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Stresové faktory u koni pri jejich vyuziti
v zoorehabilitacich

Souhrn

Stres je jeden z adaptacnich mechanismu, ktery se vyvinul u zvifat i lidi, za GCelem se
vyporadani se skazdodennimi stresory. Stresory mohou pochazet z vné&jsiho 1 vnitiniho
prostiedi zvifete. Obecné se déli na akutni a chronické. Akutni stresory prechazeji v chronické,
pokud je jim jedinec vystavovan opakované. Stres dodnes neni jednozna¢né formulovan, av§ak
vétsina definic vychazi z toho, zda je stres télem 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, napfiklad mohou jedince nabudit. Distres naopak
zhorsyje fyziologické funkce, coz neptiznive ovliviuje 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 indikatorem 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 chovani, které jim pomaha
se se stresem 1épe vyrovnat. Mlize vSak predstavovat nebezpeCi pro koné, ale i lidi, ktefi
s koném pracuji. Abnormalni chovani mize vyustit az k agresivnimu, kam fadime naptiklad
kopani, kousani a vzpinani se. DalSim nezadoucim chovanim jsou stereotypie, coz je chovani,
pii kterém kun opakuje stale stejné vzorce chovani. Prikladem muze byt klkani. Toto chovani
muze u koni zptsobit zavazné zdravotni problémy.

Hiporehabilitaci se v posledni dobé dostava ¢im dal vice pozornosti. S jeji rostouci
popularitou ovSem prichéazeji 1 obavy, zda nejsou tyto aktivity pro koné zdrojem stresu. Cilem
této prace bylo predevSim popsat stresové faktory, které se mohou vyskytovat u koni
vyuzivanych v hiporehabilitacich a shrnout védecké poznatky, které se tykaji stresu u koni
vyuzivanych v hiporehabilitacich. Tito koné pracuji ¢asto denné s lidmi, ktefi trpi jak fyzickym,
tak psychickym zdravotnim znevyhodnénim, coz miize mit na koné obrovsky vliv. Pro
vyhodnoceni, zda kun trpi stresem ¢i ne, se pouziva nékolik metod. Mezi zakladni metody patii
stanoveni koncentrace katecholamina a kortizolu v krvi ¢i ve slinach, méfeni srde¢ni frekvence
a variability srdecni frekvence a behavioralni pozorovani. Déale se zacina vice pouzivat
termografie, ktera bezkontaktné méfi teplotu povrchu téla. Je dulezité sledovat, jaké vSechny
vlivy, potencialni stresory, mohou na koné pii hiporehabilitaci pusobit.

Klicova slova: faktor, ki, 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 $patny, ale je to velmi ucinna obrana, pokud zvifatim ¢i lidem hrozi nebezpeci.
Stresova reakce nastartuje mechanismy, které zvySuji Sanci na preziti, pokud dochazi k zivot
ohrozujicim situacim. Naopak potlaci ty, které v dany okamzik tak dilezité 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 naroCnou situaci (Aurich et al. 2015). Zvite
zpravidla neohrozuji zadné vedlejsi uCinky a po skonceni pusobeni stresoru dojde k obnoveé
homeostazy (Munck et al. 1984). Pokud ovSem stresor pusobi chronicky, muze to vést
k naruSeni biologickych funkci (Aurich et al. 2015). Pfikladem muze 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 lécbé ¢i podpore lidi jak s fyzickym, tak duSevnim
znevyhodnénim (Mendonga et al. 2019). Pfikladem mohou byt klienti s poruchami autistického
spektra, poruchami chovani (Kamioka et al. 2014; Nurenberg et al. 2015), klienti po mozkové
obrné (Benda et al. 2003), srdecnim selhani (Cole et al. 2007) nebo trpici posttraumatickou
stresovou poruchou. Je mnoho studii, které popisuji lé¢ebné ucinky hiporehabilitace na clovéka.
Ovsem studie o tom, jak tyto aktivity mohou pusobit na kon€, zatim chybi (Malinowski et al.
2018). S rostouci oblibou hiporehabilitaci také nartsta pocet koni, ktefi jsou k t€émto aktivitam
pouzivani. S tim také nartsta zajem o dobré zivotni podminky téchto koni a ¢im dal vice studii
se snazi zkoumat dopady, které na koné 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 piikazy jezdct (Hausberger et al. 2009).
Také panuje presveédcCeni, ze stary, vyslouzily kun je k t€émto aktivitam vhodny, protoze je jiz
zvykly na rlizna omezeni a je mén¢ reaktivni na okolni podnéty. Ov§em starsi koné mohou trpét
fadou onemocnéni, ktera souvisi s jejich vékem. Predev§im onemocnéni postihujici pohybovy
aparat, ktera mohou jejich pohyb cCinit nerovnomérnym (Van Weeren & Back 2016).
K posouzeni a naslednému zlepSeni zivotnich podminek koni vyuzivanych k hiporehabilitacim
je zapotiebi zkoumat vztah mezi behavioralnimi a fyziologickymi reakcemi a faktory zivotniho
prostiedi, které na tyto kon¢ ptisobi (Pierard et al. 2015; Konig et al. 2017).



2 (il prace

Cilem prace bylo popsat stresové faktory, které mohou na koné pusobit 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 mechanismu, ktery se vyvinul tak, aby byla zvifata schopna se vyporadat
s béznymi kratkodobymi stresory (Moberg 2000). Béhem stresové reakce télo uvede do chodu
nékolik mechanismu, které jsou dualezité pro jeho zachranu, a naopak potlaci ty, jenz v danou
chvili nepotiebuje (Skarlandtova et al. 2010).

Stres se podle doby jeho pusobeni na télo, déli na akutni a chronicky. Akutni stres
vyznamn€ neovliviiuje organizmus jedince (Frank & Griffin 1989). Nebezpecny je predevsim
chronicky stres, ktery télo negativné ovliviiuje, napfiklad dlouhodobé zvySenym krevnim
tlakem nebo dlouhodobé zvysSenou hladinou glukozy v krvi (Skarlandtova et al. 2010).

Béhem velmi silného stresu mohou zvifata podlehnout onemocnéni, muze dojit
k pozastaveni jejich reprodukénich funkci nebo spravného vyvoje. Po rozpoznani téchto
Skodlivych efekt stresu za¢neme vnimat dulezitost stresu a souvislosti s welfare zvitat. Je
dilezité rozlisovat kratkodoby, zivot neohrozujici stres a stres nepiiznivé ovliviiujici welfare
zvitat (Moberg 2000).

Dodnes neni stanovena jednoznac¢na definice stresu. Slovo stres je pouzivané k definovani
Sirokého rozsahu odpovédi zvitrete na jeho podnéty z prostiedi (Chrousos et al. 1988). Na rozdil
od ostatnich nemoci, stres nemé piesné definovanou etiologii nebo prognézu (Moberg 2000).
Existuje mnoho definic stresu. VétSina definic vychazi z toho, zda je stres télem rozpoznan
a ohrozuje homeostazu organismu. Homeostaza zahrnuje procesy, které télo pouziva
k aktivnimu udrzovani stabilnich podminek, které jsou nutné k preziti. Jde napfiklad
o 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 nepifiznivymi vlivy jeho prostfedi“. Termin stres byl dale popsan dal§imi
pracovniky (Selye 1973; Ewbank 1985) v jejichz popisu je zahrnut i termin distres. Tento
termin se pouziva k urCeni extrémni reakce na nezadouci podnéty, které zpusobuji Skodlivou,
patofyziologickou reakci u hostitele vyvolavajici asociativni zmény v chovani, fyziologii a
imunitni odpovédi. Bylo v§ak zji§téno, ze urcité podnéty zvysuji fyziologickou reakci hostitele,
aniz by vyvolaly nezadouci UcCinek. Takové reakce se souhrnné nazyvaji eustresem (Selye
1973). Hlavnim tkolem je rozpoznat, kdy stres ptechazi v distres (Moberg 2000). Jako stresor
se oznacuje podnét, ktery je Skodlivy, nebo pro jedince nepiedvidatelny. Stresory narusuji
homeostazu téla a vyvolavaji stresovou reakci. Dé€lime je na vnitini a vnéjsi, Piikladem
vnitinich stresori mze byt horecka ¢i strach. Mezi vnéjsi stresory fadime nedostatek potravy
nebo nerovnovahu v socialnim uspotradani skupiny (Mostl & Palme 2002).



