebelcty, zlepSeni osobniho prostoru/hranic,
snizeni emo¢niho otupeni a dalSich problému souvisejici S emocemi a sebepojetim (Roberts et
al. 2004; Rothe et al. 2005; Karol 2007; Schultz et al. 2007).
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3.2.1. Definice hiporehabilitace

Slovo hiporehabilitace je sloZeninou slova hippos (z feckého slova ,.kin“) a slova
rehabilitace, tedy 1é¢ebného pusobeni na Kklienta. Sluzby s asistenci koni (Equine-assisted
services, EAS) se v poslednich desetiletich staly mezinarodné uznavanou progresivni formou
terapie pro osoby se zdravotnim postiZzenim, nebo jinym znevyhodnénim (Masini 2010). Jedna
se tedy o druh terapie, pfi niz se v 1é¢ebném procesu vyuzivaji koné (Masini 2010; Latella &
Abrams 2015) ke zlepseni psychického stavu ¢lovéka (McDuffee et al. 2022).

Terapeutickd jizda na koni se od té rekreacni 1isi tim, Ze pfi terapeutické jizde je
pozitivni plsobeni na klienta pfimo vytyCenym cilem. Snahou je zlepseni fyzickych,
emociondlnich, socialnich, kognitivnich, behaviordlnich a vzdé€lavacich potieb ¢loveka.

Ptiznivy Uc¢inek terapeutického jezdéni na fyzické zdravi pacienta byl mnohokrat ovéten
(Benda at al. 2003; Lechner et al. 2007; Snider et al. 2007), tyto terapeutické aktivity pomahaji
lidem rozvijet motorické dovednosti, rovnovahu a svalovou kontrolu (Brock 1989; Casady &
Nichols-Larsen, 2004; Macauley & Guterriez 2004).

Kromé¢ fyzického uc¢inku vsak terapeutické jezdéni ptinasi také fadu psychologickych
piinost (Rothe et al. 2005), a proto mize tvofit zaklad legitimni psychoterapie. Kin pomaha
zlepSovat socialni interakce, komunikaéni schopnosti a dal$i psychologické aspekty jako je
sebetcta a celkovy psychicky stav (Brock 1989; Casady & Nichols-Larsen 2004; Macauley &
Guterriez 2004). Skrze interakci s velkym zvifetem je détem i dospélym umoznéno piekonat
strach, spolupracovat, rozvijet empatii, divéru i sebedivéru (Frewin & Gardiner 2005).

Hiporehabilitace také zlepSuje soustfedéni, schopnost uéeni, a v neposledni fadé
podporuje nezavislost, motivaci a dava détem i dosp€lym se zdravotnim postizenim pfileZitost,
aby se stali elitnimi sportovci (Canadian therapeutic riding association 2009).

Obradzek 3: Klient pri hiporehabilitaci

(https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/)



3.2.2. Obory hiporehabilitace

rrrrr

terapie za pomoci koni, terapeutické uceni s pomoci koni, hipoterapie nebo jezdectvi pro
zdravotné postizené (Riding for the Disabled — RDA). V Ceské republice udava nazvoslovi
Ceska hiporehalita¢ni spolecnost (CHS), dle té se jedna o hiporehabilitaci (HR), ktera je oborem
ucelené rehabilitace, ktera sdruzuje veskeré terapie aktivity, kde se kun potkava s ¢lovékem se
zdravotnim & socialnim znevyhodnénim (Ceska hiporehabilitadni spole¢nost 2020).

Hiporehabilitaci je mozné rozdélit na ctyfi podobory, rozdélené podle oblasti lécebného,
pedagogického, ¢i sportovniho plisobeni: Hiporehabilitace ve fyzioterapii a ergoterapii,
Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, Hiporehabilitace v pedagogické a socialni
praxi a Parajezdectvi (Ceské hiporehabilita¢ni spole¢nost 2020).

Hiporehabilitace ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je fyzioterapeutickd metoda, které
vyuziva specialné piipraveného koné v kroku jako 1é¢ebny prvek. Nejvétsim benefitem je zde
pohyb konského hibetu, ktery pozitivné piisobi na pacienta a nabizi multisenzorialni stimulaci.
Rytmicky se opakujici pohyby hibetu piimo ovlivituji spravné fungovani centralni nervové
soustavy, vysledkem je zlepSeni v neurotické, psychomotorické a socialni oblasti (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost 2020).

Tato forma hiporehabilitace se vyuziva u klienti se zdravotnim postizenim, mezi takové
mohou patfit osoby se télesnym postizenim ziskanym, ktefi jsou napt. z divodu poranéni patete
upoutani na invalidni vozik, nebo pouZivaji jinou kompenzaéni pomtcku. Mize se jednat o
Klienty s diparézou — ¢astééné ochrnuti hornich koncetin, quadruparézou — ¢aste¢né orchnuti
vSech Ctyf koncetin, nebo v hor§i formé diplegie-uplné ochrnuti hornich koncetin, nebo
dokonce quadruplegie — ochrnuti vSech ¢ty koncetin. Fyzioterapii a ergoterapii za pfitomnosti
koné mohou vyuzivat Klienti s riznym druhem vrozeného postizeni, mize s jednat napt. o
neuromuskuloskeletalni dysfunkce, kterou je détska mozkova obrna (Meregillano 2004), nebo
rizné formy svalové atrofie, kdy vlivem geneticky podminéného onemocnéni dochézi k tbytku
svalovych vlaken.Diky konskému hibetu jsou pacienti béhem hiporehabilitace osvobozeni od
mechanickych podpér invalidnich vozik a mohou se pohybovat na silném zviteti, to posiluje
pocit vlastni sily a sebehodnoty (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020).

Podle Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (2020) je u HTFE také potieba vénovat
zvySenou pozornost piipadnym kontraindikacim, kdy neni moZzné Hiporehabilitaci provadét.
Kontraindikaci mtze byt napi. nepiekonatelny strach z koné¢, alergie na koiiskou srst, oteviené
rany, ale i jakykoliv jiny akutni zdravotni stav klienta.



Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Béhem hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (HPSP) certifikovany specialista,
vénujici se této oblasti (pedagog, socialni pracovnik, pfipadné jiny odbornik se zdravotné-
socialnim vzdé€lanim), metodicky vyuziva kontakt a interakci Skoném pro aktivizaci a
motivaci. Tento specialista se pti HPSP vénuje vychové a vzdélavani lidi se zdravotnim
znevyhodnénim, nebo se specifickymi potiebami (2020).

