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Stresové faktory u koni pfri jejich vyuziti
Vv zoorehabilitacich

Souhrn

Stres je jeden z adaptacnich mechanismi, ktery se vyvinul u zvifat i lidi, za G¢elem se
vyporadani se s kazdodennimi stresory. Stresory mohou pochazet z vnéj$iho i vnitiniho
prostiedi zvifete. Obecné se déli na akutni a chronické. Akutni stresory prechazeji v chronické,
pokud je jim jedinec vystavovan opakovan¢. Stres dodnes neni jednoznacné¢ formulovan, avsak
vétsina definic vychdazi z toho, zda je stres té€lem rozpoznan a ohrozuje jeho homeostazu. Béhem
stresu probiha fada biologickych reakci, které probihaji zejména v centralni nervové soustave,
V autonomnim nervovém systému a endokrinni soustaveé. V zavislosti na tom, jaky dopad ma
na jedince, se stres dé€li na eustres a distres. Do eustresu fadime kratkodobé reakce na stresové
podnéty, které maji na jedince pozitivni vliv, naptiklad mohou jedince nabudit. Distres naopak
zhorsuje fyziologické funkce, coz neptiznivé ovlivituje reprodukei, funkci imunitniho systému
a dalsi. Hlavnimi produkovanymi hormony v pribéhu stresové reakce jsou glukokortikoidy a
katecholaminy. Glukokortikoidy, kam se fadi kortizol, stimuluji metabolismus a aktivuji
obranné mechanismy. Kortizol je indik4torem akutniho stresu a jeho dlouhodobé zvySené
hladiny maji negativni vliv na imunitni systém. Katecholaminy aktivuji metabolické drahy a
zvySuji napiiklad hladinu glukozy.

V reakci na stres se mize u koni vyvinout abnormalni chovéni, které¢ jim pomaha
se se stresem lépe vyrovnat. Muze vSak predstavovat nebezpeci pro koné, ale i lidi, ktefi
s koném pracuji. Abnormalni chovani mtze vyustit az k agresivnimu, kam fadime naptiklad
kopani, kousani a vzpinani se. Dal§im nezddoucim chovanim jsou stereotypie, coZ je chovani,
pfi kterém kin opakuje stale stejné vzorce chovani. Prikladem muze byt klkani. Toto chovani
muze u koni zplisobit zdvazné zdravotni problémy.

Hiporehabilitaci se v posledni dobé dostava ¢im dal vice pozornosti. S jeji rostouci
popularitou ovsem piichazeji i obavy, zda nejsou tyto aktivity pro kon¢ zdrojem stresu. Cilem
této prace bylo pfedevSim popsat stresové faktory, které se mohou vyskytovat u koni
vyuzivanych v hiporehabilitacich a shrnout védecké poznatky, které se tykaji stresu u koni
vyuZzivanych v hiporehabilitacich. Tito koné pracuji €asto denné s lidmi, ktefi trpi jak fyzickym,
tak psychickym zdravotnim znevyhodnénim, coz mize mit na koné obrovsky vliv. Pro
vyhodnoceni, zda ki trpi stresem ¢i ne, se pouziva né€kolik metod. Mezi zakladni metody patfi
stanoveni koncentrace katecholamini a kortizolu v krvi ¢i ve slinach, méfeni srde¢ni frekvence
a variability srde¢ni frekvence a behaviordlni pozorovéani. Ddle se zacind vice pouzivat
termografie, kterd bezkontaktné méfi teplotu povrchu téla. Je dilezité sledovat, jaké vSechny
vlivy, potencidlni stresory, mohou na kon¢ pti hiporehabilitaci plsobit.

Klicova slova: faktor, kun, stres, zoorehabilitace, kortizol, stresor, hiporehabilitace



Stress factors in horses during zoo rehabilitation

Summary

Stress is one of the adaptive mechanisms that has evolved in both animals and humans to
deal with everyday stressors. Stressors can come from the animal's external and internal
environment. They are generally divided into acute and chronic. Acute stressors become
chronic when an individual is exposed to them repeatedly. Stress is still not unequivocally
define today, but most definitions are based on whether stress is recognized by the body and
threatens its homeostasis. During stress, many biological reactions occur particularly in the
central nervous system, the autonomic nervous system, and the endocrine system. Depending
on its impact on individuals, stress is divided into eustress and distress. We include in eustress
short-term responses to stress stimuli that have a positive effect on individuals, such as being
able to excite individuals. Distress, on the other hand, impairs physiological function, which
adversely affects reproduction, immune system function, and more. The main hormones
produced during the stress response are glucocorticoids and catecholamines. Glucocorticoids,
where cortisol is classified, stimulate metabolism and activate defense mechanisms. Cortisol is
an indicator of acute stress and its long-term elevated levels have a negative effect on the
immune system. Catecholamines activate metabolic pathways and increase glucose levels, for
example.

In response to stress, horses may develop abnormal behaviors that help them cope with
stress better. However, it may represent a danger to horses, and people who work with the horse.
Abnormal behavior can result in aggressive behavior, such as kicking, biting, and rising.
Another undesirable behavior is stereotyping, which is behavior in which a horse repeats the
same behavior steadily. An example would be crib-biting. This behavior can cause serious
health problems in horses.

Hipporehabilitation has been getting more and more attention lately. With its growing
popularity, however, there are concerns about whether these activities are a source of stress for
horses. The aim of this work was primarily to describe the stress factors that may occur in horses
used in hipporehabilitation and to summarize the scientific knowledge that relates to stress in
horses used in hipporehabilitation. These horses often work daily with people who suffer from
both physical and psychological health disadvantages, which can have a huge effect on horses.
Several methods are used to assess whether a horse is suffering from stress or not. Basic
methods include the determination of catecholamine and cortisol concentrations in blood or
saliva, heart rate measurements and heart rate variability, and behavioral observations.
Furthermore, more thermography is being used to measure the temperature of the body surface
without contact. It is important to monitor all the influences, and potential stressors may have
on horses during hipporehabilitation.

Keywords: factor, horse, stress, zoorehabilitation, cortisol, stressor, hipporehabilitation
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1 Uvod

Studium stresu si v poslednich letech ziskava ¢im dal vice pozornosti. Sam o sob¢ stres
neni jen Spatny, ale je to velmi ucinna obrana, pokud zvifatim ¢i lidem hrozi nebezpeci.
Stresova reakce nastartuje mechanismy, které¢ zvysuji Sanci na pteziti, pokud dochazi k Zivot
ohrozujicim situacim. Naopak potlaci ty, které¢ v dany okamzik tak dulezité nejsou
(Skarlandtova et al. 2010). Pro posouzeni, zda zvife trpi dlouhodobym nebo kratkodobym
stresem, je dobré pozorovat jak fyziologické, tak behavioralni ukazatele stresu (Bondariu
2008). To, zda se jedna o akutni ¢i chronicky stres, je rozhodujici. Akutni reakce na stres mohou
organismu pomoci se vyrovnat s prostfedim ¢i s naro¢nou situaci (Aurich et al. 2015). Zvite
zpravidla neohrozuji zadné vedlejsi ucinky a po skonceni piisobeni stresoru dojde k obnovée
homeostazy (Munck et al. 1984). Pokud ovSem stresor pusobi chronicky, miize to vést
Kk naruseni biologickych funkci (Aurich et al. 2015). Pfikladem muize byt imunosuprese (Munck
et al. 1984) nebo naruseni reprodukce zvitat (Liptrap 1993; Dobson & Smith 1995).

Obor hiporehabilitace se v poslednich letech zacal znacné€ rozvijet (Potter et al. 1994).
Hiporehabilitace se vyuZivaji k 1é¢bé ¢&i podpofe lidi jak s fyzickym, tak dusevnim
znevyhodnénim (Mendonga et al. 2019). Piikladem mohou byt klienti s poruchami autistického
spektra, poruchami chovani (Kamioka et al. 2014; Nurenberg et al. 2015), klienti po mozkové
obrn¢ (Benda et al. 2003), srde¢nim selhani (Cole et al. 2007) nebo trpici posttraumatickou
stresovou poruchou. Je mnoho studii, které popisuji 1é¢ebné ucinky hiporehabilitace na ¢loveéka.
Ovsem studie o tom, jak tyto aktivity mohou pisobit na kon¢, zatim chybi (Malinowski et al.
2018). S rostoucti oblibou hiporehabilitaci také nartsta pocet koni, ktefi jsou k témto aktivitdm
pouzivani. S tim také nartista zdjem o dobré Zivotni podminky téchto koni a ¢im dal vice studii
se snazi zkoumat dopady, které na kon€ mohou tyto aktivity mit (Beetz et al. 2012). Fyzické a
psychické problémy, které maji klienti hiporehabilitaci, mohou vést ke zvySeni psychické a
fyzické zatéze koni (McKinney et al. 2015). Tito koné navic pracuji prakticky denné a stejné
jako koné vyuZivani k rekreacnimu jezdéni, se mohou setkat s fyzickymi ¢i psychickymi
stresory. Tyto stresory mohou byt naptiklad nejasné ptikazy jezdcti (Hausberger et al. 2009).
Také panuje presvédceni, ze stary, vyslouzily kun je k témto aktivitam vhodny, protoze je jiz
zvykly na rlizna omezeni a je méné reaktivni na okolni podnéty. OvSem star$i kon¢ mohou trpét
fadou onemocnéni, ktera souvisi s jejich vékem. Pfedev§im onemocnéni postihujici pohybovy
aparat, ktera mohou jejich pohyb ¢init nerovnomémym (Van Weeren & Back 2016).
K posouzeni a naslednému zlepSeni Zivotnich podminek koni vyuZivanych k hiporehabilitacim
je zapottebi zkoumat vztah mezi behavioralnimi a fyziologickymi reakcemi a faktory Zivotniho
prostiedi, které na tyto koné puisobi (Pierard et al. 2015; Konig et al. 2017).



2 Cil prace

Cilem prace bylo popsat stresové faktory, které mohou na koné pulsobit pfi jejich
vyuzivani v hiporehabilitacich.



3 Literarni reSerse

3.1 Stres

Stres je béZnou soucasti zivota a neni ze své podstaty zcela Spatny. Jedna se o jeden
z fyziologickych mechanismt, ktery se vyvinul tak, aby byla zvifata schopna se vyporadat
s béznymi kratkodobymi stresory (Moberg 2000). Béhem stresové reakce télo uvede do chodu
nékolik mechanismi, které jsou dulezité pro jeho zachranu, a naopak potlaci ty, jenz v danou
chvili nepotiebuje (Skarlandtova et al. 2010).

Stres se podle doby jeho plsobeni na télo, déli na akutni a chronicky. Akutni stres
vyznamn¢ neovliviiuje organizmus jedince (Frank & Griffin 1989). Nebezpecny je piredevSim
chronicky stres, ktery télo negativné¢ ovliviiuje, naptiklad dlouhodobé zvySenym krevnim
tlakem nebo dlouhodobég zvysSenou hladinou glukézy v krvi (Skarlandtova et al. 2010).

Béhem velmi silného stresu mohou zvifata podlehnout onemocnéni, mize dojit
Kk pozastaveni jejich reprodukénich funkei nebo spravného vyvoje. Po rozpoznani téchto
Skodlivych efektl stresu zacneme vnimat dilezitost stresu a souvislosti s welfare zvirat. Je
dilezité rozliSovat kratkodoby, zivot neohrozujici stres a stres neptiznivé ovliviujici welfare
zvirat (Moberg 2000).

Dodnes neni stanovena jednozna¢na definice stresu. Slovo stres je pouzivané k definovani
Sirokého rozsahu odpovédi zvifete na jeho podnéty z prostiedi (Chrousos et al. 1988). Na rozdil
od ostatnich nemoci, stres nema piesné definovanou etiologii nebo prognézu (Moberg 2000).
Existuje mnoho definic stresu. VéEtSina definic vychazi z toho, zda je stres télem rozpoznan
a ohrozuje homeostdzu organismu. Homeostdza zahrnuje procesy, které télo pouziva
K aktivnimu udrzovani stabilnich podminek, které jsou nutné k pteziti. Jde napiiklad
0 udrZovani stalé teploty, hladiny soli, cukru, bilkovin, vapniku a kysliku v krvi (Cannon 1932;
Chrousos et al. 1988). Stresory homeostazu ohrozuji a reakci na né se organismus adaptuje a
snazi se homeostazu obnovit (Chrousos et al. 1988). Ve veterinarnim kontextu Fraser et al.
(1975) definovali stres jako ,,abnormalni nebo extrémni Upravu fyziologie zvifete vedouci
K vyrovnani se S nepfiznivymi vlivy jeho prostiedi“. Termin stres byl dale popsan dalSimi
pracovniky (Selye 1973; Ewbank 1985) v jejichz popisu je zahrnut i termin distres. Tento
termin se pouziva k uréeni extrémni reakce na nezaddouci podnéty, které zpisobuji skodlivou,
patofyziologickou reakci u hostitele vyvolavajici asociativni zmény v chovani, fyziologii a
imunitni odpovédi. Bylo vSak zjisténo, ze ur€ité podnéty zvysuji fyziologickou reakci hostitele,
aniZz by vyvolaly nezadouci ucinek. Takové reakce se souhrnné nazyvaji eustresem (Selye
1973). Hlavnim tkolem je rozpoznat, kdy stres piechazi v distres (Moberg 2000). Jako stresor
se oznacCuje podnét, ktery je Skodlivy, nebo pro jedince nepifedvidatelny. Stresory narusuji
homeostazu téla a vyvolavaji stresovou reakci. Délime je na vnitini a vnéjsi, Ptikladem
vnitinich stresorti miize byt horecka ¢i strach. Mezi vnéjsi stresory fadime nedostatek potravy
nebo nerovnovéahu v socialnim uspotfadani skupiny (Mdstl & Palme 2002).



3.1.1 Priubéh stresové reakce

Model stresu u zvitat rozd€luje reakcei na stres do 3 hlavnich fazi. Prvni fazi je rozpoznani
stresoru, nasleduje druha faze biologické obrany proti stresoru a posledni fazi jsou dusledky
stresové reakce. Praveé posledni faze rozhoduje o tom, zda zvite trpi distresem, nebo zaziva
pouze kratkou epizodu v zivoté, ktera nebude mit zadny zasadni nasledek na jeho welfare
(Moberg 2000). Existuji velké mezidruhové rozdily v tom, jak zvifata podnét zpracovavaji
a jakym zpusobem na né&j reaguji. Mohou se také vyskytovat i individualni rozdily v reakcich
na néj, a to v zavislosti na tom, které podnéty na dany organismus pusobi v uréitém case.
Reakce organismu je ovlivnéna zkuSenostmi, tréninkem, pfizplisobivosti, postavenim
Vv hierarchii nebo vyzivou. Vesker¢é tyto vlivy mohou ovlivitovat typ reakce na stresor (Fowler
2013).

