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Sekrece kortizolu u koni a jeho méreni v ramci zapojeni
koni v zoorehabilitaci

Souhrn

Pivod intervenci se zapojenim koni saha hluboko do historie, avSak s rostoucimi
pozadavky na eticky pfistup ke zvifatim je tfeba pfihlédnout k tomu, zda provadéni
takovychto intervenci svym zplsobem neohrozuje welfare téchto zvifat. Mezi né patfi
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, hipoterapie v psychiatrii a psychologii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi a paravoltiz. Efekt téchto intervenci vykazuje
pozitivni vysledky, mezi které mizeme zaradit zvySeni mobility kloubl a svalové funkce,
dale pak pozitivni behavioralni zmény u pacienti s demenci a celkové zvyseni kvality Zivota
pacientt, které prispiva ke zlepSeni dusevniho stavu.

Kortizol je nejvyznamnéjsim stresovym hormonem, ktery ovliviiuje velkou fadu télesnych
pochodii a poji se zejména s dlouhotrvajicim stresem. Jeho hladinu lze zméfit nékolika
zpusoby. Vyuziti metody ELISA ke stanoveni hodnoty kortizolu spociva ve
vyuziti biologického materialu, jako je krev, sliny, exkrementy nebo chlupy. Dba se v§ak na
zkresleni vysledkl zkfizené reaktivnimi latkami, a dokonce na fakt, Ze ne vzdy musi zvySena
hladina kortizolu korespondovat se stresem, proto by se mély soubézné s kortizolem
pozorovat také jiné parametry napiiklad behavioralni projevy, oxytocin, tepova ¢i dechova
frekvence, adrenokortikotropin a jiné. Vlivem stresu mize dojit k vyvinuti hypokortizolémie
v ndvaznosti na vysoké hladiny stresu v téle, ta snizi citlivost receptort regulujicich produkci
adrenokortikotropniho hormonu.

Studie zabyvajici se vySetfenim kortizolu v zoorehabilitaci se zapojenim koni se déli dle
vySetfeni specifického biologického materialu, kdy nejCastéj§im materialem byva krevni
plazma ¢i slin. Inovativni moznost, jako toto vySetfeni provézt je pomoci chlupa. Tato metoda
nabizi neinvazivni zpisob odbéru a dlouhodoby monitoring stresu. Ohled je bran také na
cirkadianni a cirkanualni vylu¢ovani kortizolu. Kolisani kortizolu je pro koné specifické diky
jejich zpusobu zivota adaptovaného na dlouhé presuny a zpusob rozmnozovani, jelikoz se
jednd o sezonné polyestrickd zvifata fizena ro¢nim cyklem. Sila prace nezvySuje hladinu
kortizolu tak jako emocni excitace. Mozné zvySeni hladiny stresovych hormont tak
pfisuzujeme negativni pocitové odezveé na provadéné aktivity.

Béhem hodnoceni hladin kortizolu za Gcasti koni v zoorehabilitacich se pouzivaly metody
dvou skupin, kdy jedna zahrnovala lidi bez postizeni a jina skupinu lidi s formou télesného ¢i
psychického znevyhodnéni. Posouzeni probihalo skrze monitoring hladiny kortizolu a
behavioralnich projevii. Vysledky nasledné stanovily, Zze hiporehabilitace pro koné neni
stresujici zalezitosti. Pfestoze vysledky povét§inou prokazaly pouze mirny stres, tak existuji
dikazy o tom, Zze tyto aktivity mohou konim poskytovat také pozitivni stimuly, které
neprozivali pii kontaktu s lidmi bez zdravotniho znevyhodnéni.

Klic¢ova slova: zoorehabilitace, kon¢, kortizol, stres, fyziologie



Cortisol secretion and measuring in horses in terms or
equine assisted therapy

Summary

Origin of equine-assisted therapies reaches deep into the history, although with the rise of
animal rights, it is necessary to consider whether the implementation of such interventions
does not in some way threaten the welfare of these animals. Part of this work is a superficial
description of the planning and progress of such interventions. These include hippotherapy in
physiotherapy and occupational therapy, hippotherapy in psychiatry and psychology,
hipporehabilitation in pedagogical and social practice, and para vaulting. The effect of these
interventions shows positive results, among which we can include an increase of joint
mobility and muscle strength, positive behavioral changes in patients with dementia and the
induction of calm and well-being, which contributes to an improvement of mental state.

Cortisol is the most important stress hormone, which affects many bodily processes and is
especially associated with long-lasting stress. Its level can be measured in several ways.
Measurement using the ELISA method to determine the value of cortisol consists in the use of
biological material such as blood, saliva, excrement, or hair. However, attention is paid to the
distortion of the results by cross-reactive substances and even to the fact that an increased
level of stress does not always have to correspond to stress, therefore other parameters should
also be observed in parallel with cortisol, for example behavioral manifestations, oxytocin,
pulse or breathing rate, adrenocorticotropin and other. As a result of stress, hypocortisolemia
may develop because of high levels of stress in the body, which will reduce the sensitivity of
receptors regulating the production of adrenocorticotropic hormone.

Studies dedicated to examination of cortisol in animal—assisted therapy involving horses
are divided according to the analysis of specific biological material. The most common
material is blood plasma or saliva. An innovative option to perform this examination is by
using hair. This method offers a non-invasive sampling method and long-term stress
monitoring. Circadian and circadian secretion of cortisol is also considered. Cortisol
fluctuations is specific to horses due to their way of living adapted to long movements and
reproduction, since they are seasonally polyestrous animals driven by an annual cycle. The
intensity of work does not increase cortisol levels as much as emotional arousal. We thus
attribute a possible increase in the level of stress hormones to a negative emotional response
linked to performed activities.

During the evaluation of cortisol levels in equine—assisted therapy, the methods of two
groups was used, first one included people without disabilities and another group of people
with a form of physical or psychological handicap. The assessment was made by monitoring
the level of cortisol and behavioral manifestations. Results established that equine—assisted
therapy is not a stressful matter for horses. Although the results mostly showed only mild
stress, there is evidence that these activities can also provide the horses with positive stimuli
that they did not experience in contact with humans without a medical handicap.

Keywords: animal-assisted therapy, horses, cortisol, stress, physiology



1 VO ceeieeeeeeceeeeseesceeesessessseseessessessessessssessessessassassessessessessassessesssssesssssessssssssessessessessesnsnnenns 1
2 Gl PraCe cevieeeeeeecceretisctesinsntesessst et st sssssane s st sana s s s s sas s s s an s e s s s s snnanasssanassssssnsssssssssessssannes 2
3 LIt OrArN FESEISE ceveieieeereeieieeeeeeeeieieseeessseeesesssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssns 3
3.1 Uvod do Z0Orehabilitace .........cceeeeerereeuereesesessesessnsesessessssssssssssssssssssesssasssnens 3
3.1.1 Jednotlivé druhy zoorehabilitace .........cccccevvmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 5
3.1.2  Zoorehabilitace se zapojenim KONi........ccccceeviiiiiiiiiiiiiiiiii i, 6
3.13 PFinos hiporehabilitace..........ccceeviiiiiiiiiiiiiii 7

3.2 Projevy Stresu U KONi ...cccceeeeeiiiiiiiiiiiiniiiininniiiiinnnniinsnneesnnisessssssssssssssnn 10
3.21 FYZIiOIOZIE STrESU ..uuviiiiieieeiieiiiiiiecee e 10
3.2.2 Nejcastéjsi pFiciny stresu U KONi........cccevvviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeen 11
3.23 Metabolické projevy stresu U Koni.........cccceeviiiiiiiiiiiiiiien 13
3.2.4  Behavioralni projevy stresu U KONi.........cccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 14

£ 38 S (o Ya €72 1 [ UUURUPRURPOPRRRRRRRRRRRRRRRE 18
3.3.1 Funkce a metabolismus KOrtizolu .......coooeeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiieen 18
3.3.2  MEFeNi KOrtizolU ...oeeeeeeeiiiieee e 19
333 Poruchy ve funkci Kortizolu...........coooveeiiiiiiiiiiiiiiecen 21

3.4 Hladina kortizolu u koni v hiporehabilitaci ......ccccccrrrrreeiiieennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 23
3.4.1  Cirkadidanni vylucovani kortizolu u Koni......ccccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiin, 23
3.4.2 Hodnoceni kortizolu u koni v hiporehabilitaci...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 24
3.4.3 Behavioralni projevy koni béhem hiporehabilitaci...........cccocvviiiiiiiniin. 29
3.4.4  Hodnoceni vlivu hiporehabilitace na hladinu kortizolu.................ccuee. 30
3.4.5  Navrh studie hodnoceni kortizolu u koni v zoorehabilitaci.................... 32

B ZAVBK ceveereeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeteeseeeeeeeesesssssssssssssssssssssseteseneeeetetttessssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssans 33
5 POUZItA lIEEratUra cocceeeeeeeeeeeieeeeieeiicsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsnnnnssssssssnnns 34
6 Seznam pouZitych obrazkii a tabulek ...........ceeviiieiinieiiiniiiee 41

7 Seznam pouzitych zkratek @ Symboll.........ccccveeiivinenniiiiniinineinesene e 42



1 Uvod

Zoorehabilitace zahrnuji zapojeni zvifat do terapeutického prostifedi a od svého vzniku
doslo k rozsiteni zvifecich druht, které do rehabilitaci zapojujeme. Podobné i vysledky ¢im
dal Ccast&ji mluvi ve prospéch téchto intervenci. Zvifata poskytuji lidem utéchu
v terapeutickém prosttedi, kde jsou schopna uvolnit napéti, a dokonce ulevit od bolesti.

Koné zapojovani do zoorehabilitaci prochdzi narocnym vycvikem, aby mohli poméhat
lidem. Pomoci jedine¢ného pohybu jejich zad jsou schopni rozvijet mobilitu u lidi, ktefi by ji
jinym zpusobem mohli dosahnout jen obtizn€, a proto jsou nenahraditelnou soucasti
terapeutického prostiedi. Podobné duleziti jsou vSak i pro lidi s riznymi psychickymi
znevyhodnénimi. Prace snimi ma pozitivni G¢inky na celkovou pohodu a zlepSuje
samostatnosti a sebedvéru.

Priklady vyuziti mizeme pozorovat tfeba u kontaktu koni s lidmi trpici diagnézami jako je
mozkova obrna, kde pohyb konského hibetu pozitivné stimuluje svalovy systém. Vysledky,
kterych pacienti dosahuji jsou navic rychlejsi nez v ptripadé klasickych rehabilitaci, jak uvadi
studie. Zlepseni v ramci psychického stavu je patrné naptiklad u lidi s diagnézou
posttraumatické stresové poruchy. Pfi praci s koném se mu musi ¢lovék pln€ vénovat, za
dohledu handlera s nim interaguje, coz ho navraci zpét do reality a pomdha zvrétit proces
disociace.

V soucasné dobé€ se pii praci se zvifaty zaméfujeme ne jejich prozivani a rizné moznosti,
jak co nejvice eticky zabezpecit jejich chov. Snaha nevystavovat zvifata stresujicim situacim
by méla byt nejvyssi prioritou kazdého spravného chovatele. Spolecné s etickym chovem se
dohlizi také na dodrzovani zasad welfare. Pohoda zvifat zapojovanych do intervenci je
hlavnim predpokladem vedoucim k pozitivnim vysledkim. Vedlejsim produktem tohoto
snazeni je bezpecCnost, jez se s dohledem na zdravotni a duSevni stav zvifat zvySuje.

Koné se od pst znacné lisi, jde totiz o stadova zvirat, ktera ve bolné ptirode¢ slouzila jako
kotist. Neéktefi jedinci tohoto druhu byvaji nachylnéjsi ke stresovym situacim, proto je
dulezité vyvarovat se u nich nepiijemnym situacim. Neékteti védci dokonce predpokladali, ze
pfitomnost koné€ v zoorehabilitaci je stresujici v dusledku kontaktu s vysoce
neptredvidatelnymi lidmi.

I z téchto divodu je nutné peclivé kazdému klientovi priradit specifické zvite, které bude
odpovidat jeho individualnim potfebam a pozadavkim, v pfipadé dodrzeni téchto postupt tak
muzeme maximalizovat UCinky intervenci na zdravotni stav klienta, stejné tak jako udrzet
spokojenost zucastnéného zvirete.



2 Cil prace

Cilem prace je vytvofit literarni prehled na téma Sekrece kortizolu u koni a jeho méfeni v
ramci zapojeni koni v zoorehabilitaci za pouziti védeckych databazi. Dilc¢imi cili je popsat
vylu€ovani kortizolu, jeho rytmus a faktory, které sekreci ovliviiuji. Dale je cilem popsat
studie zamétené na hodnoceni hladiny kortizolu u koni v ramci zoorehabilitace a v neposledni
fadé je cilem popsat nejkvalitn€jsi postup méfeni hladiny kortizolu u koni a navrhnout design
studie na zaklad¢ literarni reserse.



3 Literarni reSerse

3.1 Uvod do zoorehabilitace

Zvirata se v okoli Clovéka nachazi jiz od nepaméti, existuji o tom dukazy v podobé
domestikace, kterd se datuje do obdobi 14 000 let pfed naSim letopoctem, kdy probihala
domestikace psa domdciho (Grandgeorge & Hausberger 2011). Dle Galeta et al. (2021) bylo
potvrzeno, ze k domestikaci doslo zhruba v obdobi svrchniho paleolitu mezi lety 34 000 —
14 000 let pred nasSim letopocCtem. Jejich prace mnoha analyzami potvrdila vyznamné
morfologické zmény paleolitickych pst, které se pficitaji domestikaci. Dochazi totiz ke
zkréaceni lebky a zmenSeni télesného ramce, ktery je typickeé 1 pro dalsi domestikovana zvirata,
naptiklad prasata.

Udaje o domestikaci koni pochdzi z oblasti Botaje na tizemi Kazachstanu a datuji se
ptiblizné k roku 3500 pred nasim letopoctem, poskytuji paleontologické ndlezy, které
naznacuji, ze koné byli pravdépodobné uzdéni a dokonce se na nich jezdilo. Analyza
organickych reziduji na keramice potvrdila zbytky kofiského masa a vyrobkl zpracovanych
z kobyliho mléka (Outram et al. 2009).

V soucasné dobé domaci mazlicci Casto figuruji jako “nahrazka socialniho kontaktu* skrze
pouto, které maji s Clovékem. Existuji dikazy, Ze pfitomnost zvifete v domacim prostiedi
navozuje spokojenost u lidi a rozviji socialni dovednosti u déti. Zoorehabilitace mimo jiné cili
pfesné na rozvijeni téchto dovednosti u pacientd na zakladé interakci lidi se zviraty
(Grandgeorge & Hausberger 2011).

V davnych dobach a kulturach po celém svété byla zvifata respektovana jako zasadni
partnefi pro lidské preziti, zdravi a 1é¢eni. Mnoho duchovnich tradic ctilo vztahy lidi se
zvitaty, jako soucast vzajemného propojeni ptirody se svétem ducht. Priklad tohoto mizeme
nalézt v rozlicnych Samanskych ritualech, v nichz jsou zvifata privodci duchovniho svéta
(Serpell 2010). Podle Mezinarodni asociace organizaci pro interakci mezi lidmi a zvifaty
(anglicky International Association of Human-Animal Interaction Organizations — IAHAIO)
existuje zaclenéni zvifat do terapeutického prostiedi od konce 17. stoleti. Tato americka
organizace dohlizi na interakce mezi zvifaty a lidmi provadéné ve formé praxe, odborného
vyzkumu ¢i vzdélavani a Skoleni zvifat v nejriaznéjSich variantach (Mandra et al. 2019). Dle
Grandgeorge & Hausberger (2011) se vSak prvni zamérné zapojeni zvifete formou
terapeutické pomoci objevilo jiz v 11. stoleti, kdy se pacienti z Belgické nemocnice starali o
ptaky. Teprve poté se toto zaCleriovani zvirat zaCalo rozsSifovat. Spole¢né s tim také doslo
k zapojovani dalSich zvifecich druhti do intervenci, jako jsou kralici, psi, kocky a kong.