V HPSP se pracuje pievazné s détmi, Vyuziva se zde vzajemnd vazba mezi ditétem a
koném, rozviji se vzdjemny respekt, diivéra, bezpodminecné piijeti, odpovédnost, asertivita a
komunika¢ni dovednosti, dle Kendalla (2015) je HPSP ucinné zejména u socialnich a
behavioralnich problému déti a dospivajicich. Vyzkumy naznacuji, ze se kini umi velmi dobie
na lidi ,,napojit®, dit¢ se v daném situaci néjak citi a kun dokaze nastavit skvélé zrcadlo a
reflektovat tak pocity zpatky k ditéti, které se tak u¢i porozumét sobé, vlastnim i cizim emocim
(Reynolds 2009).

Jinymi slovy, kil se pfi HPSP kin podili na vychové a vzdélavani lidi v neptiznivé
socialni situaci, se specidlnimi potfebami v ramci aplikovanych disciplin pedagogiky, socialni
prace a socialni terapie (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020).

Hiporehabilitace v psychiatrii a psychologii

Hiporehabilitace v psychiatrii a psychologii (HTP) pomaha lidem trpicimi duSevnim
onemocnénim &  psychickymi problémy v obtiznych Zivotnich situacich (Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost 2020). Dle Kendalla (2015) jsou intervence za pomoci koné
v psychologii a psychoterapii G¢inné zejména u afektivnich poruch (Kendall 2015).

Tato forma hiporehabilitace navic poméha zlepsit sebevédomi, sebediivéru a socialni
schopnosti.Vysledky dalsich studii ovéfily pozitivni dopad hiporehabilitace na ¢lovéka
s psychickymi problémy ¢i v obtiznych Zivotnich situacich, mezi nejcastéjs$i emocionalni
piinosy spojené s jizdou na koni patii zvySeni sebeduvéry, sebetcty a pocitu kontroly (Tyler
1994; Cushing & Williams 1995; Stephens 1999; Karol 2007).

Parajezdectvi

Poslednim podoborem hiporehabilitace je parajezdectvi. Jedna se o soutéZeni v jizd¢ na koni,
které se od standardniho zavodniho jezdectvi 1isi tim, ze zde zavodi osoby S postizenim ¢i
hendikepem. Kun je pro zavodéni specialné vybran a vytrénovan, aby se zajistila maximalni
bezpecnost jezdce. Do parajezdectvi se fadi tyto disciplin: paradrezura, paravozatajstvi,
paravoltiz, parawestern a paraparkur (Ceska hiporehabilitadni Spole¢nost 2020).
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3.3 Tradi¢ni 1é¢ba tzkostnych poruch vs. hiporehabilitace

3.3.1 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie (cognitive behavior therapy-KBT) je psychoterapeuticka
metoda, ktera je v souc¢asné dob¢ hodnocena jako velmi ucinna 1é¢ba tizkostnych poruch. Studie
prokazaly pfinos u generalizované tzkostné poruchy (GAD), socialni uzkostné poruchy
(Manassis 2002; Wood 2006), panické poruchy i obsedantné-kompulzivni poruchy (Barrett
1998).

Za mimofadné ucinnou se povazuje zejména pii 1écbé OCD (Storch 2006), pacient se
vramci této 1écby musi vypotadat stadou vyzev, terapeut metodicky vystavuje klienta
uzkostnym piedstavam a postupné ho uci se Snimi vyporddat. Toto vystavovani se
maladaptivnim pfesvéd¢enim pomaha zpochybnit jejich pravdépodobnost a zavaznost (Stines
2009). Terapie nejcastéji probiha v po sobé nasledujicich krocich. Z pocatku je pacientovi
poskytnuta psychoedukace tykajici se OCD a prib&hu 1écby, pacient a klinicky 1ékai poté
vytvofi hierarchii vnitinich a vnéjSich podnétt, které u pacienta vyvolavaji obsese. Pacienti
obvykle postupuji od méné znepokojivych situaci k tém nejvice znepokojujicim (Maye et al.
2022), a opakované se konfrontuji se stresujicimi podnéty na Zivo, nebo pomoci piedstav,
pfiCemz se snazi predejit kompulzi, nebo vyhybani se dané situaci (Stines 2009).
Prostiednictvim této metody si pacient zvyka na situaci spojenou s uzkostnym podnétem, uci
se tizkostnym stavum ¢elit a vyrovnat s nejistotou. Cilem metody je ukazat klientim, Ze mohou
zvladnout uzkostné stavy piekonat, aniz by se museli témito myslenkami nadmérné zabyvat
nebo provést kompulzivni reakcei, ktera by je distresu zbavila (McGuire at al. 2015; Reid et al.
2018). KBT je casové omezena psychoterapie, pii niz terapeut poskytuje klientim potiebné
nastroje ke zvyseni jejich kognitivnich a behaviordlnich dovednosti, aby mohli efektivnéji
fungovat v kazdodennim zivoté (Heimberg 2002).

Lécba socialné tizkostné poruchy zahrnuje kognitivni restrukturalizaci (ptetvoteni)
uzkostnych myslenek a nacvik relaxace a socialnich dovednosti (Alfonso et al. 2015). V
zavislosti na zavaznosti a potfebach klienta miize byt 1é¢ba poskytovana v riznych prostredich,
véetné ambulantni (obvykle v délce 12-24 sezeni) a vyssi irovné péce (tj.intenzivni ambulantni,
Casteéna hospitalizace a rezidenéni programy) (Stines 2009).

Co se tyka ucinnosti kognitivné-behavioralni terapie na jednotlivé nemoci, z vyzkumu
vyplyva, ze kognitivné-behavioralni terapie je velmi tG¢innou tradi¢ni metodou 1é¢by OCD
(Higa-McMillan et al. 2016), za spolehlivou se povazuje také pii 1é¢beé generalizované uzkostné
poruchy, dle studii byl u GAD ze vSech uzkostnych poruch zjistén nejvétsi piinos této 1é¢by
(Barret, 1998; Manassis at al. 2002; Wood 2006). U socialné tuzkostné poruchy (SAD) se
vyuziva jak 1é¢ba pomoci antidepresiv (Alfonso 2015), tak také kognitivné-behavioralni 1é¢ba
(Heimberg 2002), u které bylo prokazano, ze ma dlouhodobé¢jsi Géinky, nez terapie za pomoci
1€kt (Liebowitz 1999).