3.1.1 Prubéh stresové reakce

Model stresu u zvifat rozdéluje reakci 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. Pravé posledni faze rozhoduje o tom, zda zvife trpi distresem, nebo zaziva
pouze kratkou epizodu v zivoté, ktera nebude mit zadny zdsadni nasledek na jeho welfare
(Moberg 2000). Existuji velké mezidruhové rozdily v tom, jak zvifata podnét zpracovavaji
a jakym zpusobem na néj 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 urCitém Case.
Reakce organismu je ovlivnéna zkuSenostmi, tréninkem, pfizplsobivosti, postavenim
v hierarchii nebo vyzivou. Veskeré tyto vlivy mohou ovliviiovat typ reakce na stresor (Fowler
2013).

Odpoveéd’ na stresor zafina v centralni nervové soustavé (Obrazek 1), kterd pfijima
potencionalni hrozbu naruSeni homeostazy t€la. 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 odpovédi.
Ty se pokusi zmirnit u¢inky 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 (Pfevzato a
upraveno z Moberg 2000)

3.1.1.1 Behavioralni reakce

Prvni reakci je reakce behavioralni. Z biologického hlediska je nejvyhodnéjsi, protoze
zvifeti muze stacit pouze utéci od daného stresoru a tim se vyhnout jeho del§imu pasobeni
(Moberg 2000). Existuje fada rozdilnych vzorcti chovani, které popisuji stres u ruznych druhti
zvitat (Mason 1991). Behavioralni reakce vSak nemusi byt vhodna pro vSechny typy stresort a
zvirata se tak mohou ocitnout v situaci, kdy jsou jejich behavioralni moznosti omezené. K tomu
dochazi hlavné v pfipadé zvirat chovanych v zajeti (Ladewig 2000). Nekteré slozky chovani
mohou pretrvavat i v situacich, kdy behavioralni reakce nemirni piisobeni stresoru (Bohus et
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al. 1987; Rushen 2000). Behavioralni reakce je ve vétsin€ piipadu specificka jak pro daného
jedince, tak i pro typ stresoru (Rushen 2000).

3.1.1.2 Reakce autonomniho nervového systému

Na druhém misté stoji pfi obrané proti stresu autonomni nervovy systém. Béhem stresu
autonomni nervovy systém ovliviiuje fadu biologickych systému, véetné kardiovaskularniho,
exokrinniho, gastrointestinalniho systému a dien¢ nadledvin. Vysledkem mohou byt zmény
v tepové frekvenci, krevnim tlaku a aktivité gastrointestinalniho traktu (Moberg 2000). Obé
vétvé autonomniho nervového systému, sympatickd i1 parasympatickd, jsou stimulovany
napiiklad 1 béhem fyzické aktivity. Aktivita sympatické vétve se zvySuje na zacatku fyzické
aktivity, a ta nasledné stimuluje systematické uvolfiovani katecholamini (epinefrinu
a norepinefrinu). Ty zvySuji priutok 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¢, praveé proto, ze autonomni nervovy systém je ovliviiovan velmi specifickymi
biologickymi systémy a jejich efekty jsou pomérné kratkého trvani, namita se, ze v pripadé
aktivace autonomniho nervového systému stresovymi podnéty nemuze dojit k dlouhodobému
ovlivnéni welfare zvifat (Moberg 2000).

3.1.1.3 Neuroendokrinni odpoveéd’

Neuroendokrinni odpovéd je vedena pies dvé razné osy. Jednou je sympato-adreno
medularni osa (SAM) a druhou je osa hypotalamus, hypofyza a nadledviny (HPA). SAM
je fizena prevazné sympatikem a stimuluje tvorbu katecholamint (Skarlandtova et al. 2010).
K jejich uvolnéni dochazi dvéma raznymi cestami. Bud'to pfimo uvolnénim norepinefrinu
ze sympatickych nervovych zakonceni, nebo nepfimo uvolfiovanim epinefrinu a malého
mnozstvi norepinefrinu z diené nadledvin (Frank & Griffin 1989). V reakci na zvySeni hladiny
katecholamind dochazi ke zvySeni kardiovaskularnich funkci a metabolismu (Cross et al. 1988).
Napriklad dochézi ke zvySeni srdecni frekvence, k vazokonstrikei (zGzeni cév), €imz se zvysi
krevni tlak. Také dochazi ke zvySeni zasoby energie pro mozek a jiné dulezité organy.
(Skarlandtova et al. 2010). Tyto ucinky zvySuji fyzicky potencial jedince a oznacuji se také
reakci utok-utek (Cross et al. 1988).

Druhou osou je osa hypotalamus, hypofyza a nadledviny (HPA). Ta bud’ navazuje pfimo
na osu SAM nebo hypotalamus obdrzi signal z mozkové kiry a obdrzi informaci, ktera vyvola
stresovou reakci (Skarlandtova et al. 2010). V souvislosti s osou HPA dochazi k sekreci mnoha
hormont, k niz dochazi pfimym ¢i nepfimym zpisobem. Kortizol jejednim z hlavnich
produkovanych hormont béhem stresu. Ten mize mit za nasledek dlouhotrvajici G€inky na télo
(Matteri et al. 2000). Napftiklad dlouhodobé zvysena hladina kortizolu negativné ovliviiuje
bunécnou a humorélni imunitu (Segerstrom & Gregory 2004). Také ovliviiuje fadu dalSich
biologickych funkci, jako je napfiklad reprodukce, chovéani a metabolismus (Matteri et al.
2000). Praveé zvySena cirkulace glukokortikoidt (kortizol a kortikosteron) se dlouho pfisuzuje
stresu. DalSimi hormony uvolfiovanymi béhem stresové reakce je prolaktin a somatotropin
(rastovy hormon). Oba tyto hormony stimuluji imunitu a pusobi proti glukokortikoidim
(Dorshkind & Horseman 2000; Dorshkind & Horseman 2001; De Bellis et al. 2005). Dal§im
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ptikladem muze 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 potlacuje imunitni funkce a tim zvySuje nachylnost k infekénim
onemocnénim a rakoving. Stres také zhorSuje alergicka, autoimunitni a zanétliva onemocnéni 1
kdyz by tato onemocnéni méla byt zmirnéna pomoci imunosuprese. Imunosuprese je déj, kdy
je vyrazné potlatena schopnost imunitniho systému rozpoznavat cizorodé antigeny. Cetné
studie prokazaly, ze stres za urCitych podminek potlacuje imunitni funkce. Za odliSnych
podminek v§ak 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 Ci jiné antigeny vlastni formou alostazy (McEwen
et al. 1997). Alostaza je takova uprava stresové reakce, aby bylo dosazeno adekvatné
stabilizovaného stavu organizmu. Ta mize obsahovat reakci akutni faze i tvorbu imunologické
pameéti. Imunologicka pamét je schopnost rychleji a i€inngji zahajit imunitni reakci, pokud se
télo setkalo s jiz zndmym antigenem (Farber et al. 2016). Antigen je molekularni vzorec spojeny
s konkrétnim patogennim pivodcem (Pradeu & Pasquier 2018). Zaroven dalsi alostatické
systémy, kam tfadime osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny a autonomni nervovy systém,
maji tendenci tlumit bunécnou imunitu (McEwen et al. 1997). Ne vSechny ucinky jsou
supresivni. Akutni stres zpusobuje pierozdéleni bilych krvinek (lymfocyti a makrofaga) v téle.
Dochazi k odvadéni bilych krvinek ze stén cév, kiize, lymfatickych uzlin a kostni dfené. To je
Castecné 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
plsobeni stresoru, bilé krvinky se vrati zpét do krevniho obéhu. V opa¢ném ptipadé akutni stres
zvy$i distribuci lymfocytd a makrofagi (Dhabhar 1996; Dhabhar & McEwen 1996b). Uginky,
které posiluji imunitni reakci pomoci akutniho stresu, zavisi na sekreci nadledvin a trvaji tii az
pét dni. Akutni stres mobilizuje imunitni buriky. Tato forma alostdzy umoctiuje reakce, pro
které je zavedend imunologicka pamét’ (Dhabhar 1996; Dhabhar & McEwen 1996a; Dhabhar
et al. 1996). Pokud se tyka imunologicka pamét patogenniho pivodce ¢i nadorové buriky,
vysledek puasobeni stresu bude prospé€s$ny. Pokud naopak imunologicka pamét povede
k autoimunitni ¢i alergické reakci, pak stres patologicky stav zhor$i (Dhabhar & McEwen
1996b).

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. (20006) je hlavni faktor,
ktery urci, zda se reakce na stres vyvine v eustres Ci distres, vnimani dané situace jedincem
ajeji naslednd interpretace. Domnivaji se, ze rozliSeni eustresu a distresu probihd nejen
na zakladé vnimani intenzity podnétu, ale 1 na zakladé vnimani jeho dalSich vlastnosti, jako
je naptiklad doba trvani, ovladatelnost nebo zdroj podnétu (Le Fevre et al. 2006).