Intervence se zapojenim zvifete (anglicky animal — assisted interventions — AAI) jsou
zalozené na predpokladu toho, ze zvire se stava klicovou soucasti zajistujici jejich efektivitu.
Bylo dolozeno, ze zvife pridava néco navic k obohaceni terapeutického prostfedi, a je
elementem, ktery nemuze byt zastoupen Clovékem ¢i jinym stimulem (Wagner et al. 2022).
Jedna se o podplrnou terapii, jez lze rozdélit na nekolik poddruhli, jako jsou terapie se
zapojenim zvifat (anglicky animal — assisted therapy — AAT). V tomto druhu terapie zviie
pusobi jako motivacni prvek a pomaha pacientovi plnit pfedem nastaveny terapeuticky plan
individualné stanoveny pro potieby jednotlivych klientd. Postup probiha pod dohledem



zdravotnich specialist a je pe¢livé zaznamenavan s tim, jak se klientovy moznosti posouvaji
a cile méni. Aktivity se zapojenim zvirat (anglicky animal — assisted activities — AAA) jsou
definované jako neformalni, rekreacni ¢i motivacni, v nichz je zvife zaclenéno pod vedenim
handlera, jez mize nebo nemusi byt licencovany. Taktéz se miZze jednat o dobrovolnika, ktery
prostfednictvim aktivit napomaha zlepsit kvalitu a spokojenost dalSiho ¢lovéka (Yakimicki et
al. 2019). Vyuka se zapojenim zvifat (anglicky animal-assisted education — AAE) je
intervence, v niz se §iroce vyuziva podpora spravného rozvoje emocionalnich schopnosti, dale
pak mezilidské komunikace a kognitivnich dovednosti. Ty typicky pomdhaji s rozvojem u
déti, které jsou mentalné znevyhodnéné, jako je tomu u poruch autistického spektra
(Scandurra et al. 2021). Posledni jsou krizové intervence se zapojenim zvifat (anglicky
animal-assisted crisis response — AACR). Krizové intervence probihaji za dohledu
certifikovaného asistenta. Ten poskytuje psychologickou pomoc a zajistuje fyziologické
potfeby béhem krizovych situaci, zivelnich pohromach a podobnych nepfedstavitelné
nepiijemnych situacich (Lackey & Haberstock 2019).

Programy AAI vSak mohou byt zdrojem rizik, pokud intervence nejsou provadéné peclive.
Jedna se o alergické reakce na pritomnost zvifete, strach z né€j, v neposledni fadé jde o
moznost poranéni zvifetem jako je poskrabani nebo pokousani, a dokonce pienos
zoonotickych onemocnéni (DiSalvo et al. 2005). Americka spolecnost pro epidemiologii ve
zdravotnictvi (anglicky The Society for Healthcare Epidemiology of America — SHEA)
vytvoftila pokyny pro zvifata ve zdravotnickych zafizenich, jez zahrnuji dalezité kroky, jako je
vytvofeni pisemnych zasad, urCenych kontaktnim osobam navstévujicim AAI a formalni
Skolici programy pro zvifata 1 pro oSetfovatele. Neexistuje vSak zadny pravni zévazek ke
stanoveni takovych pokynu ve zdravotnickych zafizenich. Kromé toho jsou organizace
terapeutickych zvifat samoregulované, a proto nemaji zadné povinné Skoleni o chovani nebo
zdravotni pozadavky. Naptiklad 70 % organizaci povolujici zoorehabilitace potencialné
vystavuje pacienty riziku tim, Ze umoziiuje navsStévovat zafizeni terapeutickym zvifatim,
kterd konzumuji syrovou masitou stravu (Linder et al. 2017).

Pfi zapojeni zvirat do terapeutického prostiedi je tfeba soustiedit se také na etické aspekty
dilezité pro ochranu v§ech zucastnénych, at’ uz se jedna o lidi ¢i zvifata. Zajisténi piijatelnych
podminek snizuje Cetnost stresorti ovliviiujicich zvirata ucastnici se intervenci (Fine & Griffin
2022). Hodnoceni stresorti, jez mohou negativné ovliviiovat psy zapojované do AAI, se
zacCastnilo 18 psi. Pohlavi byla zastoupena v obdobném mnozstvi a prevazné se lisila
v plemenech, pfiCemz majoritnim plemenem byli labradofi. Intervence trvaly v priméru 15-
30 minut a jejich vysledné posouzeni odhalilo, Ze prosttedi se jevilo jako nedostatecné. U vice
nez Ctvrtiny intervenci doSlo k vyruseni (26,5 %), teploty byly pftiliS vysoké (16,2 %) a
prostor nedostatecny (5,4 %). Vyznamnym faktorem, ktery vyvolaval stresové chovani u psu,
byl vék klienta. Projevy byly sice mirné, ale Castéji se objevovaly pfi interakci psi s détmi
mladsimi 12 let (Marinelli et al. 2009). Dle Haubenhofer & Kirchengast (2007) dochazelo u
handlert k signifikantnimu zvyseni hladiny kortizolu pied zapocCetim AAI a tato hladina se
snizila po prob&hlé praci. Dle predpokladi by se mohlo jednat o stres spojeny s vykondvanim
pracovni Cinnosti Cili fyziologicky stres. Psi takto signifikantniho zvySeni nedosahovali, avSak
jejich testovani prokézalo, ze salivarni kortizol byl v jejich ptfipadé zvySeny po probehlé
intervenci. NejvySsi hladinu kortizolu méli psi, ktefi absolvovali zoorehabilitace trvajici 3
hodiny. Pfedpokladem studie bylo, ze by se mohlo jednat o zvySeni v disledku



nedostateénych pauz mezi jednotlivymi sezenimi. Ve studii d’Angelo et al. (2021), jejichz
vysledky jsou s pfedchozimi v rozporu, bylo zjisténo, ze u psi zuatulku doslo ke
signifikantnimu poklesu kortizolu po probéhlé intervenci. Tento rozdil by mohl byt zptisoben
interakci s lidmi, ale také zménou prostiedi.

Psovod je dulezitou soucasti tymu, ktery se uCastni zoorehabilitaci a v rdmci propojeni se
svym psem vyznamné prispiva ke zlepSeni welfare. Dohlizi na prevenci a pribéh intervence,
bere ohled na pozadavky svého psa a dohlizi, aby nedoslo k prekroceni jeho limitt. Psovod
samotny neni zodpovédny pouze za planovani pribéhu provadeéné terapie Ci aktivit, ale také
za spravu prostoru, kde se nachazi. Ten je usporadan takovym zptusobem, aby pes v piipadé
diskomfortu mohl bezpecné prostor opustit a vystoupit tak z interakce s Clovékem, at uz
z divodu stresu ¢i tnavy (Mignot et al. 2022).

3.1.1 Jednotlivé druhy zoorehabilitace

AAT je formou podpirné terapie, jez zapojuje trénované psy, ktefi pomahaji lidem
k dosazeni cili zlepSenim jejich psychického a fyzického zdravi navozenim klidu a pohody.
Navic také pomahaji snizit hladinu prozivané bolesti (Marcus 2013). Provadéné terapie
funguji na principu podpory klienta pfitomnym zvifetem. Na samotné provedeni vzdy dohlizi
odborné Skoleni zdravotnici a pasobi jako rozsifeni 1é¢ebného planu, kdy za pouziti aktivit,
napiiklad hlazeni ¢i Cesani, dochazi ke zvySeni svalové sily a zlepSeni kontroly spole¢né s
jemnou motorikou. Pfitomna zvifata jsou silnym motivatnim prvkem a pomahaji tak
pacientim dosahnout lepSich vysledkt. U déti dochazi naptiklad k uCeni adekvatnich dotekd,
snizuji uzkost, podporuji kontakt a vyznamné napomahaji propojit se s dalSim zivoucim
tvorem. (Nimer & Lundahl 2007; Lopez-Cepero 2020). V duasledku vyplavovani oxytocinu
behem kontaktu se zvifaty je pro nékteré pacienty, snazsi ucastnit se bolestivéjSich procedur.
Tento hormon je mimo jiné zodpovédny za posouvani prahu bolesti (Marcus 2013; Wagner et
al. 2023).

AAA zahrnuji neformalni interakce mezi lidmi a zvifaty. Jedna se o planované intervence
s cilem poskytnout utéchu, snizit stres a podpofit jednotlivé klienty. Cile obvykle nejsou
dokumentovany ani specialné méteny, probihaji totiz mimo vyzkumné prostiedi. NejCastéji se
aktivit ucastni psi, ale mohou se jich ucastnit také miniaturni koné, kocky, kralici a ostatni
zvitata (Kowalski et al. 2021). Dle O'Haire et al. (2014) Ize provozovat aktivity i bez
odborného proskoleni ¢i predem stanoveného programu, ktery se da tvofit spontanné dle
potieby a situace.

AAE je planovanou fizenou intervenci, ktera je vhodna zejména pro déti trpici vyvojovymi
poruchami nebo dalSimi znevyhodnénimi. Zvife zapojené do intervence klientovi poskytuje
mnozstvi nepretrzitych stimuld, které vyusti v mnozstvi rozdilnych fyzickych, kognitivnich a
emocnich odpovédi. Postupné dochazi ke zlepseni socidlnich dovednosti a verbalni
komunikace. Mezi dalsi pozitiva mizeme zaradit také zlepSeni Cteni, empatie ¢i komunikace.
Idealni pouziti intervence tohoto typu je u déti s poruchou autistického spektra (PAS),
poruchou pozornosti s hyperaktivitou (anglicky attention deficit hyperactivity disorder —
ADHD), mozkovou obrnou (MO) nebo dokonce v napravnych zatfizenich. Pokrok byva
zaznamendvan a vede k lepsi integraci jedince do spoleCnosti (Lobato Ricon et al. 2021).



AACR je uzce podoba AAT, jelikoz se ji ucastni odborné proskoleni specialisté a poradci.
Princip intervence je zaloZzen na budovani terapeutickych mosti. Spolecné poskytuji
emocionalni podporu a utéchu jedinciim, ktefi se stali obétmi traumatu nebo krize. Zvife je
schopné ziskat si klientovu divéru a necha obét zpracovat prozity zazitek Ci ztratu a nalézt
kompenzacni mechanismus, jak se se ztratou vyrovnat, coz ji posouva a stabilizuje
(Greenbaum 2006; Lackey & Haberstock 2019).

3.1.2 Zoorehabilitace se zapojenim koni

Prvni z komunit, kterd zaGala tvofit vztah mezi lidmi a kofimi, bylo antické Recko.
Dochované zdznamy z obdobi pred vice nez 2000 lety pied nasim letopoctem, pojednavaji o
terapii za pfitomnosti koni, ktefi pomoci svého hibetu pomahali nemocnym. V roce 600 pred
naSim letopoctem o téchto praktikdch pojednaval fek Orbasis z Lydie. Ve svych spisech
zminil, ze koné nejsou dobii pouze k prepravé na dlouhé vzdalenosti, ale také vyznamneé
zlepSuji zdravotni stav a spokojenost u lidi trpicich rliznymi psychickymi a fyzickymi
znevyhodnénimi (Steiger & Steiger 2008). V patém stoleti pred Kristem se k tomuto tvrzeni
pridal také Hippokrates, ktery zdokumentoval “zivotodarny“ rytmus koné (Rigby &
Grandjean 2015). Socialni sluzby zaclenujici koné se za poslednich 30 let znacné
diverzifikovaly a rozsitily. Je tedy dobfe zdokumentovano, ze mnoho riiznych typt intervenci,
které zahrnuji koné (nebo jiné konovité), bylo poskytovano lidem od batolat po seniory,
s Sirokou $kalou postizeni, zdravotnich probléma a dalSich Zivotnich obtizi (Wood et al.
2021). Celkove Ize hiporehabilitaci (anglicky equine-assisted interventions — EAI) rozd¢lit na
Ctyfi bézné praktikované obory (Fine & Andersen 2021). Mezi nimi muzeme nalézt
intervence napomahajici 1é¢it psychické a fyzické obtize ¢i patologii. Jedna se o hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), hipoterapii v pedagogické a socidlni praxi (HPSP),
hipoterapii v psychiatrii a psychologii (HTP) a para jezdectvi (Ferlazzo et al. 2022).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je formou fyzické, pracovni a logopedické
terapie, pri které trénovany terapeut vyuziva charakteristicky rytmické a stfidavé pohyby koné
k poskytovani multisenzorické aferentni stimulace plsobici na centralni nervovou soustavu
(CNS). Vytvoti se zaklad pro zlepSeni smyslového zpracovdvani a funkci
neurofyziologickych, psychomotorickych ¢i socidlnich. Pohyb koriského hibetu poskytuje jak
senzorické, tak i motorické podnéty. Déje se tak béhem pfirozenych pohybi kon€, jenz se
houpe doptedu a dozadu. Tento pohyb poméha klienta stimulovat k udrzeni rovnovahy, tim
dojde ke zlepSeni vyrovnavaciho systému postoje a celkovému zpevnéni (Koca & Ataseven
2016; Ferlazzo et al. 2022).

Hipoterapie v pedagogické a socialni praxi kombinuje uceni spolecné s interakci
s konimi. Podporuje rozvijeni tykajici se regulace afektivnich, fyziologickych a behavioralnich
schopnosti. Tyto intervence zaznamenaly od roku 2016 téméf dvojnasobny nartst v popularité
(Pendry et al. 2018). Dle studie Pendry & Roeter (2013) byly béhem provadénych intervenci
HPSP pozorovany pozitivni zmény u déti ve vékovém rozmezi od 5-8 tiidy zékladni Skoly.
Mezi né muzeme zaradit razné formy socialnich schopnosti, jako je zlepSeni sebevédomi,
samostatnost, zodpoveédnost, cilevédomost a schopnost navazovat vztahy.

Hipoterapie v psychologii a psychiatrii je experimentalnim a inovativnim pfistupem
uréenym k psychoterapiim, k vedeni poradenstvi a zlepSeni psychického zdravi. Jeho



vSestranné pouziti dokaze pomoci klientim vSech veékovych skupin. Béhem terapie je kin
vniman jako zprostfedkovatel promény, kterda napomaha procesu uceni a osobniho rozvoje.
V Case straveném v pritomnosti koné klient navazuje se zvifetem silnou citovou vazbu a toto
propojeni pomaha klientovi zkoumat vlastni pocity a prozivani skrze reflexi na kon€. Diky
tomu se tyto pochody mohou snaze klinicky interpretovat. Jedna se o poskytnuti bezpecného
prostoru, kde pii kontaktu s koném klient vnima svou osobni zkuSenost ve vztahu. Jde o
budovani povédomi o svém chovani a negativnich vzorcich jedinecnych pro daného klienta.
Intervence postupné smétuji k rozvoji psychologickych a socialnich dovednosti, lepsimu ziti a
pozitivnim zménam psychického zdravi (Shelby & Smith-Osborne 2013; Bachi 2013).
Prisuzovani lidskych vlastnosti konim nebo jinym zvifatim se nazyva antropomorfismus a
pomaha predevsim détskym pacientim lépe navazovat vztahy s korimi za ucelem kognitivné
behavioralni terapie (Rothe et al. 2005).

Parajezdectvi je sport, pod ktery v soucasné dobé spada naptiklad paradrezura, jez je
jedinym jezdeckym sportem zahrnujicim kon€, a v némz mohou télesné znevyhodnéni lidé
soutézit na paralympijskych hrach. Celkem mohou byt rozfazeni do Sesti skupin dle svého
znevyhodnéni. Jednotlivé skupiny zahrnuji osoby po amputaci, lidi s diagnézou MO,
paraplegiky, sportovce se zrakovym znevyhodnénim, intelektudlnim znevyhodnénim a
posledni skupina zahrnuje osoby, které nelze zaradit do pfedchozich skupin. Dale je zde pét
stupni, které se dé€li podle stupné znevyhodnéni. Prvni stupen zahrnuje osoby
paravoltiz. Jednd se o gymnastické pohyby provadéné na hibetu koné. Tyto intervence
posiluji vztah mezi clovékem a koném. Provadéné cviky pomahaji budovat duvéru a pohyb
zlepSuje u klientt problémy tykajici se emoc¢nich a behavioralnich probléma (Meregillano
2004)

3.1.3 Prinos hiporehabilitace

Ptinosem hiporehabilitace je unikatni pohyb koriského hibetu, ktery ovliviiuje hybnost
kloubt jezdce, zvySuje pohyblivost, zpeviiuje svalstvo a celkové zvySuje kvalitu Zivota
pomoci dosazeni lepSiho drzeni rovnovahy, sily a uvolnéni spasticity (White-Lewis et al.
2019 a). Po psychické strance dochazi ke zlepSeni samostatnosti, sebedivéry, spokojenosti a
pocitu uspéchu (White-Lewis 2019 b)

Mezi indikace, pro né€z je hiporehabilitace vhodna, patfi napifiklad mozkova obrna,
traumatické poSkozeni mozku, Downiv syndrom, poruchy autistického spektra, svalova
dystrofie, amputace koncetin, cerebrovaskularni onemocnéni, sklerdza, psychiatricka
onemocnéni, revma a poruchy tykajici se michy (Koca & Ataseven 2016).