V souhrnné studii Carl et al. (2020) byla posuzovana ucinnost psychoterapie a
farmakologické 1é¢by. VEtsi uéinnost byla prokazana u psychoterapie, kde byl zjistén stiedni
az velky ucinek psychoterapeutickych intervenci, naopak maly uc¢inek byl zjistén u aplikaci
1eka.
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Ptes znacnou ucinnost KBT se zd4, Ze byva tato intervence u nékterych dospivajicich
neucinna (Higa-McMillan et al. 2016). Lécba byva zpravidla velmi ¢asové naro¢na, vyzaduje,
aby pacienti navstévovali 10-16 sezeni s tydennim intervalem, to miize byt naro¢né pro déti se
Skolni dochéazkou a také jejich pracujici rodiCe. Alternativou je moznost zkracené formy KBT,
na kterou se zaméfila studie Maye (2022). Problém s ¢asovou naro¢nosti muze byt jesté
prohlouben socialni nerovnosti, kdy se projevuji také ekonomické problémy, 1écba tak miize
byt pro pacienty finan¢né naro¢nd az nedostupna. Problém je dle Freemana (2014) také
nedostatek vyskolenych terapeutl, ktefi se specializuji na nejvice zastoupenou klientelu, tedy
déti a mladez. Kratsi ale intenzivni 1é¢ba by mohla podle Grabilla et al. (2007) zvysit motivaci
klienta a ackoli se jedna o zkracenou verzi snahou je zachovat vérnost tradi¢nim pravidlim a
ptistuptim terapie (Maye 2022).

Tradi¢ni 1é¢ba muze byt problematicka i z dalsich duvodt. Autofi Acri et al. (2021)
uvadi, ze se az polovina lidi neléci kvuli stigmatizaci, nedtivétre v systém sluzeb a nedostatku
poskytovateltl.

Je tedy potieba hledat alternativni metody 1é¢by uzkostnych poruch.

3.3.2 Farmakologicka lécba

Kromé psychoterapie 1é¢bé uzkostnych poruch vyuziva farmakologicka 1é¢ba, ktera
byva obvykle z divodu mensi finanéni naroc¢nosti 1écbou prvni volby (Bandelow 2015), ¢asto
vyuzivana antidepresiva pouzivand pii 1écbé uzkostnych poruch mizeme rozdélit podle
zpusobu ¢inku, déli se na selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI) (Ravindran & Stein 2010).
SSRI a SNRI piisobi blokovanim zpétného vychytavani serotoninu, respektive noradrenalinu,
coz zvySuje synaptické hladiny serotoninu synapsich. Tim se spusti kaskada naslednych uc¢inki
na dal$i neurotransmitery, druhé posly a bezprostfedni ¢asné vazby geny, coZ nakonec vyvola
dlouhodobé neurochemické zmény v mozku (Krishnan & Nestler 2008).

Lécba pomoci medikace se v poslednich letech stala roz§ifenéjsi a dostupnéjsi, vyzkum
soucasn¢ piinesl lepsi porozumeéni fyziologickym a neurobiologickym mechanismim, které se
na vzniku a pribéhu uzkostnych poruch podileji. Navzdory tomuto faktu vSak tfetina az
polovina pacientil s tzkostnou poruchou uZivajici moderni antidepresiva nedosédhne trvalého
uc¢inku snizeni, ¢i vylééeni tizkosti (Pollack et al. 2008). Vezme-li se v podtaz rostouci pocet
riznych 1ékd, které se v soucasnosti pouzivaji (Farach et al. 2012), je zfejmé, Ze antidepresiva
jsou velkym zésahem pro organismus, a proto nejsou zejména pro déti a dospivajici vhodné.

Rizikem pouzivani antidepresiv jsou samoziejmé mozné nezadouci uéinky. Pfiblizné
30-50 % pacientli ma mirnéjsi a piechodné nezddouci ucinky, nejcastéji nevolnost, prijem,
bolest hlavy, nespavost, nervozita, nebo neklid. Tyto t¢inky lze minimalizovat zahajenim
nizkou davkou a postupnym zvySovanim davky v pribéhu 2-4 tydnl. Mezi dal$i neZadouci
ucinky se Casto fadi i ty majici negativni dopad na sexualni zivot. Muze se jednat o ucinky jako
sniZzeny sexualni zajem, vykonnost, nebo uspokojeni, které se vyskytuji u tfetiny az poloviny
pacientd. Erektilni dysfunkce a anorgasmie se mohou casto zlepSit riznymi léky, ale sniZzeny

vvvvv

prazdninami (Farach et al. 2012).
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Antidepresiva mohou také metabolicky interagovat s jinymi Iéky a ménit jejich hladinu
vyskytem sebevrazednych myslenck (Kaizar et al. 2006). Za vhodné je povazovano
predepisovat antidepresiva pouze pacientim se zavaznymi funkénimi poruchami, u kterych je
jejich vyuziti nezbytné (Ravindran & Stein 2010).

Farmaceutické spole¢nosti jsou navic dle Slee et al. (2019) jen malo motivovany
k provadéni dalsi studii, proto je obtizné zjistit, jak se tyto farmakologické terapie navzajem
porovnavaji z hlediska ucinnosti snizeni tizkosti snaSenlivosti 1éku.

3.3.3 U¢innost hiporehabilitace

Vzhledem Kk rezervam a nedostatkim tradi¢ni 1é¢by je ve snaze hledat alternativni
metody 1é¢by tzkostnych poruch. Slibny potencial hiporehalitace uvadi Selby & Smith-
Osborne (2013), kteti zkoumal u¢inek biopsychosocialnich intervenci s pomoci koni. Autofi
pfezkoumali 14 studii, které spliiovaly jejich kritéria pro zatazeni, a nalezli ditkazy ovétujici
ptiznivy dopad tohoto typu terapeutického pfistupu na klinické 1 neklinické vzorky, které
zahrnovaly rizné populace (tj. ohrozené adolescenty, mladez obecné, dospélé muze a zeny) a
vékové kategorie (4-70 let), dvé studie poskytly stiedni troven dilkazl, zatimco devét studii
ptineslo statisticky signifikantni pozitivni i¢inky pro pouziti hiporehabilitace. Bylo zjisténo, ze
hiporehabilitace ptispiva ke zvySeni sebediivéry a sebeucty (Selby & Smith-Osborne 2013).