Kli¢ovym krokem k odliSeni distresu od eustresu je biologicky vyznam téchto dvou stavi.
Zvitata si jiz vyvinula mechanismy, pomoci kterych se vyporadavaji s kratkodobymi stresory
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ve svém zivoté. Jedinec bud’ uteCe predatorovi, nebo zemfe. V tuto chvili je mnohem dilezitéjsi
preziti zvitete, nez jaky dopad bude mit stres na daného jedince. Tato stresova reakce nema pro
zvite vetsi vyznam, protoze se jedna pouze o kratkodoby stres. Spotieba energie télem je mala
a neohrozujici, protoze zvife ma dostateCné rezervy energetickych zdroju, které pusobeni
stresoru zvladnou a pokryji jeho energeticky vydej. Prikladem muZe byt vyuziti glykogenovych
zasob v téle (Moberg 2000). Katecholaminy (epinefrin a norepinefrin), které jsou vylucovany
behem stresu, preménuji svalovy a jaterni glykogen na snadno vyuzitelnou glukoézu. Tento déj
se nazyva glykogenolyza. Glukdza je zdrojem energie a pfipravuje tak jedince na rychlou reakci
(Metveit 1984). Tato reakce je kratkodoba a pokud stresor neni odstranén, nastava druha 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 uvoliovani faktoru uvoliujiciho kortikotropin (Sapolsky 1992; Broom & Johnson 2000).
To ma za nasledek uvolnéni adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Existuji rizné hormony,
které ovliviiyji uvoliovani ACTH. Prikladem je antidiureticky hormon (vazopresin) nebo
oxytocin (Sapolsky 1992). ACTH je nasledné krvi transportovan do kary nadledvin, kde
dochazi ke stimulaci uvolilovani kortizolu a kortikosteronu. Tyto glukokortikoidy podporuji
glukoneogenezi. Pfi glukoneogenezi dochézi k pfeméné bilkovin a dalSich latek na glukozu
(Hemsworth & Barnett 2001). Jakmile dojde ke snizeni pisobeni stresoru, zasoby glukézy jsou
rychle doplnény glukoneogenezi na hladinu, ktera byla v téle pfed ptisobenim stresoru.

Pokud zvife nema dostateCné energetické rezervy k uspokojeni energetickych nakladt
stresové reakce, nastane presunuti zdroju energie z jinych biologickych funkci. Jestlize jsou
z téchto funkci odCerpavany zdroje ve vétsi mife a po delsi dobu, dochazi k jejich naruseni.
Naptiklad kdyz stres odvadi mnoho energie z metabolismu pro rast u mladych zvirat, zvife
pfestane prospivat a rust je opozdény. Kdyz se tato situace bude projevovat v reprodukci, zviteti
se snizi reprodukcni ukazatele (Moberg 2000). Sanford et al. (1986) uvedli, ze beéhem distresu
si zvife s velkou pravdépodobnosti uvédomuje, Ze je nuceno vyvijet zvySené Usili, zatimco
béhem eustresu nikoli. Distres je tedy druh stresu, ktery zpusobuje zhorSeni adaptivnich
schopnosti organismu, naopak eustres iniciuje jejich zvyseni (Kupriyanov & Kuzmina, 2009).
Zaméfime-li se na energetické naklady stresu, mizeme fict, ze akutni nebo chronicky stres
prejde v distres, pokud v reakci na stres télo pfesune zdroje z jinych biologickych funkci, ¢imz
dojde k jejich zhorSeni. Pokud k tomuto nedojde, zvite 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 ptuisobici stresory (Palme
et al. 2005).

3.1.3.1 Glukokortikoidy

Syntéza a uvoliovani glukokortikoid(i z kdry nadledvin jsou fizeny pomoci ACTH
(adrenokortikotropni hormon), ktery je regulovan hormonem uvoliujicim CRH (kortikotropin)
(Palme et al. 2005). Glukokortikoidy (Obrazek 2) stimuluji, umoziuji €i potlacuji probihajici
stresovou reakci a pripravuji mozek na nasledny stresor. Glukokortikoidy pfitomné pred
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piisobenim stresoru jsou prvnim obrannym mechanismem a jejich Gcinek se projevi béhem
pocCateCni stresové reakce. Dochazi k tomu bez ohledu na to, zda se koncentrace
glukokortikoidi vyvolané stresem zvySuji ¢i ne. Stimulujici Ginky jsou ty, které lze pficist
stresem vyvolanému narustu koncentraci glukokortikoid. Tyto Gcinky maji nastup priblizné
do hodiny nebo i déle od zacatku pusobeni stresoru. Tyto ucinky glukokortikoid reguluji
stresem vyvolané obranné reakce a zabranuji jejich nadmérnym uc¢inkiim. Za stimulujici u¢inek
glukokortikoidu je také povazovan takovy nartst jejich koncentraceod jedné hodiny a déle od
zacatku pusobeni stresoru. Toto pasobeni zesiluje Gcinky prvni viny hormonalnich reakci na
stres a jsou tedy opakem supresivnich ucinku (Sapolsky et al. 2000). Nejdulezitéjsi a biologicky
nejvyznamngjsi glukokortikoidy jsou kortizol a kortikosteron. Ktery z nich je pfevazné
sekretovan zavisi na druhu zvifete. Napfiklad u koni, kocek, primati psu a prasat prevliada
kortizol. Kortikosteron je hlavnim glukokortikoidem u mysi, krys, kralikii nebo ptakd (Von
Holst 1998; Broom & Johnson 1993). U zvitat, ktera vylucuji oba dva glukokortikoidy, kortizol
i kortikosteron, se muze vztah mezi témito glukokortikoidy v pribéhu riznych fazi zivota nebo
po stimulaci ACTH ménit. Kromé toho mizou mit dva rizné glukokortikoidy v téle rizné
funkce. Naptiklad kortikosteron dominuje v mozku a dominujicim glukokortikoidem v krevnim
obé¢hu je kortizol (De Kloet et al. 2002).

Glukokortikoidy se dostavaji do svych cilovych tkani prostfednictvim krve. Jejich vazba
na plazmatické proteiny si zaCala ziskavat pozornost teprve nedavno (Breuner & Orchinik
2002). Tato volna, nenavazana frakce by méla byt biologicky aktivni, protoze je dostupna pro
cilové buriky 1 metabolismus. Proto je vhodné (i kdyz komplikovangjsi) méfit koncentraci
volnych glukokortikoidd, protoze mnozstvi globulinu vazajiciho katecholaminy (CBG) se
muze béhem relativné kratkych ¢asovych usekti zménit (Romero 2004; Breuner & Orchinik
2002).

Glukokortikoidy szOH szOH
c=0
Ho. H3C +OH
HsC

Kortizol Kortikosteron

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

3.1.3.2 Katecholaminy

K vylucovani katecholamintl, epinefrinu a norepinefrinu (Obrazek 3), z dfen€ nadledvin
dochazi po aktivaci sympatického nervového systému béhem zlomku sekund. Epinefrin je do
periferniho krevniho obéhu vylucovan primarné z kiiry nadledvin. V periferni krvi norepinefrin
muze pochazet z noradrenergnich sympatickych nervl, kde plsobi jako neurotransmiter
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(k prenosu nervovych vzruchtl). Periferné uvolnény epinefrin pisobi také na centralni nervovou
soustavu tak, ze vyvola celkové vzrusivé a subjektivni pocity neklidu, nebo az pocity uzkosti
(Von Holst 1998). Téz jsou znamy dikazy, ze uvolfiovani 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 nékolika krocich. Probiha jak
v noradrenergnich neuronech (nervové burky uvoliujici norepinefrin) sympatického
nervového systému, tak v dfeni nadledvin (Von Holst 1998). Nejprve dochazi k pfeméné
tyrosinu na L-dopa pomoci pomoci enzymu tyrosin hydroxylazou (TH). Tento dé& stimuluje
tvorbu katecholamind. Nasleduje tvorba dopaminu pomoci enzymu DOPA-dekarboxylazy.
Nasledné se dopamin v dfeni nadledvin hydroxyluje dopamin- B-hydroxylazou za soucasného
vzniku norepinefrinu. V dfeni nadledvin vznikd epinefrin pomoci fenyletanolamin-N-
metyltransterazy (PNMT) (Smith et al. 2005). Aktivita PNMT v neuronech sympatického
nervového systému je nizka, tudiz je norepinefrin kone€nym produktem biosyntézy
katecholamind. V dfeni nadledvin je aktivita PNMT vysoka, coz vede k tvorbé epinefrinu jako
hlavniho adrenomedularnimu hormonu (Von Holst 1998).