Dle studie zaméfené na hiporehabilitace provadéné u déti s mozkovou obrnou byly
nalezeny dikazy, které potvrzuji pozitivni vliv terapie se zapojenim koni na vylepSeni
hodnoceni meéfeni hrubé motorické funkce (anglicky gross motor function measure —
GMFM). Ta se specificky zamérovala na hodnoceni mobility chiize u téchto déti (Heussen &
Hausler 2022). GMFM je test vyuzivany fyzioterapeuty k méfeni zmén v hrubé motorice u
postizenych déti. Tento test je schopny zaznamenat jak pozitivni pokrok, tak i negativni
zmény (Brunton & Bartlett 2011). V pfipadé€, kdy bylo pozorovano, zda hiporehabilitace
ovliviiuje soumérnost svalové sily, byly pouZity zhruba osmiminutové intervence. Uastnilo



se jich celkem 15 déti od veéku 4 do 12 let s diagnézou mozkové obrny a pomoci
elektromyografie se monitorovala jejich svalovd aktivita v pohybu na koriském hibeté.
V navaznosti na to byla méfena také svalova aktivita v sedé¢ obkro¢mo na nepohyblivém
barelu. V ptipadé€ sedu na barelu nebyla aktivita svali nicim ovlivnéna. Vysledky hipoterapie
tedy prokazatelné pusobily na spasticitu u déti (Benda et al. 2004).

Terapie HTFE byly provadéné od délky jednoho dne po dobu az jednoho roku, kdy se
nejCastéji jednalo o terapii trvajici od dvou do tfi mésict a presné v tomto rozhrani jsou patrné
prvni terapeutické vysledky (Heussen & Hiusler 2022). S témito zjisténimi vSak nesouhlasi
Davis et al. (2009), kdy se hipoterapii uc€astnilo celkem 72 rodin s détmi od 4 do 12 let.
Programy mély celkové trvani od 6 do 26 tydni, pfiCemz se déti ucastnily hiporehabilitaci
jednou ¢i dvakrat tydné po dobu od 40 do 120 minut. Zavérem bylo vyhodnoceno, ze
10tydenni program hipoterapie nemél signifikantni vliv na GMFM, kvalitu zivota ¢i zdravi
ucastnika studie.

Hiporehabilitace praktikovana u Downova syndromu také zaznamenala pozitivni zlepSeni
GMFM a zlepSeni postoje. Posouzeni bylo provedeno dvéma fyzioterapeuty, v pfipadé dvou
déti se jednalo o signifikantni posturalni a také pohybové zmény, kterych bylo mozné
dosdhnout v navaznosti na probehlé terapie (Champagne & Dugas 2010). Obdobnych
vysledkii bylo dosazeno u dvaceti déti s Downovym syndromem, které se ucastnily
hiporehabilitaci. Pro srovnani se dalSich dvacet déti stejného véku a podobnych fyzickych
parametri ucastnilo béznych fyzioterapii. Zavérem celé studie bylo prokazano, ze
fyzioterapeutické cviceni vykazovalo pouze malé pozitivni zlepSeni, na rozdil od hipoterapii,
které dosahovaly stiedné dobrych vysledka, pfestoze se jednalo o pomérné kratkou dobu 3
mésict (Voznesenskiy et al. 2016).

Dalsi pfinos hiporehabilitace mizeme pozorovat u terapii provadénych u déti z Bosny a
Hercegoviny, jez byly diagnostikovany s poruchami autistického spektra. Hiporehabilitaci se
ucastnily Ctyfi déti ve véku od osmi do deseti let a celkova terapie trvala 10 tydnu a
pozorovala zlepSeni psychosocialniho vyvoje déti. Pln€ ji dokonCily pouze tii z déti, u
jednoho z nich se projevila agresivita vici koni, a proto musely byt intervence preruseny.
Vsechny ostatni déti prokazovaly néjakou miru pozitivniho zlepSeni. Osmileta holCicka
diagnostikovand s poruchou autistického spektra a lehkou mentélni retardaci po prodélanych
intervencich dosdhla zlepSeni o 20 % v oblasti smyslové a kognitivni a az 25% zlepSeni
v komunikaci, navic si uvédomovala, ve ktery den se terapie konaly a uzivala si jejich prabéh.
Dalsi dité ucastnici se intervence byl desetilety chlapec s tézkym posSkozenim intelektu a
tézkym autismem, nakonec doSlo ke malym zménam v socializaci, smyslové a kognitivni
oblasti, avSak lehce se také zhorSilo jeho chovani. Devitileta holCicka s autismem a lehkou
mentalni retardaci taktéz dosahla zlepSeni. Vysledky se pohybovaly od 11-30 % v raznych
oblastech (Memishevikj & Hodzhikj 2010).
potykaji s tizkosti. 39 mladistvych od véku od 6 do 17 let se tcastnilo jezdeckych lekci po
dobu 10 tydna a béhem této doby byla méfena hladina jejich salivarniho kortizolu, jez daval
najevo stres a mimo to také hladina oxytocinu, kterd naopak poukazovala na jedincem
prozivanou relaxaci. Méfeni probihalo v prvni, ¢tvrtém, sedmém a desatém tydnu. Celkové
vysledky méfeni poukazaly na to, ze v prubéhu deseti tydni se hladina kortizolu ve slinach
postupné snizovala, ale hladina oxytocinu zacala rast az od méfeni v 7. tydnu a nadale rostla



az do desatého tydne. Timto muzeme prokazateln€ poukazat na kladny vliv hiporehabilitace
na mladez. Pozitivni zménou byla také lep§i emocni regulace, ¢imz potvrzujeme kladny
dopad na ucastniky intervenci (Hoagwood et al. 2022). Studie Dabelko-Schoeny et al. (2015)
posuzovala, jaky vliv maji intervence se zapojenim koni na zlepSeni fyziologického stavu a
chovéni u osob s diagnézou Alzheimerovy choroby. Bylo tak ucinéno prostednictvim péce o
kon¢, malovani a vodéni. Tretina dotazovanych pocitovala zdjem a uspokojeni béhem aktivit,
které zahrnovaly malovani a péci o kone. Velka cast ucCastnikd travila Cas interakci
s predméty, koném nebo pfitomnym personalem. Jako hodnoceni stresu byly pouzité analyzy
hladiny kortizolu ve slindch. Dle pfedpokladu autora u lidi s vysokym hodnocenim v kratkém
testu hodnoticim mentélni stav (anglicky mini mental state exam — MMSE) doslo béhem
intervenci k signifikantnimu zvySeni hladiny kortizolu na rozdil od doby, kdy pobyvali
v dennim stacionafi, tudiz pro né¢ mohl byt pobyt u koni vice stresujici. Na druhou stranu,
kdyz se jednalo o lidi s nizkym skére MMSE, byla hladina kortizolu niz$i, prestoze nebyla
statisticky signifikantni. Vliv intervenci je pokladan za pozitivni, jelikoz kladn€ pfispél
k redukci problematického chovani. Naptiklad doslo ke snizeni agresivity nebo Cetnosti atéka.

V ptipadé studie Ewing et al. (2007) zaméfené na uCeni se zapojenim koni byly pouzity
razné kvalitativni a kvantitativni metody v pfipadé pasobeni hiporehabilitaci na déti s t€zkymi
emocnimi poruchami. Primérné 1Q ucastniki dosahovalo okolo 80 a vé€k se pohyboval od
deseti do tfinacti let. Déti se starali o koné po dobu deviti tydna a na konci bylo zjisténo, ze
program nezpusobil signifikantni zménu ani v jedné z 5 hypotéz. Presto vSak vysledkl bylo
dosazeno, a to v piipadé kvalitativnich zmén. Desetiletd holCicka se dokazala ‘napojit® na
pritomného koné, ktery ji byl pfifazen a s touto pomoci se dokazala oteviit a mluvit o svych
pocitech. Nakonec se i pres vSe dokéazala opét smat. Taktéz u tiinactiletého chlapce s ADHD,
jez byl skute¢né velmi zivy, navic se s moznymi problémy vypotadaval pomoci utékl, nastal
pozitivni vyvoj. Na ranci se naucil pracovat s kofimi a ziskal sebejistotu a kontrolu. Navic mél
k dispozici velmi klidnou dobrovolnici, které se naucil duveérovat a zjistil, ze se na ni
s kazdym problémem bude moci obratit, proto jiz nem¢l potiebu utikat.



3.2 Projevy stresu u koni

K pochopeni toho, jakym zpisobem muze dojit ke zvyseni hladiny stresu u koné je tfeba
zamefit se na jejich etologii. Ta ma vliv na zpusob, jakym ki reaguje na mozné zmény
welfare, které ho ovliviiuji v domacim prostiedi (Goodwin 2004). V dnesni dobé nelze vyraz
stres jen tak lehce definovat. Formulace hodné zavisi na poli pisobnosti a jeho moznym
vykladem je, Ze se jedna o reakci na negativné prijimany podnét, faktor ¢i situaci. Popfipade
jde o pfirodni faktory ovliviiujici buriku, organ nebo télo samotné (Bienertova-Vasku et al.
2022). Na rozdil od jinych pastevnich zvifat disponujicimi rohy ¢i parohy je hlavnim
obrannym mechanismem korovitych uték. Potfeba odhalit a vyhnout se potencialnimu
predatorovi tvofila jejich morfologii, smysly a chovani. Do dne$niho dne, je toto véc, na
kterou je potteba brat ohled, vytvari totiz vztah mezi clovékem a koném (Goodwin 1999). Dle
Riva et al. (2022) jsou koné specificky popisovani jako koftist. Jejich evoluce jim pomaha
rychle reagovat na pripadné nebezpeci. Reakce se projevuje pocenim, tfesem a pokusy o utek.

Ve své studii Kaiser et al. (2006) popisuje celkem sedm druhové specifickych projevi,
jejichz ptitomnost indikovala stres a podrazdénost. Jedna se o stazeni usi dozadu, zvedani
hlavy, otaceni hlavy do levé Ci pravé strany na zakladé akci provedenych jezdcem. Dale pak
héazeni hlavou, kyvani hlavou, drzeni hlavy dole a kéleni.

Fyziologicky tep koné ma rozsah od 24 do 40 tepti za minutu v klidovém rezimu (Taylor et
al. 2010). Dechova frekvence dosahuje v klidovém rezimu fyziologického rozpéti 12-20
dechti za minutu (Kovac et al. 2021) a primérna teplota nabyva hodnot od 37,6 do 38,5 °C
s prumérnou hodnotou 38 °C (Green et al. 2005).

3.2.1 Fyziologie stresu

Pod pojmem stres si lze predstavit dva druhy stresu. Sem fadime eustres a distres (Sies
2019). Na poli biomedicinskych véd je obecné pfijimanym konceptem stresu obecny
adaptacni syndrom (anglicky general adaptation syndrome - GAS) vytvoreny
endokrinologem Hansem Selyem v roce 1936. Sklada se celkem ze tfi fazi. V ptipad¢, kdy se
v blizkosti organismu objevi potencionalni hrozba, tak organismus prejde do poplachové faze.
V piipadé savcu dochazi k odpovédi v podobé produkce adrenalinu. Pokud hrozba pretrva, tak
organismus prejde do faze rezistence, kdy se svépomoci pokousi vlivim stresu odolat a takto
se s nim vyrovnava, dokud nenastane posledni faze a tou je vyCerpani. Té€lo jiz pfichazi o
vSechny zasoby a neni v jeho silach si udrzet normalni funkci (Kranner et al. 2010). Pokud je
hladina stresu pro organismus pfili§ vysoka, tak mize pusobit okamzité poskozeni molekul
vedouci ke ztrat€ funkce a v navaznosti na to az k bunécné smrti (Burton & Jauniaux 2011).

Eustres je hodnocen jako pozitivni kognitivni reakce na hodnoceni situace, ktera se mize
béhem pfitomnosti stresoru zménit. Lze jej také popsat jako pozitivni rozpor mezi vnimanim a
ocekavanim, ¢ehoz lze vyuzit jako motivaci. Je vysoce variabilni a zdvisi na citlivosti a
subjektivnim prozivani jedince. Distres na druhou stranu naznacuje, ze jedinec bude Celit
negativnim emocim a lze u néj prokazat fyziologicky méfitelné nepiiznivé ucinky ovliviujici
funkce v organismu (Bienertova-Vasku et al. 2020).

V prvni poplachové fazi, kdy se organismus dostdva do kontaktu se stresorem, se aktivuje
autonomni nervovy systém a télo produkuje katecholaminy a glukokortikoidy. V fadu minut
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vznika prvni dalezité rychlé potlaceni stresu na bazi produkce kortikoliberinu (anglicky
Corticotropin-Releasing Hormone — CRH). Jedna se o hormon, ktery nasledné stimuluje
sekreci adrenokortikotropniho hormonu (anglicky adrenocorticotropic hormone — ACTH), jez
pak puasobi na tvorbu hormont v kife nadledvin ovliviiujici dal§i organy. Jsou to
katecholaminy jako adrenalin a noradrenalin nebo glukokortikoidy kuptikladu kortizol,
kortikosteron a testosteron (Conn & Freeman 1999; Reece 2011). S tzkosti souvisi dva
télesné regula¢ni mechanismy. V piipadé kratkodobého vzruseni na predstaveny podnét dojde
k aktivaci sympato-adreno-meduldrni osy (SAM) a s dlouhotrvajicimi reakcemi souvisi osa
hypotalamu-hypofyzy-nadledvin (anglicky hypothalamic—pituitary—adrenal — HPA). Tyto dvé
osy predstavuji rizné (ackoli komplementarni) aspekty reakce jedince na stres a mohou byt
indikatory jeho celkového stavu tzkosti. V reakci na stresory pusobi osa SAM velmi rychle a
prostfednictvim vétve sympatického nervového systému (SNS) spadajiciho pod vegetativni
soustavu, aby vyvolala reakce v cilovych organech (napf. srdce, tepny, kiize) s podporou
adrenalinu produkovaného z dfené nadledvin pfimou nervovou stimulaci z hypotalamu
(Bitsika et al. 2014).

Glukokortikoidy jsou vyznamné pii adaptivni fazi stresu, vyznamné ovliviiuji osu HPA.
Chronicka aktivace stresového systému mutize pusobit na prodluzovani doby, kdy organismus
ovladaji prevazné katabolické metabolismy. Dlouhodobé vystaveni stresu nasledné vede az
k chronické kortizolémii, ktera se muze vyznacovat napfiklad inzulinovou rezistenct,
vysokym krevnim tlakem, dyslipidémii, kornaténim cév, steatdozou jater nebo zvySenou
srazlivosti (Kyrou & Tsigos 2009).

3.2.2 Nejcastéjsi priciny stresu u koni

Zvitata mohou béhem svého zivota Celit diskomfortu, jez je schopen vyvolat stresovou
reakci organismu, tento diskomfort zahrnuje fyzické a emocni stavy. Mezi ty patfi bolest,
zizen, hlad, onemocnéni a odpovédi organismu na pobyt v nepfiznivém prostiedi. Emocni
odpovedi je pak strach, uzkost, frustrace a deprese. V zajmu zlepSovani kvality zivota zvirat
by se vzdy mélo dbat na zaclenéni péti svobod, které zahrnuji svobodu od hladu, zizné a
podvyzivy, svobodu od nepohodli, svobodu se pfirozené projevit, svobodu od strachu a stresu
a na zaveér svobodu od bolesti, zranéni a nemoci (Sawyer & Huertas 2018).

Velké mnozstvi zvifat je v soucasné dobé drzeno v zajeti, je tedy dulezité zohledriovat
problémy objevujici se v chovech, jako jsou teplota, hluk, pfistup k vodé¢ a jidlu (McMillan
2019). Psychologické stresory vnimané jako hrozby mohou byt stejné dilezité jako stresory
fyzické povahy. Situace nejistoty, socialniho tlaku a strachu jsou silnymi stresory vyznamné
naruSujici dobré zivotni podminky zvifat, jez vedou k vaznému poskozeni konkrétnich
cilovych organt a tkani nebo dokonce ke smrti citlivéjSich jedinci. Preprava je povazovana za
hlavni stresor pro hospodarska zvifata a muze mit Skodlivé ucinky na zdravi, pohodu,
uzitkovost a v konecném disledku na kvalitu produktti (Borell 2001).