Odpoveéd’ na stresor zacina v centrdlni nervové soustavé (Obrazek 1), ktera piijima
potenciondlni hrozbu naruSeni homeostazy téla. Zda je stimul nebezpecny ¢i ne v tuto chvili
nehraje zasadni roli, je rozhodujici postiehnuti mozné hrozby (McEwen & Stellar 1993).
Ve chvili, kdy centralni nervovy systém obdrzi informaci o mozné hrozbé¢, vyvola biologickou
reakci, ktera mize obsahovat jednu ¢&i vice kombinaci zakladnich obrannych odpoveédi.
Ty se pokusi zmirnit Géinky vnimaného stresoru. Radime sem reakce behavioralni, autonomni

reakce nervového systému, neuroendokrinni odezvu a reakci imunitniho systému (Moberg
2000).

Imunitni systém

Chovani
Autonomni
Neuroendokrynni systém nervovy systém
Obrazek 1 — Vliv centralni nervové soustavy na jednotlivé systémy téla (Pievzato a
upraveno z Moberg 2000)

3.1.1.1 Behavioralni reakce

Prvni reakci je reakce behavioralni. Z biologického hlediska je nejvyhodnéjsi, protoze
zviteti mizZe stacit pouze utéci od daného stresoru a tim se vyhnout jeho delSimu pisobeni
(Moberg 2000). Existuje fada rozdilnych vzorct chovani, které popisuji stres u riznych druhi
zvitat (Mason 1991). Behavioralni reakce vSak nemusi byt vhodna pro vSechny typy stresord a
zvitata se tak mohou ocitnout v Situaci, kdy jsou jejich behavioralni moznosti omezené. K tomu
dochazi hlavné v ptipadé zvifat chovanych v zajeti (Ladewig 2000). Nékteré slozky chovani
mohou pfetrvavat i v situacich, kdy behavioralni reakce nemirni ptisobeni stresoru (Bohus et
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al. 1987; Rushen 2000). Behavioralni reakce je ve vétsin¢ pripadt specificka jak pro daného
jedince, tak i pro typ stresoru (Rushen 2000).

3.1.1.2 Reakce autonomniho nervového systému

Na druhém miste stoji pii obrané proti stresu autonomni nervovy systém. Béhem stresu
autonomni nervovy systém ovliviiuje fadu biologickych systémil, véetné kardiovaskularniho,
exokrinniho, gastrointestindlniho systému a dien¢ nadledvin. Vysledkem mohou byt zmény
Vv tepové frekvenci, krevnim tlaku a aktivité gastrointestindlniho traktu (Moberg 2000). Obé
veétvé autonomniho nervového systému, sympatickd i parasympatickd, jsou stimulovany
naptiklad i béhem fyzické aktivity. Aktivita sympatické vétve se zvySuje na zacatku fyzické
aktivity, a ta nasledné stimuluje systematické uvoliovani katecholaminti (epinefrinu
a norepinefrinu). Ty zvySuji pritok krve svalovou hmotou a mobilizuji glykogen spolu
s volnymi mastnymi kyselinami (Owens & Nemeroff 1991; McKeever 2011). Reakce
autonomniho nervového systému je téz spojovana s odpovédi utok — uték (Cannon 1922).
Nicmén¢, pravé proto, ze autonomni nervovy systém je ovliviiovan velmi specifickymi
biologickymi systémy a jejich efekty jsou pomérné kratkého trvani, namita se, Ze v ptipadé
aktivace autonomniho nervového systému stresovymi podnéty nemize dojit k dlouhodobému
ovlivnéni welfare zvitat (Moberg 2000).

3.1.1.3 Neuroendokrinni odpovéd

Neuroendokrinni odpovéd” je vedena ptes dvé rizné osy. Jednou je sympato-adreno
meduldrni osa (SAM) a druhou je osa hypotalamus, hypofyza a nadledviny (HPA). SAM
je fizena pievazné sympatikem a stimuluje tvorbu katecholamint (Skarlandtova et al. 2010).
K jejich uvolnéni dochdzi dvéma rliznymi cestami. Bud'to pfimo uvolnénim norepinefrinu
ze sympatickych nervovych zakoneni, nebo nepiimo uvolfiovanim epinefrinu a malého
mnozstvi norepinefrinu z diené nadledvin (Frank & Griffin 1989). V reakci na zvySeni hladiny
katecholamint dochazi ke zvySeni kardiovaskularnich funkci a metabolismu (Cross et al. 1988).
Naptiklad dochézi ke zvyseni srde¢ni frekvence, k vazokonstrikei (z0iZeni cév), ¢imZ se zvysi
krevni tlak. Také dochéazi ke zvySeni zasoby energie pro mozek a jiné dulezité organy.
(Skarlandtova et al. 2010). Tyto uc¢inky zvysuji fyzicky potencial jedince a oznacuji se také
reakci Gtok-uték (Cross et al. 1988).

Druhou osou je osa hypotalamus, hypofyza a nadledviny (HPA). Ta bud’ navazuje ptimo
na osu SAM nebo hypotalamus obdrZzi signal z mozkové kiry a obdrzi informaci, kterd vyvola
stresovou reakci (Skarlandtova et al. 2010). V souvislosti s osou HPA dochézi k sekreci mnoha
hormont, k niZ dochdzi pfimym ¢i nepfimym zplsobem. Kortizol je jednim z hlavnich
produkovanych hormonti béhem stresu. Ten miiZe mit za ndsledek dlouhotrvajici G€inky na télo
(Matteri et al. 2000). Naptiklad dlouhodobé zvySena hladina kortizolu negativné ovliviiuje
bunécnou a humordlni imunitu (Segerstrom & Gregory 2004). Také ovliviiuje fadu dalSich
biologickych funkci, jako je napfiklad reprodukce, chovani a metabolismus (Matteri et al.
2000). Pravé zvysena cirkulace glukokortikoidt (kortizol a kortikosteron) se dlouho piisuzuje
stresu. DalS§imi hormony uvolfiovanymi béhem stresové reakce je prolaktin a somatotropin
(ristovy hormon). Oba tyto hormony stimuluji imunitu a pisobi proti glukokortikoidim
(Dorshkind & Horseman 2000; Dorshkind & Horseman 2001; De Bellis et al. 2005). Dalsim
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ptikladem mize byt hormon stimulujici Stitnou Zlazu (tyroxin) a gonadotropiny (luteiniza¢ni
hormon a folikulostimula¢ni hormon) (Moberg 2000).

3.1.1.4 Reakce imunitniho systému

Bylo prokazano, Ze stres potlac¢uje imunitni funkce a tim zvysuje nachylnost k infekénim
onemocnénim a rakoving. Stres také zhorSuje alergickd, autoimunitni a zanétlivd onemocnéni i
kdyz by tato onemocnéni méla byt zmirnéna pomoci imunosuprese. Imunosuprese je d¢j, kdy
je vyrazné potlaena schopnost imunitniho systému rozpoznavat cizorodé antigeny. Cetné
studie prokazaly, ze stres za urCitych podminek potlacuje imunitni funkce. Za odlisSnych
podminek vSak stres imunitni funkce posiluje (McEwen 1998b; Glaser & Kiecolt-Glasser 2005;
Ader 2006; Cohen et al. 2007; Hessen et al. 2007; Mohr 2007; Stojanovich & Marisavljevich
2008).

Imunitni systém reaguje na patogeny ¢i jiné antigeny vlastni formou alostazy (McEwen
et al. 1997). Alostaza je takova tUprava stresové reakce, aby bylo dosazeno adekvatné
stabilizovaného stavu organizmu. Ta mtize obsahovat reakci akutni faze i tvorbu imunologické
paméti. Imunologickd pamét’ je schopnost rychleji a uc€innéji zahdjit imunitni reakci, pokud se
télo setkalo s jiz znamym antigenem (Farber et al. 2016). Antigen je molekularni vzorec spojeny
s konkrétnim patogennim pitivodcem (Pradeu & Pasquier 2018). Zaroven dalsi alostatické
systémy, kam fadime osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny a autonomni nervovy systém,
maji tendenci tlumit bunécnou imunitu (McEwen et al. 1997). Ne vSechny ucinky jsou
supresivni. Akutni stres zpisobuje pierozdéleni bilych krvinek (lymfocyti a makrofagt) v téle.
Dochézi k odvadéni bilych krvinek ze stén cév, kiize, lymfatickych uzlin a kostni diené. To je
¢astecn¢ zprostiedkovavano pomoci glukokortikoidi (Herbert & Cohen 1993; Dhabhar et al.
1994; Miller et al. 1994; Dhabhar et al. 1996; McEwen et al. 1997). Pokud dojde k pferuseni
pusobeni stresoru, bilé krvinky se vrati zpét do krevniho ob&éhu. V opaéném ptipad¢ akutni stres
zvysi distribuci lymfocytii a makrofagti (Dhabhar 1996; Dhabhar & McEwen 1996b). Uéinky,
které posiluji imunitni reakci pomoci akutniho stresu, zavisi na sekreci nadledvin a trvaji tfi az
pét dni. Akutni stres mobilizuje imunitni buniky. Tato forma alostdzy umocnuje reakce, pro
které je zavedena imunologickd pamét’ (Dhabhar 1996; Dhabhar & McEwen 1996a; Dhabhar
et al. 1996). Pokud se tyka imunologicka pamét’ patogenniho ptlivodce ¢i nadorové bunky,
vysledek pusobeni stresu bude prospésny. Pokud naopak imunologickd pamét povede
K autoimunitni ¢i alergické reakci, pak stres patologicky stav zhor§i (Dhabhar & McEwen
1996h).

3.1.2 Eustres a distres

Lazarus (1993) popisuje eustres jako pozitivni kognitivni reakci, kdy je tento stav Spojen
s pozitivnimi pocity a zdravym fyzickym stavem. Podle Le Fevre at al. (2006) je hlavni faktor,
ktery urci, zda se reakce na stres vyvine v eustres ¢i distres, vnimani dané situace jedincem
ajeji naslednd interpretace. Domnivaji se, ze rozliSeni eustresu a distresu probihd nejen
na zékladé¢ vnimani intenzity podnétu, ale i na zdkladé¢ vnimani jeho dalSich vlastnosti, jako
je naptiklad doba trvani, ovladatelnost nebo zdroj podnétu (Le Fevre et al. 20006).

Kli¢ovym krokem k odliseni distresu od eustresu je biologicky vyznam téchto dvou stavii.
Zvitata si jiz vyvinula mechanismy, pomoci kterych se vyporadavaji s kratkodobymi stresory

6



wewvr

pfeziti zvifete, nez jaky dopad bude mit stres na daného jedince. Tato stresova reakce nema pro
zvite vétsi vyznam, protoze se jedna pouze o kratkodoby stres. Spotieba energie télem je mala
a neohrozujici, protoze zvife ma dostatecné rezervy energetickych zdroji, které pisobeni
stresoru zvladnou a pokryji jeho energeticky vydej. Pikladem miize byt vyuziti glykogenovych
zasob v te¢le (Moberg 2000). Katecholaminy (epinefrin a norepinefrin), které jsou vylucovany
behem stresu, preménuji svalovy a jaterni glykogen na snadno vyuzitelnou glukoézu. Tento d¢j
se nazyva glykogenolyza. Glukdza je zdrojem energie a ptipravuje tak jedince na rychlou reakci
(Metveit 1984). Tato reakce je kratkodoba a pokud stresor neni odstranén, nastava druhd série
fyziologickych reakci (Hemshworth & Barnett 2001). Tato série je nazyvana akutni stresovou
reakci a zahrnuje stimulaci osy hypothalamus, hypofyza a nadledviny. Tento mechanismus
je zavisly na kortikosteroidech. Nejprve dochazi k odpovédi osy HPA, kdy dochazi
K uvoliiovani faktoru uvoliujiciho kortikotropin (Sapolsky 1992; Broom & Johnson 2000).
To ma za nasledek uvolnéni adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Existuji rizné hormony,
které ovliviiuji uvoliiovani ACTH. Ptikladem je antidiureticky hormon (vazopresin) nebo
oxytocin (Sapolsky 1992). ACTH je nasledné krvi transportovan do kury nadledvin, kde
dochdzi ke stimulaci uvolilovani kortizolu a kortikosteronu. Tyto glukokortikoidy podporuji
glukoneogenezi. Pti glukoneogenezi dochéazi k pfeméné bilkovin a dalSich latek na glukézu
(Hemsworth & Barnett 2001). Jakmile dojde ke snizeni ptisobeni stresoru, zasoby glukézy jsou
rychle doplnény glukoneogenezi na hladinu, kterd byla v téle pted plisobenim stresoru.

Pokud zvife nema dostate¢né energetické rezervy K uspokojeni energetickych naklada
stresové reakce, nastane presunuti zdroji energie z jinych biologickych funkci. Jestlize jsou
Z téchto funkci odcerpavany zdroje ve vEtsi mife a po delsi dobu, dochazi k jejich naruseni.
Naptiklad kdyz stres odvadi mnoho energie z metabolismu pro rust u mladych zvirat, zvife
prestane prospivat a rist je opozdény. Kdyz se tato situace bude projevovat v reprodukei, zviteti
se snizi reproduk¢ni ukazatele (Moberg 2000). Sanford et al. (1986) uvedli, ze béhem distresu
si zvife S velkou pravdépodobnosti uvédomuje, ze je nuceno vyvijet zvySené usili, zatimco
béhem eustresu nikoli. Distres je tedy druh stresu, ktery zplisobuje zhorSeni adaptivnich
schopnosti organismu, naopak eustres iniciuje jejich zvyseni (Kupriyanov & Kuzmina, 2009).
Zamé&fime-li se na energetické nédklady stresu, miizeme fict, ze akutni nebo chronicky stres
prejde v distres, pokud v reakci na stres télo presune zdroje z jinych biologickych funkei, ¢imz
dojde k jejich zhorseni. Pokud k tomuto nedojde, zvife distres neproziva (Moberg 2000).