Jiz ve studii Rufus (1997), ktera zahrnovala daje pted zahajenim programu i po jeho
ukonceni bylo zjiSténo, Ze sebeucta se po terapeutickém jezdéni vyrazné zvysila. Pozitivni
ptinos hiporehabilitace byl zjistén také ve studii Burgona (2011), ta se zabyvala zkuSenostmi
sedmi ohroZenych déti, které se hiporehabilitace UiCastnily.

Klontz et al. (2007) zaznamenali vyznamné snizeni distresu a zlepSeni psychické
pohody, tato zlepsSeni ziistala ptitomna i Sest mésicti po 16¢bé.

Hiporehabilitace se povazuje za ti¢innou 1é€cbu takeé u vale¢nych veteranti se zdravotnim
postizenim (napf. traumatickym poranénim mozku), posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD), zranéni zad, hrani¢ni poruchou osobnosti a roztrousenou sklerézou. Ve studii
Norbecka (2009), uvadéli ucastnici po intervenci vyssi sebeduveéru a celkové lepsi
sebehodnoceni nez pred Ucasti v programu, ucastnici po hiporehabilitaci uvadéli také lepsi
schopnost zit v pfitomnosti, vétsi sebediivéru a nezévislost.

Studie Kaisera et al. (2004) zjistila, ze u¢ast na pétidennim terapeutickém jezdeckém
tabofe vyznamné snizila hnév u skupiny 16 zdatnych mladych lidi (11-15 let), autofi se
domnivaji, ze tyto zmény mohou souviset se vztahem ditéte ke koni, socidlnim prosttedim
tabora, jizdou na koni, zvySenym kontaktem s piirodou nebo kombinaci téchto faktor.

Trotter et al. (2008) prokazali, Ze skupinové hiporehabilitace jsou ucinné pii 1é¢bé
ohrozenych déti a dospivajicich, a to srovnanim hiporehabilitace s poradenstvim ve tfidé v
ramci studie bez ndhodného vybéru. Pii porovnani skore v ramci skupiny pted a po 1écbe v
oblasti internalizace, externalizace maladaptivniho a adaptivniho chovani vysledky ukazaly, ze
hiporehabilitacni skupiny dosahly statisticky vyznamného zlepseni v 17 oblastech chovani ve
srovnani se skupinou ve tiidé, kterd vykdzala statisticky vyznamné zlepSeni pouze ve finan¢nich

13



oblastech. Utastnici v hiporehabilita¢ni skuping také prokazali statisticky vyznamné zvyseni
pozitivniho chovani a naopak snizeni toho negativniho.

3.3.4 Kombinace HTP a KBT

Vzhledem k vysokému vyskytu uzkostnych poruch, zejména mezi mladezi a détmi je nutné
vymyslet stale nové metody a inovace 1écby. Diky névrhu skupinové intervence kombinujici
KBT s hiporehabilitaci mohou klienti ve skupinovém prosttedi procvicovat a uplatiiovat nové
ziskané dovednosti a zaroven se zapojit do inovativnich volnocasovych aktivit, které poskytuji
psychickou 1 fyzickou stimulaci. Spojeni hiporehabilitace s kognitivné-behavioralnimi
technikami mize mit pfiznivy dopad jak na klienty s Gizkostnymi poruchami (Alfonso at al.
2015; Hoagwood 2022).

Ve studii Alfonso et al. (2015) bylo zjisténo, Ze tato kombinace ma slibné vysledky
zejména u pacientl se socialni tizkostnou poruchou, a to jak na pacienty, tak na terapeuty. Na
rozdil od klasické terapie rozhovorem, umoziuje hiporehabilitace terapeutovi pozorovat
chovani klienta z prvni ruky, a pokud se provadi ve skupiné, poskytuje dal§i vyhodu pozorovéani
interakci mezi ¢leny skupiny. Hiporehabilitace muze také usnadnit komunikaci a sebeodhaleni
mezi klienty, a to napiiklad odvedenim pozornosti od sebe ke koni a soustfedénim se na plnéni
ukold se mohou zmirnit obavy klientti ze sebeodhaleni. Studie Alfonso et al. (2015) se G¢astnilo
12 Zen, k méfeni uzkosti byla pouzita Liebowitzova skala socialni Gizkosti. Psychoterapeuticka
sezeni méla stejnou strukturu a sklddala se z individudlnich a skupinovych aktivit, z nichz
mnohé probihaly s koném. Jednotlivd sezeni na sebe navazovala, upevilovala poznatky z
predchozich sezeni a zaroven predstavovala nova témata a budovala nové dovednosti. K
podpoie ueni a rozvoji dovednosti byly pouzity zdkladni kognitivné-behaviordlni strategie,
jako je feSeni problému, modeling, nacvik s koucovanim a zpétnou vazbou a hrani roli.
Zatazena byla také sebereflexivni cviCeni, kterd posilila poznatky ze sezeni a pomohla
ucastniklim hloubéji porozumét jejich pocitiim a emocim, které vznikly pfi interakci s konskym
partnerem a mezi jednotlivymi ucastniky. Tyto terapeutické aktivity byly zaméfené na daveéru,
sebedlivéru, zlepSeni komunikace a porozuméni vlastnim emocim. Vysledky ukdzaly, ze
prumérné skore Gizkosti u ucastnikli experimentalni skupiny bylo nizsi nez u ti€astnikd kontrolni
skupiny, zjisténo bylo také, Ze Gicastnici v experimentalni skupiné méli znatelné nizsi skore
socialni tizkosti nez na zac¢atku studie (Alfonso at al. 2015).