Zvirata jsou schopna citit bolest, stres a uzkost. Jde o soucast zivota, kterd se neda tak
uplné eliminovat. V pfipadé€ bolesti jde o nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek
asociovany s potencionalnim ¢i skuteCnym narusenim tkané. Bolest zptisobuje stres, tudiz se
jednd o vyznamny stresor (Carstens & Moberg 2000).
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Stres vyvolany bolesti byl na zakladé studie Mair et al. (2014) u koni pozorovan
prostiednictvim méfeni hladiny kortizolu. Zéaklad tvoftily dvé skupiny koni. Prvni kontrolni
skupina netrpéla kolikovymi bolestmi, zatimco u druhé byla diagnostikovana kolika. Méteni
probihalo v podobé sérového kortizolu a vysledky potvrdily, Ze jeho hladina se v porovnani se
zdravymi konimi zvysila v disledku probihajiciho diskomfortu. Koné, ktefi trpéli kolikovymi
bolestmi, zaznamenali narGst kortizolu v krvi. Zaroven byl jejich tep rychlej§i nez
fyziologicky a vySplhal se na primér 45 tept za minutu, coz je hodnota znacici stres. Pfi¢iny
zvySené hladiny kortizolu u koni jsou nejspiSe multifaktorialni, avSak propojené s reakci osy
HPA, jez taktéz hraje dulezitou roli v pripadé stresové reakce.

Teplotni stres je jednim z nejvice vyznamnych stresorti pusobici na zivy organismus a u
zvitat negativné ovliviiuje produktivitu spolecné s kvalitou zivota. Tento stres se poji
s vysokou teplotou prostiedi a vlhkosti, ktera zpusobi aktivaci autonomniho nervového
systému (ANS). Ten je spravovan pomoci katecholaminti produkovanych z osy HPA. Na
venek se tento stres projevi zrychlenym dychénim, srdeCnim tepem, zvySenou celkovou
teplotou organismu a aktivaci termoregulacnich mechanismi v podobé redistribuce krve
z jadra téla k povrchu, tedy do kaze. Jak v pripadé akutniho, tak i chronického teplotniho
stresu, dochdzi k uvoliovani glukokortikoidi do krve. V pfipadé akutniho stresu vsak
muZzeme pozorovat zvyseni télesné teploty (Gonzales-Rivas et al. 2020).

Hluk muze u koni vyvolavat tzkost a ta nasledné¢ vyznamné ovliviiuje welfare koni.
Porovnavany byly dotazniky celkem 1839 majitelt a bylo zjisténo, ze zhruba pétina (22 %)
z nich u svého koné pozoruje abnormalni behavioralni odezvu na zvukovy podnét. Tito koné
byli rozdéleni dle reaktivity na lehce a velmi uzkostné, pfi¢emz velmi uzkostni jedinci
vykazovaly vysokou frekvenci stresového chovani a znamek reaktivity na zvuk. Z pruzkuma
vyplyva, ze citlivost na zvuk miize mit vazné nasledky, naptiklad vznik gastrointestindlnich
problémi, anebo zranéni pii Gtéku. Mozné feSeni této situace by mohlo poskytnout vyuziti
1écivych pripravki potlacujicich uzkost u zvlasté citlivych zvirat (Riva et al. 2022).

Primarnim zji§ténim studie zaméfené na omezeni prostoru vybéhu u koni byl fakt, ze
koné v nejvétsim vybéhu disponujicim 342 m? na koné zaznamenali niz§i koncentraci
kortizolu po 15 minutach, zatimco ve stiedné velkych a malych vybézich nezaznamenali
zménu koncentrace kortizolu. To naznacuje, ze skupinova ucast ve vybézich s dostateCnou
rozlohou snizuje Cetnost napadeni dominantnéj§imi jedinci, jelikoz poskytuje prostor k utéku.
U velkych vybéhu se proto snizila agresivita a stresové reakce. Vzhledem k prostoru Ize lépe
udrZovat socialni struktury stada a vyvarovat se tak potencionalnim problémim u uméle
vytvorenych stad (Suagee-Bedore et al. 2021).

Transport je potencionalnim stresorem u velkych hospodaiskych zvirat a jinych velkych
savcu drzenych v zajeti. Koné jsou druh, ktery byl pifepravovan po staleti, nejprve pomoci lodi
a vlaki. V soucasné dobé funguje pieprava koni prostiednictvim aut a nyni dokonce i letadly
na misto konani soutézi v jinych statech a nékdy dokonce i kontinentech. Na zéakladé
sledovani nartstu hladiny kortizolu u pfepravovanych zvifat mizeme konstatovat, ze transport
je pro koné stresovou zalezitosti. K jeho méfeni se vyuziva zejména krevni sérum, jehoz
odbér je invazivni a pfedpoklada se, ze metody odbéru ze slin a trusu by mohly byt lepsi,
jelikoz by nedochazelo k alteraci vysledki zvySenim kortizolu v ndvaznosti na stres
z opakovanych odbéri (Schmidt et al. 2010). Celkem CcCtyficet dva zdravych anglickych
plnokrevnikid bylo pfepravovano na vzdalenost 100, 200 a 300 km. Taktéz se u nich pted a po
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cesté provadély odbéry krve a pozorovala se v ni hladina B-endorfini, ACTH a kortizolu.
V pripadé B-endorfint se signifikantni zména projevila pouze u vzdalenosti na 100 km a doslo
k jejimu zvyseni. Pro hodnoty ACTH doslo k vyraznému zvyseni u piepravy na 100 km,
avSak signifikantni zmény byly pozorovany i1 u pfepravy na 200 km. Posledni sledovany
hormon byl kortizol a jeho nartst byl signifikantni u vSech transportt, kde se jeho hladina
zvysila téméf dvojnasobné (Fazio et al. 2009). Stejnych vysledkt dosahla také studie Tateo et
al. (2012), kde doslo k porovnani dvou riizn¢ dlouhych transportt, prvni cesta méla délku 50
km a trvala 1 hodinu, zatimco druha mé¢la délku 200 km a Casovy usek cesty ¢inil 3 hodiny. U
transportovanych koni se hodnotil tep, dechova frekvence, teplota a hladina kortizolu. Tato
studie prokazala, ze krat$i cesta byla pro koné vice stresujici, coz potvrzuje vyssi hladina
plazmatického kortizolu. Dalo by se predpokladat, ze v pfipadé hodinové cesty se koné
nestihli vCas adaptovat na prub¢eh cesty.

3.2.3 Metabolické projevy stresu u koni

Ve své praci Kovac et al. (2021) uvadi, ze na rozdil od hlodavct nebo lidi nejsou koné tak
dobfe prozkoumani, pokud jde o neuroendokrinni regulaci stresové reakce. Zejména na
acelularni a molekularni urovni v mozkovych strukturach jsou vysledky hlodavci a lidi
podobné, proto mohou byt v tomto pfehledu aste¢né extrapolovany na kon¢, jak uvadi autor.

Sympatické axony inervuji periferni organy a tkané v celém téle a fidi rizné fyziologické
procesy, véetné srdeCniho vydeje, télesné teploty, hladiny glukozy v krvi a imunitnich funkci
za bazélnich podminek (Scott-Solomon 2021). Sympaticka homeostaza poskytuje neuronim
informace potfebné k udrzeni stabilni funkce. V pfipadé€, ze se objevi néjaké naruseni nebo
néjaky problém, vychyli se homeostaza organismu. Dojde k vytvoreni negativni zpétné vazby,
ktera zachyti urcity aspekt aktivity a v pfipadé, ze neodpovida télu nastavenym normam, tak
sympaticka aktivita téla bude pracovat tak, aby doslo k napravé a nastaveni se vratilo zpét do
télu ptirozenych norem (Turrigiano 2007).

Stresova reakce je fizena SNS a osou HPA. Cely proces zpracovani za¢ina v hypotalamu a
mozkovém kmeni, produkci CRH a argininu-vazopresinu (AVP). Tyto hormony jsou
vyplaveny do krevniho fecis§té a CRH nasledné ovliviiuji sekreci ACTH a kortizolu. ACTH
dale pasobi na karu nadledvin a stimuluje produkci glukokortikoidi a katecholamint (Kyrou
& Tsigos 2009). Glukokortikoidy, kone¢né produkty osy HPA, hraji zasadni roli pfi
udrzovani klidové 1 stresové homeostazy a nepochybné ovliviiuji fyziologickou adaptacni
reakci organismu na stresory a jejich sekrece je stimulovdna ACTH. Hlavni funkce
glukokortikoidii je udrzovani metabolismu sacharidd, kde spousti proces glukoneogeneze, coz
je produkce glukézy =z nebilkovinnych slozek, tedy tuk a bilkovin. Navic maji
glukokortikoidy také protizanétlivy ucinek (Nicolaides et al. 2015; Reece 2011). Paralelné
s osou HPA se v organismu zapojuje také drdha SAM, jednd se o fyziologickou drahu, kterd
zprostfedkovava reakci na stresor v podobé uvolnéni adrenalinu a noradrenalinu (viz obrazek
1) (Chmelikova et al. 2020; Carlton et al. 2021).
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Obrdzek 1: Srovndni drah SAM A HPA (Carlton et al. 2021)
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Vasopresin hraje hlavni roli v regulaci homeostdzy vody a sodiku svym antidiuretickym
pusobenim na ledviny. AVP muze také hrat roli v nékterych metabolickych drahach, vcetné
glukoneogeneze, prostfednictvim svého pusobeni na receptory exprimované v jatrech (Bankir
et al. 2017).

Dle Kovac et al. (2021) maji katecholaminy u koni zasadni roli, jelikoz ovliviiuji srde¢ni
¢innost a ta je v pfipadé stresu u tohoto druhu skute¢né enormni. V ptipadé akutni poplachové
reakce se tep muze zvysit 7-8krat. Vyznamny rozdil se nachazi také ve slezing, jez slouzi jako
zasobarna krve. Ta u kon€ zadrzuje 50-60% krve, kterou je v pfipadé akutni reakce na
stresovou situaci schopna rychle vypudit, vzhledem k velkému mnozstvi adrenergnich
receptort, coz muzeme fyziologicky pozorovat na zvySeném hematokritu. Koné jsou tedy na
stresové faktory citlivéjsi nez jiné druhy.

Vyse uvedeny autor také popisuje, ze lze pozorovat zvySenou dechovou frekvenci, dochazi
k mydriaze, ktera u koni zpusobi tunelové vidéni, zvysi se télesna teplota a muze dojit
k poceni, potlaci se tvorba slin a snizi se mobilita gastrointestinalniho traktu, zavérem se také
zrychli funkce srazlivosti krve a to, aby se zabranilo masivni ztraté v pfipade poranéni.

3.2.4 Behavioralni projevy stresu u koni

V poslednich letech roste zajem a potifeba komplexniho etogramu popisujiciho diskomfort
v chovani koné, zejména pro pouziti pii rozpoznani behavioralnich projevii nepohodli u
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chovanych koni. Jasné pochopeni téchto projevii nepohodli koni mezi oSetfovateli, trenéry a
profesionalnim zdravotnickym personalem je dulezité pro dobré zivotni podminky zvirat a
bezpecnost osetfovateli. Cilem etogramu koriského nepohodli bylo popsat relativné obsahlou
variabilitu reakci spojenych s nepohodlim rtizného stupné, s motivaci zlepsit porozumeéni a
srozumitelnost komunikace s koiimi. Vysledny seznam stresového chovani koni v etogramu
zahrnuje celkem 64 specifickych behavioralnich projevi seskupenych do osmi kategorii (viz.
tabulka ¢.1).

V téchto kategoriich se studie zaméfuje na zmény v pohybech ¢asti téla koné pres celkové

zmeény v chovani, v pfijmu potravy, az po vokalni projevy (Torcivia & McDonell 2021).

Tabulka 1: Etogram stresového chovdni

KATEGORIE

JEDNOTLIVE PRIKLADY

Postoj a
prenaseni vahy

1. nefyziologicky pohyb (pf. laminitida); 2. Pfenaseni vahy/ odpocivajici
koncetina; 3.‘‘ukazovani‘‘ hrudni koncetinou; 4. del$i odpocivani
koncetiny; 5. prekfizené koncCetiny; 6. koncetiny pod bfichem; 7. tazeni
koncetiny; 8. visici koncetina; 9. Siroce rozkroceny postoj, 10. nizko
polozena hlava; 11. stazené bficho; 12. Opirani se o objekt; 13. atypicky
leh; 14. obtizné vstavani; 15. mocici postoj a snaha bez proudu; 16.
lichobéznikovy postoj; 17. kaleni s obtizemi

Kulhéni a pohyby
tela

1. pochodovani na misté; 2. zvedani nohy; 3. hrabani; 4. dupani; 5.
vykopavani smérem vzad; 6. kopani smérem k bfichu; 7. dovadéni s
vykopavanim; 8. véleni se; 9. couvani; 10. tfes koncetin; 11. ucuknuti;
12. protahovani se

Pohyby hlavy, | 1. otaCeni hlavy a otfasani téla; 2. hazeni hlavou; 3. kyvani hlavou;

krku, huby a 4. kyvani hlavy ze strany na stranu; 5. projevy napéti, vyplazovani
pysku jazyka, zvykani; 6. Casté zivani; 7. spontanni flamovani; 8. chvéni pysku;

9. naklanéni hlavy na stranu
Pozornost 1. ohlizeni se; 2. odhanéni much; 3. péce o své telo
vénovana castem
téla

Pohyby usi a 1. pohyb usi dozadu; 2. Svihani ocasem; 3. placani ocasem o hrazku; 4.

ocasu drzeni ocasu vzhiiru

Celkové chovani

1. tupy vyraz/depresivni chovani; 2. hliddni; 3. omezeny pohyb; 4.
neobvykld agresivita; 5. hypersenzitivita; 6. neklid

Zmena v piijmu
potravy a piti

1. usrkdvani vody; 2. drobeni; 3. netypické pohyby celisti; 4. nechut’ k
jidlu

Vokalizace

1. povzdechy; 2. frkani; 3. kfiuceni; 4. sténani; 5. chrochtani; 6. kvicent;
7. kfiCeni; 8. vrzani zubu
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Skaly bolesti zahrnuji polohu usi jako proménnou, ale pouzivaji rizné definice. Celkové
jsou vsak usi nastrazené dopfedu povazovany za znamky bdé&losti a pozitivnich interakci,
zatimco u$i stazené dozadu se jevi jako priznak stresu (viz obrazek ¢. 2) (Ashley et al. 2005;
Lundblad et al. 2021).

Obrdzek 2: Projevy stresovaného koné (Lundblad et al. 2021)

Poukazuje se na Sirokou Skalu chovani, které se objevuje v ndvaznosti na pokusy vyrovnat
se podminkam okoli, do téchto pokust zahrnujeme nezadouci nebo abnormalni reakce.
Projevy nezadouci neboli nevitané jsou typem normalniho chovani, jez se wvyskytlo
v navaznosti na specifické pozadavky okoli. Naptiklad u koné bez pfistupu ke krmivu se
vyvinula lignofagie (pozirani dieva) jakozto kompenzacni mechanismus nedostatku vlakniny.
Za nezadouci povazujeme reakce, které jsou pro soucasnou situaci nevhodné a predstavuji
potencionalni nebezpeci pro koné i Clovéka. Abnormalni chovani je vysledkem adaptivnich
mechanismi a poji se s problémy souvisejicimi s travici soustavou. Do tohoto chovani
muzeme zatadit oralni stereotypie, jeZ u koni pomahaji regulovat stres a fyziologii traveni pf.
klkani (Budzynska 2014). Védci zabyvajici se oblasti welfare popsali riizné stereotypie. Jejich
zjisténi poukazuje na fakt, ze vyvinuti téchto vzorc chovani svéd¢i o Spatném chovu, jehoz
soucasti jsou negativni emoce, jako je nuda, frustrace nebo averze ve stabilnim prostfedi.
Zabranovani projevll téchto vzorci chovani muze nasledné vést ke zvySenému utrpeni.
Mnoho stereotypii se v ramci svého rozvoje méni a rozviji. Postupné se opakuji ¢im dal tim
jak behavioraln€, tak farmakologicky (Cooper & McGreevy 2007). Pohybové stereotypie
zahrnuji kopani do zdi, které se nejCastéji projevuji u mladych zvifat a chizi koné v kruzich,
ktera je typicka pro laktujici klisny (Mejia et al. 2022). Tkalcovani také patii do pohybovych
stereotypii a zahrnuje prenaseni vahy z jedné nohy na druhou a kyvani hlavou do strany
(Cooper et al. 2000).
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Siroka $kala behavioralnich projevii byla také fyziologicky ovéfena na pfitomnost stresu a
muze slouzit pro hodnoceni welfare. Posouzeni bylo vytvofeno pomoci analyzy skladajici se
z natoCenych videi, na nichz bylo pozorovano chovani koné a zhodnoceno bylo zkuSenymi
odborniky, k oznaceni pouzity definice z odborné literatury a na zavér kazdé chovani bylo
fyziologicky vySetfeno neinvazivni metodou. DosSlo k odbéru slin a posouzeni hladiny
kortizolu. V ndvaznosti na tato posouzeni byl vytvoren fyziologicky podlozeny etogram, ktery
Cleni zaznamenané chovani dle miry stresu od zadného stresu az po stres vysoky (viz tabulka
€. 2) (Young et al. 2012).