3.1.3 Stresové hormony

At uz reakce na stres probihd osou SAM ¢i HPA, nadledvinky hraji klicovou roli a
produkované glukokortikoidy a katecholaminy tvofi prvni odpovéd’ na pisobici stresory (Palme
et al. 2005).

3.1.3.1 Glukokortikoidy

Syntéza a uvoliovani glukokortikoidid z klry nadledvin jsou fizeny pomoci ACTH
(adrenokortikotropni hormon), ktery je regulovan hormonem uvoliujicim CRH (kortikotropin)
(Palme et al. 2005). Glukokortikoidy (Obrazek 2) stimuluji, umoZziuji ¢i potlacuji probihajici
stresovou reakci a pfipravuji mozek na nasledny stresor. Glukokortikoidy piitomné pied
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pusobenim stresoru jsou prvnim obrannym mechanismem a jejich Gc¢inek se projevi béhem
pocatecni stresové reakce. Dochazi k tomu bez ohledu na to, zda se koncentrace
glukokortikoidi vyvolané stresem zvySuji ¢i ne. Stimulujici G€inky jsou ty, které lze pricist
stresem vyvolanému nartistu koncentraci glukokortikoidii. Tyto G¢inky maji nastup piiblizné
do hodiny nebo i1 déle od zacatku piisobeni stresoru. Tyto uinky glukokortikoidii reguluji
stresem vyvolané obranné reakce a zabraiuji jejich nadmérnym ucinkiim. Za stimulujici u¢inek
glukokortikoidi je také povazovan takovy narust jejich koncentraceod jedné hodiny a déle od
zacatku pisobeni stresoru. Toto pusobeni zesiluje G€inky prvni viny hormondlnich reakci na
nejvyznamnéjs$i glukokortikoidy jsou kortizol a kortikosteron. Ktery z nich je prevazné
sekretovan zavisi na druhu zvitfete. Naptiklad u koni, kocek, primati pst a prasat prevlada
kortizol. Kortikosteron je hlavnim glukokortikoidem u mysi, krys, kralikti nebo ptakia (Von
Holst 1998; Broom & Johnson 1993). U zvirat, ktera vylucuji oba dva glukokortikoidy, kortizol
1 kortikosteron, se mize vztah mezi témito glukokortikoidy v pribehu riznych tazi Zivota nebo
po stimulaci ACTH ménit. Kromé toho miZou mit dva rizné glukokortikoidy v téle rtizné
funkce. Naptiklad kortikosteron dominuje v mozku a dominujicim glukokortikoidem v krevnim
ob¢hu je kortizol (De Kloet et al. 2002).

Glukokortikoidy se dostavaji do svych cilovych tkani prostfednictvim krve. Jejich vazba
na plazmatické proteiny si zacala ziskévat pozornost teprve nedavno (Breuner & Orchinik
2002). Tato volna, nenavazana frakce by méla byt biologicky aktivni, protoze je dostupna pro
cilové bunky i metabolismus. Proto je vhodné (i kdyz komplikovangj$i) méfit koncentraci
volnych glukokortikoidii, protoZze mnozstvi globulinu vézajiciho katecholaminy (CBG) se

muze béhem relativné kratkych €asovych usektt zménit (Romero 2004; Breuner & Orchinik
2002).

Glukokortikoidy szOH fHZOH
o, € Cng o, b€ ¢=0
HyC HyC
(o) o]
Kortizol Kdrtikosteron

Obrazek 2 — Molekula glukokortikoidtl kortizolu a kortikosteronu (Pievzato a upraveno
z Palme et al. 2005)

3.1.3.2 Katecholaminy

K vylucovani katecholaminil, epinefrinu a norepinefrinu (Obrazek 3), z dfen¢ nadledvin
dochazi po aktivaci sympatického nervového systému béhem zlomka sekund. Epinefrin je do
periferniho krevniho ob&hu vylu¢ovan primarné z kiiry nadledvin. V periferni krvi norepinefrin
muze pochazet z noradrenergnich sympatickych nervii, kde piisobi jako neurotransmiter
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(k ptenosu nervovych vzruchtt). Periferné€ uvolnény epinefrin plisobi také na centralni nervovou
soustavu tak, ze vyvold celkové vzrusivé a subjektivni pocity neklidu, nebo az pocity uzkosti
(Von Holst 1998). Téz jsou znamy dlkazy, ze uvoliiovani epinefrinu posiluje uceni se
vyhybavému chovani v situacich, které vyvolavaji strach. Vysoké hladiny epinefrinu vSak maji
opacné ucinky (McGaugh & Gold 1989).

Biosyntéza katecholamini z tyrosinu probiha v né&kolika krocich. Probiha jak
V noradrenergnich neuronech (nervové bunky uvolilujici norepinefrin) sympatického
nervového systému, tak v dieni nadledvin (Von Holst 1998). Nejprve dochazi k preméné
tyrosinu na L-dopa pomoci pomoci enzymu tyrosin hydroxylazou (TH). Tento d&j stimuluje
tvorbu katecholaminti. Nésleduje tvorba dopaminu pomoci enzymu DOPA-dekarboxylazy.
Naésledné se dopamin v dieni nadledvin hydroxyluje dopamin- B-hydroxyldzou za souc¢asného
vzniku norepinefrinu. V dfeni nadledvin vznikd epinefrin pomoci fenyletanolamin-N-
metyltransferazy (PNMT) (Smith et al. 2005). Aktivita PNMT v neuronech sympatického
nervového systému je nizkd, tudiz je norepinefrin koneénym produktem biosyntézy
katecholamint. V dfeni nadledvin je aktivita PNMT vysoka, coz vede k tvorb¢ epinefrinu jako
hlavniho adrenomedularnimu hormonu (Von Holst 1998).

HNCH, NH,
Katecholaminy CI?Hz CH,
HCOH HCOH
HO HO
OH OH .
o _ Norepinefrin
Epinefrin (Adrenalin) (Noradrenalin)

Obrazek 3 — Molekuly katecholaminil epinefrinu a norepinefrinu (Pfevzato a upraveno
z Palme et al. 2005)

3.1.3.3 Mc¢fteni koncentrace glukokortikoidti

Meéfeni koncentrace glukokortikoidli v krevni plazmé je jeden z nejrozsifencjSich
ukazatelll pfitomnosti stresu u zvitrat (Broom & Johnson 1993; Von Holst 1998; Sapolsky et al.
2000; McEwen & Wingfield 2003). S méfenim hladiny stresovych hormond, predevsim v krvi,
je spojena fada problémii. Vzhledem k tomu, Ze sekrece glukokortikoidti probiha ve vinach,
jejich koncentrace v krvi se miize béhem nekolika minut zménit (Von Holst 1998; Palme et al.
2003). Vychozi hladiny tak vykazuji velké intra a inter individualni odchylky. Navic vétsina
fyziologickych parametri vykazuje denni a ro¢ni rytmy, které také ovliviiuji koncentraci
hormonti (Romero 2004; Von Holst 1998). Interpretace vétSiny endokrinnich parametri na
individudlni Grovni na zaklad¢ jednoho vzorku z krve miize byt zavadéjici. Omezenim béhem
odbéru krve jsou piedevsim stres, zptisobeny samotnym odbérem a omezené celkové mnozstvi
dostupné krve ptredev§im u malych zvitat (hlodavci, ptaci). Navic mize byt odbér vzorkl krve
nebezpecny ¢i nemozny, napiiklad v zoologickych zahradidch ¢i u volné zijicich zvifat.



V takovych ptipadech se neinvazivni metody méfeni glukokortikoidl nebo jejich metabolit
povazuji za zadouci (Palme et al. 2005).

Fekalni vzorky (vzorky z trusu zvifat) maji hned né€kolik vyznamnych vyhod (Whitten et
al. 1998; Mostl & Palme 2002; Touma et al. 2004). Vykaly Ize odebrat snadno a bez ruseni
zvitat, ¢imz je umoznéno odebirat vzorky Castéji a po delsi dobu (Palme et al. 2005). Palme et
al. (1999; 2003) provade¢li stimulacni testy u skotu s riznymi davkami ACTH. Zjistili, ze fekalni
koncentrace metabolitl kortizolu odrazi celkové mnozstvi vylou¢eného kortizolu. Proto vzorky
ze sekretll odrazeji koncentrace kortizolu 1épe nez koncentrace v krvi, které se rychle ménily.
Rovnéz dospéli k zavéru, ze utlumenim drobnych kratkodobych vin a vyhlazenim dennich
obmén v sekreci kortizolu, mtize analyza fekalnich metabolitt zlepsit schopnost rozliSovat mezi
normalni pulzujici dynamikou a skute¢nou fyziologickou odpovédi na vnéjsi stresujici podnéty
(Palme et al. 1999; Palme et al. 2003). Vzhledem k tomu, Ze pro metabolismus a exkreci je
k dispozici pouze volna frakce glukokortikoidt z krve, odrazeji koncentrace metabolitli
glukokortikoidl ve fekaliich pfesnéji biologicky aktivni ¢ast (Palme et al. 2005).

Ptedtim, neZz je stanoveni metabolith mozné, musi byt ziskdny z fekalni matrice
(makromolekuly). Ve vykalech je pfitomna smés metabolitl rizné polarity. Proto je dilezité
vybrat vhodny extrakéni postup. Pro vS§echny dosud testované savce se jako nejvhodnéjsi ukazal
pomémé jednoduchy extrakéni postup pro vzorky vykalt. Suspendovéani vykald v 80%
metanolu (Palme &Mostl 1997; Mostl et al. 1999; Bahr et al. 2000; Bamberg et al. 2001; Schatz
& Palme 2001; Touma et al. 2003; Touma et al. 2004).

3.1.3.4 Meéfeni koncentrace katecholaminu

Vzhledem k tomu, Ze se katecholaminy vylucuji velmi rychle (ve zlomcich vtefin po
zacatku pusobeni stresoru na jedince), jsou vychozi koncentrace katecholaminl ve vzorcich
plazmy stézi méfitelné. Bohuzel ur€ovani mnoZzstvi metabolitli katecholaminu v moci je také
komplikované, protoZe katecholaminy nejsou pfili§ stabilni, coZ vyZaduje konzervaci nebo
zmrazeni moci ihned po odbéru. Proto je aktivita osy SAM casto ur€ovana nepiimo: napiiklad
fyziologickymi Uc¢inky katecholamin® na tepovou frekvenci, krevni tlak apod. nebo méfenim
aktivity enzymi zapojenych do biosyntézy katecholaminli (napf. tyrosin hydroxylazy). Je
doporucovano provadét dalsi vyzkumy, tykajici se vyluCovani katecholaminli, které by
v budoucnu umoznily pfimé neinvazivni vyhodnoceni obou stresovych 0s (Von Holst 1998).

3.1.4 Stresory

Podnéty, které jsou potencionalné Skodlivé ¢i pro zvife neptfedvidatelné, naruSuji jejich
homeostazu a vyvoléavaji stresovou reakci, se oznacuji jako stresory. Jejich ptivod mtize byt jak
z vnitiniho, tak vné&j$iho prostfedi a jejich povaha muize byt rtiznd. Piikladem stresorti
z vnitiniho prostfedi mize byt naptiklad horecka nebo strach. Z vnéjsiho naptiklad nedostatek
potravy &i ukrytd (Mostl & Palme 2002). Uginek, ktery stresor vyvola je ovlivnén jeho
zavaznosti, dobou, po kterou na jedince ptsobi (chronicky a akutni stresor) a moznosti zvifete
se danému stresoru vyhnout, pokud je tomuto stresoru vystavovan opakované (vyhnutelny a
nevyhnutelny stresor) (Frank & Griffin 1989).
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3.1.4.1 Akutni stresory

Mezi akutni stresory fadime fyzické a psychologické podnéty. Mezi fyzické tadime
omezovani, Sok, chlad, hlasit¢ zvuky nebo socialni konflikty. Reakce na tyto stresory jsou
pozorovatelné béhem jejich plisobeni az né¢kolik hodin po skonceni jejich psobeni. VéEtsSina
téchto podnéti ma kratkodobé ucinky na organizmus jedince (Ottenweller 2000). Mezi
psychologické stresory mizeme fadit odchyt divokych zvifat, transport zvitat (Obrazek 4) nebo
vystaveni extrémnim zatézim (Frank & Griffin 1989). Radi se sem i socialni akutni stresory,
jako je napftiklad vystaveni jedince predatorovi. Toto déleni je spiSe jen piiblizné, protoze
fyzické stresory maji hlavni i psychologickou slozku a n¢které psychologické stresory mohou
obsahovat i slozku fyzickou (Ottenweller 2000).

3.1.4.2 Chronické stresory

Chronické stresory jsou akutni stresory, kterym je jedinec opakované vystavovan. Do
téchto stresorti se fadi naptiklad nepfetrzité plnéni ukoli ¢i pfeplnéné prostory zvitaty.
Opakované vystaveni stejnému stresoru mize vést az ke vzniku navyku. V tomto piipade pak

dochdzi k mensim reakcim v pribéhu Casu az dana reakce na stresor zcela vymizi (Ottenweller
2000).

Obrazek 4 — Na obrazku je vidét preplnéni prostoru zvifaty a jejich transport. To se fadi
mezi psychologické stresory, které mohou vést ke stresu zvifat (pfevzato

Z https://www.platforma8.ora/sokujici-realita-vyvozu-zivych-zvirat/).
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3.2 Adaptac¢ni mechanismy

Vyrovnavani se se stresem, také nazyvané ,,coping®, zahrnuje reakce na averzivni situace
nebo na situace, které vyvolavaji fyziologické stresové odpovédi, do kterych spada naptiklad
Cannonova (1929) reakce uték-utok a Selyeho (1950) nouzova reakce. Pokud se zvifata
nedokazi vypotadat s averzivni situaci, mize dochazet naptiklad ke snizeni jejich kondice
(Broom 1991). To, ze zvife vnima danou neptiznivou situaci a fyziologicky a behavioralné na
ni reaguje naznacuje, ze pusobeni stresu a od n¢j se odvijejicitho chovani, jsou adaptacni
mechanismy. K témto mechanismim doslo pomoci evoluce prostiednictvim pozitivni selekce.
Zvirata se pomoci téchto mechanismi se stresem vyrovnavaji (Wechsler 1995).