Na zkoumani u¢inku kognitivné-behavioralni terapie za pfitomnosti kon¢ se zaméfila
také novéjsi studie Hoagwood et al. (2022). Béhem pandemie covid-19 byla cela spole¢nost
nucena potykat se zvySenym vyskytem problémil duSevniho zdravi mladeze, v¢etné rostouciho
poctu sebevrazd, depresi a tizkosti, dle Hoagwooda et al. (2022) se s dusledkem krize bude
nasledujici generace potykat jesté dlouhou dobu. V této studii byla zkoumana ucinnost Reining
in Anxiety (RiA), jedna se o terapeuticky program pro mlad¢ lidi s mirnou az stfedni uzkosti,
ktery probiha v prostfedi terapeutického jezdéni pod vedenim certifikovanych instruktord.
Tento terapeuticky program je zaloZen na péti zédkladnich slozkéch kognitivné-behavioralni
terapie.Studie se zcastnili Ucastnici ve veéku 6-17 let trpicimi tUzkosti. Vysledky studie
naznacuji, Ze RiA muze byt slibnym pfistupem, diky némuz je mozné sniZzovat piiznaky tizkosti
a zlepSuje také regulaci emoci. U&innost programu Reining in Anxienty byla potvrzena také ve
drivejsi studii (Acri et al 2021).
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3.4 Utinnost hiporehabilitace u rozdilnych vékovych skupin

3.4.1 Udéti

D¢ti tvori velkou cast svétové populace, jejich fyzicky, emociondlni, mentalni a
behavioralni vyvoj byl vzdy pfedmétem zajmu védcli a vyzkumnik. Procento déti
s psychickymi problémy bohuzel v poslednich letech roste, a proto se détska psychika stava
velkym tématem psychologie a psychiatrie (Mash 2014). Uzkost u déti ¢asto projevuje ve
Skolnim vzdélavacim systému a ma vliv na sebehodnoceni a vzdélavaci vysledky (Merigankas
2002). Ruzné typy tohoto onemocnéni jsou cCasto doprovazeny dalSimi riziky jako je
schizofrenie, zneuzivani drog, sebevrazd, které maji za nasledek hospitalizace v psychiatrické
1é¢ebné (Komijani 2010), a v krajnim pfipadé dokonce spachani sebevrazdy (Matin 2009).

Pocatecni identifikace uzkostnych poruch u déti ¢asto dochazi pti navstévach lékare v
primarni péci u poskytovatelii zdravotni péce, obvykle se objevuji tyto problémy vyhybani se
ukoliim pfiméfenym veéku nebo nadmérna fyzicka zatéz. potize, jako jsou bolesti hlavy, zavraté
nebo bolesti zaludku, které jsou obzvlasté Castymi piiznaky tzkosti v mladsim véku (Centers
for Disease Control and Prevention, 2005).

Mezi nejéastéjsi psychické onemocnéni u déti se fadi praveé uzkostné poruchy (Haidari
et al. 2016). Podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-V) jsou u
déti nejvice diagnostikovany: separacni tizkostnd porucha, opozdénd némota, specificka fobie,
socialni izkost, panicka tizkost, generalizovana uzkost, tizkost zptisobena drogami a uzkost
zpusobena télesnym onemocnénim (American Psychiatric Association 2018).

Lécba uzkostnych poruch je stejné jako u dospelych mozna pomoci psychoterapie, nebo
farmakologické 1éCby. U déti je vSak pouziti 1ékti z divodu vysoké navykovosti znaéné
diskutabilni. Naproti tomu psychoterapie byva pro déti obcas tézko uchopitelna. Déti se boji,
nebo nechtéji spolupracovat. Rozvoj psychoterapie za pomoci/ptitomnosti zvirat vSak pfinasi
alternativni a afektivni 1éCbu, pii které je dité vice motivované a naklonéné spolupraci.

Vliv terapeutickych aktivit se zvitaty u pfedskolnich déti byl zkouman ve studii Tahan
et al. (2022). Ke zjistovani tizkosti u déti pouzita Spenceova skala détské uzkosti. Skala je
urena rodi¢lim k meéfeni Uzkosti jejich déti. Obsahuje 28 vyroka s péti dil¢imi Skélami
separacni Uzkosti, generalizované uzkosti, socidlni Uzkosti, agorafobie a kompulzivni
obsedantni poruchy. Skéla je uréena rodi¢tiim k méfeni izkosti u déti 2 az 6 let. Vyroky jsou
sestaveny na zaklad¢ Likertovy pétibodové skaly (1 = nikdy ..., 5 = vZdycky). Jedna se o
hodnotici stupnici, ktera se pouziva k méteni nazorti, postoji nebo chovani. Sklada se z vyroku
nebo otazky, po nichz nasleduje fada péti nebo sedmi odpovédi (obrazek 3). Cim vyssi je skore,
tim vySsi je uzkost ditéte. Experimentalni skupina absolvovala osm sezeni terapeutickych a
aktivit za pomoci zvifat (kazdé v délce 90 minut, uc€astnici vyplnily dva dotazniky. Vzdy jeden
pfed sezenim a jede po sezeni. Vysledky ukazaly, ze byla terapie U€inné v celém skore testi.
Zvitata méla na déti s Gizkosti vliv zejména u uzkosti z odlouceni, generalizované uzkosti,
agorafobie a socialni fobie. Naopak i¢inek na obsesi nebyl znamy (Tahan et al. 2022).

Velkou miru uzkosti vykazuji také déti z rizikového prostiedi, a déti se specialnimi potifebami.
Na zkoumani tohoto tématu se zamétila studie Kaisera at al. (2004), kde bylo cilem zjistit zjistit
vliv terapeutického jezdeckého programu na psychosocialni ukazatele u déti, které jsou
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povazovany za ohrozené Spatnym prospéchem nebo selhanim ve Skole nebo v Zivote, a u déti
ve specidlnich vzdé€lavacich programech. Zkoumana skupina zahrnovala 17 déti, 6 chlapct a
11 divek. U déti byly hodnoceny emoce jako hnév a uzkost, dale pak sebedtvéra a tizkost. U
déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami se hodnotily emoce jako vztek a radost. Hodnotilo
se také, jak chovani déti hodnotily jejich matky. Méfeni byla provedena pied a po osmi sezenich
terapeutického jezdeckého programu. Vysledky naznacuji, ze po osmi sezenich terapeutického
jezdeckého programu bylo mozné pozorovat vyznamné snizeni hnévu u dospivajicich chlapct
a pozitivné také ovlivnit minéni jejich matek.

Utinek terapeutického jezdéni u déti byl zkouman ve studii Bass et al. (2009),
hodnoceno bylo socialni fungovani u déti ve véku 4-10 let s diagnoézou poruchy autistického
spektra. Porovnanim ucastnikti s kontrolni skupinou Sse ucastnici v experimentalni skuping se
zlepsili v oblastech, jako je smyslova citlivost, zamé&rna pozornost a socialni motivace.