Tabulka 2: Hodnoceni miry stresu dle chovdni

UROVEN UROVEN INDIKATORY CHOV ANI
STRESU
Zadny stres 1. Kan klidny, lhostejny, uvolnény, tichy, naslouchajici
2. Kun v pozoru a pozoruje okoli
Nizky stres 3. K je v pozoru, nasloucha okoli a jevi zajem o okoli
4. Zvédavy neklidny a bouilivy
Stiedni stres 5. Neklidny, projevujici napéti v téle, vrti se v klidném postoji
6. Nervozni, snadno se lekne
7. Nervozni, snadno se lekne
Vysoky stres 8. Velmi neklidny a ostrazity
9. Rozruseny, neklidny, uzkostny, aktivni, agresivni, viditelné
pocituje nepohodli
10.
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3.3 Kortizol

Kortizol je jednim z hlavnich glukokortikoidi syntetizovanych v kife nadledvin. Jeho
sekrece je regulovdna hormonem hypotalamu, CRH, a hormonem hypofyzy, ACTH, v ose
HPA. Je zndmy jako stresovy hormon zapojeny do reakce na fyzicky a/nebo emocni stres.
Podili se také na riznych homeostatickych udrzovacich mechanismech, naptiklad
vyrovnavani krevniho tlaku, ovladanim imunitniho systému, protizanétlivému puasobeni a
metabolismu bilkovin, sacharida a tuka (Katsu & Baker 2021).

Je také Siroce pouzivanym ukazatelem akutniho stresu, avSak tento vyklad predstavuje jisté
nevyhody, které by mohly vést ke Spatnému zhodnoceni vysledkd. Klicovym aspektem je
standardizovana metoda odbéra vzorki a nasledné spravné uchovani vzorku pred provedenim
imunologického testu. V dalSich krocich je potfeba vénovat pozornost fyziologickym
faktoram, které by mohly vézt ke kolisani hladiny kortizolu, jako je cirkadianni rytmus
zvitete. Pouziti kortizolu jako markeru stresu je vhodné zaznamendvat s pfidruzenymi
behavioralnimi projevy, jelikoz chovani nemusi vzdy ovliviiovat produkci glukokortikoidu
(Chmelikova et al. 2020).

3.3.1 Funkce a metabolismus kortizolu

Mezi hlavni funkce kortizolu je reakce na stresové podnéty, avSak mimo tuto funkci pisobi
také na homeostazu glukozy a bilkovin. Jeho pfitomnost v krvi zvySuje dostupnost krevni
glukozy pro mozek. Glukokortikoidové receptory se nachdzi dokonce skoro na vsech tkanich
v organismu a diky tomu dokazi pasobit téméf na kazdy organovy systém. Md vliv na
nervovy, imunitni, kardiovaskularni, respiracni, reprodukcni, muskuloskeletalni a organovy
systém kuze. V jatrech zvysSuji vysoké hladiny kortizolu glukoneogenezi a snizuji syntézu
glykogenu. Glukoneogeneze je metabolickd draha, jejiz produktem je glukéza vyrobena
z necukernych slozek. Svaly maji vlastni vnitfni zdsobu glykogenu, ktera jim umoziuje rychle
reagovat na zmény pozadavkd na adenosintrifosfat (ATP). V pfitomnosti kortizolu svalové
bunky snizuji pfijem a spotfebu glukozy a zvysSuji degradaci proteini; to dodava
glukoneogenezi glukogenni aminokyseliny. Kortizol dale zvySuje aktivitu glukagonu,
epinefrinu a dalSich katecholamin (Thau et al. 2022). Kromé toho maji glukokortikoidy
protizanétlivé a imunosupresivni uCinky, jez mohou ovlivnit naladu a kognitivni funkce
(Spiga et al. 2014).

Glukokortikoidy jsou efektorové hormony neuroendokrinniho systému osy HPA, je to
systémovy mezibunéCny signal, jehoz uroven se v prabéhu cirkadianniho rytmu méni a
dynamicky se zvySuje v pfipad€ ptfitomnosti psychologického €i enviromentalniho stresu. Osa
HPA se skrze ACTH podili na produkci glukokortikoidd, které zaroven vytvari negativni
zpétnou vazbu a inhibuje kortikotropin a CRH v hypofyze (Spencer & Deak 2017).

Fyziologické faktory, které ovliviiuji hladiny vylu€ovaného kortizolu u zvifat, zavisi na
vice ukazatelich, mezi které fadime druhovou pfislusnost, plemeno a veék. Cirkadianni rytmus,
sezonnost, krmeni, zatéz a dalsi pak fadime mezi vné&jsi vlivy ovliviyjici vyluCovani
kortizolu. U koni neni prokazano, ze by plemenna pfislusnost néjak alterovala hladiny
kortizolu. Plazmaticky kortizol se vSak méni v prib€hu starnuti koni a u hiibat, ktera byla
narozena piedCasné byly nameéfeny nizsi koncentrace kortizolu. Sezonnost je také u koni
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vyrazné patrnd a hladina dosahuje maxima mezi kvétnem a ¢ervnem. Poji se také s krmenim,
muZze za to management chovu a jejich ¢asto omezeny pfistup ke krmivu, proto zhruba 30
minut pfed krmenim dochazi ke zvySeni hladiny kortizolu spiSe nez po konzumaci krmiva
(Ambrojo et al. 2017).

Cirkadianni rytmus mizeme vnimat jako periodicky se opakujici 24hodinovy cyklus, jez
synchronizuje télo s okolnim prostfedim. Cirkadianni rytmy jsou charakteristické pro fadu
biochemickych, fyziologickych, endokrinnich a behavioralnich funkci, coz umoziiuje
organismu predvidat a pfipravit se na predvidatelné zmény prostiedi.

Kortizol mé zvlastni cirkadidnni rytmus, ktery je ovlivnén spankem. Na zéklad€ normalni
fyziologie jsou niz§i hladiny kortizolu pfitomny v pocatecni fazi spanku, zatimco na jeho
konci dochazi k jeho zvySeni, které dosahuje svého vrcholu jen nékolik minut pred
probuzenim. U koni nejvys§i denni hodnoty dosahuje kratce po rannim probuzeni, pred
krmenim a minimalni hladiny jsou dodrzovany mezi 18:00 a 21:00 (Spiga et al. 2014; Mohd
Azmi et al. 2021; Kovac et al. 2021).

Fyzicka aktivita, tréning a zatéz taktéz ovliviiuji narust koncentrace kortizolu, ta vyrazné
vzrostla. Jeji rust vSak nebyl vyvolan intenzitou prace, ale spi§ délkou tréningu (Hyyppa
2005). To potvrzuje také Ferlazzo et al. (2020) ktefi méfili nartst kortizolu u koni v zatézi a
potvrdili, Zze vylucovani kortizolu je ovlivnéno spise délkou provadénych aktivit, avSak muze
se zvednout, pokud aktivita v koni vyvoldvd emociondlni reakci. S intenzitou tréningu souvisi
vyplavovani hormonu B-endorfin.

Béhem cviceni vyplaveny kortizol ovliviiuje metabolismus inzulinu, ¢imz maximalizuje
poskytovanou energii organismu pritomnosti glukozy v krevnim fecisti (de Graaf-Roelfsema
et al. 2010).

3.3.2 Meéreni kortizolu

Stanoveni hladiny kortizolu probihd pomoci enzyme-linked immuno sorbent assay
(ELISA) je to test urceny k detekci a stanoveni koncentrace kortizolu imunologickou reakci a
po provedeni vSech krokti se mnozstvi hodnoti dle absorbance ve spektrofotometrii na vinové
délce s frekvenci 450nm. Toto méfeni disponuje vysokou piesnosti ve vzorcich z plazmy,
moci a slin. Méfeni kortizolu z krevniho séra je velmi pfesna a obsahuje minimalni odchylky,
zatimco méfeni kortizolu z moci a slin je neinvazivni a nezpusobuje tak stres pii odbéru
(Turpeinen & Haméldinen 2013; Geurtsen et al. 2015).

Vice nez 90 % kortizolu je v krvi v neaktivnim stavu, jednd se o kortizol navdzany na
bilkovinu jako jsou globuliny a albumin. V piipadé testovani se zjisti celkové mnozstvi
kortizolu a pomoci vypoctii pak dojde ke Clenéni na volny a vazany. Kromé své presnosti
vSak trpi tento zpusob odbéru mnoha nevyhodami, jimiz jsou napiiklad nutnost
zdravotnického personalu a specialniho sterilniho vybaveni, dale pak mozny pfenos infekci.
Kortizol je nestabilni molekula a pfi pokojové teploté degraduje. Odebrand plazma tak
vyzaduje zvlastni zachazeni a podminky skladovani. Mozny stres a strach z odbéru krve mutize
také ovlivnit mnozstvi kortizolu v krvi, proto se v takovém ptipadé doporucuje pouzit jednu
z neinvazivnich metod (Kaushik et al. 2014).

19



Slinny kortizol je ultrafiltrat plazmatického kortizolu a odrazi hladiny biologicky aktivniho
kortizolu nevdzaného na proteiny v séru. Sleduje cirkadidnni variace sérového kortizolu s
nejvyssimi hladinami rano a nejniz§imi o plilnoci. Pozdni nocni slinny kortizol se bézné
pouziva jako screeningovy test na Cushingtiv syndrom. Vyhodou testovani slinného kortizolu
je snadny, nebolestivy zpusob odbéru vzorkd. Odbér lze provadét bez odborného
zdravotnického dohledu a lze se tak vyvarovat stresu. Vzorky slin mohou byt pfeneseny do
laboratore béhem nasledujiciho dne. Slinny kortizol je stabilni pfi pokojové teploté po dobu
1-2 dna a pfi teploté v chladnic¢ce po dobu jednoho tydne. Odbéry by mély byt provedeny 2
hodiny po konzumaci potravy a ditvod pro vyfazeni muze byt, dochazi-li ke krvaceni v dutiné
ustni, aby nedoslo ke kontaminaci vzorku (Turpeinen & Haméldinen 2013).

Stanoveni koncentrace kortizolu ve slinach lze vyuzit pro zkoumani aktivity osy HPA u
koni. Tato moznost, podobné jako u plazmatického vySetieni, prokazala denni cirkadianni
rytmus. Vzhledem k tomu, Ze odbér slin muze byt pro nékteré koné méné stresujici
procedurou, a Ze tento postup méfi volny kortizol ve vzorku, je presnéjSim ukazatelem
aktivity HPA nez celkova koncentrace kortizolu, mize byt lepsi volbou u jedincu citlivéjsich
na stres (Bohdk et al. 2013).

Stanoveni kortizolu v moci vykazuje nizsi presnost, nez jakou udava hladina v krevni
plazmé, predstavuje totiz mnozstvi vyprodukované za urCity ¢asovy interval (tedy od posledni
mikce). Stanoveni hladiny kortizolu se vyuziva v diagnostice Cushingova syndromu
souvisejiciho s hyperprodukci tohoto hormonu v téle. Volny kortizol v moc¢i vykazuje dobrou
shodu s vysledky hladiny kortizolu v krevni plazmé. Pouzité metody pro stanoveni hladiny
vmoci byly wvysokoucinnad tekutd chromatografie (anglicky High-performance liquid
chromatography — HPLC) a radioimunoanalyza (RIA) (Gatti et al. 2009).

Stanoveni kortizolu z trusu je neinvazivni a poskytuje dilezité informace o endokrinnim
stavu zvifete. Ackoli je vSak vzorkovani relativné snadné a bez zpétné vazby, k dosazeni
spravnych vysledki ke stanoveni zavéru, je nutné peclivé zvazeni riznych faktort. Dba se na
citlivost, presnost a je tieba se vyvarovat zkiizené reagujicim latkam. Preferovanou formou
imunologického testu je HPLC. Jelikoz v této forme neni kortizol stabilni doporucuje se
vzorky ihned po odbéru zmrazit (Palme 2009).

Meéfeni koncentrace kortizolu v srsti se stava novym pfistupem k monitorovani
metody. K této analyze se vyuziva metoda HPLC spojena s hybridni hmotnostni spektrometrii
s vysokym rozliSenim. Tento zpisob by mohl prispét ke stanoveni prahovych hodnot
expozice na urovni stresu, jelikoz poskytuje spolehlivy a platny odraz dlouhodobé sekrece
kortizolu u mnoha druhi. Vyrazné tak zvySuje znalosti o dobrych Zzivotnich podminkach
zvifat a vytvaii zpétnou vazbu pro chovatele s cilem feSit problémy s welfare (Saluti et al.
2022; Heimbiirge et al. 2019).

Kortizol ve vlasech ¢i chlupech casem podléha stupni degradace, avSak analyza je
ovlivnéna pouze na jejich délkou. Obecné lze u lidi stanovit kortizol za obdobi jednoho ¢i
dvou mésict v useku 1 az dvou centimetri. Podobné jako u etnickych skupin je i u zvifat
nutné zvazit rychlost rastu ochlupeni. Dle tohoto faktoru se dale chlupy segmentuji a sleduje
se zde urCeny Casovy usek (Greff et al. 2019).

Vyuziti této metody a hodnoceni jeji spolehlivosti potvrzuje studie Mazzola et al. (2021)
sledujici hladinu kortizolu u 47 koni, kterd byla provedena v kazdém ze Ctyt rocnich obdobi.
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Vysledky ukazaly, ze nejvyssi hodnoty chlupového kortizolu byly zjistény na podzim a v 1été
nezavisle na strategiich managementu a byly také vyznamné vyssi u jedinct starSich 15 let.
Koncentrace kortizolu v srsti nebyla ovlivnéna pohlavim koni ani barvou srsti. Srovnani
raznych strategii ukazalo, ze v 1ét¢, na podzim a v zimé byly hladiny chlupového kortizolu
vyznamné niz§i u koni, ktefi stravili noc ve stgjich, coz naznacuje, Ze tito jedinci méli nejlepsi
homeostazu. Dle studie se jedna o spolehlivé a neinvazivni vysetfeni kortizolu odhalujici
chronicky probihajici stres u koni a mohlo by v budoucnosti vést ke zlepSeni zivotnich
podminek chovanych zvirat.

Chlupy z oblasti hiivy a ocasu byly segmentovany na vice Casti v rozsahu 2 cm, toto
Clenéni méfi pokazdé mésic zivota. Toto segmentovani se provadi smérem od chlupového
folikulu, zde se nachdzi informace z posledniho mésice zivota zvifete (Duran et al. 2017).

I tento zpusob odbéru by mél byt standardizovany a probihat pokazdé ze stejného mista,
protoze se na raznych mistech téla jeho hladina podstatné liSi. V porovnani s hladinami ve
stftedni Casti krku byl kortizol v srsti vyznamné vys§i v tylu a mél tendenci byt vyssi
v kohoutku (Jolivald et al. 2023). Dle Greff et al. (2019) kortizol v chlupu nepoukazuje na
cirkadianni rytmus, jelikoz zaznamenava delsi Casovy usek, denni fluktuace hladiny kortizolu
z tohoto vySetfeni stanovit nelze. Chlupy zaznamenavaji pouze hladinu v ramci tydnd az
mésict v zavislosti na délce chlupu. Spolehlivé s pomoci této metody lze stanovit hladinu
kortizolu za urCity Casovy usek, avSak nevyhodou tohoto odbéru mize byt expozice
slune¢nimu svitu mize snizovat hladinu kortizolu o 32 az 50%.

3.3.3 Poruchy ve funkci kortizolu

Kortizol/kortikosteron jsou zodpovédni za homeostazu soli a vody a kontrolu krevniho
tlaku. Ovliviiuji metabolismus sacharidt, bilkovin, lipidid a kosti. Jsou také dulezitymi
regulatory imunitnich a zanétlivych procesu a jsou vyzadovany pro fadu procesu spojenych s
obranou hostitele. Na druhé strané prodlouzena nebo vysoko davkova terapie
glukokortikoidy, stejné jako nadbytek endogenni produkce glukokortikoidli, vyvolava Siroké
spektrum skodlivych ucinkt v celém téle (Castro et al. 2010).