Hospodaiska a laboratorni zvifata chovand intenzivnim systémem ustdjeni
se s neptijemnymi situacemi potykaji a pouzivaji soubor strategii (ut€k, hledani, odstranéni
¢i ¢ekani) k jejich zvladnuti. Takto chovana zvitata ale nemaji ¢asto moznost se nepiijemnym
podnétim a situacim vyhnout nebo reagovat pro jejich druh specifickou reakci ¢i chovanim.
Pravé tato nemoznost vyrovnat se se stresem casto zpuisobuje vyskyt abnormalniho chovani
(Wechsler 1995). Mezi chronické pfiznaky stresu fadime zaludecni viedy, zvySeny vyskyt
onemocnéni, pokles hmotnosti a vySe zminéné abnormalni chovéni, kam fadime stereotypni
chovani/stereotypie (Mills & Nankervis 1999).

3.2.1 Aktivni a pasivni strategie zvladani stresu

Klasifikace na aktivni a pasivni strategie zvladani stresovych situaci je do znacné miry
ovlivnéna fyziologickymi ukazateli. U riznych druha zvifat je fyziologicka reakce s aktivni
strategii pfevazné ovladana sympato-adreno-medularni osou (SAM). Naopak u zvitat s pasivni
strategii je ovladana pievazné aktivaci osy hypothalamus, hypofyza, nadledviny (HPA)
(Henry & Stephens 1977; VVon Holst 1985; Bohus et al. 1987).

Obecné se uvadi, Ze zvifata s pasivni strategii reaguji na nepfiznivy stimul nehybnosti.
Napiiklad Von Holst (1985) pozoroval na tanach severnich, jak jedinci s pasivni strategii
zvladani stresu sedi nepfetrzit¢ v rohu klece a pfijimaji hrozby a utoky od dominantnich
jedinct, aniz by se pokusili o uték nebo obranu. Charakteristickym rysem pasivni strategie,
pokud jsou zvifata vystavena averzivni situaci ¢i podnétu, je tedy zanechat zietelné Cinnosti
¢i chovani a ¢ekat na zménu nebo ukonéeni averzivni situace (Wechsler 1995). U téchto jedinct
prevazuje aktivita parasympatiku a vysoka aktivita drahy hypothalamus, hypofyza a nadledviny
(Koolhaas 2008).

Naopak jedinci, ktefi se snazi vypotadat se stresem aktivn€, vyuZzivaji rizné strategie.
SnaZi se bud’ aktivn€ uniknout averzivnimu stimulu, nebo jej odstranit. U jiz zmiflovanych tan
severnich je napfiklad aktivni strategii stdhnuti se ze situaci, které by mohly vést
K intenzivnéj$im bojim pomoci aktivniho vyhybavého chovani. Jsou ale schopny se branit,
pokud jsou zahnany do kouta dominantnim jedincem (Von Holst 1985). U téchto jedincu
prevlada aktivita sympatiku a reaktivita sympato-adreno-medularni osy (Koolhaas 2008).

3.2.2 Adaptacni strategie

Do adaptacnich strategii fadime t€k, odstranéni, vyhledavani a ¢ekéni.
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Jednou z nejucinngjsich strategii, jak se zbavit nepfijemného stimulu, je vzdalit
se od tohoto podnétu. Takovy typ vyrovnavaci strategie se popisuje jako unikové chovani
(Wechsler 1995). Piikladem mohou byt prasnice, které jsou poprvé za zivot uvazany k avazu
a snazi se uniknout pomoci nasilného couvani smérem od tvazisté. Jejich snaha je ovSem
neuspésna, protoze tvaz jim v Gtéku brani (Cronin et al. 1984). Korte et al. (1992) naptiklad
pozorovali chovani potkant, ktefi poté, co dostali Sok od elektrické sondy, aktivné premistovali
podestylku pravé smérem k dané sondé.

Presnym opakem uniku od nepfijemného stimulu je snaha zvifete pasobit na dany
averzivni podnét a snazit se ho odstranit (Wechsler 1995). Muize dojit az k posileni agresivniho
chovéani, které je mozné pozorovat v piipadé, ze je zvife frustrovano (Azrin et al. 1966;
Hutchinson et al. 1968; Duncan & Wood-Gush 1971). Frustrace je emocionalni stav, kdy dojde
Kk naruseni oCekavani v urcité situaci. Pokud je realita horsi nez jedinec ocekaval, vznika
frustrace (Amsel 1992; Flaherty 1996). Agresivni zvife ma za cil odstranit protivnika, kterého
bere jako odpovédného za frustrujici situaci (Wechsler 1995).

Pokud nepfijemna situace spoc¢iva v absenci podnétu, ktery slouzi ke spusténi urcitého
chovani (napf. krment), adaptativni vyrovnavaci reakci je vyhledavaci chovani. Tradi¢né se tato
strategie oznacuje jako ,,apetitivni chovani* (Craig 1918; Hughes & Duncan 1988). Apetitivni
chovani se vyznacuje vysokou aktivitou pohybového aparatu a projevovanim prizkumného
chovani, které by mélo vést k nalezeni chybéjiciho stimulu (Wechsler 1995). Naptiklad u koni,
kteti jsou chovani v boxech a nemaji pfistup k vysokovldknitym picnindm, mutze dojit
ke hledani potravy a naslednému pozirani podestylky nebo lignofagii (okusovani a pozirani
dreva) (Mills et al. 2000).

Jakmile zvife neni schopné uniknout nebo odstranit nepiijemny stimul, nedochazi
k opakovani téchto strategii. Alternativou muize byt Setfeni energii a ¢ekani na samovolnou
zménu nepiijemné situace. U hospodatskych a laboratornich zvitat bylo toto chovani oznaceno
jako apatické chovani (Fraser 1975; Wiepkema et al. 1983; Wemelsfelderf 1990). Bylo
potvrzeno, ze zvifata jsou schopna tuto strategii vyuZzit v mnoha situacich (Wechsler 1995).
Ptikladem je chovani psi, ktefi byli vystaveni averzivnim podnétim a od kterych nebylo mozné
uniknout ani se jim jinym zplsobem vyhnout. Tito psi byli opét vystaveni averzivnim podnétim
v jiné situaci s tim rozdilem, ze se jim mohli vyhnout ¢i od nich utéct, coz ovSem neud¢lali.
Tento fenomén se také jinak nazyva ,,nauc¢ena bezmocnost* (Overmier & Seligman 1967).

3.3 Abnormalni chovani

Nezadouci nebo abnormalni chovani hraje dulezitou roli jako ukazatel nevhodnych
zivotnich podminek zvifat a ma urcity adaptivni vyznam (Nicol 1999; Cooper & Albentosa
2005). Bylo objeveno vice kategorii chovani, pomoci kterych se zvifata snazi vyrovnat
s nepiijemnymi podnéty z prostedi (Fraser et al. 1997; Cooper & Albentosa 2005).

Mezi nezadouci, nebo také majiteli koni popisované jako nevitané chovani patii reakce,
které nejsou vhodné pro danou situaci a které mohou piedstavovat nebezpeci jak pro zvite, tak
pro Clovéka. Pfitomnost nezadouciho chovani v reakci na manipulaci ¢i jezdecké postupy
je zvlasté nebezpecné pro lidi a muze byt pfi¢inou mnohych zranéni jezdca ¢i pecovatelt
0 kon¢. Mezi toto averzivni chovani u koni fadime naptiklad kopani, kousdni, hazeni hlavou,
vzpinani se apod. Toto chovéani spojené s nekontrolovatelnou reakci utok-uték muze
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téz naznaCovat spisSe problémy v kvalité vztahu ¢loveka a koné, anebo problém v neadekvatnich
tréninkovych metodach, nez Spatné mechanismy adaptace koné na jeho prostiedi
(Cooper & Albentosa 2005). Abnormalni chovani mize byt také vysledkem adaptivnich
mechanismd, které jsou spojené s travenim (Nicol 1999).

Urcita behaviordlni reakce mlize predstavovat snahu zvitete ziskat urcitou kontrolu nad
prostfedim vytvofenym c¢lovékem. Mezi tyto reakce mulZeme zafadit stereotypie nebo
stereotypni chovani. Jedna se o opakujici se, neproménné vzorce chovani, které ale nejspis
nemaji zadny vyznam pro dané zvife (Fraser & Broom 1990; Mason 1991). Oralni a pohybové
stereotypie se ¢asto vyskytuji pfedev§im u koni intenzivné chovanych v boxech (Nicol 1999).
Jednim z nejCastéji objevujicich se stereotypii je klkani (Obrazek 5), které se fadi mezi oralni
stereotypie. Kon¢ se pii klkani opfou hornimi fezaky o pevny predmét (plot, dvefe od boxu),
vahu prenesou dozadu, stdhnou kréni svaly a nasaji vzduch do jicnu. To vede k vydavani
hlasitych zvukli (McGreevy et al. 1995a; McGreevy et al. 1995b; Dodman et al. 2005). Toto
chovani miiZze u koni sniZit vzruSeni a psychickou ujmu (Cooper & Albentosa 2005). Je také
znamo, ze k zahajovani stereotypnich vzorcti chovani dochazi zejména v dob€ krmeni. Jednim
z dalSich znamych zlozvyk je tkalcovani, coZ mliZe byt provadéno hlavné€ v dob¢ pred piijetim
picnin (Cooper & McGreevy 2002; Cooper & Albentosa 2005). Oralni stereotypie, jako
je jiz zminované klkani, mohou pomoci regulovat stres a traveni (McGreevy & Nicol 1998;
Nicol 1999;). Ovsem i navzdory t€émto oralnim aktivitdm se nékteti jedinci nedokdzi vyrovnat
se stresovou situaci a mohou jim hrozit zalude¢ni problémy (Nicol et al. 2002). Nicol (1999)
ve své praci naznacila, Ze abnormalni chovani jako klkani ¢i okusovani difevénych ¢asti mize
zvysit pritok slin a sniZit kyselost stfev, a diky tomu zlepSit zdravi a fyziologicky stav jedince.
Tato hypotéza vSak byla pozdé&ji vyvracena. Houpt (2012) ve své studii tvrdi, Ze pfi klkani se
nezvysuje produkce slin, tudiz se do zaludku ani nedostava hydrogenuhli¢itan sodny. SpiSe tedy

nez zmirnovani zalude¢nich viedt ma klkani za nasledek jejich tvorbu (Houpt 2012).

-

Obrazek 5 — Kin zapteny hornimi fezdky o dfevény kul, stazenymi krénimi svaly a
typickym postojem pii klkani. Dochazi k nasdvani vzduchu a vySe zminovanému klkéani
(pfevzato z http://equinedentalvets.com/articles/stereotypies)
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Stresové situace, jako je napfiklad kratkodoba separace klisny od hiibéte, mohou
vyvolavat adaptivni behavioralni reakce, v¢etné zvysené pohybové aktivity a vokalizace matky
a jejiho potomka (Budzynska & Krupa 2011; Budzynska & Krupa 2012). Jiné studie navic
zkoumala hypotézu, zda je bazlivost u klisen moznym faktorem, ktery odliSuje uroven jejich
matefského chovani. Bylo zjisténo, ze nebojacné klisny arabského plemene obecné vykazovaly
lep$i mateiské schopnosti nez klisny téhoz plemene, které byli vice bazlivé (Budzynska
& Krupa 2011).

Vysledky Nagy et al. (2009) o zvladani stresu u klkajicich koni v porovnani s kontrolnimi
jedinci, odhalily rizné behavioralni strategie v reakci na nepfijemné situace. Madarsti
vyzkumnici provedli krmny zatézovy test, pifi kterém bylo zjiSténo, ze klkajici jedinci
vykonavali jednu omezenou pohybovou aktivitu a jen malo se pokouseli plisobit na stresor.
Namisto pokusu dostat se ke krmné mise, se vénovali oralni stereotypii. Vykonavali tedy
pasivni stresovou strategii, zatimco kontrolni jedinci se snazili dostat k jidlu aktivnéji. Studie
od Bachmann et al. (2003) naznacila, ze klkajici koné jsou citlivéjsi na stres a z fyziologického
i psychologického hlediska mén¢ ptizpusobivi nez kontrolni jedinci.

3.4 Hiporehabilitace

Pojem hiporehabilitace, ve svété Casto oznaCované jako intervence za vyuziti koni,
zasteSuje vesker¢ aktivity spojené s rehabilitaci clovéka pomoci koni. Pfikladem miize byt
hiporehabilitace je zlepsit zdravi a Zivotni podminky lidi, k ¢emuz dochazi piedevsim diky
vytvofeni emocionalniho nebo fyzického vztahu mezi koném a ¢lovékem (De Santis et al.
2017).

3.4.1 Historie hiporehabilitace

Vztah mezi koném a ¢lovekem se po staleti vyvijel. Zpocatku byli koné pouze loveni jako
zdroj potravy, pozdéji se v§ak mezi koném a Clovékem vytvoftil vzajemny partnersky vztah
(Berg & Causey 2014). K terapeutickym téelim byl kit vyuZivéan jiz ve starovékém Recku.
Naptiklad Hippokratés ve svych spisech popisoval 1€€ivy rytmus jizdy na koni (Bliss 1997).
Obyvatelé starovékého Recka tidajné dokonce nabizeli projizd’ky na koni lidem, kteii trpéli
nevylécitelnym onemocnénim (Bizub et al. 2003). Dalsi zminky o terapeutickém vyuZziti koni
se objevuji v letech 171-179 n. |. ve filozofickych tivahach Marka Aurelia. V téchto tivahach,
kromé dalSich 1écebnych postupt, je 1ékafem doporucena i jizda na koni. Zpravy o vyuziti koni
k 1écbé lidi z obdobi stredovéku nebyly nalezeny. AZ v obdobi renesance se Merkurialis
V jednom ze svych dé¢l zmifuje o pozitivnich ucincich jednotlivych chodt koné (BeneSova et
al. 2007). Fyzické a emociondlni piinosy, které jizda na koni poskytuje, byly popsany
Vv literatuie z roku 1600. Jizda na koni byla pfedepisovana naptiklad pro takové stavy, jako
je dna a neurologické poruchy, nebo pro lidi s nizkou moralkou (All et al. 1999). V 18. stoleti
se o této problematice objevuji velmi rozsahlé literarni zdznamy. Napiiklad 1ékat panovnice
Marie Terezie a 1ékat Maxmillian Stoll radil vyuzivat jizdu nakoni u lidi s psychickymi
problémy. Pozd¢ji v roce 1782 byla vydéana kniha ,,LéCebnd a chirurgicka gymnastika neboli
vyzkum o uzitku pohybu®. Autorem této publikace je Joseph Clément Tissota, ktery zde poprvé
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uvadi, ze dalezitym lécebnym prvkem je trojrozmérny pohyb koiiského hibetu. Obé tato tvrzeni
jsou dodnes zachovéana (BeneSova et al. 2007). V roce 1870 publikoval Chassaigne prvni
znamou studii, kde testoval uCinky jizdy na jedince se zdravotnim znevyhodnénim. Uvedl,
ze jizda na koni meéla pozitivni u€inky na rovnovahu, drzeni téla a kontrolu svali (Berg &
Causey 2014). V 60. letech 20. stoleti se zacala jizda na koni pouzivat jako dopln€k klasické
fyzioterapie napiiklad v Némecku, Rakousku ¢&i Svédsku. V téchto zemich se zacal termin
hipoterapie (oznaceni pro 1é¢ebné jezdéni na koni) zatazovat do medicinské literatury (Benda
et al. 2003; Meregillano 2004; Debuse et al. 2005; Silkwood-Sherer et al. 2007).