HNICH, NH,
Katecholaminy <|3Hz fI-‘Hz
HCOH HCOH
HO HO
OH OH .
o _ Norepinefrin
Epmefrin (Adrenalin) (Noradrenalin)

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

3.1.3.3 Mg¢feni koncentrace glukokortikoida

Meéfeni koncentrace glukokortikoidi v krevni plazmé je jeden z nejrozsifenéjSich
ukazatelt pfitomnosti stresu u zvitat (Broom & Johnson 1993; Von Holst 1998; Sapolsky et al.
2000; McEwen & Wingfield 2003). S méfenim hladiny stresovych hormont, predevsim v krvi,
je spojena fada problému. Vzhledem k tomu, Zze sekrece glukokortikoidi probiha ve vinach,
jejich koncentrace v krvi se miize béhem nékolika minut zménit (Von Holst 1998; Palme et al.
2003). Vychozi hladiny tak vykazuji velké intra a inter individualni odchylky. Navic vét§ina
fyziologickych parametri vykazuje denni a ro¢ni rytmy, které také ovliviiuji koncentraci
hormont (Romero 2004; Von Holst 1998). Interpretace vétSiny endokrinnich parametrd na
individualni Grovni na zakladé jednoho vzorku z krve muze byt zavadéjici. Omezenim béhem
odbéru krve jsou piedevsim stres, zpuisobeny samotnym odbérem a omezené celkové mnozstvi
dostupné krve predev§im u malych zvitat (hlodavci, ptaci). Navic mtze byt odbér vzorku krve
nebezpecny €i nemozny, napiiklad v zoologickych zahradach ¢i u volné zijicich zvifat.



V takovych piipadech se neinvazivni metody méfeni glukokortikoidi nebo jejich metabolita
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 1ze odebrat snadno a bez rueni
zvirat, ¢imz je umoznéno odebirat vzorky ¢astéji a po delsi dobu (Palme et al. 2005). Palme et
al. (1999; 2003) provadéli stimulacni testy u skotu s rtiznymi davkami ACTH. Zjistili, ze fekalni
koncentrace metabolit kortizolu odrazi celkové mnozstvi vylouc¢eného kortizolu. Proto vzorky
ze sekretll odrazeji koncentrace kortizolu lépe nez koncentrace v krvi, které se rychle ménily.
Rovnéz dospéli k zavéru, ze utlumenim drobnych kratkodobych vin a vyhlazenim dennich
obméni v sekreci kortizolu, mtze analyza fekalnich metabolita zlepS$it 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 glukokortikoidi z krve, odrazeji koncentrace metabolit
glukokortikoidu ve fekaliich presnéji biologicky aktivni ¢ast (Palme et al. 2005).

Predtim, nez je stanoveni metaboliti mozné, musi byt ziskany z fekalni matrice
(makromolekuly). Ve vykalech je pfitomna smés metaboliti razné polarity. Proto je dalezité
vybrat vhodny extrak¢ni postup. Pro vSechny dosud testované savce se jako nejvhodnéjsi ukazal
pomérné jednoduchy extrakéni postup pro vzorky vykald. Suspendovani vykali 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 vylu€uji velmi rychle (ve zlomcich vtefin po
zaCatku pusobeni stresoru na jedince), jsou vychozi koncentrace katecholamint ve vzorcich
plazmy stézi méfitelné. Bohuzel urCovani mnozstvi metabolith katecholaminu v moci je také
komplikované, protoze katecholaminy nejsou pfilis stabilni, coz vyzaduje konzervaci nebo
zmrazeni moci ihned po odbéru. Proto je aktivita osy SAM casto urCovana nepiimo: napiiklad
fyziologickymi ucinky katecholamint na tepovou frekvenci, krevni tlak apod. nebo méfenim
aktivity enzymu zapojenych do biosyntézy katecholaminli (napf. tyrosin hydroxylazy). Je
doporucovano provadét dalsi vyzkumy, tykajici se vyluCovani katecholamint, které by
v budoucnu umoznily pfimé neinvazivni vyhodnoceni obou stresovych os (Von Holst 1998).

3.14 Stresory

Podnéty, které jsou potencionalné Skodlivé ¢i pro zvife nepfedvidatelné, narusuji jejich
homeostazu a vyvolavaji stresovou reakci, se oznacuji jako stresory. Jejich pivod muize byt jak
z vnitfniho, tak vné&jSiho prostfedi a jejich povaha mize byt rizna. Pfikladem stresori
z vnitiniho prostfedi muze byt napfiklad horecka nebo strach. Z vngjsiho naptiklad nedostatek
potravy & ukrytd (Mostl & Palme 2002). Utinek, 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 fadime
omezovani, Sok, chlad, hlasité zvuky nebo socialni konflikty. Reakce na tyto stresory jsou
pozorovatelné behem jejich plisobeni az nékolik hodin po skonceni jejich plisobeni. Vétsina
téchto podnétd ma kratkodobé ucinky na organizmus jedince (Ottenweller 2000). Mezi
psychologické stresory mizeme fadit odchyt divokych zvitat, transport zvifat (Obrazek 4)nebo
vystaveni extrémnim zatézim (Frank & Griffin 1989). Radi se sem i socialni akutni stresory,
jako je napfiklad vystaveni jedince predatorovi. Toto déleni je spiSe jen pfiblizné, protoze
fyzické stresory maji hlavni 1 psychologickou slozku a nékteré 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 stresord se fadi napiiklad nepfetrzité plnéni ukold Ci preplnéné prostory zviraty.
Opakované vystaveni stejnému stresoru maze vést az ke vzniku navyku. V tomto piipadé pak
dochazi k mensim reakcim v pribehu ¢asu az dana reakce na stresor zcela vymizi (Ottenweller
2000).

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

z https://www.platforma8.org/sokujici-realita-vyvozu-zivych-zvirat/).

11


https://www.platforma8.org/sokujici-realita-vyvozu-zivych-zvirat/

3.2 Adaptacni mechanismy

Vyrovnavani se se stresem, také nazyvané ,,coping™, zahrnuje reakce na averzivni situace
nebo na situace, které vyvolavaji fyziologické stresové odpoveédi, do kterych spada naptiklad
Cannonova (1929) reakce uték-utok a Selyeho (1950) nouzova reakce. Pokud se zvirata
nedokazi vyporadat s averzivni situaci, muze dochazet napiiklad ke sniZeni jejich kondice
(Broom 1991). To, ze zvife vnima danou nepfiznivou situaci a fyziologicky a behavioraln€ na
ni reaguje naznaCuje, ze pusobeni stresu a od néj se odvijejiciho chovani, jsou adaptacni
mechanismy. K témto mechanismim doslo pomoci evoluce prostiednictvim pozitivni selekce.
Zvitata se pomoci téchto mechanismu se stresem vyrovnavaji (Wechsler 1995).

Hospodaiskd a laboratorni zvifata chovand intenzivnim systémem ustdjeni
se s nepfijemnymi situacemi potykaji a pouzivaji soubor strategii (ut€k, hledani, odstranéni
¢i Cekani) k jejich zvladnuti. Takto chovana zvifata ale nemaji ¢asto moznost se nepfijemnym
podnétim a situacim vyhnout nebo reagovat pro jejich druh specifickou reakci ¢i chovanim.
Pravé tato nemoznost vyrovnat se se stresem Casto zpusobuje vyskyt abnormalniho chovani
(Wechsler 1995). Mezi chronické piiznaky stresu fadime zaludeCni viedy, zvySeny vyskyt
onemocnéni, pokles hmotnosti a vySe zminéné abnormalni chovani, 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 druht zvifat je fyziologicka reakce s aktivni
strategii pfevazné ovladana sympato-adreno-medularni osou (SAM). Naopak u zvifat s pasivni
strategii je ovladana prevazné aktivaci osy hypothalamus, hypofyza, nadledviny (HPA)
(Henry & Stephens 1977; Von Holst 1985; Bohus et al. 1987).

Obecné se uvadi, ze zvifata s pasivni strategii reaguji na nepfiznivy stimul nehybnosti.
Naptiklad Von Holst (1985) pozoroval na tanach severnich, jak jedinci s pasivni strategii
zvladani stresu sedi nepretrzit€¢ v rohu klece a piijimaji hrozby a Utoky od dominantnich
jedinca, aniz by se pokusili o uték nebo obranu. Charakteristickym rysem pasivni strategie,
pokud jsou zvifata vystavena averzivni situaci ¢i podnétu, je tedy zanechat zfetelné Cinnosti
¢i chovani a Cekat na zménu nebo ukonceni averzivni situace (Wechsler 1995). U téchto jedinca
prevazuje aktivita parasympatiku a vysoka aktivita drahy hypothalamus, hypofyza a nadledviny
(Koolhaas 2008).