Klinické a preklinické studie shromazdily podstatné dikazy, ze zmény systému stresovych
hormont hraji hlavni pfi¢innou roli ve vyvoji deprese. Prokazuji, ze deprese je spojena s
poruchou funkce kortikosteroidnich receptord, jez vede k nadmérnému uvolfiovani
neurohormont, ke némuz dochazi u fady pfiznak a symptomua charakteristickych pro
depresi. Toto postizeni muze byt primarni, tj. geneticky odvozené, nebo sekundarni, tj.
zpusobené zvysenou sekreci ACTH a kortizolu, coz vede k desenzibilizaci glukokortikoidnich
receptort (Holsboer 2001). Stresujici zazitky, které trvale zvysuji hladiny kortizolu, navic
méni expresi stovek gend v prefrontalnich limbickych oblastech mozku (Karssen et al. 2007).
V praxi toto znaci epigenetické zmény na slozeni deoxyribonukleové kyseliny (DNA) jeji
metylaci. Nejnachylnéjsi k témto zménam je vyvijejici se mozek mlad’at a adolescentu.
Metylace DNA je forma adaptace na Zzivotni prostfedi, ne vzdy se vSak muze jednat o
pozitivni zménu. Stres muze timto zpisobem ovliviiovat také budouci generace zvifat
(Demaili et al. 2023).

Hyperkortizolémie je stav zahrnujici prodlouzeny nadbytek sérovych hladin kortizolu, jenz
se muze vyvinout v dusledku poruch regulace abnormalit v ose hypotalamus-hypofyza-
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nadledviny nebo z exogennich steroidi. Hyperkortizolémie navozuje stav imunosuprese, ktery
pacienta predisponuje k riznym bakterialnim, virovym, plisfiovym a parazitarnim infekcim
(Fareau & Vassilopoulou-Sellin 2007). Chronicky endogenni hyperkortizolismus je
zodpovédny za vzacné a zavazné endokrinni onemocnéni zvané Cushingiv syndrom,
vyvolany muze byt ale také nadorovym onemocnénim hypofyzy. Hlavni systémové
komplikace a hlavni pfic¢inu umrti pfedstavuji kardiovaskularni onemocnéni a tromboembolie
(Pivonello et al. 2008; Pivonello et al. 2019).

Cushingova choroba je u koni komplexni neuroendokrinni onemocnéni zahrnujici vice
organd a endokrinni drahy. Nedostatek regulace dopaminu ma za nasledek zvysSenou sekreci
peptidovych hormoni z postizené intermedialni hypofyzy, coz vyvolava dysfunkci kary
nadledvin. U velkého procenta koni s Cushingovou chorobou se rozvine hypertrofie a
hyperplazie kiry nadledvin, to ma za nasledek zvysSeni produkce kortikosteroidd a ztratu
normalniho cirkadianniho vzorce sekrece kortikosteroidi. Prumérny v€k kon€ postizeného
touto chorobou je 20 let, ale onemocnéni bylo hlaseno u koni ve véku od 7 do 42 let.
Charakterizovano je klasickymi klinickymi pfiznaky, které mohou zahrnovat vyvoj nadmérné
dlouhé a kudrnaté srsti, nadmérné moceni, nadmérnou zizei a nadmérné poceni. Dalsi
klinické pfiznaky jsou astenie, laminitida, zpomalené hojeni ran, chronické infekce,
parazitismus, ztrata hmotnosti, nadmérny télesny tuk, slepota, zachvaty, pseudolaktace,
cukrovka, zmény chovani a reprodukéni problémy (McCue 2002).

Studie, jez ptredstavuje vyzvu pro soucasné koncepce vyzkumu stresu, nyni poskytla
presvédcivé dukazy, ze nadledvinka je hypoaktivni také pii n€kterych stavech souvisejicich se
stresem. Specificky jde o chronicky stres vyvolavajici zmény ve vyluCovani kortizolu.
Fenomén hypokortizolismu byl popsan predev§im u pacientd, ktefi prodélali traumatickou
udélost a nasledné se rozvinula posttraumaticka stresova porucha (PTSD) (Heim 2000).
Hypokortizolismus/hyporeaktivni osa HPA se mize vyvinout po delSim obdobi stresu spolu s
hyperaktivitou osy HPA a nadmérnym uvolfiovanim glukokortikoidt. Seberegulaci osy HPA
od hyperkortizolismu k hypokortizolismu by bylo mozné povazovat schopnosti téla se
samostatné pfizpusobit faktorim, jeZ jej ovliviiuji. Schopnost téla samostatné regulovat
sekreci hraje vyznamnou roli v pfeziti organismu tim, Zze pusobi proti pretrvavajicim
zvySenym hladinam glukokortikoidii a chrani organismus pred jejich moznymi Skodlivymi
ucinky. V pripadé rozvoje hypokortizolismu Ize predpokladat selhani seberegulacnich
schopnosti. Mezi né muzeme zatadit sniZeni citlivosti receptord na riznych stupnich HPA a
snizenou syntézu vlastnich hormont HPA, tedy CRH a ACTH (Fries et al. 2005).

Addisonova choroba vykazuje hypokortizolismus, ktery zpusobuje ptiznaky jako unava,
svalova slabost, zmény nalady a ztrata hmotnosti. U zvifat mize dokonce zabranit genetické i
dietické formé obezity (Nieuwenhuizen & Rutters 2008). Pfirozené se vyskytujici primarni
hypoadrenokorticismus je obvykle zptisoben imunitné€ zprostfedkovanou destrukci kury
nadledvin a sekundarni hypoadrenokorticismus, pfi némz hypofyza produkuje neadekvatni
mnozstvi ACTH. Muize byt zptisoben chronickou steroidni terapii nebo méné Casto nadory,
traumatem nebo vrozenymi vadami hypofyzy. Terciarni adrenalni insuficience je zptisobena
nedostatenym uvoliiovanim CRH z hypotalamu. Mezi pfiznaky adrenalni insuficience patfi
unava, ubytek hmotnosti, hypotenze a hyperpigmentace pokozky. (Greco 2007; Thau et al.
2022).
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3.4 Hladina kortizolu u koni v hiporehabilitaci

Velké mnozstvi ¢lanka analyzuje a doporucuje terapeutické ucinky intervenci se zapojenim
koni. Dulezité vsak je zaméfit se také ne welfare koni u probihajicich intervenci. V piipadé
stresu 1ze u koni pozorovat jasné negativni behavioralni zmény a ty se daji ovéfit objektivnimi
kvantitativnimi metodami v podobé meéfeni kortizolu. Pro odbéry lze pouzit naptiklad
invazivni odbér sérového nebo neinvazivni odbér salivarniho kortizolu (Fazio et al. 2013;
McKinney et al. 2015; Merkies et al. 2018; Malinowski et al. 2018; Hovey et al. 2021;
Cravana et al. 2021).

U koni je mozné vyuzit také vySetieni chlupového kortizolu, které by mohlo poukazat na
dlouhodoby stres u koni, ten se mize pojit s chovem ¢i tréninkem, do kterého je kun
zapojovan (Duran et al. 2017).

3.4.1 Cirkadianni vylu¢ovani kortizolu u koni

Cirkadidnni systém pomaha konim adaptovat se na podminky prostiedi prevazné stimuly
svétla a tepla. Pres nékolik tisic let trvalo, aby se koné dokézali na tyto zmény adaptovat. Ve
volné piirodé maji diky tomuto systému vyhody ve vyhledavani potravy, reprodukci a
vyrovnavani se se sezoénnimi zménami. Souvisi se schopnosti predvidat aktivitu a diky tomu
napiiklad naplanovat biezost pro optimalni preziti svych potomka (Davies 2017). U savcu
neni neobvyklé, ze prostiedi, ve kterém ziji, neni statické, ale pravidelné se méni. Zvifata se
témto predvidatelnym situacim prizpisobila fyziologickymi, morfologickymi a
behavioralnimi modifikacemi. Casova adaptace je zasadni pro pieziti druhl, jez podiizuji
svou fyziologii a chovani vnéj$im podnétim. Na vSech urovnich biologické organizace
umoznuji cirkadianni hodiny pfedvidatelné prizptuisobeni fyziologické potfeby denni dobé.
Nepredvidatelné slozky zivota vyvolavaji stresovou reakci, kterda ma za nasledek zmény
endokrinniho a metabolického stavu organismu. Nékteré experimenty v§ak poukazuji na fakt,
ze cirkadianni rytmus by mohl byt narusen, pokud by se zménil denni rezim koni. Zejména
nepfiznivé situace spoustéji reakce nadledvin, které vedou ke zvyseni sekrece glukokortikoidu
a/nebo katecholamint. Cirkadianni variace adrenokortikalni funkce byla pozorovana u mnoha
savcy, veetné potkant, mysi, pst, koni, opic a lidi. U vSech dennich druht savct zaCinaji
denni zmény kortizolu Casnou ranni akrofazi, béhem dne hladiny klesaji, aby vecer dosahly
minimalnich hladin. Zmény nastavaji i v prab&hu sezony. U koni jsou nejvyssi koncentrace
kortizolu pozorované na podzim a vyssi koncentraci disponuji také na jare.

Odbér vzorki u koni (stejné jako u jinych zvirat) obvykle znamena pro zvife zvyseny stres.
Pfi vySetfeni stresového hormonu je rozumné pouzit nejméné zatézujici postup odbéru
vzork. U nékterych koni vyvolava odbér vzorku slin mensi stres nez u odbéru krve
(Giannetto et al. 2012; Bohak et al. 2013; Cordero et al. 2012).

U koni byly provedeny odbéry za ucelem zjisténi cirkadianniho kortizolu pomoci dvou
metod. Dle slinného kortizolu byly potvrzeny vysledky, jez byly ovlivnény sezonou, v niz se
vzorky odebiraly. Béhem meétfeni provadéného na jafe se vrcholy produkce kortizolu
pohybovaly mezi Sestou a desatou hodinou ranni, kdy dosahovala maximdlnich hodnot.
V prubéhu dne byla koncentrace kortizolu ve slinach jiz nizsi (Contreras-Aguilar et al. 2020).
Dle Cordero et al. (2012) se akrofize plazmatického kortizolu pohybovala v 6:40 béhem
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méfeni v kvétnu a v 6:27 béhem meéfeni v zafi. Méfeny kortizol se vyznaCoval nizkou
amplitudou, ktera mize byt vysledkem otupélosti na cirkadianni rytmus.

Pro srovnani bylo provedeno testovani, pfi kterém se porovnal odbér plazmatického
kortizolu se salivarnim kortizolem. Akrofdze dosdhl plazmaticky kortizol v 10:50 a slinny
kortizol ji dosdhl v 10:00. Vysledky této studie potvrdily existenci kortizolového
cirkadidnniho rytmu u koni. V souladu s pfedchozimi zpravami se maximalni koncentrace
vyskytovaly rano a minimalni hodnoty byly naméteny vecer. Rozdilné vysledky jednotlivych
zpusobl méfeni se objevily v dusledku rozdilu v hladinach volného kortizolu méfeného
salivarnim kortizolem a celkového kortizolu, jak je tomu u plazmatického kortizolu (Bohdk et
al. 2013).

3.4.2 Hodnoceni kortizolu u koni v hiporehabilitaci

-----

nezbytné zvazit uroven stresu u koni, aby bylo zajiS§téno jak zdravi, tak dobré zivotni
podminky zvifat zafazenych do programi (Johnson et al. 2017). Kortizol je zvolen jako
parametr umoziujici vyhodnotit vyskyt a miru stresu u koni Gcastnicich se terapie, protoze
siln€ koreluje se stresem, reaktivitou a welfarem zvitat (McKinneyet al. 2015).

Vysetreni plazmatického kortizolu

Odbéry krve byly provadény se zohlednénim na cirkadianni rytmus ve stejném ¢asovém
intervalu, aby se co mozna nejvice snizila variabilita. Mnozstvi odebranych vzorka a casovy
sled, vjakém byly odebrany, a sezonni variabilita, vSak jednotlivé prace rozdéluje (viz
tabulka ¢. 3). Z téchto divoda budou jednotliva méfeni zapsana zvlast a posouzeni bude
provedeno s ohledem na individudlni podminky (Fazio et al. 2013; Malinowski et al. 2018;
Contalbrigo et al. 2021; Hovey et al. 2021; Cravana et al. 2021).

Vzorky se u kazdé studie odebiraly v rozdilnych ¢asovych intervalech, béhem riznych
Casovych stop a neshodovaly se ani v sezonnim priabéhu, proto je zde rozbor individualné
Clenény. Pro ucely jednotného hodnoceni bylo vybrano laboratorni referen¢ni rozmezi
koncentrace kortizolu, jez bylo 1,49-6,45 pg/dl (Stewart et al. 2019).

Odbéry z nize uvedenych studii se u koni shodné provadély dle rutinniho odbéru z v.
jugularis. U odebranych vzorkt doslo k vySetfeni imunoanalyzou (Fazio et al. 2013; Johnson
et al. 2017; Hovey et al. 2021; Contalbrigo et al. 2021).

Dle Fazio et al. (2013) se u 6 klisen sledovala hladina plazmatického kortizolu v zdvislosti
na terapeutickém jezdéni. Intervenci se ucastnily dvé skupiny, A a B. Skupina A se skladala
z Sesti déti s psychomotorickym postizenim a skupinu B tvoftilo Sest zdravych déti. Po dobu 6
tydnu se koné tcastnili dvou lekci tydn€, pokazdé s jinym jezdcem. Celkové intervence trvaly
60 minut. Vzorky se odebiraly vzdy v 9 hodin rano a pak 5 a 30 minut po probé&hlé intervenci.

Dalsi studie s obdobnou strategii také hodnotily koncentrace plazmatického kortizolu mezi
dvéma skupinami jezdct, kdy prvni skupina zahrnovala néjakym zptsobem znevyhodnéné
osoby a druha zkuSené&jsi jezdce bez postizeni (Johnson et al. 2017; Contalbrigo et al. 2021;
Hovey et al. 2021).
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Tabulka 3: Shrnuti studii na vySetieni kortizolu u koni v zoorehabilitaci

Publikace Zpracovany | Pocet | Pocet Pocet Hladina Spliuje Cas Obdobi | Celkovda | Chovani
material koni | jezdcu jezdci s kortizolu fyz. doba
handicapem u koni rozmezi trvani
Fazio et al. Krev 6 6 6 SniZena u ANO 9:00 - Nebylo 6 tydnu Beze
(2013) hendikep. 10:00 uvedeno zmeny
McKinney et Sliny 6 6 6 Beze NE 15:00 Nebylo 6 tydnu Beze
al. (2015) zmeny uvedeno zmeny
Johnson et al. Krev 5 5 5 Mirné ANO Od 13:00 | Bfezen - 2x 6 Beze
(2017) zvyseni u srpen tydnt zmény
hendikep.
Nuchprayoon Sliny 3 / 1 Beze Anou?2 | Nebylo Nebylo Nebylo /
et al. (2017) zmény koni uvedeno | uvedeno | uvedeno
Malinowski Krev 9 / 7 Beze ANO Nebylo | Duben- | 5dni+ /
et al. (2018) zmény uvedeno Cerven kontrola
Merkies et al. Sliny 17 / 4 Beze ANO Nebylo Nebylo 2 dny Beze
(2018) zmény uvedeno | uvedeno zmény
Contalbrigo Krev 19 19 19 Beze ANO 14:00 — | Listopad | Nebylo | Nervozita
et al. (2021) zmény 16:00 - leden uvedeno
Hovey et al. Krev 25 10 Neni Snizeni u NE Nebylo | Leden- | 8tydnt Beze
(2021) uvedeno hendikep. uvedeno kvéten zmény
Cravana et Krev 6 6 6 Snizeni u ANO 10:00 — | Nebylo 6 tydnu Beze
al. (2021 hendikep. 12:00 uvedeno zmeny
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Johnson et al. (2017) méli k dispozici uzsi zakladni skupinu, celkem se do ni fadilo pét
koni a jezdci se délili na veterany s PTSD a zkuSené jezdce z jezdeckych center. Lekce taktéz
trvaly okolo 60 minut a probihaly dvakrat kazdy tyden po dobu 6 tydnd. Ugastnilo se jich 5
handicapovanych jezdci. Veterani se ji ucastnili v rozmezi od bfezna do dubna a zkuSeni
jezdci v rozpéti Cerven az srpen. Zasadni rozdil v této studii je zejména v pocateCnich
hodnotach kortizolu, ktery se sezonn€ ménil dle cirkanualniho rytmu u koné. Z toho divodu
1ze pro ucely této studie zahrnout pouze rozdily mezi jednotlivymi odbéry a nelze brat v potaz
hodnoty samotné. Vzorky byly ¢lenény na kontrolni, které byly odebrany v den, kdy se koné
neucastnili intervenci. Dale pak v den intervence na T1, T2 a T3, pficemz prvni oznacoval Cas
pted intervenci, T2 se odebiral po nastrojeni kon¢ a konecny T3 po prob&hlém jezdéni.