U nas jsou pocatky terapeutického jezdéni na koni datovany k roku 1880. Pocatkem 20.
stoleti zaCal nartistat zajem o terapeutické jezdéni na koni v fadach zdravotnikti. Nasledné se po
prvni svétové valce pouzivali kon¢ k rehabilitacim povalecnych invalidi. V 60. letech zac¢inaji
vznikat organizace, které se zabyvaji hipoterapii v celé Evropé i v USA (Benesova et al. 2007).
V USA napiiklad v roce 1992 vznikd Americkd hipoterapeuticka asociace (American
Hippotherapy Association, AHA) (Meregillano 2004; Debuse et al. 2005). V Ceské republice
byla v roce 1991 zalozena Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), ktera je garantem
hipoterapie. CHS shromazd’uje 1ékate, parasportovce, fyzioterapeuty, pacienty a rodice déti
s handicapem a mnoho dal$ich (Benesova et al. 2007).

3.4.2 Déleni hiporehabilitace

Od 1. ledna 2020 se pouziva nové terminologie a hiporehabilitace ma tak 4 odvétvi. Tato
odvétvi jsou Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, Hiporehabilitace v pedagogické
a socialni praxi, Hipoterapie v psychiatrii a psychologii a Parajezdectvi.

3.4.2.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Pod diive pouzivanym pojmem hipoterapie se dnes rozumi Hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE). Jedna se o fyzioterapeutickou metodu, ktera k 1é¢bé vyuziva specialné
vycviéeného kong, a to konkrétné jeho pohyby hibetu v kroku (Ceska hiporehabilitaéni
spolecnost 2020a). Jizda na koni poskytuje efektivni smyslovou stimulaci jezdci
prostfednictvim variabilnich, rytmicky se opakujicich pohybl koné (Meregillano 2004). Cilem
hipoterapie je ptedev§im zlepSeni zakladni motorické dysfunkce. Pomoci riznych pohybu
koné, pohybil jezdce a faktorl prostiedi je jezdec vyzyvan, aby ptizplisoboval a rozvijel nové
motorické a rovnovazné dovednosti (Heine 1997; Sterba 2007; Champagne 2007).

Pii pohybu koné v kroku vznikaji pohybové podnéty, které na ¢lovéka piisobi (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2020a). Klient miiZze sedét na koni obkro¢mo celem vpied, celem
vzad, lezet na zaddech ¢i na bfiSe nebo stat (Heine 1997). Koiiska panev, obdobné jako ta lidska,
vytvafi trojdimenzionalni pohyb pii chlzi. Tyto pohyby poskytuji pacientovi fyzickou
a smyslovou zpétnou vazbu (Meregillano 2004; Silkwood-Sherer 2007; Shurtleff et al. 2009;
Shurtleff & Engsberg 2010; Silkwood-Sherer 2012). Spravné umisténi klienta na koni
je dulezité zejména pfi snizovani vzorcl spasticity. Prvotnim cilem hipoterapie, napiiklad
U neuromuskularnich poruch, jako je mozkova obrna, je optimalizovat sladéni a symetrii téla.
Spravné umisténi mize minimalizovat nebo zcela uvolnit svalovy tonus (Meregillano 2004).
Pti téchto aktivitach tedy centrdlni nervovy systém zpracovava vjemy a vysila ptikazy, které
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by pii plném zdravi &lovék pouzival pii chizi (Ceska hiporehabilitadni spolecnost 2020a).
Hipoterapie pfiznivé piisobi na koordinaci, svalovy tonus, posturdlni rovnovahu, flexibilitu,
vytrvalost, silu, korekci abnormalnich pohybi, zlepsSeni chlize a rovnovahy (Meregillano 2004;
Silkwood-Sherer 2007; Shurtleff et al. 2009; Shurtleff & Engsberg 2010; Silkwood-Sherer
2012). HTFE miize byt provadéna i preventivné. To se vyuziva zejména u klienti, u kterych
Z divodu onemocnéni postupné dochazi k zeslabovani €i preruseni nervovych drah, které ridi
pohyb. Obecné plati, Ze ¢im déle mame moznost télu pifipominat jeho spravnou funkci, tim vice
lze oddalit negativni plisobeni degenerativnich onemocnéni ¢i nasledki urazu na pohyblivost
(Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020a).

Jedine¢na schopnost koné¢ napodobovat lidskou chiizi je to, co z né&j déla dynamicky
a mnohostranny lécebny nastroj k dosazeni fyzickych cilt, jako je drzeni téla, pohyb, sila
a dalsich funkci (Meregillano 2004). Pokud je k tomuto pfic¢teno kladné ptisobeni pfirodniho
prostiedi a pozitivni ladéni psychiky klienti pfi terapiich s koném, vznika tak jedine¢na metoda,
kterd je schopnd dosahovat velmi kvalitniho 1écebného efektu za prakticky vzdy nadSené
spoluprace klientt (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020a).

3.4.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

HPSP, diive znaméd pod ndzvem Aktivity s vyuzitim koni (AVK), je disciplina
hiporehabilitace, kde osvédéeny instruktor HPSP pedagogického, socialniho ¢i zdravotné-
socialniho vzdélani vyuziva kontakt a interakce s konmi a jejich prostedi k cilené motivaci,
aktivizaci, vychové a vzdélavani osob se specialnimi potfebami neboli lidem se zdravotnim
znevyhodnénim, ktefi se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci, a také osobam, které jsou timto
znevyhodnénim ohrozeny. Vse probiha v ramci aplikovanych disciplin pedagogiky, socialni
prace a socialni terapie (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020b). Interakce mezi koném
a klientem je fizena a napoméhd zapojovat klienty do ¢innosti, které jim nabizeji individualni
a jedine¢né zkusenosti (Frederick et al. 2015).

Po celém svéte existuje mnoho riznorodych programl pro specifické potieby lidi.
Existuji naptiklad programy pro ohrozenou mladez a Zeny, pro rozvoj sebediivéry a sebeucty,
pro prevenci poruch chovani, programy odborné piipravy pro podnikatele, pro rozvoj
manzelskych dovednosti a mnoho dalSich (Frederick et al. 2015). Koné jsou téZ zapojeni
do terapie pro déti Skolniho veéku, kde jim pomahaji dosahnout jejich vzdélavacich potieb
(Murphy et al. 2017). HPSP se pouziva i u seniort, ale i u déti z bézné populace. U téchto lidi
slouzi k prosp&$nému a pozitivnimu traveni volného ¢asu nebo jako moZnost posileni jejich
sebevédomi a pozitivnich vlastnosti (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020b).

V HPSP ptisobi na klienty mnoho faktorti. DlleZitou roli hraje hlavné prostiedi staji
a vybeht, kde je nutno dodrzovat jasnd pravidla chovani, spolupracovat ve skuping, byt
v kontaktu se zvifaty a plnit riizné ukoly a v neposledni fadé i samotn4 jizda na konich (Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost 2020b). Kersten & Thomas (1997) naptiklad uvadi, Ze velikost
koni ptirozené zastraSuje klienty, a tim jim poskytuji pfilezitost tento strach piekonat a rozvijet
davéru. Také poznamenavaji, Ze koné dokazi zrcadlit fe¢ téla klienta a také rozpoznavaji
neverbalni komunikaci a reaguji na ni (Kersten & Thomas 1997).
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Pro osoby s mentalnim, smyslovym ¢i fyzickym znevyhodnénim je kontakt s konmi
a odborné vedeny proces HPSP, ktery je zaméfen na jejich konkrétni problémy, velkou pomoci
pii zapojeni do b&zného Zivota (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020b).

3.4.2.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Drive znama Psychoterapie pomoci koni (PPK) se od roku 2020 nazyva Hipoterapii
vV psychiatrii a psychologii (HTP) (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost 2020c). Béhem HTP
se kon¢ stavaji terapeutickym pomocnikem, ktery podporuje u klientli rozvoj pozitivniho
chovani a emo¢ni pohody (Rothe et al. 2005; Ewing et al. 2007). Pouziva se u klientd s riznymi
dusevnimi onemocnénimi nebo psychickymi obtiZzemi ve sloZitych Zivotnich situacich (Ceska
hiporehabilita¢ni spolec¢nost 2020c), a to napiiklad u lidi s poruchami autistického spektra,
poruchami nélad, tzkostmi, duSevnimi traumaty, ale i u lidi zavislych na ndvykovych latkach
(Parshall 2003).

Pouto mezi koném a ¢lovékem muiize pomoci klientovi rozvijet nékteré dovednosti, které
jsou bud’ oslabené, nebo zcela chybi, u jedinct, ktefi trpi poruchami dusevniho zdravi nebo
chovani. Mezi tyto dovednosti patii napiiklad vzdjemna divéra, néklonost, trpélivost,
schopnost prosadit se, zodpovédnost a mnoho dalSich (Ewing et al. 2007; Rothe et al. 2005).
Toto pouto se také vyuziva jako emociondlni spojeni nejen mezi klientem a koném, ale mezi
klientem, koném a terapeutem, ktery HTP provozuje. Kin je tedy pomocnik, ktery poméha
terapeutovi vybudovat si lepsi a divérngjsi vztah se svym klientem (Fine 2015). Kon¢ jsou
navic skvélymi pomocniky v piipadech, kdy klient odmitd chodit k psychologovi nebo
spolupracovat pii terapiich, protoze kin nikoho nesoudi a projevuje lasku a naklonost kazdému
¢loveku, ktery s nim spravn€ zachdzi (Brandt 2003). Kombinace pfirozené vazby mezi koném
a klientem s pouzitim tradi¢nich psychoterapeutickych postupti vyrazné posiluje proces hojeni
zpisobem, ktery je pro HTP opravdu jedine¢ny. Pouto mezi klientem a koném v tandemu
se vztahem klienta s terapeutem umoziuje zpracovavat bolestivé emoce a zaZitky a soucasné
rozvijet intimitu, identitu a partnerstvi (Klontz et al. 2007; Yorke et al. 2008).

HTP vyuziva prostiedi, které zahrnuje staje a veskeré blizké ptirodni okoli, dale vyuziva
kontakt s kofimi nebo jiné vzajemné interakce (Bachi et al. 2011). Je moZnost vyuZiti hned
nekolika forem psychoterapie. Prikladem miize byt rodinnd terapie, dynamické psychoterapie,
psychodrama a mnoho dalSich. Terapie mohou probihat formou skupinové ¢i individuélni,
av$ak skupinova forma je pouzivana Gastéji (Ceska hiporehabilitadni spole¢nost 2020c).

3.4.2.4 Parajezdectvi

Jednim z nejefektivnéjSich zptsobi, jak spojit lidi se zdravotnim znevyhodnénim a bez
néj, je parasport (BeneSova et al. 2007). Celkovy koncept parajezdectvi odstartovala danska
drezurni jezdkyné Lis Hartel, kterd vyhréla stfibrnou medaili na olympijskych hrach v roce
1952 v Helsinkach, i kdyZz byla po prodélani détské mozkové obrny ¢astecné ochrnuta. Po jejim
vitézstvi v 50. letech doSlo ke vzniku né€kolika skupin, které se zabyvaly jezdeckym sportem
pro zdravotné¢ znevyhodnéné osoby (Sampson 1979). Parajezdectvi se déli do ne€kolika
disciplin. Jedna se o paradrezuru, paravoltiZ, parawestern, paravozatajstvi, paraparkur a Special
Olympics. Tyto discipliny se provozuji jak na rekreacni trovni, tak na urovni zdvodni
(Lantelme 2009). Rozdilem u téchto disciplin oproti klasickym disciplinam je to, ze kon¢ jsou
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vycviceni tak, aby byla zajisténa co nejvétsi bezpecnost pro jezdce. I z tohoto ditvodu jsou pfi
téchto zavodech dodrzovana piisna bezpecnostni pravidla. Pfipadné riziko nikdy nesmi jakkoliv
prevysit mozny piinos (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2009-2020). Trenéfi jsou navic znali
zdravotniho stavu jezdct a tréninky upravuji dle jejich potieb. Aby bylo dosazeno cilti jezdce,
je zapottebi mnoho lidi z riznych obort, kteti mu pomahaji (Lantelme 2009).

Paradrezura

Paradrezura (Obrazek 6) je zatim jedina disciplina uznavana na paralympijskych hrach
od roku 1996 (Dashper 2010). Tato disciplina je oteviena pro lidi se zrakovym ¢i fyzickym
znevyhodnénim. Dle stupné handicapu se jezdci déli do 5 kategorii. V prvni kategorii Soutézi
jezdci s nejzavaznéjsim handicapem. V paté kategorii jezdci s nejméné zavaznym handicapem.
Toto dé€leni tak zajistuje spravedlivou soutéz pro vSechny jezdce (deHaan & Winfield 2008).
Paradrezura je klasicka drezura s rozdilem, ze jezdci mohou pouzivat kompenzacni pomucky,
které odpovidaji jejich zdravotnimu znevyhodnéni (Lantelme 2010a). U nds se prvni
paradrezurni zavody konaly v Ttebi¢i roku 1997, dale se od roku 1999 konaji pravidelné kazdy
rok na podzim mezinarodni zadvody. Od 1. ledna 2007 se parajezdectvi stalo dal$i disciplinou
Ceské jezdecké federace (CJF) (Ceska hiporehabilitaéni spolecnost 2009-2020).