Naopak jedinci, ktefi se snazi vyporadat se stresem aktivn€, vyuzivaji rizné strategie.
Snazi se bud’ aktivn€ uniknout averzivnimu stimulu, nebo jej odstranit. U jiz zmifiovanych tan
severnich je naptiklad aktivni strategii stahnuti se ze situaci, které by mohly vést
k intenzivné&j$im bojum pomoci aktivniho vyhybavého chovani. Jsou ale schopny se branit,
pokud jsou zahnany do kouta dominantnim jedincem (Von Holst 1985). U téchto jedinca
prevlada aktivita sympatiku a reaktivita sympato-adreno-medularni osy (Koolhaas 2008).

3.2.2 Adaptacni strategie

Do adaptacnich strategii fadime uték, odstranéni, vyhledavani a cekani.
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Jednou z nejucinnéjsich strategii, jak se zbavit nepfijemného stimulu, je vzdalit
se od tohoto podnétu. Takovy typ vyrovnavaci strategie se popisuje jako unikové chovani
(Wechsler 1995). Prikladem mohou byt prasnice, které jsou poprvé za zivot uvazany k avazu
a snazi se uniknout pomoci nasilného couvani smérem od uvazisté. Jejich snaha je ovSem
neuspeésna, protoze tvaz jim v utéku 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). Muze dojit az k posileni agresivniho
chovani, které je mozné pozorovat v pripadé, ze je zvife frustrovano (Azrin et al. 1966;
Hutchinson et al. 1968; Duncan & Wood-Gush 1971). Frustrace je emocionalni stav, kdy dojde
k naruseni ocekévani v urcité situaci. Pokud je realita hor$i nez jedinec ofekaval, vznika
frustrace (Amsel 1992; Flaherty 1996). Agresivni zvife ma za cil odstranit protivnika, kterého
bere jako odpoveédného za frustrujici situaci (Wechsler 1995).

Pokud nepfijemna situace spociva 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 chybé&jiciho stimulu (Wechsler 1995). Napiiklad u koni,
ktefi jsou chovani v boxech a nemaji pfistup k vysokovlaknitym picninam, mize 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 nepfijemny stimul, nedochazi
k opakovani téchto strategii. Alternativou muze byt Setfeni energii a ¢ekani na samovolnou
zmeénu neptijemné situace. U hospodarskych 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 vyuzit v mnoha situacich (Wechsler 1995).
Prikladem je chovani psu, ktefi byli vystaveni averzivnim podnétiim a od kterych nebylo mozné
uniknout ani se jim jinym zptsobem 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 neudélali.
Tento fenomén se také jinak nazyva ,naucena bezmocnost (Overmier & Seligman 1967).

3.3 Abnormalni chovani

Nezadouci nebo abnormalni chovani hraje dalezitou 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 nepfijemnymi podnéty z prostiedi (Fraser et al. 1997; Cooper & Albentosa 2005).

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

Urcita behavioralni reakce maze predstavovat snahu zvifete ziskat urCitou kontrolu nad
prostfedim vytvorenym cClovékem. Mezi tyto reakce muzeme 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 Casto vyskytuji pfedev§im u koni intenzivné chovanych v boxech (Nicol 1999).
Jednim z nejCasté€ji objevujicich se stereotypii je klkani (Obrazek 5), které se fadi mezi oralni
stereotypie. Kon¢ se pfi klkani opfou hornimi fezdky o pevny predmét (plot, dvefe od boxu),
vahu prenesou dozadu, stdhnou kréni svaly a nasaji vzduch do jicnu. To vede k vydavani
hlasitych zvuk (McGreevy et al. 1995a; McGreevy et al. 1995b; Dodman et al. 2005). Toto
chovani muze u koni snizit vzruSeni a psychickou ujmu (Cooper & Albentosa 2005). Je také
znamo, ze k zahajovani stereotypnich vzorct chovani dochazi zejména v dob€ krmeni. Jednim
z dalSich znamych zlozvykd je tkalcovani, coz muze byt provadéno hlavné v dobé 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 aktivitam se nékteti jedinci nedokazi 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 dievénych Casti muze
zvy§it pratok slin a snizit kyselost stfev, a diky tomu zlepsit zdravi a fyziologicky stav jedince.
Tato hypotéza vSak byla pozdéji vyvracena. Houpt (2012) ve své studii tvrdi, ze pfi klkani se
nezvysuje produkce slin, tudiz se do zaludku ani nedostava hydrogenuhlicitan sodny. Spise tedy

nez zmirnovani zaludeCnich viedi ma klkani za nasledek jejich tvorbu (Houpt 2012).
B ‘_"

Obrazek 5 — Kan zapfeny hornimi fezaky o dievény kul, stazenymi krénimi svaly a
typickym postojem pii klk&ni. Dochéazi k nasdvani vzduchu a vySe zminovanému klkani
(prevzato z http://equinedentalvets.com/articles/stereotypies)
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Stresové situace, jako je naptiklad 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). Jina studie navic
zkoumala hypotézu, zda je bazlivost u klisen moznym faktorem, ktery odliSuje trover jejich
matetského chovani. Bylo zji§téno, Ze nebojacné klisny arabského plemene obecné vykazovaly
lepsi matefské 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 rtzné behavioralni strategie v reakci na nepiijemné situace. Madarsti
vyzkumnici provedli krmny zéatézovy test, pii kterém bylo zjisténo, ze klkajici jedinci
vykonavali jednu omezenou pohybovou aktivitu a jen malo se pokouseli pusobit 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 kon€ jsou citliv€jsi na stres a z fyziologického
i psychologického hlediska méné ptrizptsobivi nez kontrolni jedinci.

3.4 Hiporehabilitace

Pojem hiporehabilitace, ve svété Casto oznaCované jako intervence za vyuziti koni,
zastieSuje veskeré aktivity spojené s rehabilitaci ¢loveéka pomoci koni. Prikladem muze byt
samotné jezdéni nebo jen prace v pfitomnosti koni (BeneSova et al. 2007). Hlavnim cilem
hiporehabilitace je zlepSit zdravi a zivotni podminky lidi, k ¢emuz dochazi predevsim diky
vytvofeni emocionalniho nebo fyzického vztahu mezi koném a ¢lovékem (De Santis et al.
2017).

3.4.1 Historie hiporehabilitace

Vztah mezi koném a ¢loveékem se po staleti vyvijel. Zpocatku byli kon€ pouze loveni jako
zdroj potravy, pozdg€ji se vSak mezi koném a Clovekem vytvofil vzajemny partnersky vztah
(Berg & Causey 2014). K terapeutickym uéelim byl kifi vyuZzivan jiz ve starovékém Recku.
Napriklad Hippokratés ve svych spisech popisoval 1é¢ivy rytmus jizdy na koni (Bliss 1997).
Obyvatelé starovékého Recka tidajné dokonce nabizeli projizd'ky na koni lidem, ktefi trp&li
nevyléCitelnym onemocnénim (Bizub et al. 2003). Dalsi zminky o terapeutickém vyuziti koni
se objevuji v letech 171-179 n. 1. ve filozofickych uvahach Marka Aurelia. V téchto uvahach,
kromé dal8ich 1écebnych postupd, je Iékafem doporucena i jizda na koni. Zpravy o vyuziti koni
k 1écbé lidi z obdobi stfedovéku nebyly nalezeny. Az v obdobi renesance se Merkurialis
v jednom ze svych dél zminuje o pozitivnich tcincich jednotlivych chodi koné (BeneSova et
al. 2007). Fyzické a emociondlni piinosy, které jizda na koni poskytuje, byly popsany
v literatufe z roku 1600. Jizda na koni byla predepisovana 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 lékaf Maxmillian Stoll radil vyuzivat jizdu na koni u lidi s psychickymi
problémy. Pozdé&ji v roce 1782 byla vydana kniha | L.éCebna a chirurgicka gymnastika neboli
vyzkum o uzitku pohybu®. Autorem této publikace je Joseph Clément Tissota, ktery zde poprvé
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uvadi, Ze nejdulezité&jsim pohybem pro terapii je krok koné€. V tomto obdobi Samuel Teodor
uvadi, ze dulezitym 1éCebnym prvkem je trojrozmérny pohyb konského hibetu. Obé tato tvrzeni
jsou dodnes zachovana (BeneSova et al. 2007). V roce 1870 publikoval Chassaigne prvni
znamou studii, kde testoval ucinky jizdy na jedince se zdravotnim znevyhodnénim. Uved],
Ze jizda na koni méla pozitivni U€inky na rovnovahu, drzeni téla a kontrolu svalti (Berg &
Causey 2014). V 60. letech 20. stoleti se zacala jizda na koni pouzivat jako dopln€k klasické
fyzioterapie napiiklad v Némecku, Rakousku & Svédsku. V téchto zemich se zadal termin
hipoterapie (oznaceni pro lé€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 nartstat zajem o terapeutické jezdéni na koni v fadach zdravotnika. Nasledné se po
prvni svétové valce pouzivali kon€ k rehabilitacim povalecnych invalida. V 60. letech zacinaji
vznikat organizace, které se zabyvaji hipoterapii v celé Evrope i v USA (BeneSova et al. 2007).
V USA napiiklad v roce 1992 vznikd Americkd hipoterapeutickd 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 Iékafe, parasportovce, fyzioterapeuty, pacienty a rodi¢e déti
s handicapem a mnoho dalSich (BeneSova et al. 2007).