Hovey et al. (2021) na druhou stranu disponovala §ir§i zékladnou koni, kterych bylo
celkem dvacet pét, ale také Sirokou zakladnou fyzickych, psychickych ¢i mentalnich
znevyhodnéni. Lekce mély také delSiho trvani, intervence trvaly hodinu a pil po dobu 8 tydnu
od ledna do kvétna. Jako v predchozi studii lze pohlizet pouze na rozdily mezi meétenimi,
jelikoz jsou vysledky ovlivnéné cirkanualnim rytmem koné€. Krev byla u koni odebirana pred
intervencti, ihned po sesednuti jezdce a pak 30 minut po probéhlém terapeutickém jezdéni.

Podobné 1 v pripadé Contalbrigo et al. (2021) byly sledovany rozdily mezi interakci
celkem 38 déti, kdy se skupiny délily na 19 déti s PAS, 19 normalné se vyvijejicich déti a
intervenci se UcCastnilo 19 koni. Aby se pfedeslo sezonnimu zkresleni, tak tyto intervence
probihaly v zimni sezoné€ od listopadu do ledna a jednotlivé intervence trvaly pual hodiny.
Odbéry krve u koni probihaly pokazdé v ¢asovém useku od dvou do ¢tyt hodin odpoledne a to
10 minut pted zapocetim lekce a dale pak 10 minut po skoceni.

Malinowski et al. (2018) ve své studii stanovuje hladinu kortizolu u koni
v hiporehabilitaci. Zapojeno zde bylo 9 valachi a intervence se ucCastnilo 7 veterana
s diagnostikovanym PTSD. Terapie probihaly po dobu péti dni. Zahrnovaly seznamovani se
s etologii koni, Cesani, hlazeni nebo vedeni kon€. Vzorky byly odebirany vzdy 30 minut pred
zahajenim intervence, dale pak tésné pied zahajenim, 10 a 30 minut po ukonceni intervence.

Studie Cravana et al. (2021) ve své studii zapojuji do zoorehabilitace Sest klisen, na
kterych jezdilo Sest zdravych jezdci a Sest jezdci s mentalnim znevyhodnénim. Terapie
probihaly dvakrat tydn€ po dobu 6 tydnu v mésicich duben a kvéten. Odebiraly se 4 vzorky
TO ve dny kdy se koné€ neucastnili zoorehabilitaci, T1 pfed zapocetim intervence, T2 5 minut
po ukonceni a T3 30 minut po ukoncCeni intervence.

Vysledky se nachdzely v referenénim rozmezi stanoveného pro hladinu kortizolu. V ¢em
se ob¢ studie liSily, byl vyvoj kiivky kortizolu na Casové kfivce pro obé skupiny déti.
V piipad€ déti s psychomotorickym postizenim se po probehlych intervenci hladina kortizolu
u koni signifikantné snizila pro obé hodnoty, tedy vyvoj zistal signifikantni oproti bazalnim
hodnotam jak pro 5 minut, tak 1 pro 30 minut pro probéhlych intervencich. Signifikantni
zmény byly také oproti skupin€é B, tedy kontrolni skupiné déti bez handicapu. Hodnoty
skupiny B se signifikantné neliSily od bazalnich hodnot, avSak hodnoty 5 minut po intervenci
byly mirné zvysené a hodnoty 30 minut po intervenci naopak mirné snizené oproti bazalnim
hodnotam (Fazio et al. 2013).
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Hladiny odebraného kortizolu byly vSechny v referenénim rozmezi a nezaznamenalo se, ze
by doslo k podstatnému vykyvu od fyziologické hladiny u koni. Od bazalnich hodnot doslo
v pripade skupiny s veterdny k mirnému zvyseni pted zapocetim intervence, ale po nasedlani
se naopak o par desetin snizily. K mirnému zvyseni doslo také po skonceni intervence. Vyvoj
u zkusenych jezdca vyvolal opacny vliv na hladiny kortizolu. V porovnani s bazalni hodnotou
se v obdobi pred intervenci hladina kortizolu prumérné nizsi, po nasedlani se pak zvysila a
podobné o néco malo vzrostla jesté po jizdach (Johnson et al. 2017).

Hladiny kortizolu byly nizs§i nez je fyziologické rozmezi, avSak naméfené vysledky
koresponduji s fyziologickou hodnotou stanovenou dle Stewart et al. (2019). Podle
nameétenych hladin kortizolu je patrné, ze pouze jedna ze skupin vykazovala signifikantni
zmény v zavislosti na hlading kortizolu vkrvi. Slo o skupinu, ktera se ucastnila
zoorehabilitaci a skladala se z ucastnikd, jez byli diagnostikovani s néjakou formou télesného,
psychického ¢i mentalniho znevyhodnéni. U této skupiny doslo k signifikantnimu snizeni
hladiny kortizolu v dobé konce intervence. Tyto hodnoty se pak nadale snizovaly a
signifikantn€ nizsi byly od predchoziho méfeni také v dob&é 30 minut po intervenci. Skupina
se znevyhodnénymi klienty se vSak také Clenila na tfi skupiny podle skupiny typt postizeni. U
vSech tii skupin se signifikantné snizila hladina kortizolu u koni po probéhlé intervenci. U
druhé skupiny, kde se nachdzeli jedinci s autismem, Aspergrovou chorobou, mentdlni
postizenim a poruchami smyslového zpracovéani, byla naméfena zvySend koncentrace
kortizolu u koni (Hovey et al. 2021).

Studie Contalbrigo et al. (2021) sice nebyla primdrn¢ zaméfena na stanoveni kortizolu u
koni, avSak jeji poznatky zjistily, ze hladina kortizolu se u koni v hiporehabilitaci nachizela
ve fyziologickém rozmezi. Rozdily v méfeni kortizolu mezi détmi s PAS a zdravymi détmi
nevykazovaly zadné signifikantni zmény.

Hodnoty kortizolu v krvi se pohybovaly v referenénim rozmezi a vysledky téchto
pozorovani nezaznamenaly zadné signifikantni zmény. Tato zjiSténi naznacuji, ze u koni se
zkusenostmi s HTFE nezplsobovala interakce s veterany PTSD stresovou reakci (Malinowki
et al. 2018).

Nameéfeny kortizol se u klisen nachazel v referenénim rozmezi. V prubéhu meéteni bylo
pozorovano, ze doslo k jeho signifikantnimu zvySeni vzdy pfed zacatkem intervence. Tento
jev byl stejny pro obé skupiny, avsSak v piipadé handicapovanych jezdct se hladina kortizolu
u koni signifikantné snizila. Namétené hodnoty pak odpovidaly hodnotdm naméfenym v den
mimo terapie. U kontrolni skupiny zdravych jezdct se hladina kortizolu signifikantné zvysila
a jeji hodnoty T2 a T3 i nadale zastavaly vysoké (Cravana et al. 2021).

Vysetreni salivarniho kortizolu

Vysetieni stanovené metodou odbéra salivarniho kortizolu se u studii pouzivalo hlavné pro
ucel vyvarovani se moznému neklidu vyvolaného odbéry krve, ktery by mohl alterovat
vysledky v dusledku akutniho stresu. Metoda je zavisla na meéfeni koncentrace volného
kortizolu, jez ve slindch predstavuje 5-10% celkové hladiny (McKinney et al. 2015;
Nuchprayoon et al. 2017; Merkies et al. 2018).

Odbéry slinného kortizolu byly u koni provedeny vlozenim bavinéného tampdnu Salivette
do ustni dutiny, jez je prilozen ke sliznici a po dobu jedné minuty do sebe nasava
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produkované sliny. Ty jsou pak vlozeny do zkumavek a udrzovany v chladu. V laboratofi
byla provedena imunologickd analyza (Merkies et al. 2018).

U Merkies et al. (2018) byla studie koncipovdna jako stanoveni hladiny kortizolu
v zavislosti na pritomnosti koné v okoli osoby s diagnézou s PTSD za doprovodu
psychoterapeuta. Celkem se studie ucastnilo 17 koni a ti reagovali na pfitomnost 4 zen
s PTSD. Vzorky byly u koni odebirany 30 minut pred zacatkem testu a 30 minut po
probéhlém testu a byly odebirany vzdy pred a po kontaktu. Test probihal ve vybéhu, kde
vSechny zeny byly postupné s kazdym koném v kontaktu po dobu 2 minut.

Dle McKinney et al. (2015) se stanovovala hladina kortizolu v zdvislosti na probihajici
hiporehabilitaci. Po dobu celkem Sesti tydni dochazelo k odebirani slinnych vzorkt. Studie se
ucastnilo 6 koni a dvé skupiny jezdcd, které zahrnovaly skupinu slozenou z tabornika
vyuzivajicich tzv. lehkého sedu ve v&€ku 8-14 let a skupiny 6 déti ucastnicich se
terapeutického jezdéni v ramci 1é¢by riznych diagnoz. Vzorky zde byly odebirany zhruba ve
tf1 hodiny odpoledne a poté po tficeti minutach jizdy a hodinu poté, coz znamenalo ukonceni
jizdy. Vzorky se odebiraly pii klidovém rezimu, v lehkém sedu a béhem terapeutického
jezdéni.

U dvou poniku a jednoho koné€ se ucastnil hiporehabilitaci pétilety chlapec s diagnézou
PAS. Jeho ucast zahrnovala celkem 5 intervenci. Rehabilitace mély trvani pal hodiny a
vzorky se odebiraly pred zacatkem intervence a bezprostiedné po jejim ukoncCeni
(Nuchprayoon et al. 2017).

Hladina kortizolu spadala do referenc¢niho rozmezi a dle vysledkt bylo prokazano, ze koné
nerozlisSovali lidi s PTSD a kontrolniho zdravého cloveka, jelikoz testovani neprojevilo
signifikantni zmény v naméfeném kortizolu (Merkies et al. 2018).

Vysledné hodnoty méfeni nespadaly do referen¢niho rozmezi a nachazely se pod spodni
hranici. Vysledné hodnoty naméfené v hladin€ kortizolu nevykazovaly zadné signifikantni
zmény mezi klidovym rezimem a jizdé v lehkém sedu, klidovém rezimu a terapeutickému
jezdéni ani pti lehkém sedu a terapeutickém jezdéni (McKinney et al. 2015).

Primérné vysledky vySetfeni kortizolu spadaly do referencniho rozmezi, avsak jeden
z ponikti vykazoval niz§i nez referen¢ni mnozstvi kortizolu. Vysledky po provedenych
terapiich neprokézaly signifikantni zmény v hladindch kortizolu, ale v pfipad€ ponyho €. 2 a
kon¢ doslo k mirnému zvySeni hladiny kortizolu po zapojeni do hiporehabilitace
(Nuchprayoon et al. 2017).

Akutni stres mize zpusobit zvySeni hodnot kortizolu, zatimco chronicky stres mize byt
spojen se snizenym kortizolem souvisejicim s mechanismem adaptace a vyrovnavanim se s
dlouhotrvajici stresovou situaci (Pawluski et al. 2017).

Vysetieni chlupového kortizolu
Vysetieni chlupového kortizolu v zoorehabilitacich je v soucCasné dobé metoda, jak

spolehlivé zhodnotit hladinu dlouhodobého kortizolu, v priabéhu del§iho ¢asového intervalu.
V soucasné dobé se tento druh vySetfeni provadi zejména u psi zapojovanych do
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zoorehabilitaci (van Houtert et al. 2022). Pouziti u koni v zoorehabilitaci nebylo
k soucasnému datu ve védecké literature pozorovano.

3.4.3 Behavioralni projevy koni béhem hiporehabilitaci

Hodnoceni chovani koni a odvozovani pfitomnosti negativnich projevt Ize provadét dvéma
zpusoby. Lze pouzit hodnoceni pozorovanim piimo na misté a zaznamenavani jednotlivych
Cetnosti. LepSim zptuisobem se vSak v soucasné dobé€ zda byt nataceni tohoto chovani na video
a ndsledné zhodnoceni, které brani tomu, aby byly nékteré behavioralni projevy opomenuty
nebo zustaly nepovsSimnuté (Hovey et al. 2021).

Zmeény v chovani mezi skupinami se nejevily jako statisticky vyznamné, piestoze u
handicapovanych jezdct bylo toto chovani koni Castéjsi (Fazio et al. 2013).

Behavioralni hodnoceni probihalo na stupnici od 1 do 10 a posuzovano bylo na zakladé
pozorovaného chovani dvéma na sobé nezavislymi hodnotiteli. Posouzeni koné dosahovali
nejvySe 2. stupné stresové reakce, které dle etogramu Young et al. (2012) znamenaji
minimalni stres. Koné byli popisovani béhem sezeni jako klidni, lhostejni, uvolnéni, tisi,
pozorni a poddajni. V prub&hu ¢asu nebyl zadny rozdil v chovani koni. Skore chovani koni
vsak bylo vyrazné niz§i, kdyz je jezdili veterani nez zkuseni jezdci (Johnson et al 2017).

Hodnoceni chovani bylo provedeno na zakladé stupnice 1-4, stuperi jedna predstavovalo
chovéni s nizkou mirou zavaznosti a v pripadé 4. stupné je popsano chovani negativni az
abnormalni. B€hem celého prabéhu studie bylo v nejvyssi Cetnosti zaznamenano chovani na
stupni jedna a Cetnost se postupné snizovala, chovani 2. stupné se vyskytovalo ve pfiblizné
ctvrtinové Cetnosti oproti stupni jedna. Pro tfeti stupeni existovala jiz jen minimalni Cetnost a
k vyskytu 4. stupné ani nedoslo. Primérné hodnoceni chovani dosahovalo nejcastéji hodnot
1,3 a 1,2. V porovnani obou skupin se negativni chovani ¢astéji vyskytovalo u terapeutickych
programd, ale v téchto programech postupem casu Cetnost negativniho chovani klesa (Hovey
et al. 2021).

Studie Contalbrigo et al. (2021) hodnotila sledovala behaviordlni projevy stresu a jejich
hodnoceni bylo provedeno v podobé frekvence tohoto chovani v pribéhu fazi intervence.
Vysledky prokazaly, ze nejvyssi frekvence stresového chovani se objevila béhem nasedani a
seseddni z kon€, nejnizsich frekvenci dosahovalo stresové chovani béhem prace ze zemé a na
konci, kdy byli odménéni. Zmény ve frekvencich chovani mezi détmi s PAS a zdravymi
détmi nebylo pozorovano.

Behavioralni analyza probihala hodnocenim z videozaznamt dvéma odborniky na chovani
koni. Analyza jednotlivych typt chovani byla provedena dle bodového ohodnoceni, kdy se
Cislo zvedalo s indikaci stresu, se kterym chovani korelovalo. Tato studie nezaznamenala, ze
by kon¢ uptednostiiovali zdravého Clovéka pied ¢lovékem s PTSD, spiSe vSak preferovali lidi,
ktefi jiz méli n¢jaké predchozi zkuSenosti s korimi (Merkies et al. 2018).

Pro ucely hodnoceni koni ve studii G byl pouzit etogram diskomfortu koni, podle kterého
odbornik posuzoval stresové behavioralni zmény zaznamenané na videozdznamech. Jako
vyznamné typy projevu se pocitalo stazeni usi dozadu, zvedani hlavy, ota€eni hlavou do stran
nezavisle na pobidce jezdce, hazeni hlavou, vrténi hlavou, drzeni hlavy nizko a kaleni (Kaiser
et al. 2006). Kazdy projev téchto sedmi typad chovani byl zapsan a na konci se podle nich
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stanovilo skore stresového chovani. Hodnoceni stresového chovani bylo v praméru 1,33 pro
jizdu v lehkém sedu, béhem terapeutického jezdéni toto skore dosahovalo hodnoty 0,83. Toto
hodnoceni sice bylo nizsi, avSak nedosahovalo statistického vyznamu. Mezi kofimi se
projevila vysoka variabilita a bylo potvrzeno, ze néktefi jedinci projevovali stres mnohem
Cast&ji nez jini.

3.4.4 Hodnoceni vlivu hiporehabilitace na hladinu kortizolu

Kortizol je sice silnym ukazatelem stresu u zvirat, avSak pfi stanovovani vysledku je tfeba
dodrzet vSechny zasady, mezi které patii standardizovany postup pii odbéru vzorku, jako je
dodrzovany Cas a zpusob odbéri. Dale se doporuCuje spojovat vysledky s behavioralnimi
projevy, prestoze chovani vzdy nemusi odpovidat namétfené hladiné kortizolu. Jeho hladina
tak maze byt zvySena prestoze chovani zvifete nejevi znamky stresu (Chmelikova et al. 2020).