Obrazek 6 - Paradrezurni jez
Vv paradrezuie, kterd je jedinou disciplinou uznavanou na Paralympijskych hrach
(Pfevzato z https://www.equichannel.cz/cesi-do-normandie-anastasja-vistalova)

Paravoltiz

Dalsi disciplinou parajezdectvi je paravoltiz téz oznacovéana jako akrobacie na konich
(Sklenatikova 2015). V zékladech se paravoltiz shoduje s klasickou voltiZi, jen je pfizplisobena
lidlem se zdravotnim znevyhodnénim (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2009-2020).
Je sloZena z né€kolika zékladnich prvkd, které jsou povinné, a dalSich volnych prvki, které jsou
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provadény na hibetu koné¢ (Engel & MacKinnon 2007). Jedinec se zdravotnim znevyhodnénim
(paravoltizér) provadi cviky pod odbornym vedenim na osedlaném koni ve voltiznim kruhu,
kde kan chodi okolo lonzéra. Cviky mohou vykonévat samostatng, ve dvojici nebo ve skupiné
(Lantelme 2010b). ParavoltiZ se v Ceské republice za¢ala rozvijet v roce 1994 v Olomouckém
kraji, kde fyzioterapeuti zacali zafazovat gymnastické cviky do hipoterapie klientim,
aby hipoterapie dosahla svého maximalniho mozného ucinku. Tito klienti vSak i nadale chtéli
pokracovat s jezdénim na koni, a tak postupné zacali predvadéet své dovednosti na piehlidkach
v ramci voltiznich zavodd (Ceskd hiporehabilitaéni spole¢nost 2009-2020). V roce 1998
pak vznikla sekce paravoltize pod Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS). Prvni oficidlni
zavody se konaly v roce 1998 pod zastitou CHS a s pomoci CJF (Lantelme 2010b).

Paravozatajstvi

Pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim je dalsi alternativou parasportu paravozatajstvi.
Tato disciplina otevira svét koni pro ty, ktefi nemohou na koni jezdit naptiklad pro svoji
nadvahu, $patnou rovnovéhu, vysokou unavnost ¢ neschopnost sedét obkroémo (Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost 2009-2020). Né&které vozy jsou dokonce piizpisobené tak,
aby na né€ mohli lidé najet ptimo s invalidnimi voziky. I kdyz lidé nesedi pifimo na koni, mize
mit paravozatajstvi mnoho pozitivnich pfinost. Paravozatajci si vytvoii s koném vzajemné
pouto a u¢i se s nim spolupracovat, pocitovat doteky, zvuky a pachy z okoli. Dochazi
téz ke zlepSovani kognitivnich, socialnich, funkénich a motorickych dovednosti, véetné
zlepseni rovnovahy pii sedu (Scott 2005). Od roku 1998 se pravidelné pofadd Mistrovstvi svéta
V paravozatajstvi, kterého se G€astni zavodnici z vice jak 15 zemi svéta, coz pfesto stale nestaci
pro zatazeni této discipliny do paralympijskych jezdeckych disciplin (Ceska hiporehabilitagni
spole¢nost 2009-2020). Paravozatajské zavody se konaji jako tfidenni zavody, skladaji
se z drezury, cross-country maratonu s pirekazkami a jizdy zruc¢nosti mezi kuzely na cas
(Lantelme 2009).

Paraparkur

Parkur je disciplina, pti které jezdec s koném piekonava piekazky v ur€itém potadi. Tato
disciplina je velmi oblibena ve Francii, kde se kazdoro¢né kond Svétovy pohar ve skocich
V Bordeaux. Paraparkuru se mohou mimo jiné ucastnit i jezdci se zrakovym znevyhodnénim
¢i s amputacemi. Pokud mé ¢lovek zrakové znevyhodnéni, jezdi v péaru, kdy nevidomy jezdec
nasleduje jezdce zdravého na svém vlastnim koni. Casem se planuje paraparkur zafadit
do paralympijskych her. V CR se tento sport neprovozuje (Lantelme 2009).

Parawestern

Tato disciplina umoziuje jezdcim se zdravotnim znevyhodnénim jezdit na koni
ve westernovém stylu. V USA je tento sport velmi rozsifeny a podporovany. U nds se timto
jezdénim zaalo jako prvni zabyvat ob&anské sdruzeni Semik v Ricmanicich, kde se u klientd,
kteti dokazali vice ¢i méné sami ovladat kon€, zvySoval zdjem vyzkouset si jizdu
ve westernovém sedle. Parajezdci pouzivaji k ovladani koné nékolik pomiicek, dale hlavné sed,
holen, otéZe a hlas. Ov§em koné l1ze ovladat 1 bez pouziti holeni ¢i oté€zi a je zde moZnost pouZzit
bi¢ik. Pravidla se stale upravuji, ale jejich podkladem jsou pravidla Western riding clubu
(Liskova 2009).
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Special Olympics

Special Olympics je jednim z nejpopularnéjSich programt pro lidi se zdravotnim
znevyhodnénim. Tento program zacal v dob¢, kdy bylo pro osoby se zdravotnim postiZzenim
ziizeno malo rekreac¢nich sluzeb, a jejich poslanim je poskytovat celoro¢ni sportovni tréninky
a soutéze v ruznych olympijskych sportech. Special olympics jsou vhodné jak pro déti, tak
dospélé, a umoziuji jim prokazat odvahu, zazit radost, sdilet dovednosti a pratelstvi se svymi
rodinami a ostatnimi sportovci (Special Olympics 2020). Od roku 2003 se kazdé dva roky
potadaji Specialni olympijské svétové hry, kde je jezdectvi jednou z disciplin. Jezdci ucastnici
se Special olympics se uci jizdé na koni, rozvijeni Svych sportovnich dovednosti a celkové
ziskavaji vétsi sebejistotu v ovladani kon€. Ve Special Olympics jsou obsazeny jezdecké
discipliny, jako je drezura, skokové soutéze, jednoduché ovladani koné ze sedla, anglické
a westernové jezdéni, jizda zru€nosti, jizda na koni, ktery je veden, Gymkhana (obsahuje vice
soutézi, hlavnim pfedpokladem je souhra jezdce a kon¢, ptikladem je slalom mezi kuZzely), jizda
ve dvojicich a ¢tveficich a tymova soutéz. Kategorie jsou rozdéleny podle schopnosti a podle
stupné mentélni retardace (Ceské hiporehabilitaéni spoleénost 2009-2020).

3.5 Stres koni pii hiporehabilitacich

Vyuzivani hiporehabilitaci v poslednich letech znaéné roste. OvSem informace o tom,
jaky dopad mohou mit tyto aktivity na welfare vyuZzivanych koni, c¢asto chybi
(De Santis et al. 2017). S rostouci populaci koni pouzivanych k témto aktivitam je stale
Koné vyuzivani pfi hiporehabilitacich Casto pracuji denn€¢ a obdobné jako koné vyuzivani
k rekreacnimu a sportovnimu jezdéni, mohou byt vystaveni stresorim, které souviseji
s fyzickymi omezenimi nebo psychologickymi konflikty, jako jsou nejasné ptikazy jezdct nebo
pozadavky na potlaceni emoci (Hausberger et al. 2009). Pfemysleni o emocionalnim stavu koni,
ktefi jsou zapojeni do hiporehabilitaci, ma zna¢ny vyznam jak pro bezpecnost lidi a zvifat,
tak pro kvalitu a ucéinnost hiporehabilitaci. Dulezita je vSak 1 etickd stranka
(De Santis et al. 2017).

Mnoho koni zapojenych do hiporehabilitaci je €asto na konci své pracovni kariéry.
V praxi panuje piesvédceni, ze stary kiin je vhodny pro tyto aktivity proto, ze je vycviceny,
ze je zvykly na riizna omezeni a je mén¢ reaktivni. Pfitom star$i koné mohou mit vice problémi
S pohybovym aparatem, které omezuji jejich pohyb nebo jej ¢ini nerovnomérnym
(Van Weeren & Back 2016). Jejich reakce na rtuzné podnéty muze byt pomalejsi, protoze
se u nich mohou vyskytovat onemocnéni souvisejici s vékem, jako je napiiklad porucha funkce
hypofyzy nazyvana Cushingtiv syndrom (Johnson et al. 2017).

Je dulezité uvédomit Si, ze beéhem hiporehabilitaci je po konich vyzadovano,
aby navazovali vztahy Casto s cizimi osobami. Tyto aktivity jsou provadény n€kolikaclennym
tymem, ktery tvoii mimo jiné i1 oSetfovatel a lékafsko-psychologicky nebo pedagogicky
pracovnik (Fredrickson-MacNamara & Butlery 2010). Béhem hiporehabilitaci je nutné brat
V tvahu, ze stfidani jednotlivych manipulantli nebo odborniki, ktefi jsou soucasti tymu, mize
pusobit potize v disledku naruseni jiz existujicich socidlnich vazeb (Serpell et al. 2010).
Nékteré vyzkumy navic prokazuji, Ze kon€ mohou vykazovat typické chovani pti vyhledavani
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blizkosti a kontaktu (Maros et al. 2010; Merkies et al. 2014; Merkies et al. 2018) a na druhou
stranu separacni stres vici lidem (McGreevy et al. 2009; Merkies et al. 2014). Lidé pak mohou
konim poskytovat bezpecnou zdkladnu, kterd jim mulze dodavat naptiklad sebevédomi
a odolnost (Gorecka et al. 2007; ljichi et al. 2018), a zaroven jim poskytnout bezpe¢né ttociste,
kam se mohou koné uchylit (Sendergaard & Jago 2010). Toto pfilnavé chovani koni k lidem
(Payne et al. 2016) je u terapeutickych zvitat zadouci (Nimer & Lundhal 2007; Chardonnens
2009).

Razné druhy prace mohou vytvaret pro koné enviromentalni i socidlni vyzvy, které
mohou vyvolat strach ¢i uzkost. K t€émto vyzvam patfi jizda o samot¢, pozadovani, aby se ki
pohyboval nezavisle na ostatnich konich, pfijimani omezeni a manipulac¢nich postupt
od jezdci, vystavovani novym podnétim, situacim a prostiedi (Hall et al. 2013; Konig et al.
2017). Proto je dulezité rozpoznat behavioralni a fyziologické ptiznaky, které naznacuji, zda
je ¢innost, které se kun ucastni, pro n¢j komfortni ¢i nikoliv (Hall et al. 2013). V ramci
hiporehabilitaci je vykondvano mnoho ¢innosti, jako je ¢iSténi koni, cviceni na konich, krmeni
a prace okolo koni, které provadi klienti s emociondlnim ¢i fyzickym znevyhodnénim pod
vedenim profesionalnich terapeuti a oSetfovatelt zvifat. Vytvofenim urcité stalosti v zivotnim
prostiedi a v signdlech davanych konim v riznych souvislostech miize pomoci ziskat stabilitu
v reakcich koni na tyto aktivity (Borgi et al. 2016).

Navzdory tomu, ze v literatuie existuje mnoho informaci a znalosti o pozitivnim vlivu
hiporehabilitaci na zdravi ¢loveka, je zde jen omezeny pocet informaci o dopadu téchto aktivit
na stresovou reakci a welfare koni (Malinowski et al. 2018). Pomoci méfeni srde¢ni frekvence
bylo zjisténo, Ze nervozita se prenasi z jezdcli na koné, a to i bez znaéné¢ viditelnych zmén
v chovani (Kelling et al. 2009). Dalsi vyzkumy také prokazaly, ze schopnost jezdcii
spolupracovat s koiimi vyznamné ovliviiuje stres u koni (Munsters et al. 2012). Je znamo,
ze koné reaguji odlisn€, pokud je hladi nékdo s negativnim piistupem k nim, nez pokud se jich
dotyka €loveék s pozitivnim vztahem ke konim (Hama et al. 1996; McBride & Mills 2012).
Visser et al. (2008) ve své praci zmifluji, Ze i osobnost jezdce a koné mize ovlivnit schopnost
jejich vzajemné spoluprace. Toto tvrzeni je vSak nutno jest¢ dale studovat hodnocenim
emocnich stavll koni za pomoci ovéfenych etogrami a riznych fyziologickych méftitek. Takeé
je potfeba analyzovat, jaky vliv maji osobnostni/temperamentové faktory na vztah mezi
jezdcem a koném (McBride & Mills 2012).

Fyzické a psychické zdravotni problémy, které maji klienti hiporehabilitaci, mohou vést
ke zvySeni fyzické ¢i psychické zatéze koni. Jedna ze studii predpoklada, Ze terapeutické
jezdéni je pro kon¢ vice stresujici nez klasické lekce jizdy se zkusenymi jezdci, a to prave kvili
fyzickym ¢i psychickym zdravotnim problémuim klienti, které mohou omezit jejich schopnost
jizdy na koni (McKinney et al. 2015). Nicméné jiné studie zjistily, Ze terapeutické jizdy
et al. 2006; Kaiser et al. 2019). Fazio et al. (2013) zjistili, ze koncentrace kortizolu v krvi
je vyrazné niz§i u koni pouzivanych pii terapeutickém jezdéni s détmi se zdravotnim
znevyhodnénim, nez kdyz je jezdili zdravé déti rekrea¢né. Hladiny kortizolu v této studii
se mé&fili 5 a 30 minut po jednotlivych jizdach (Fazio et al. 2013). Naopak studie od McKinney
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a lovecky styl jezdéni. U téchto koni nebyly nalezeny vétsi rozdily v hladinéch kortizolu.
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V posledni dobé doSlo ke znacnému naristu pouzivani koni k lécb¢ duSevnich
a emocionalnich problému u lidi, napiiklad u jedinct s poruchami centralni nervové soustavy
(CNS) (Al et al. 1999; Sterba 2007; Bass et al. 2009;). Kon¢ jsou ale vyuzivani i pii team-
buildingech a programech osobniho rozvoje mezi zaméstnanci ve firmach (Gehrke 2009).