3.4.2 Déleni hiporehabilitace

Od 1. ledna 2020 se pouziva nova 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 dfive pouzivanym pojmem hipoterapie se dnes rozumi Hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE). Jedna se o fyzioterapeutickou metodu, ktera k 1é¢be vyuziva specialné
vycvi¢eného kong, a to konkrétné jeho pohyby hibetu v kroku (Ceska hiporehabilitani
spoleCnost 2020a). Jizda na koni poskytuje efektivni smyslovou stimulaci jezdci
prostfednictvim variabilnich, rytmicky se opakujicich pohyba koné (Meregillano 2004). Cilem
hipoterapie je pfedevsim zlepSeni zakladni motorické dysfunkce. Pomoci riznych pohybt
koné, pohybu jezdce a faktort prostiedi je jezdec vyzyvan, aby piizpusoboval a rozvijel nové
motorické a rovnovazné dovednosti (Heine 1997; Sterba 2007; Champagne 2007).

Pii pohybu kon& v kroku vznikaji pohybové podnéty, které na ¢lovéka piisobi (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2020a). Klient mize sedét na koni obkro¢mo celem vpied, celem
vzad, lezet na zadech ¢i na bfiSe nebo stat (Heine 1997). Koniska panev, obdobné¢ jako ta lidska,
vytvari trojdimenzionalni pohyb pii chizi. 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 pii snizovani vzorcl spasticity. Prvotnim cilem hipoterapie, naptiklad
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 centralni nervovy systém zpracovava vjemy a vysila prikazy, které
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by pii plném zdravi &lovék pouzival pii chizi (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020a).
Hipoterapie pfiznivé pusobi na koordinaci, svalovy tonus, posturalni rovnovahu, flexibilitu,
vytrvalost, silu, korekci abnormalnich pohybu, zlepseni chiize a rovnovahy (Meregillano 2004;
Silkwood-Sherer 2007; Shurtleff et al. 2009; Shurtleff & Engsberg 2010; Silkwood-Sherer
2012). HTFE muze byt provadéna i preventivné. To se vyuziva zejména u klientl, u kterych
z divodu onemocnéni postupné dochazi k zeslabovani Ci preruseni nervovych drah, které fidi
pohyb. Obecné plati, ze ¢im déle mame moznost télu pfipominat jeho spravnou funkeci, tim vice
lze oddalit negativni plisobeni degenerativnich onemocnéni ¢i nasledkd urazu na pohyblivost
(Ceska hiporehabilitaéni spole&nost 2020a).

Jedine¢na schopnost koné€ napodobovat lidskou chizi je to, co z né déla dynamicky
a mnohostranny léCebny nastroj k dosazeni fyzickych cili, jako je drzeni téla, pohyb, sila
a dalSich funkci (Meregillano 2004). Pokud je k tomuto pficteno kladné piisobeni pfirodniho
prostiedi a pozitivni ladéni psychiky klientl pfi terapiich s koném, vznika tak jedinecna metoda,
ktera je schopna dosahovat velmi kvalitniho 1é¢ebného efektu za prakticky vzdy nadSené
spoluprace klientd (Ceska hiporehabilitaéni spole&nost 2020a).

3.4.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

HPSP, diive znama pod nazvem Aktivity s vyuzitim koni (AVK), je disciplina
hiporehabilitace, kde osvédCeny instruktor HPSP pedagogického, socialniho ¢i zdravotné-
socialniho vzdélani vyuziva kontakt a interakce s korimi a jejich prostiedi k cilené motivaci,
aktivizaci, vychové a vzdélavani osob se specidlnimi potiebami 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 hiporehabilitatni spole¢nost 2020b). Interakce mezi koném
a klientem je fizena a napomaha zapojovat klienty do Cinnosti, které jim nabizeji individualni
a jedinecné zkuSenosti (Frederick et al. 2015).

Po celém svéte existuje mnoho raznorodych programi pro specifické potieby lidi.
Existuji napriklad 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). Kon€ jsou téz zapojeni
do terapie pro déti skolniho veéku, kde jim poméahaji dosahnout jejich vzdélavacich potreb
(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 spole¢nost 2020b).

V HPSP pusobi na klienty mnoho faktorti. Dalezitou roli hraje hlavné prostiedi staji
avybéht, kde je nutno dodrzovat jasna pravidla chovani, spolupracovat ve skupin€, byt
v kontaktu se zvifaty a plnit réizné tkoly a v neposledni fad& i samotna jizda na konich (Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost 2020b). Kersten & Thomas (1997) naptiklad uvadi, ze velikost
koni piirozené zastrasuje klienty, a tim jim poskytuji pfilezitost tento strach pfekonat a rozvijet
divéru. Také poznamenavaji, ze kon¢ dokazi zrcadlit fe¢ te€la 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
pi zapojeni do b&zného Zivota (Ceska hiporehabilitadni spole¢nost 2020b).

3.4.2.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Dfiive znama Psychoterapie pomoci koni (PPK) se od roku 2020 nazyvéa Hipoterapii
v psychiatrii a psychologii (HTP) (Cesk4 hiporehabilitaéni spole¢nost 2020c). B&hem HTP
se koné stavaji terapeutickym pomocnikem, ktery podporuje u klientd rozvoj pozitivniho
chovani a emoc¢ni pohody (Rothe et al. 2005; Ewing et al. 2007). Pouziva se u klientl s riznymi
dusevnimi onemocn&nimi nebo psychickymi obtizemi ve slozitych Zivotnich situacich (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2020c¢), a to napfiklad u lidi s poruchami autistického spektra,
poruchami nélad, uzkostmi, duSevnimi traumaty, ale 1 u lidi zavislych na navykovych latkach
(Parshall 2003).

Pouto mezi koném a ¢lovékem muze 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 napfiklad vzajemna davéra, naklonost, trpélivost,
schopnost prosadit se, zodpovédnost a mnoho dal§ich (Ewing et al. 2007; Rothe et al. 2005).
Toto pouto se také vyuziva jako emocionalni spojeni nejen mezi klientem a koném, ale mezi
klientem, koném a terapeutem, ktery HTP provozuje. Kur je tedy pomocnik, ktery pomaha
terapeutovi vybudovat si lepsi a divérnéjsi vztah se svym klientem (Fine 2015). Koné jsou
navic skvélymi pomocniky v piipadech, kdy klient odmitd chodit k psychologovi nebo
spolupracovat pfi terapiich, protoze ki nikoho nesoudi a projevuje lasku a naklonost kazdému
Clovéku, ktery s nim spravné zachazi (Brandt 2003). Kombinace pfirozené vazby mezi koném
a klientem s pouzitim tradi¢nich psychoterapeutickych postupti vyrazné posiluje proces hojeni
zpusobem, ktery je pro HTP opravdu jedineCny. Pouto mezi klientem a koném v tandemu
se vztahem klienta s terapeutem umoziiuje 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 piirodni okoli, dale vyuziva
kontakt s kofimi nebo jiné vzajemné interakce (Bachi et al. 2011). Je moznost vyuziti hned
nékolika forem psychoterapie. Piikladem muze byt rodinna terapie, dynamicka psychoterapie,
psychodrama a mnoho dalSich. Terapie mohou probihat formou skupinové ¢i individualni,
avsak skupinova forma je pouzivana &astéji (Ceska hiporehabilitatni spole¢nost 2020c).