Studie Kaisera (2004) zjistila, ze Gi¢ast na pétidennim terapeutickém jezdeckém taboie
vyznamné snizila hnév u skupiny 16 zdatnych mladych lidi ve véku 11-15 let, autofi se
domnivaji, ze tyto zmény mohou souviset se vztahem ditéte ke koni, socidlnim prostfedim
tabora, jizdou na koni, zvySenym kontaktem s ptirodou nebo kombinaci téchto faktora.

3.4.2 U dospivajicich

Adolescenti jsou z hlediska nachylnosti k psychickym onemocnénim velmi ohrozenou
skupinou. Uzkostné poruchy patii mezi nejéast&jsi poruchy postihujici mladez, dle vyzkuma
postihuje toto dusevni onemocnéni az 10 % déti a 20 % dospivajicich (Essau & Ollendick
2013).

Hiporehabilitace mize byt jak individualni, tak skupinova (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2022). U¢innosti skupinové hiporehabilitace pii 16¢bé ohrozenych dospivajicich déti
se zabyvala studie Trottera et al. (2008), v této studii bylo zjisténo, Ze skupinova
hiporehabilitace byla ve srovnanim s béznym poradenstvim ve tfidé u¢inné&jsi. Pfi porovnani
skore v ramci skupiny pied a po 1é¢bé v oblasti maladaptivniho a adaptivniho chovani vysledky
ukazaly, Ze hiporehabilitani skupiny doséahly statisticky vyznamného zlepseni v 17 oblastech
chovani ve srovnani se skupinou ve tiidé, kterd vykazala statisticky vyznamné zlepSeni pouze
ve finan¢nich oblastech.

Ve studii Holmes et al. (2011) byl zjistovan ptinos aktivit s pomoci koné pro
dospivajici. Ucastnici studie byli dospivajici ve véku 12-14 let, ktefi trp&li emocnimi
problémy.Zjistovana byla frekvence interakci, které mezi sebou Ucastnici méli. Déle byla
zkoumana mira tizkosti a vliv aktivit na sebetictu ti€astnikti. Ve studii byli pouZziti dva vyslouzili
plnokrevni dostihovi kong. Bylo zjiSténo, Ze po kazdé interakci s koném doslo k vyznamnému
poklesu uzkosti, U sebeucty naopak zadné vyznamné zmény zjiStény nebyly.

Hiporehabilitace méa kromé snizeni uzkosti a napéti také ptiznivy vliv na vztahy, mize
se jednat jak o zlepSeni pozitivniho vztahu sob¢ samotnému, tak také i o mezilidské vztahy v
nejbliz§im okoli. Mladi lidé s psychickymi obtiZemi si tvoii ke konim specidlni vztah, coZ mlize
vézt ke zvySeni sebevédomi, trpélivosti a divery (Hardy 2011).

Ve absolventské praci Osborn (2019), byly zkoumany divky ve véku 10-17 let, které
byly v reziden¢nim zafizeni necely rok. S vyuZzitim dotazniku HeartMath, Depression, Anxiety,
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Pain, and Stress (DAPS) pied a po ukonceni programu jako primarniho nastroje méteni bylo
zjisténo, ze doslo ke vyznamnému poklesu uzkosti.

3.4.3 U starsich dospélych/seniori

S ptibyvajicim vékem se jedinci musi vyrovnavat s fyzickymi, kognitivnimi a psychosocialnimi
zménami. Dle sv€tové zdravotnické organizace (World health organization-WHO) je proto
dilezité vénovat pozornost preventivnim a ¢astym intervencim, které psychiku a socialni
fungovani peclivé sleduji (Badin at al. 2022). Pro podporu celkového zdravi, zlepSeni psychické
stability a kvality zivota je zasadni pravidelné cviceni, které je dulezitym faktorem celkové
podpory zdravi (Larson et al. 2006).

Jizda na koni je povazovana za celozivotni sport, podporuje fyzické a psychické funkéni
zotaveni tim, ze poskytuje potéSeni a zlepSuje kvalitu zivota (De Aragjo et al. 2013; Yu et al.
2014). Vétsina studii tykajici se seniord se zaméfuje na fyzické piinosy jizdy na koni.
Pravidelné cviceni je skute¢né¢ dillezitym faktorem pro udrzeni zdravi ve vy$§im véku a
jedinecné trojrozmérny pohyb pfi jizdé na koni stimuluje pohyb k udrzeni rovnovahy a aktivaci
zakladnich svall (Badin at al. 2022).

Psychiku seniorti mohou také ptiznivé ovlivnit hiporehabitacni intervence, které maji
vliv na psychicka pohodu, kvalita zivotu a sebehodnoceni, a to zejména u lidi S postizenim ¢i
chronickym onemocnénim (Homnick et al. 2013; Homnick et al. 2015).

Vliv hiporebalilitace na kvalitu Zivota seniort zjistoval White-Lewis et al. (2017),

v 91 % studii bylo prokédzano vyznamné zlepsSeni kvality Zivota, samostatnosti a zivotni
pohody. Pozorovano bylo také zlepseni mozkovych funkci, zvyseni koncentrace a sniZzeni
stresu.

3.5 MozZné indikatory stresové reakce u koni

Hiporehabilitace ptinasi benefity v 1é¢bé fyzickych i psychickych onemocnéni. Kin je pfi
téchto terapiich a lécebnych metodach sprostiedkovatel relaxace, uceni i zabavy. Dulezitou
otazkou vSak zlstava, jaky vliv ma hiporehabilitace na koné, a jestli mu samotnou realizaci
hiporehabilitace nemtze byt uSkozeno. Proto je tedy z hlediska udrzitelnosti 1écebnych
programu za ptitomnosti koné¢ hodnocena jeho celkova Zivotni pohoda tzv. welfare koné
(McDuffee et al.2022). Kong, kteti se ucastni hiporehabilitace, jsou obvykle vybirani pro sviij
klidny temperament a nemusi vykazovat zjevné znamky stresu (McDuffee et al. 2022), jak je
vSak dobfe znamo, welfare koni mize byt ovlivnén fadou dalsich faktort, véetné¢ podminek
prostiedi, jako je ustajeni, strava, interakce s jinymi konmi Vv posledni fad¢ také interakce mezi
koném a jezdcem (McGreevy et al. 2009; Mellor et al. 2020). Cilem kazdého chovatele, trenéra
¢i provozovatele hiporehabilitaci by mélo byt reakce koni peclivé sledovat a predejit ¢i alespon
minimalizovat utrpeni, nepohodli a stres.