Hiporehabilitace ziskava znacnou pozornost také u déti s poruchami autistického spektra
(PAS), protoze kon¢ jsou schopni poskytnout témto détem fyzické a psychické obohaceni. Tyto
déti se vSak mohou projevovat nevhodnym chovanim, které miize ovlivnit welfare koni
(Contalbrigo et al. 2021). Ackoli se prace s détmi s PAS stala jiz pomérné béznou praxi, nebyla
dostate¢n¢ zkoumana reakce koni pfi interakci s klienty se socialnimi a emoc¢nimi problémy.
Z4dn4 ze studii nezkoumala vzajemné souvislosti chovani tdchto klienti a fyziologickou reakci
na stres, kterou by kon¢ mohli pfi hiporehabilitacich vykazovat. Existuji predbézna data, ktera
naznacuji, ze kon¢ jsou na chovani jezdcu citlivi, a to hlavné v ptipadech, kdy ma jezdec
problém s emocemi a chovanim (De Santis et al. 2017). Rizikovi klienti mohou mit $patné
socialni dovednosti, coz mize vést k netispésné interakci mezi ¢lovékem a terapeutickym
koném (Arrazola & Merkies 2020). Contalbrigo et al. (2021) ve své studii zminuji, ze prace
s détmi s PAS ¢i s détmi bez této poruchy nebyla pro koné€ sama o sob¢ stresujici. Chovani,
které vzbuzovalo u koni zvySenou miru stresu, se vyskytovalo pievazné ve fazich sesedani
anasedani na koné¢ (Contalbrigo et al. 2021). Je tedy zapotiebi provést dalsi studie, které
by zkoumaly vzajemny vztah mezi chovanim koné spojenym se stresem a chovanim pfi
navazovani vztaht klientli, aby bylo mozné posoudit, které ¢innosti a interakce zptisobuji konim
veétsi nepohodli (De Santis et al. 2017).

Obdobné problémy mohou nastat i pfi interakci s klienty, ktefi trpi posttraumatickou
stresovou poruchou (PTSD) nebo u klienti po traumatickém poskozeni mozKu.
Je pravdépodobné, Ze terapeuti¢ti koné mohou byt vystresovani z divodu neustalého
upravovani vlastniho drzeni téla a chlize, aby se pfizplsobili tuhému a nepoddajnému drzeni
téla klientd. VIliv na koné¢ mohou mit téz Gzkostné stavy a hnév klienta, stejné¢ tak nizka
tolerance k neo¢ekdvanym udalostem a nasledna reakce klienti na tyto udalosti. Znacnou vyzvu
pro koné by mohli pfedstavovat 1 vojensti veterdni, ktefi jsou €asto postizeni jak fyzickymi, tak
psychickymi problémy a mohou u koni vyvolavat stres (Johnson et al. 2017). VySe zminovana
hlediska jsou dulezita, protoze navazani uspéSného vztahu mezi koném a klientem je klicoveé
pro dosazeni cili 1é¢by, coz mize mit vliv na welfare koni 1 na bezpec¢nost lidi (De Santis et al.
2017).

V soucasné dobé existuje ne€kolik studii, které zkoumaji stresové reakce koni béhem
hiporehabilitaci, a které doporucuji provést dalsi vyzkumy (De Santis et al. 2017). Konig et al.
(2017) a Pierard et al. (2015) ve svych studiich zmifiuji, Ze je potfeba nalézt spojitost mezi
behavioralnimi a fyziologickymi reakcemi a faktory Zivotniho prostiedi, aby mohlo dojit
Kk posouzeni a naslednému zlepSeni welfare koni zapojenych do hiporehabilitaci.
Hausberger et al. (2008) doporucuji pouzivat vicerozmérny pfistup ke sledovani welfare koni
béhem hiporehabilitaci i béhem rekreac¢niho jezdéni s pfihlédnutim na Zivotni podminky zvifat,
zpisob vycviku, vybaveni koni, jezdeckému stylu a druhu vykonévané prace. Kone¢nym cilem
je mnalézt spolehlivou metodu hodnoceni stresu u koni béhem hiporehabilitaci.
Ta by v kone¢ném dusledku pomahala odbornikim Iépe rozvijet hiporehabilitaci tim,
ze by zohlednila perspektivu zvifat. Nicméné hiporehabilitace zahrnuji Sirokou skalu klientt,
a proto sjednoceni podminek vyzkumu predstavuje zna¢nou vyzvu (De Santis et al. 2017).
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3.5.1 Metody hodnoceni stresu

Podle Etim et al. (2013) je reakce koni na stres zavisla na mnoha faktorech, jako je rozsah
a intenzita stresortl, pfedchozi zkusenosti a fyziologicky stav zvifete. Stresova reakce se da
méfit jak na fyziologické, tak behavioralni trovni, vysledky jsou pouzivany jako ukazatel
nepohodli zvitat. To, jak zvife stresor vnima, ovlivituje miru hormonalnich a behavioralnich
reakci, které uzce souviseji se stresem. Zdrojem stresu u koni mize byt fyzicky stresor, jako
je napiiklad jezdéni nebo psychicky stresor, jako je strach ¢i uzkost, které mohou nastat
po setkani s novymi podnéty, pii socialnim odlouceni, bolesti ¢i nepohodli (Konig et al. 2017).
Mohou také souviset s emocionalnimi stavy jezdc nebo manipulanti (Keeling et al. 2009;
Merkies et al. 2014).

3.5.1.1 Koncentrace katecholamint a kortizolu

Jednim z vyuzivanych fyziologickych parametri k hodnoceni reakci zvitfete na stresové
situace je stanoveni koncentrace (hladiny) katecholaminti a kortizolu. K jejich produkci dojde
po aktivaci endokrinnich Zl4z. To pfedstavuje prvni linii v ochrané téla pted stresovymi
udalostmi (Mostl & Palme 2002).

Kortizol je glukokortikoidni hormon produkovany kirou nadledvin. Sekrece
je ovliviiovana autonomnim nervovym systémem. Jeho hlavni funkci je mobilizovat energii
K udrzeni homeostazy, ktera zajistuje fungovani zivotu potiebnych biochemickych procest,
jenz by mohly byt pasobenim fyzickych ¢&i psychickych stresori  naruSeny
(Covalesky et al. 1992). Kortizol ma Sirokou $kalu a¢inkd po celém téle, protoze vétSina bunék
ma na svém povrchu kortizolové receptory. Diky tomu mize ptsobit na rizné organy, coz mize
vést ik metabolickym reakcim a k reakcim imunitniho ¢&i kardiovaskularniho systému
(McEwen 1998a; Dhabhar 2014). Kortizol je indikatorem akutniho stresu a je rozsahle
pouzivan ve veterindrnim vyzkumu k hodnoceni kratkodobého stresu. Je zavisly na
cirkadiannim rytmu, pti¢emz trva 10-20 minut, nez dosadhne maximalnich hodnot (Lay et al.
1992). Jeho koncentrace je ovlivnéna individualnimi faktory, jako je vék, plemeno nebo i
zkuSenost koni (Kaiser et al. 2006). Celkové koncentrace kortizolu ovliviiuje denni doba, ro¢ni
obdobi a télesna kondice (Cordero et al 2012; Aurich et al. 2015; Hart et al. 2016;). Chronické
zvySeni hladiny kortizolu ma negativni vliv na bunéénou a humoralni imunitu (Segerstrom &
Gregory 2004).

Katecholaminy jsou také fazeny do stresovych hormonu a jsou zodpovédné za mnoho
metabolickych zmén v klidovém stavu i b&hem fyzické aktivity (Zouhal et al. 2008).
Katecholaminy hraji zasadni roli i v aktivaci metabolickych drah, zvySuji hladinu glukézy
a volnych mastnych kyselin v krevnim fe¢isti pro dodani substratu do tkani (Cuniberti et al.
2012).

Alternativnim feSenim k odbéru vzorkd krve scilem poskytnout neinvazivni
a bezstresovou techniku odbéru je pouzivani testi ze slin. Testy ze slin mohou byt oproti
testovani séra nebo plazmy vyhodnégjsi, protoze obsahuji biologicky dostupnou frakei, diky
které se projevuji fyziologické ucinky glukokortikoidi (Hampson et al. 2013). Pfi pouzivani
parametri krve k indikaci stresu je hlavnim omezenim bolest a nepohodli, které venipunktura
zpusobuje. Zvyseni hladiny kortizolu mtze nastat pravé v disledku strachu pacienta z odbéru
krve venipunkturou (Weckesser et al. 2014).
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3.5.1.2 Meéfeni srde¢ni frekvence

Srdecni tep je u zvifat Casto pouzivanym métitkem stresu, protoze zrcadli soucinnost mezi
bloudivym nervem (nervus vagus) a sympatickym nervovym systémem. Bloudivy nerv snizuje
srde¢ni tep, naopak sympaticky nervovy systém jej zvysuje (Hainsworth 1995; Kleiger 1995).
Pokud je zvife v klidu, dominuje regulace parasympatikem. Pokud dojde k nartstu fyzické
aktivity, zvySuje se i vliv sympatického nervového systému. Klidova tepova frekvence koné
je obvykle 28-40 teptui za minutu. Tyto hodnoty se mohou liSit v zavislosti na véku, plemeni,
télesné hmotnosti a dalSich souvisejicich parametrech (Poletto et al. 2011).

Mezi dal$i metody méfeni patii také méteni variability srde¢ni frekvence. Pomoci této
metody spole¢né s méfenim srde¢niho tepu je mozné posoudit stresovou reakci na psychické
stresory ukoni (Rietmann et al. 2004). Hodnoceni probiha na zakladé¢ =ziskaného
elektrokardiogramu. Variabilita srde¢ni frekvence je obména R-R intervalu dvou sousednich
QRS komplexii. Komplex QRS udéava depolarizaci komor. V pribéhu QRS komplexu probiha
zaroven i repolarizace sini (Hampton 2005). Tuto odchylku Ize pozorovat analyzou Casové
domény nebo frekvenéni domény. Analyza casové domény slouzi k ur¢ovani mnozstvi zmén
vintervalech R-R v milisekundach v ¢ase za pomoci urfeni primérného intervalu R-R,
smérodatné odchylky vSech intervalti R-R (SDNN) a odmocniny souétu ¢tverce rozdilt mezi
po sob¢ jdoucimi R-R (RMSSD). RMSSD je méfitko ¢asové domény, které odhaduje zvysenou
frekvenci zmén tderu srdce, které predstavuji regulacni aktivitu bloudivého nervu (Von Borell
et al. 2007). Analyza frekvenéni domény umoziiuje vyhodnotit Gc¢inek sympatického a
parasympatického nervového systému na srdce. Zaklada se na skute¢nosti, ze variabilita srde¢ni
frekvence je slozena z mnoha oscilaci zptsobenych v dasledku piisobeni riznych biologickych
regulaci, které fidi srde¢ni frekvenci. V analyze variability je dilezit¢ vyhodnotit vykon a
frekvenci signall v ur€itych pfedem popsanych kmitoc¢tovych pasmech. Spektralni pasmo se
déli na velmi nizké (VLF), nizké (LF) a vysoké (HF) frekven¢ni vrcholy. Pdsma VLF
interpretuji zmény frekvence ovlivnéné regula¢nimi mechanismy, jako je termoregulace nebo
systém renin-angiotenzin-aldosteron. Pasma LF pfedstavuji obménu, kterd je spojena se
sympatickou €1 parasympatickou modulaci. Pasma HF ptedstavuji variace frekvence dychani a
je zajistovana parasympatickym systémem (Stucke et al. 2015). Hodnota variability srde¢ni
frekvence slouzi ke sledovani reakce na dusevni stres ve spojeni s kortizolem (Schmidt et al.
2010; Von Lewinsk et al. 2013) nebo se srde¢ni frekvenci a vybranymi parametry chovani
(Rietmann et al. 2004).

Zda se, Ze sledovani variability srde¢ni frekvence, je u koni citlivym métitkem fyzické
I emocionalni reakce na stres. Omezeni tykajici se tohoto méteni souviseji spise s technickymi
otazkami. Von Borell (2007) a jeho kolegové uvadeji, ze je vhodnéjsi pouzivat zatizeni, které
uklada elektrokardiogram (EKG), a zaméfit se na vyskyt ektopickych tepti a odpovidajicim
zpusobem upravovat tdaje. Existuji i neshody ohledné otdzky, zda méteni variability poskytuje
pravdivé informace, pokud je méfeni provadéno v pribehu vykonu, ptedevSim pokud
je pouzivano zafizeni, které neni zaloZzené na zaznamenavani EKG (Konig et al. 2017).
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3.5.1.3 Termografie

Jedna se o bezkontaktni techniku méfeni povrchové teploty téla. Tato metoda je diky
tomu uzitecna pti ur¢ovani zmén teploty kiize v disledku stresem vyvolanych zmén. Umoziuje
pracovat na dalku, bez zasahti do chovani a bez vytvareni dalsiho stresu pozorovaného jedince
(Luzi et al. 2013). U koni se jako idealni misto méfeni teploty osvédcila periokularni oblast,
protoze teplota o¢i a jejich ptilehlého okoli neni tolik ovlivilovana variacemi kuze, jako je
napftiklad jeji tloust’ka (Bartolomé et al. 2013). Pti pouziti termografické techniky (Obrazek 7)
K posouzeni stavu zvifat béhem potencionalné stresovych situaci by mély byt zohlednény
dostupné referencni hodnoty v podminkach, kdy zvife neni stresovano. Tyto daje jsou Casto
nedostupné, a proto je nutné zvirata méfit jak ve vychozim stavu, tak pti zatéZovych situacich.
Infradervend termografie mize byt narusena jakymkoliv materidlem na kuzi, jako jsou
kozeSiny, necistoty, voda a dal$i podminky prosttedi. Z tohoto diivodu je nutné dobie promyslet
experimentalni nastaveni. Tato technika umoziuje dalkovou kontrolu, a to i na subjektech
vV pohybu. Avsak zaznamenané teploty mohou odrazet riizné druhy vnitfnich jevi, takze neni
snadné odlisit fyziologické od emociondlnich problémil, nebo akutni od chronickych
onemocnéni. Napiiklad pfi zanétu miiZe byt teplota zvitete vyssi a zvife pfi tom nemusi nutné
pocitovat stres (Luzi et al. 2013).

Obrazek 7 — Priiklad termografie. Obrazek A zobrazuje misto méfeni bez pouziti
termografie. Obrazek B zobrazuje teplotu v okoli o¢i pied testem strachu. Obrazek C
zobrazuije teplotu v okoli oéi po testu strachu. Zluté a bilé oblasti zna¢i zvysenou teplotu,
oranzové naopak teplotu nizsi (Pfevzato z Dai et al. 2015)

O tom, jak si zmény teploty o¢i u zvifat vylozit, se stale diskutuje. ZvySujici se pocty
studii odhalily souvislost mezi zvySenim teploty o¢i a averzivnimi podnéty. To by mohlo
svéd¢it napiiklad o stavu bdélosti, pfitomnosti tizkosti ¢i mozném nepohodli (McGreevy et al.
2012; Yarnell et al. 2013). Jini vyzkumnici naopak tvrdi, ze zvyseni teploty o¢i mlize souviset
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S pozitivnimi emoc¢nimi stavy (Stewart et al. 2008). Infracervend termografie tedy mtze byt
uziteCnym ndastrojem k posouzeni vzruSeni, ackoli nemusi zcela jasné rozliSovat pozitivni
a negativni emoc¢ni obsah. K lepsi interpretaci vysledkl by bylo dobré zaznamenavat i chovani
zvitete (Travain et al. 2016).