3.4.2.4 Parajezdectvi

Jednim z nejefektivnéjsich zpisobu, jak spojit lidi se zdravotnim znevyhodnénim a bez
néj, je parasport (BeneSova et al. 2007). Celkovy koncept parajezdectvi odstartovala danska
drezurni jezdkyné Lis Hartel, kterad vyhrala stfibrnou medaili na olympijskych hrach v roce
1952 v Helsinkach, 1 kdyz byla po prodé€lani détské mozkové obrny Castecné ochrnuta. Po jejim
vitézstvi v 50. letech doslo ke vzniku nékolika skupin, které se zabyvaly jezdeckym sportem
pro zdravotné znevyhodnéné osoby (Sampson 1979). Parajezdectvi se déli do nékolika
disciplin. Jedna se o paradrezuru, paravoltiz, parawestern, paravozatajstvi, paraparkur a Special
Olympics. Tyto discipliny se provozuji jak na rekreacni urovni, tak na urovni zévodni
(Lantelme 2009). Rozdilem u téchto disciplin oproti klasickym disciplindm je to, ze koné jsou
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vycviCeni tak, aby byla zajisténa co nejvétsi bezpecnost pro jezdce. I z tohoto divodu jsou pii
téchto zavodech dodrzovana ptisna bezpecnostni pravidla. Pripadné riziko nikdy nesmi jakkoliv
prevysit mozny piinos (Ceska hiporehabilitatni spoletnost 2009-2020). Trenéfi jsou navic znali
zdravotniho stavu jezdcu a tréninky upravuji dle jejich potieb. Aby bylo dosazeno cilt jezdce,
je zapotfebi mnoho lidi z riiznych obord, ktefi 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 nejzavaznéj§im handicapem. V paté kategorii jezdci s nejméné zavaznym handicapem.
Toto déleni tak zajiStuje spravedlivou soutéz pro vSechny jezdce (deHaan & Winfield 2008).
Paradrezura je klasicka drezura s rozdilem, ze jezdci mohou pouZzivat kompenzacni pomicky,
které odpovidaji jejich zdravotnimu znevyhodnéni (Lantelme 2010a). U néas se prvni
paradrezurni zavody konaly v Trebici roku 1997, dale se od roku 1999 konaji pravidelné kazdy
rok na podzim mezinarodni zavody. Od 1. ledna 2007 se parajezdectvi stalo dalsi disciplinou
Ceské jezdecké federace (CJF) (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2009-2020).

| ‘

Sy I TS S s S e O IR S : SR
Obrazek 6 - Paradrezurni jezdkyné Anastasja Vistalova ucastnici se zavoda
v paradrezufe, ktera je jedinou disciplinou uznavanou na Paralympijskych hrach

(Prevzato z https://www.equichannel.cz/cesi-do-normandie-anastasja-vistalova)

Paravoltiz

Dalsi disciplinou parajezdectvi je paravoltiz téz oznaCovana jako akrobacie na konich
(Sklenatikova 2015). V zakladech se paravoltiz shoduje s klasickou voltizi, jen je pfizptisobena
lidem se zdravotnim znevyhodnénim (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2009-2020).
Je sloZena z nékolika zakladnich prvka, které jsou povinné, a dalSich volnych prvku, 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 kun chodi okolo lonzéra. Cviky mohou vykonavat samostatné, ve dvojici nebo ve skupiné
(Lantelme 2010b). Paravoltiz se v Ceské republice zacala 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 predvadét své dovednosti na prehlidkach
v ramci voltiznich zavodd (Ceska hiporehabilita¢ni spolenost 2009-2020). V roce 1998
pak vznikla sekce paravoltize pod Ceskou hiporehabilitatni spole¢nosti (CHS). Prvni oficialni
zéavody 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 tnavnost & neschopnost sedét obkroémo (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2009-2020). Nekteré vozy jsou dokonce prizpusobené tak,
aby na né mohli lidé najet pfimo s invalidnimi voziky. I kdyz lidé nesedi pfimo na koni, mize
mit paravozatajstvi mnoho pozitivnich pfinost. Paravozatajci si vytvori s koném vzajemné
pouto a uci se s nim spolupracovat, pocitovat doteky, zvuky a pachy z okoli. Dochazi
téz ke zlepSovani kognitivnich, socidlnich, funk¢nich a motorickych dovednosti, vCetné
zlepSeni rovnovahy pfi sedu (Scott 2005). Od roku 1998 se pravideln€ pofada Mistrovstvi svéta
v paravozatajstvi, kterého se u€astni zavodnici z vice jak 15 zemi svéta, coz presto stale nestaci
pro zafazeni této discipliny do paralympijskych jezdeckych disciplin (Ceské4 hiporehabilitagni
spoleCnost 2009-2020). Paravozatajské zavody se konaji jako tfidenni zavody, skladaji
se z drezury, cross-country maratonu s prekazkami a jizdy zrucnosti mezi kuzely na cas
(Lantelme 2009).

Paraparkur

Parkur je disciplina, pfi které jezdec s koném piekonava prekazky v urcitém potadi. Tato
disciplina je velmi oblibena ve Francii, kde se kazdorocné kona Svétovy pohar ve skocich
v Bordeaux. Paraparkuru se mohou mimo jiné i¢astnit i jezdci se zrakovym znevyhodnénim
¢i s amputacemi. Pokud ma ¢lovék zrakové znevyhodnéni, jezdi v paru, 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 nés se timto
jezdénim za&alo jako prvni zabyvat ob&anské sdruzeni Semik v Ricmanicich, kde se u klientd,
kteti dokazali vice ¢i méné sami ovladat koné, zvySoval zajem vyzkouSet si jizdu
ve westernovém sedle. Parajezdci pouzivaji k ovladani kon€ nékolik pomucek, dale hlavné sed,
holeri, otéZe a hlas. OvSem koné€ Ize ovladat i bez pouziti holeni ¢i otézi a je zde moznost pouzit
bicik. 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 programa pro lidi se zdravotnim
znevyhodnénim. Tento program zacal v dobé, kdy bylo pro osoby se zdravotnim postizenim
ziizeno malo rekreacnich sluzeb, a jejich poslanim je poskytovat celorocni 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
poradaji 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 koné. Ve Special Olympics jsou obsazeny jezdecké
discipliny, jako je drezura, skokové soutéze, jednoduché ovladani koné ze sedla, anglické
a westernové jezdeéni, jizda zrucnosti, jizda na koni, ktery je veden, Gymkhana (obsahuje vice
soutézi, hlavnim predpokladem je souhra jezdce a koné€, ptikladem je slalom mezi kuzely), jizda
ve dvojicich a Ctveficich a tymova soutéz. Kategorie jsou rozdéleny podle schopnosti a podle
stupné mentélni retardace (Cesk4 hiporehabilitatni spole¢nost 2009-2020).

3.5 Stres koni pri hiporehabilitacich

Vyuzivani hiporehabilitaci v poslednich letech znacné roste. OvSem informace o tom,
jaky dopad mohou mit tyto aktivity na welfare vyuzivanych koni, casto chybi
(De Santis et al. 2017). S rostouci populaci koni pouzivanych k témto aktivitam je stale
dulezitéjsi pochopit, jak a do jaké miry ovliviiuje jejich kvalitu zivota (McKinney et al. 2015).
Koné vyuzivani pfi hiporehabilitacich ¢asto pracuji denné 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 prikazy jezdcti nebo
pozadavky na potla¢eni emoci (Hausberger et al. 2009). Pfemysleni o emocionalnim stavu koni,
kteti jsou zapojeni do hiporehabilitaci, ma znacny vyznam jak pro bezpecCnost lidi a zvifat,
tak pro kvalitu a uaCinnost hiporehabilitaci. Dulezita je vSak 1 eticka stranka
(De Santis et al. 2017).

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

Je dilezité uveédomit si, ze beéhem hiporehabilitaci je po konich vyzadovano,
aby navazovali vztahy Casto s cizimi osobami. Tyto aktivity jsou provadény nékolikac¢lennym
tymem, ktery tvoii mimo jiné i oSetfovatel a l1ékarsko-psychologicky nebo pedagogicky
pracovnik (Fredrickson-MacNamara & Butlery 2010). Béhem hiporehabilitaci je nutné brat
v uvahu, Ze stfidani jednotlivych manipulanti nebo odborniku, ktefi jsou soucasti tymu, muze
pusobit potize v dasledku naruseni jiz existujicich socialnich vazeb (Serpell et al. 2010).
Nékteré vyzkumy navic prokazuji, ze koné¢ mohou vykazovat typické chovani pii 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 zakladnu, ktera jim muze dodavat napiiklad sebevédomi
a odolnost (Gorecka et al. 2007; Ijichi et al. 2018), a zaroven jim poskytnout bezpecné utociste,
kam se mohou koné uchylit (Sendergaard & Jago 2010). Toto pfilnavé chovani koni k lidem
(Payne et al. 2016) je u terapeutickych zvifat zadouci (Nimer & Lundhal 2007; Chardonnens
2009).