Pii stresu se uplatiuji rizné obranné mechanismy, které maji za cil umoznit preZziti
organismu v prostfedi. Dochazi ke zpusténi fyziologickych a behavioralnich reakci, které
umoznuji adekvatné reagovat na dané nebezpeci (McDuffee et al. 2022). Dle Beavera (2019)
se muze stres u kon¢ zvySovat, pokud nema situaci pod kontrolu, nebo ji nemuze ptedvidat.
Fyziologické zmény reagujici na stres je mozné méfit zvySenou koncentraci kortizolu, kdy
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stresor pusobi na organiSmus, a dochazi k aktivaci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (De
Santis et al. 2017).

Velmi stresujici mize byt pro koné pievoz, nebo omezovani pohybu pfi veterinarnich
veterinarni zakrocich. Grandin et al. (2015) vSak uvadi, ze vyse stresu zavisi jak na povaze
kong, tak 1 pfedchozi zkusSenosti s danou situaci. Je-li tedy ki vycvicen, zvykly a nauCeny na
tyto situace, pii béZzné manipulaci ke stresu nedochazi.

Béhem jezdeckych aktivit (tedy také pii hiporehabilitaci) mize na koné v disledku
pohybu a pfenaseni zvySené hmotnosti ptsobit kromé fyzického stresu také stres psychicky.
Kon¢ jsou béhem téchto aktivit Casto vystaveni novym podnétlim, situacim a prostiedi, které
pro né¢ mohou byt stresujici. Behem hiporehabilitace jsou kon€¢ napomocni zejména z toho
divodu, Ze jsou povazovani za velmi socidlni a emocionalni zvitata, kterd se dokdzou na
clovéka plné napojit. Mohou byt také velmi citlivi na emocionélni stavy chovatele, oSetfovatele
¢1 samotného klienta. To miize pomoci klientovi, ale zarovenn byt zdrojem uzkosti u koné
(Keling et al. 2009).

Télesné a duSevni problémy jedinct, kteii se Gcastni hiporehabilitace (napt. snizena
pohyblivost, stabilita trupu nebo reaktivni chovani) mohou vést k dalSimu stresu koni
(McKinney et al. 2015), nervozita pacientt muiZze byt pfenasena na kon¢, projevujici se zejména
zvysenou srde¢ni ¢innosti, nékdy i bez viditelnych zmén v chovani (Kelling at al. 2009). Ve
studii McKinney et al. (2015) vsak bylo zjisténo, ze koné nejsou vice stresovani pfi
hiporehabilitaci, nez pti béznych jezdeckych aktivitach (McKinney et al. 2015).

Za vyrazné indikatory stresovych reakci koni je povazovano zamérné chovani, jako je
utikani, spéchani, utek, plachost, otafeni, zamrznuti, vzpinani a vzpirani (McGreevy et al.
2010). Jedna se tzv. stereotypni chovani (Equine Stereotypical Behaviours, ESB), toto chovani
je charakterizovano nadmérnym a repetitivnim opakovanim néjaké ¢innosti, které nema zadny
ucel. Muze se jednat napt. o pokyvovani hlavou, strnuti/zamrznuti, podupavani, drbani se,
klkani, kousani a hrabani. Divodem tohoto chovani je nedostatek pfilezitosti k provadéni
ptirozeného chovani specifické pro dany druh (McBride & Hemmings 2009; Sarrafchi &
Blokhuis 2013), deprivaci matky a stresujicim obdobim odstavu, nedostateénym pohybem a
nedostatkem socialniho kontaktu (McGreevy et al. 2012; Beaver 2019; Hausberger et al. 2019).
Tyto projevy mohou byt pro jezdce nebezpecné a vykazuji je v mensi mife i kong, ktefi jsou
klidni a dobfe vycviceni (Budzynski 2014). Spravnym vycvikem a dodrZzovanim pravidelného
odpocinku koné€ se vsak riziko snizuje.

Kromé razantnich znamek stresu (McGreevy & McLean 2010; Merkies & Franzin
2021), mohou vykazovat také jemnéjs$i behavioralni indikatory uc¢inkt stresu, jako je zména
polohy usi nebo hlavy, houpavy pohyb ocasu, pohazovani hlavou a defekace (Rietmann et al.
2004; Bell et al. 2019). Ve studii (McDuffee et al. 2022) byly stresové projevy chovani
podrobné zkoumany. Stresové chovani bylo hodnoceno ve tfech aktivitach (jizda na koni,
nasedani a sesedani). Pozorovany byly stereotypni projevy chovani, kterym bylo repetitivni
zvedani hlavy, pokyvovani hlavou, sklopeni hlavy doll, sklopenych usi, kopani, Svihani
ocasem a zivani. U tfech ze ¢tyf pozorovanych koni byl pozorovany zndmky stresu.

Stres muze byt u koni vyjadien také vyrazem obli¢eje. Obli¢ejova aktivita generuje
Sirokou Skélu rlznych vyrazii a byla navrzena jako nastroj pro hodnoceni welfare u savcl
(Cooke 2015). Koné maji schopnost generovat obdivuhodny repertoar mimiky, kterou lze
popsat 17 akénimi jednotkami (Wathan et al. 2015). Konska mimika zahrnuje pohyby obliéeje,
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jako je zvednuti oboc¢i nebo stazeni oc¢nich vicek, usi dozadu, napéti svalt dolni ¢asti obliceje a
roz$ifené nosni dirky. Témito to pohyby vyjadiuji také stres, nebo bolest (Gleerup et al. 2015).
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Obrazek 3: llustrace vyrazi obliceje béhem stresu

(https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.10.19.345231v1.full)

l. Neutralni kan
Il. Vystresovany kin

A: Zvedak horniho vika B: Dilatator nosnich direk C: Vnitini zvedak oboci
D: Pozice usi E: Zvyseni o¢niho bélma F: Jazyk (Lundbland at al. 2020).

Stres se také u koni, stejné jako u ostatnich savci, projevuje piitomnosti velkého
mnozstvi kortizolu v krvi. Kortizol je mozné meéfit pomoci krevnich testd, které dokazou
poskytnout presné méfeni. Samotny odbér vsak mulze byt vniman jako stresor, coz miize
ovlivnit vysledky, doporucuje se tedy pouzit neinvazivni metody jakou je méteni kortizolu ve
slinach, v mo¢i, trupu, nebo srsti (Borstel et al. 2017).