3.5.1.4 Pozorovani chovani koni

Ne vzdy je jednoduché ptifadit urCité chovani ke konkrétni emoci. Za dobré ukazatele
reakce na strach ¢i tzkost u koni je povazovano aktivni a pasivni vyhybavé chovani.
Do aktivniho vyhybavého chovani mizeme zaradit plaseni a vyhybani se pohybu. Do pasivniho
vyhybavého chovani fadime napiiklad odmitani pohybu. Uzkost mize byt dale spojena
s vokalizaci, kam u koni fadime frkani a hlasité vydechovani vzduchu. Uzkost miizeme poznat
1 podle polohy jednotlivych ¢asti téla jako je ucho, hlava, krk, ocas a pohyb samotného koné.
Také milzeme pozorovat stahovani oc¢nich vicek, hrabani a defekaci 1 urinaci
(Anderson et al. 1999; Visser et al. 2001; Visser et al. 2002; Seaman et al. 2002; Visser et al.
2003; Hall et al. 2013; Hall & Heleski 2017).

Kun mize prozivat negativni dusevni stavy, jako je nervozita ¢i napéti, i pfi absenci
strachu a tizkosti. Hlavnim znakem negativnich averzivnich stavii u koni je poloha a pohyb usi,
zejména rozsah sklonu usi k hlavé. Za dobré ukazatele nepohodli u koni jsou povazovany dale
pohyb a poloha ust v¢etné jazyka (olizovani se, pohyb pysk, pfezvykovani udidla ¢i rozevirani
huby do siroka) (Hall et al. 2013; Hall & Heleski 2017). Mezi dalsi znamky stresu u koni patii
obecné znaky svalového napéti, neobvykle vysoka nebo nizka poloha hlavy, pohyby hlavy
a krku (zleva doprava, nahoru a dolti, hazeni hlavou ¢i ties), pohyby ocasu, pohyby vzad nebo
jakékoliv pohyby, které nejsou piimo vyzadovany jezdcem (Hall et al. 2013).

Je dilezité si uvédomit, Ze pokud kiin nevykazuje Zadné znamky abnormélniho chovani
nebo zndmky nepohodli, neni to jasny dikaz, Ze kiin nepocit'uje negativni duSevni stavy, miize
to vSak znamenat, Ze byl vycviCen k odstranéni téchto reakci ze svych behaviordlnich
dovednosti (Konig et al. 2017). Rada studii prokazala negativni disledky nespojitych
a nevhodnych vycvikovych metod (Visser et al. 2009; Von Borstel et al. 2009), které mizou
vést ke ztraté kontroly nad koném (McGreevy & McLean 2007; McLean & McGreevy 2010)
a casem miizou vést ke vzniku ryst, jako je nauc¢ena reakce bezmocnosti (Hall et al. 2008) nebo
k depresivnim staviim (Fureix et al. 2012; Fureix et al. 2015). Nauc¢ena bezmocnost je stav, kdy
jsou zvifata vystavena stresové situaci, pficemz vysledek této situace nezavisi na jejich reakci.
Po této zkusenosti se zvifata nauci byt v podobnych situacich bezmocna (Hall et al. 2008).

Cennym zdrojem pro budouci vyzkumy by bylo zpracovéani souhrnného etogramu, ktery
by zaznamenaval chovani koni v riznych souvislostech, a zaroven pokynd, jak by toto chovani
melo byt vyhodnocovano. Je potieba vice studii, které by hodnotily a ovétovaly etogramy
pouzivané v soucasnosti, a které by porovnavaly ziskané informace s dal§imi méfitky, jako jsou
kvalitativni a subjektivni behavioralni hodnoceni, fyziologicka méfeni a jejich souvislost
s vycvikovymi metodami. Pozorovani behavioralnich zndmek konfliktu mezi koném a jezdcem
a jejich dopad na welfare koné se jevi jako velmi dilezité, a to nejen v oblasti hiporehabilitaci,
ale i obecné v jezdeckém svéte (Hall & Heleski 2017).

Hodnoceni chovani koni ucastnicich se hiporehabilitaci v souvislosti se stresem ma
spolecné s objektivnéjSimi opatienimi k podpofe objasnéni chovani koni etické i1 praktické
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vyuziti. Rozpoznéni ptiznakid nepohodli u koni je prvnim krokem k objektivnéjSimu zpisobu
hodnoceni subjektivni zkusenosti koni pracujicich v hiporehabilitacich a k minimalizaci stresu
béhem téchto aktivit. Tento krok muze byt napomocny V podpote zdravych a bezpecnych
vztahli mezi lidmi a kofimi a miize zamezit reakcim, které by mohly piedstavovat nebezpeci
jak pro kon¢, tak pro clovéka (Mills 1998; Hausberger et al. 2008). Kombinaci udaji
ze subjektivniho posouzeni dotazniki zkuSenymi pecCovateli, a objektivnich pozorovani
a testovani chovani je mozné posoudit individualni rozdily v adaptacnich strategiich. To mtze
byt uzite¢né pro vybér koni vhodnych pro hiporehabilitace obecné, ale i pro nalezeni vhodného
kon¢ pro urcitého klienta (De Santis et al. 2017).

3.5.1.5 Koncentrace oxytocinu, ACTH a glukozy

Oxytocin je neuropeptid, ktery je slozen zdeviti aminokyselin produkovanych
paraventrikularnimi a supraoptickymi jadry hypothalamu. Ma dilezitou roli v socidlnim
chovani, vcetné reprodukéniho a rodi¢ovského chovéani. Vyzkumy navic ukazuji, Ze je pticinou
i vysledkem pozitivnich socidlnich interakci. Tyto interakce poté vedou k pocitu dusevni
pohody (Uvnids-Moberg 1998a; IsHak et al. 2011). Oxytocin, jenz je uvoliiovan b&hem
pozitivnich socialnich interakci, mize plisobit jako naraznik pro odpovédi sympatického
autonomniho nervového systému, ktery ovliviiuje krevni tlak a srdeéni frekvenci (Uvnés-
Moberg 1998b). Oxytocin ma antistresové ucinky, snizuje glukokortikoidni stresové hormony
jak u lidi, tak zvifat, a podporuje zvySeni funkce parasympatického nervového systému
(Beetz et al 2012).

Studie od Malinowski et al. (2018) se zabyvala vlivem hiporehabilitaci na kon¢, ptic¢emz
sledovali negativni i1 pozitivni dopady, které na koné¢ miize hiporehabilitace mit. Pro sledovani
negativnich G¢inkl byla zaznamendvana variabilita srde¢ni frekvence a hodnoty kortizolu. Pro
sledovani pozitivnich u¢inkd byly zkoumény hladiny oxytocinu. Vzorky byly ziskavany
odbérem krve. U sledovanych koni nebyly objeveny Zadné abnormalni vysledky u negativnich
ani pozitivnich sledovanych parametrii. Tato studie byla zatim jedina, ktera se snazila
zaznamenat 1 pozitivni vliv hiporehabilitaci na koné (Malinovski et al. 2018).

Dals$im zptsobem, jak sledovat stres u zvifat, miize byt i méfeni endogenni koncentrace
adrenokortikotropniho hormonu v plazm¢ (ACTH). ACTH je uvolnovan do krevniho ob&éhu
pomoci kortikotrofii v adenohypofyze. Hypofyzarni sekrece ACTH je spusténa hormonem
kortikoliberinem (CRH), ktery je uvolnén z hypotalamu. CRH poté stimuluje uvoliiovani
ACTH z adenohypofyzy v reakci na stres (Brooks & Carter 2013). Stanoveni koncentrace
ACTH je dilezité pro vylouceni Cushingova syndromu, coz je jeden z nejéastéj$ich zdravotnich
problémti vyskytujicich se u starSich koni a ponikl, ktefi jsou bézn€¢ pouzivani
pfi hiporehabilitacich (McGowan et al. 2013).

Koncentrace ACTH zkoumaly dvé studie Contalbrigo et al. (2021) a Johnson et al.
(2017). U obou studii byly provedeny odbéry krve. Namétené koncentrace byly ve
fyziologickém rozmezi u obou studii. Doslo se tedy k zavéru, Ze koné béhem hiporehabilitaci
stres nepocit'ovali.

Johnson et al. (2017) se také zabyvali métenim hladiny glukézy v krvi. Neuroendokrinni
odpovéd’ na stres je charakterizovdna nadmérnou glukoneogenezi, glykogenolyzou
ainzulinovou rezistenci. Stresovd hyperglykémie (zvySend hladina glukézy v krvi)
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je zpisobena piedev§im zvySenym vydejem glukozy v jatrech. Metabolické ucinky kortizolu
maji za nasledek zvyseni koncentrace glukdzy v krvi pomoci aktivace klicovych enzymi, které
se podileji na jaterni glukoneogenezi a inhibuji vychytavani glukézy perifernimi tkdnémi, jako
jsou napftiklad kosterni svaly (Dungan et al. 2009). Kortizol blokovanim dostupnosti
glukozovych transportérti piimo znemoziiuje ucinek inzulinu a muaze tim vyvolat
hyperglykémii v disledku stimulované glukoneogeneze (Brooks & Carter 2013).
Hyperglykémie muze také slouzit jako indikator stresu (Tateo et al. 2012). Zakladnim zdrojem
energie pii aktivité je plazmaticka glukdza a glykogen ve svalech (Jensen & Richter 2012).
Johnson et al. (2017) tudiz oc¢ekavali zvySenou pohybovou aktivitu béhem hiporehabilitaci
v disledku zmirnéni hyperglykemickych tendenci spojenych se stresem. Jejich vysledky
ukazuji, ze veskeré koncentrace glukézy v krvi byli v normé (71-113 mg/dl). Ke stresovym
situacim podle této studie tedy nedochazelo (Johnson et al. 2017).
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4 Zavér

Stres je velmi U¢inny obranny mechanismus, ktery umoziuje lidem i zvifatim ptezit
v zivot ohrozujicich situacich. Pokud jeho G¢inky pusobi dlouhodobé, mize vSak byt velmi
Skodlivy. Proto je diilezité sledovat, jakym zptisobem, jak dlouho a jakou intenzitou na daného
jedince piisobi.

Pti hiporehabilitaci mohou byt koné vystaveni jak fyzickym, tak psychickym stresortim.
Tyto stresory mohou mit zna¢ny vliv na jejich welfare. Klienty hiporehabilitaci jsou lidé
S riznymi psychickymi €i fyzickymi zdravotnimi znevyhodnénimi, kon¢ ¢asto pracuji kazdy
den a musi navazovat vztahy s cizimi lidmi, coz ptedstavuje znacny problém. Je také dilezité
uvédomit Si, Ze mnoho koni neni pfipravovano specialné na hiporehabilitace, ale jde o kon¢ na
konci své jezdecké kariéry, ktefi spliuji potfebné vlastnosti pro vykon hiporehabilitace.
U téchto koni je vSak vyssi riziko zdravotnich komplikaci.

Hlavnim cilem této prace bylo shromézdit co nejvice studii, které se zabyvali stresem
u koni vyuzivanych pfti hiporehabilitaci. Déle také popsat metody, jakymi se stres u téchto koni
da sledovat. Mezi nejpouzivanéjsi metody patii stanoveni hladiny glukokortikoidii (hlavné
kortizolu), méfeni srde¢ni frekvence, termografie a behavioradlni pozorovani. Mezi méné
pouzivané patii mefeni koncentrace ACTH, gluk6zy a oxytocinu. Métfeni hladiny oxytocinu
pouzila jen jedna ze studii (Malinowski et al. 2018) s cilem popsat pozitivni dopady
hiporehabilitace na koné. Jejich vyzkum vSak neprokézal, ze by hiporehabilitace mély na koné
zvyseny pozitivni dopad. Zbyl¢ studie se zabyvaly pfevazné pozorovanim negativnich dopada.
Avsak jejich vysledky neprokazaly, ze koné pfi hiporehabilitaci trpéli stresem. Métené
parametry byli vzdy v normé. Naopak koné pouzivani k hiporehabilitacim se zdali byt
stresovani méné, ¢i skoro viibec oproti konim pouzivanych k rekreacnimu jezdéni. Je mozné,
ze prace s klienty se zdravotnim znevyhodnénim muize mit na koné pozitivni vliv, ovSem
Kk tomuto tvrzeni je zapotiebi provést dalsi vyzkumy. Klienti v jednotlivych studiich byli rizni.
Casto se vjedné skupiné nachézeli klienti s odlisnymi jak psychickymi, tak fyzickymi
znevyhodnénimi. Skupiny klientt, ktefi trp€li stejnym znevyhodnénim, se nachézeli ve studiich
od Contalbrigo et al. (2021), kde skupinu tvofili klienti s poruchami autistického spektra a
typicky se vyvijejici déti. Déle ve studii od Arrazola & Merkies (2020), zde skupinu tvofili
rizikovi dospivajici. Nasledn¢ ve studii od Malinowski et al. (2018) a Johnson et al. (2017)
skupiny tvorili lidé s posttraumatickou stresovou poruchou.

Dobrym cilem by bylo vytvofit jednotnou metodu, a to tfeba kombinaci riznych metod,
aby byly vysledky statisticky prikazné. Tyto metodiky by bylo vhodné néasledné otestovat a
zjistit, jestli koné opravu nepocit'uji stres. Osobné si v§ak myslim, Ze pouzivat jednotnou
metodu pro vSechny koné je nemozné, jelikoz kazdy jedinec na stres reaguje jinak. V piipadé
koni, ktefi pracuji se zdravotn¢ znevyhodnénymi klienty je to 0 mnoho tézsi, protoze kazdé
znevyhodnéni je jiné, klienti jsou navzajem odlisni a na jednoho koné¢ tak dva klienti s totoznym
znevyhodnénim mizou pusobit jinak. V budoucnu by bylo dobré zaméfit se i na pozitivni vlivy,
které hiporehabilitace na kon¢ mohou mit. Vysledky by mohly byt vice nez zajimavé.
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