Vysledky stanovené méfenim kortizolu naznacCovaly ze rozdil mezi skupinami jezdci a
vyznamny pokles hladiny kortizolu po terapeutickém jezdéni, ktery se objevuje v souvislosti s
jezdci s psychomotorickym postizenim. Protoze zatézovy stres byl srovnatelny, Ize
predpokladat, ze zmeény tedy vychazely z odliSnych interakci koné s jezdcem. Je
pravdépodobné, Ze terapeuticka Cinnost a vztahovy pfistup téchto pacientt, tedy déti s
psychomotorickym postizenim, je pfi¢inou moznych pozitivnich podnétd pro koné.
Zvysenych hodnot vSak také nabyva srdecni tep, ktery by mohl souviset se stresem spojenym
s odebiranim vzorkl (Fazio et al. 2013).

Na zaklad€ vySetfeni kortizolu bylo stanoveno, ze ucast koni v hiporehabilitacich pro né
nepiedstavuje prili§ stresujici zalezitost. Toto tvrzeni potvrdila soub&zna vySetfeni hladiny
ACTH a koncentrace glukozy z vySettenych krevnich vzorkti. Podobného hodnoceni dosahla
také soubézna behavioralni analyza, jez se posuzoval vnéjsi projev stresu koni. Zmény v
naméfenych hodnotach kortizolu mezi jednotlivymi obdobimi jsou charakterizovany riznymi
typy jezdci nebo vlivem sezonnich zmén na cirkadialni rytmus kortizolu. Kolisani hladin
kortizolu, ACTH a glukoézy jako biomarkeri stresu u koni by se dalo vysvétlit také strachem a
stresem v dusledku opakovaného napichnuti kréni zily béhem odbéru krve (Johnson et al.
2017).

Rozdily v koncentracich pozorované béhem provedenych lekci s univerzitnimi studenty
nedosahovaly signifikantnich zmén, av§ak po probéhlé jizdé byly nizs§i, coz naznacuje
moznou piitomnost piijemnych stimuld pro koné v prub€hu jezdéni. Statisticky vyssi
koncentrace kortizolu pfi méfeni pred intervenci mohla byt zpisobena tim, ze kon¢ ocekavali
cvieni nebo byli odvedeni ze staje Ci pastviny, zatimco koncentrace kortizolu po intervenci
mohly souviset sjizdou. Data naznacuji, Ze univerzitni koné nebyli ve stresu, protoze
negativni chovani nebylo vyjadieno Castéji, s postupem studie. Tento vysledek potvrdily také
koncentrace kortizolu, které se postupné snizovaly. Ukazalo se, ze koncentrace kortizolu se
cvienim zvySuji, tyto zmeény lze interpretovat jako formu pracovniho stresu neboli eustresu.
Vliv ptfedchozich zkuSenosti s jizdou na koni nebyl v souvislosti této studie na koncentraci
kortizolu pozorovin (Hovey et al 2021).

Prestoze byla studie Contalbrigo et al. (2021) pfevazn€ zamérena na behavioralni projevy
koni zapojenych do zoorehabilitaci, tak lze konstatovat, ze vliv kortizolu ani behavioralni
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zmény neovliviiovaly psychicky stav koni negativnim zptisobem. Vysledky byly indiferentni,
jelikoz zmény v pozorovani nevykazovaly signifikantni zmény. Zmény v hladiné kortizolu
proto koreluji s behavioralnimi zmé&nami, které taktéz nevykazovaly znamky stfedniho ¢i
vysokého stresu. Podle behavioralni analyzy vS§ak bylo zjisténo, jaké ¢asti intervence se jevily
sesedani, opacné hodnoty, kdy doSlo nejnizsi incidenci stresového chovani, bylo mozné
sledovat v ptipad€, podavani pamlskl konim a u prace ze zemé.

Cilem bylo ovéfit znalosti ohledné urovné stresu a pohody koni po interakci s lidmi
zapojenych do hiporehabilitaci. Plazmaticky kortizol u vSech koni vykazoval normalni
fyziologickou koncentraci kortizolu v pribéhu experimentu a jednohodinova sezeni nevedla k
zadné zméné od vychozi koncentrace. V této studii vedly intervence ke snizeni tepové
frekvence u koni v obou dnech sezeni, coz naznacuje, Ze Gcast v terapiich vedla ke snizeni
aktivity sympato-adrenalniho systému (SAS) u t&chto koni. Ugast koni v terapiich v této studii
nevedla k aktivaci osy HPA, ktera by se projevila zménou plazmatickych koncentraci
kortizolu. Limitujicim faktorem v této studii byl maly pocet zvifat a velka variabilita mezi
zvitaty. V této praci navic dochdzi k porovnavani hladiny oxytocinu, jez ma antistresové
ucinky. Jeho hladina v krvi vSak nevykazovala signifikantni zmény, coz by vSak mohlo byt
ovlivnéno zpusobem odbéru, ktery vytvari dvacetiminutové okno, v némz diky vysoké
proménlivosti hladiny oxytocinu nemusela byt jeho pfitomnost zaznamenana (Malinowski et
al. 2018).

Vysledky poukazuji na razné skupiny jezdcu li§i pouze zmény kortizolu, coz ukazuje, ze
takové zmény jsou ovlivnény chovanim jezdce. Piestoze byl stres z pracovni zatéze stejny, tak
doslo k vyznamnému snizeni hladiny kortizolu po prob&hlé intervenci u postizenych osob.
Pro potvrzeni téchto poznatkl je vSak potieba rozsifit celkovou zakladnu zvirat (Cravana et
al. 2021).

Studie Merkies et al. (2018) vystavila kon¢ jednotlivé parim lidi, ktefi se fyzicky podobali
a pohybovali se podobnym zptisobem, avsak jeden z téchto lidi trpél PTSD, zatimco druhy ne.
Behavioralni méfeni ukéazala urCité rozdily v reakcich koni na osobu s diagnézou PTSD,
béhem intervenci se konim zvedala tepova frekvence, a to 1 kdyz lidé opustili vyb&éh. Koné
navic reagovali pozitivnéji na lidi, ktefi méli zkuSenosti s praci s kofimi, k t€émto lidem se
kon¢ pfiblizovali rychleji a stali bliz u nich. I v tomto ptipadé byla jejich tepova frekvence
vyssi. Béhem této studie nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily v koriském slinném
kortizolu. V behaviordlnim pozorovani nebyly zjiStény zadné velké rozdily v chovani
k osobdm s PTSD a vtc¢i osobam zdravym. Koné byli méné vystresovani, kdyz s nimi byl
pfitomen jakykoliv ¢lovek, a byli vice pozorni vici lidem, ktefi méli s kofimi vice zkuSenosti.
Zda se proto, ze koné reaguji vice na fyzické podnéty od cClovéka nez na implikované
emocionalni potieby.

Rozdily ve srovndni s jizdou v lehkém sedu, terapeutickém jezdéni nebo klidovymi
podminkami neprokézaly signifikantni zmény. Podobné hodnocené chovani koni béhem
téchto rGznych aktivit neodhalilo rozdily v trovnich stresu. Tato zjisténi naznacuji, ze
terapeutickd jizda na koni nevyvolava u zacastnénych koni vétsi stres nez jizda v lehkém
sedu. Predpokladalo se, ze terapeutické aktivity vystavi koné vétsSimu psychickému stresu,
protoze na nich jezdi jezdci s mentalnimi a/nebo fyzickymi problémy, ktefi mohou byt béhem
sezeni vice stresovani. Absence zvySeného stresového chovani u téchto koni naznacuje,
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ze prabéh terapeutického jezdéni je v souladu s dalSimi zjisténimi, ktera naznacuji, Ze koné
ucastnici se téchto aktivit nezazivaji zvyseny stres (McKinney et al. 2015).

Sledovany kortizol ve studii Nuchprayoon et al. (2017) nedosahoval signifikantnich zmén,
i kdyz po probéhlych intervencich zaznamenal slaby narGst. Patrna byla také pfitomnost
ponika ¢. 1, ktery vykazoval niz§i hodnoty, nez jaké spadaly do referen¢niho rozhrani. Také
variabilita byla u tohoto jedince vyrazné niz§i nez u druhych dvou koni, ktefi se ucastnili
hiporehabilitace. Mimo koncentrace kortizolu byla zaznamenavana i srdecni ¢innost nikterak
se lisici od kontrolnich hodnot, av§ak dosahla dvou peakt, které se objevuji v dobé zacatku a
konce intervence, coz souvisi s naseddnim a seseddnim z kon¢. Pravdépodobné jde o pro koné
stresujici situace, stejné poznatky lze také pozorovat ve studii Contalbrigo et al. (2021).

3.4.5 Navrh studie hodnoceni kortizolu u koni v zoorehabilitaci

Zakladnim predpokladem pro vyzkum kortizolu u koni v zoorehabilitaci je Siroka zakladni
skupina lidi, dle studie Cravana et al. (2021) by bylo dobré rozsifit zdkladnu koni. V této
studii zadkladnu tvofilo Sest klisen a dle autora by bylo vhodné zakladnu rozsifit. Jak uvadi
Chmelikova et al. (2020) je nutné zajistit opakovatelnost, tudiz by odbéry mély probihat
stejnym zpusobem, vzdy v presné stanovenou hodinu, jako je tomu u studii McKinney et al.
(2015); Johnson et al. (2017) a Cravana et al. (2021). Pro ucely studie velmi dobfe funguje
porovnani zoorehabilitaci se skupinou lidi, kteti se uc€astni jezdeckych lekci. Dochazi pak ke
snaz§imu porovnani zmén, které jsou zplusobeny druhem prace. Idealni je tvofit skupiny
homogenni, které se sklddaji z jedincd, ktefi si navzajem odpovidaji vékem, vahou ¢i
pohlavim. (Fazzio et al. 2013). Pokud pouzivame dvé skupiny lidi, je tfeba vzit v potaz
casové moznosti. Kvili cirkanualnim rytmu koné, ktery je proménlivy a méni se s nastupem
raznych sezon by tak mohlo dojit ke zkresleni vysledkt (Giannetto et al. 2012). U studie
Fazio et al. (2013) probihaly lekce dvakrat tydn€, coz by vyfeSilo problém se sezdnni
proménnosti hladiny kortizolu. Lekce pro obé skupiny tak probihaji témer soubézné. Kong,
ucastnici se studie, by méli mit zkuSenosti v oblasti zoorehabilitaci, tyto zkuSenosti by mély
byt v rozsahu okolo 5 let (Hovey et al. 2021; Cravana et al. 2021).

Hladina kortizolu u koni by méla spadat do fyziologického rozmezi, jelikoz pokud by byla
hladina kortizolu v krvi nizsi, mohlo by se jednat o hypokortizolémii, ktera muaze nastat
v zavislosti na patologii probihajici v organismu ¢i v dasledku dlouhotrvajiciho pobytu ve
stresovém prostiedi. Jedna se o adaptaci organismu (Fries et al. 2005). Odbér kortizolu mtze
byt stresujici procedurou, proto je vhodnéjsi vyuzit neinvazivnich metod, jako je odbér slin
jako ukazatele kratkodobého stresu. Tento zptusob dokonce presnéji zachycuje aktivitu osy
HPA, jelikoz méfi pouze koncentraci volného kortizolu nevazaného na bilkoviny jako je tomu
u plazmatického kortizolu (Bohdk et al. 2013).

ZvySena hladina kortizolu nemusi vzdy znamenat stresovou reakci, z téchto davodu je
dobré sledovat také jiné parametry, jako je tepova a dechovd frekvence nebo zdznam chovéni,
které by vykazovalo zndmky stresu (Chmelikova et al. 2020).

Dutvod pro vyrazeni lidskych ucastniki ze studie mohou byt alergie, strach ze zvirat,
nezajem Ci dokonce agresivita (Schuurmans et al. 2016).
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4 7ZAavér

Zavérem literarni reSerSe je mozné zkonstatovat pozitivni UCinky zoorehabilitaci se
zapojenim koni, jejich Sirokospektré vyuziti v ramci podptrné 1écby. Tento druh aktivity se
zapojenim koni poskytuje mnohé benefity, mezi které zarazujeme zlepSeni jak fyzického tak i
psychického stavu.

Moznost zajistit bezpe¢nost béhem intervenci lze spravnym handlingem, kdy se dohlizi
primarné na potieby zvifete. Zajisténi bezpecného prostiedi je dilezitym faktorem tspésného
provedeni intervence k dosazeni uspokojivych vysledkd. Posouzeni, zda je pro koné situace
stresova Ci ne lze provést skrze analyzu prostfednictvim rdznych vysetfeni. Jako parametr
umoziujici vyhodnotit vyskyt stresové situace se bézné pouziva kortizol a spole¢né s nim lze
vyuzit vySetfeni koncentraci oxytocinu ¢i 3-endorfint.

Studie zaméfené na vySetieni koni v zoorehabilitaci se li§ily ve svém provedeni, poctech
koni, ucastnikd, ale také zptisobem, jak byla vedena metodika. Mnoho studii zakladalo svou
metodiku na vytvoreni dvou skupin jezdcti. Do zakladni skupiny byli zafazeni jezdci bez
jakékoliv formy télesného Ci psychického znevyhodnéni. Druhu skupinu tvofili lidé s riznymi
znevyhodnénimi jak télesného, tak 1 psychického razu.

VySetfeni kortizolu bylo pro ucely reSerSe rozdéleno na tfi typy, dle biologického
materialu. VySetfeni plazmatického kortizolu by dle odhadii mohlo byt nepfijemnéjsi a
ptredstavovat problém pro jedince citlivéj§i na stres problém a ovliviiovat naméfené vysledky.
Dle dohledanych zdroji je pro vySetfeni koncentrace kortizolu vhodnéjsi salivarni odbér,
prestoze disponuje volnym kortizolem, ktery neni navazan na bilkovinu.

Vysledky byly u studii rozli¢né, avSak vliv zoorehabilitace na stres u koni nebyl prokazan,
pokud doslo k jeho zvySeni, spadal do rozmezi, které odpovida normalnimu pracovnimu
zatizeni. Pozitivni vliv intervenci byl zaznamenéan u tii studii, které zaznamenaly snizeni
kortizolu u koni, jenz byli do zoorehabilitaci zapojovani. Pfedpoklada se, ze za snizeni stresu
u koni by mohly pozitivni stimuly, které vychdzi z price se znevyhodnénymi lidmi.
V porovnani s kontrolni skupinou zdravych jezdct byly hladiny kortizolu niZzsi.

Vysledky dlouhodobého stresu u koni lze prokazat pomoci odbéru vzorki z chlupa.
Podobné jako v jinych materidlech se zde kortizolu uklddd a poskytuje stabilni informaci o
pohodé jedince. Jeho vySetfeni v zoorehabilitaci se zatim praktikuje u jinych druht zvirat,
v ptipad¢ koni tyto informace se ve védecké literatufe stale neobjevily.

Vysledky naméfené prostiednictvi koncentrace kortizolu byly navic podlozeny také
behavioralnim posudkem, ktery u koni nepozoroval silnou stresovou reakci, nanejvys se u
koni objevoval mirny stres, ktery postupné u koni klesal.

Koné uptrednostiiovali lidi se zkuSenostmi s kofimi a nejsilnéj$i stresové reakce se u nich
objevovaly béhem nasedani a sesedani. Zaveérem Ize shrnout, Ze zapojeni koni do
zoorehabilitaci predstavuje pro vétSinu koni pouze mirnou psychickou zatéz a zpusobuje
minimdln{ stres.
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7 Seznam pouzitych zkratek a symboli

AAA — Animal-assisted activities

AACR — Animal-assisted crisis response

AAE — Animal-assisted education

AAT — Animal-assisted therapy

ACTH - Adrenocorticotropic hormone

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder
ATP — Adenosintrifosfit

AVP — Arginin vazopresin

CNS — Centrdlni nervova soustava

CRH - Corticotropin-Releasing Hormone

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

ELISA — Enzyme-linked immuno sorbent assay
GAS - General adaptation syndrome

GMFM - Gross motor function measure

HPA — Hypothalamic—pituitary—adrenal

HPLC - High-performance liquid chromatography
IAHAIO - International Association of Human-Animal
Organizations

AAI — Animal-assisted intervention

MMSE — Mini mental state exam

MO — Mozkové obrna

PAS — Poruchy autistického spektra

PTSD - Posttraumatickd stresova porucha

RIA — Radioimunoanalyza

SAM - Sympato-adreno-meduldrni

SHEA — The Society for Healthcare Epidemiology of America
SNS — Sympaticky nervovy systém
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