Ve studii (McDuffee et al 2022) byla zkoumana hormonalni reakce koni pfi
hiporehabilitaci. VSem konim byly odebrany vzorky slin pfed prvni hiporebabilitaci a po
posledni hiporehabilitaci v kaZzdém dni. Koncentrace kortizolu ve slinach byly stanoveny
pomoci enzymatické imunoanalyzy Salimetrics Salivary Cortisol (ELISA). Nebyl zjistén zadny
signifikantni rozdil v koncentraci kortizolu pted a po sezeni u koni jako skupiny ani pfi
individualnim porovnani koni ve v§ech sezenich hiporehabilitace. Stejné tak nebyl signifikantni
rozdil v koncentracich kortizolu odebranych béhem rannich nebo vecernich sezeni pied nebo
po sezeni (McDuffee et al 2022).
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Dalsim indikatorem stresu u koni muize byt zvySeni srdecni frekvence, ktera je
neinvazivnim a zaroven efektivnim ukazatelem fyzického i psychického stresu koné.
Kardiovaskularni systém zajistuje v téle cirkulaci krve v téle. Kromé ptenaseni zivin, kysliku a
oxidu uhlicitého, je také komunikacnim prosttedkem, ktery pfenasi hormony ze zZlaz s vnitini
sekreci do organu a tkani. Spravné fungovani kardiovaskuldrniho systému je pro chovatele
dobrym ukazatelem zdravi koni. V piipadé, Ze je kiin vystavovan zvysSené zatézi a stresu mtize
se to projevit pravé na frekvenci srde¢niho tepu (McDuffee et al. 2022). Pii stresové reakci
dochazi vlivem adrenalinu ke zvySeni srde¢ni frekvence a posileni sily stahu srdce (Myrtek
2005). Vlivem noradrenalinu dochazi naopak ke zizeni zil a tepen v kuizi a travici soustave, coz
vede ke snizenému prokrveni, a tim k docasnému omezeni funkce téchto organt (Myrtek 2005).
Kun je tedy pfipraven maximalizovat vesker¢ sily k preziti.

Ve studii McDuffee et al. (2022) byla srde¢ni ¢innost jakoZto reakce na stres podrobné
zkoumana. Kazdy kan vybaven méficem srdecniho tepu Polar Equine ptiblizn€ 30 minut ptred
zahéjenim hiporehabilace. VSichni koné byli zvykli mit kolem hrudniku opasek a zadny z nich
nereagoval na pasek s monitorem srde¢niho rytmu negativné. Ke kontrole srdecni frekvence a
nepiitomnosti arytmii byl pouzit stetoskop. Monitor srde¢ni frekvence zaznamenaval tidaje o
intervalu mezi jednotlivymi udery. Tyto udaje byly shromazd’ovany v klidovém stavu v boxu,
dale pak béhem terapeutické jizdy. Velka pozornost byla vénovana zejména nasedani a sesedani
z kon¢. Pii méfeni srdecni frekvence bylo zjisténo, ze béhem nasedéani a sesedani dochéazelo ke
stresu (McDuffee 2022).
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4 Zavér

Uzkost je piirozena lidska emoce, ktera se projevuje jako nespecificky strach. Patologickou
se vsak stava ve chvili, kdy ji neni mozné regulovat a znemoziuje dané osobé normalni
fungovani. Pak miize dojit ke vzniku uzkostnych poruch. Mezi tzkostné poruchy tadime
socialni uzkostnou poruchu, generalizovanou uzkostnou poruchu a OCD.

Mezi tradi¢ni metody 1€cby patii 1€Cby pomoci terapie a pomoci medikace. Bylo zjisténo,
ze tyto metody jsou ucinnou terapii izkostnych poruch maji vSak fadu nedostatki.

Proto je potieba hledat alternativni zptisoby 1é¢by, kterymi muze byt hiporehabilitace. Pfi

zjistovani ucinnosti a benefitech hiporehabilitace byly zjistény nésledujici informace.

. Bylo zjisténo, Ze hiporehabilitace piispiva ke zvyseni sebeticty a sebedtivéry. A naopak
ke snizeni distresu a zlepSeni psychické pohody. Hiporehabilitace vliv ma také na
kognitivni funkce, zejména pak na koncentraci. Ovliviiuje také emoce a chovani.
Redukuje stres a pozitivné ovlivituje socialni vtahy.

. U déti po hiporehabilitaci pozorovano vyrazné sniZzeni hnévu a zvySeni motivace k
socialnim interakcim.

. U dospivajicich byl zjiStén vyrazny pokles uzkosti, zvySeni sebedlvéry, trpélivosti a
socialnich vztahd.

. U seniorti byl zjistén pfinos hiporehabilitace zejména na zhorSujici se fyziologické
funkce. Intervence za pomoci kon¢ mohou pomoci také v psychologické oblasti. Vlivem
terapii dochazi ke zlepSeni mozkovych funkci a koncentrace. To vede ke zvySeni
sebedlivéry, samostatnosti a celkové kvality Zivota.

Ackoliv hiporehabilitace piindsi fadu fyziologickych, psychologickych a socidlnich benefiti je

potieba se zam¢éfit také Zivotni pohodu koné. Stres se u koni miiZe projevovat riznymi zpisoby:

behaviordlné, hormondln¢, kardiovaskularn€, pomoci vyrazi obliceje. Zjistény byly nasledujici
informace:

. Stres se mize u koné zvySovat, pokud nema situaci pod kontrolu, nebo ji nemtize
predvidat.

. Stresorem mitize byt absence piedchozi zkuSenosti.

. Ke stresu u koné¢ miize dojit béhem nasedani a sesedani.

Dulezité pro zachovani welfare béhem hiporehabilitace je tedy:

. Spravny vybér koné-klidny temperament.

. Spravny vycvik, ptipravenost kon€ na situace, které mohou nastat.

. Dbét na pravidelny odpocinek koné.

Béhem hiporehabilitace nedochdzi k vétsimu stresu nez u bézného jezdéni. Welfare koni mize
byt ovlivnén fadou dal§ich faktora, véetné podminek prostiedi, jako je ustajeni, strava, interakce
s jinymi konimi v posledni fad¢ také interakce mezi koném a jezdcem.
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