Razné druhy prace mohou vytvaret pro koné enviromentalni i socialni vyzvy, které
mohou vyvolat strach ¢i uzkost. K t€émto vyzvam patii jizda o samoté, pozadovani, aby se kun
pohyboval nezavisle na ostatnich konich, pfijimani omezeni a manipulacnich postupt
od jezdcu, vystavovani novym podnétim, situacim a prostiedi (Hall et al. 2013; Konig et al.
2017). Proto je dilezité rozpoznat behavioralni a fyziologické ptiznaky, které naznacuji, zda
je cinnost, které se kun ucastni, pro n¢j komfortni ¢i nikoliv (Hall et al. 2013). V ramci
hiporehabilitaci je vykonavano mnoho Cinnosti, jako je ¢isténi koni, cviceni na konich, krmeni
a prace okolo koni, které provadi klienti s emocionalnim ¢i fyzickym znevyhodnénim pod
vedenim profesionalnich terapeut a oSetfovatell zvifat. Vytvorenim urcité stalosti v zivotnim
prostiedi a v signalech davanych konim v ruznych souvislostech maze pomoci ziskat stabilitu
v reakcich koni na tyto aktivity (Borgi et al. 2016).

Navzdory tomu, ze v literatufe 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 srdecni frekvence
bylo zjiSténo, ze nervozita se prenasi z jezdci na koné, a to i bez zna¢né viditelnych zmén
v chovani (Kelling et al. 2009). Dalsi vyzkumy také prokazaly, ze schopnost jezdcu
spolupracovat s koiimi vyznamné ovliviiuje stres u koni (Munsters et al. 2012). Je znamo,
ze koné reaguji odlisn€, pokud je hladi nékdo s negativnim pfistupem 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 zmifiuji, Ze i osobnost jezdce a koné€ muze ovlivnit schopnost
jejich vzajemné spoluprace. Toto tvrzeni je vSak nutno jesté dale studovat hodnocenim
emocnich stava koni za pomoci ovéfenych etogramt a riznych fyziologickych méftitek. Také
je potreba 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 kone€ vice stresujici nez klasicke lekce jizdy se zkuSenymi jezdci, a to praveé kvili
fyzickym ¢i psychickym zdravotnim problémim klientl, 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 pfi terapeutickém jezdéni s détmi se zdravotnim
znevyhodnénim, nez kdyz je jezdili zdravé déti rekreacné. Hladiny kortizolu v této studii
se méfili 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 hladinach kortizolu.
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V posledni dobé doslo ke znaCnému nartstu pouzivani koni k1écbeé dusevnich
a emocionalnich problému u lidi, napfiklad u jedinca s poruchami centralni nervové soustavy
(CNS) (All et al. 1999; Sterba 2007; Bass et al. 2009;). Kon¢ jsou ale vyuzivani i pfi team-
buildingech a programech osobniho rozvoje mezi zaméstnanci ve firmach (Gehrke 2009).

Hiporehabilitace ziskava zna¢nou pozornost také u déti s poruchami autistického spektra
(PAS), protoze koné jsou schopni poskytnout t€émto détem fyzické a psychické obohaceni. Tyto
déti se vSak mohou projevovat nevhodnym chovanim, které muze ovlivnit welfare koni
(Contalbrigo et al. 2021). Ackoli se prace s détmi s PAS stala jiz pomérn€ béznou praxi, nebyla
dostatecné zkoumana reakce koni pfi interakci s klienty se socialnimi a emocnimi problémy.
Zadn4 ze studii nezkoumala vzajemné souvislosti chovani téchto klientd a fyziologickou reakci
na stres, kterou by kon€ mohli pii hiporehabilitacich vykazovat. Existuji pfedbézna data, ktera
naznacuji, ze koné€ jsou na chovani jezdcu citlivi, a to hlavné v pfipadech, kdy ma jezdec
problém s emocemi a chovanim (De Santis et al. 2017). Rizikovi klienti mohou mit Spatné
socialni dovednosti, coz muze vést k netspésné interakci mezi Clovékem 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 pfevazné ve fazich sesedani
a nasedani na koné¢ (Contalbrigo et al. 2021). Je tedy zapotiebi provést dalsi studie, které
by zkoumaly vzajemny vztah mezi chovanim kon€ spojenym se stresem a chovanim pfi
navazovani vztaht klientd, aby bylo mozné posoudit, které ¢innosti a interakce zptisobuji konim
vétsi 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 davodu neustalého
upravovani vlastniho drzeni t€la a chiize, aby se piizpusobili tuhému a nepoddajnému drzeni
téla klientd. Vliv na koné mohou mit téz uzkostné stavy a hnév klienta, stejné tak nizka
tolerance k neocekavanym udalostem a nasledna reakce klient na tyto udalosti. Zna¢nou vyzvu
pro koné by mohli pfedstavovat i vojensti veterani, ktefi jsou Casto postizeni jak fyzickymi, tak
psychickymi problémy a mohou u koni vyvolavat stres (Johnson et al. 2017). VySe zmifiovana
hlediska jsou dulezita, protoze navazani uspé$ného vztahu mezi koném a klientem je klicové
pro dosazeni cilii 1éCby, coz mize mit vliv na welfare koni i na bezpecnost lidi (De Santis et al.
2017).

V soucasné dobé existuje nékolik studii, které zkoumaji stresové reakce koni b&hem
hiporehabilitaci, a které doporucuji provést dalsi vyzkumy (De Santis et al. 2017). Konig et al.
(2017) a Pierard et al. (2015) ve svych studiich zmitiuji, ze je potieba nalézt spojitost mezi
behavioralnimi a fyziologickymi reakcemi a faktory zivotniho prostfedi, aby mohlo dojit
k posouzeni a naslednému zlepSeni welfare koni zapojenych do hiporehabilitaci.
Hausberger et al. (2008) doporucuji pouzivat vicerozmérny piistup ke sledovani welfare koni
béhem hiporehabilitaci 1 béhem rekreacniho jezdéni s pfihlédnutim na zivotni podminky zvifat,
zpusob vycviku, vybaveni koni, jezdeckému stylu a druhu vykonavané prace. Kone¢nym cilem
je nalézt spolehlivou metodu hodnoceni stresu u koni béhem hiporehabilitaci.
Ta by v kone¢ném dusledku pomahala odbornikim 1épe rozvijet hiporehabilitaci tim,
ze by zohlednila perspektivu zvitat. Nicméné hiporehabilitace zahrnuji Sirokou skalu klientq,
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 stresoru, piedchozi zkuSenosti a fyziologicky stav zvifete. Stresova reakce se da
meéfit jak na fyziologické, tak behavioralni urovni, vysledky jsou pouzivany jako ukazatel
nepohodli zvifat. To, jak zvife stresor vnima, ovliviiuje miru hormonalnich a behavioralnich
reakci, které tizce souviseji se stresem. Zdrojem stresu u koni muze byt fyzicky stresor, jako
je naptiklad jezdéni nebo psychicky stresor, jako je strach ¢i uzkost, které mohou nastat
po setkani s novymi podnéty, pii socidlnim odlouceni, bolesti ¢i nepohodli (Konig et al. 2017).
Mohou také souviset s emocionalnimi stavy jezdci nebo manipulanti (Keeling et al. 2009;
Merkies et al. 2014).

3.5.1.1 Koncentrace katecholaminu a kortizolu

Jednim z vyuzivanych fyziologickych parametrd k hodnoceni reakci zvifete na stresové
situace je stanoveni koncentrace (hladiny) katecholamini a kortizolu. K jejich produkci dojde
po aktivaci endokrinnich zlaz. To predstavuje prvni linii v ochrané téla pred stresovymi
udalostmi (Mostl & Palme 2002).

Kortizol je glukokortikoidni hormon produkovany kurou nadledvin. Sekrece
je ovliviiovana autonomnim nervovym systémem. Jeho hlavni funkci je mobilizovat energii
k udrZzeni homeostazy, ktera zajistuje fungovani zivotu potiebnych biochemickych procest,
jenz by mohly byt pusobenim fyzickych ¢i  psychickych stresord  narusSeny
(Covalesky et al. 1992). Kortizol ma sirokou skalu u¢inkt po celém téle, protoze vétsina bunek
ma na svém povrchu kortizolové receptory. Diky tomu muze pisobit na rizné organy, coz muze
vést 1k metabolickym reakcim a k reakcim imunitniho ¢i kardiovaskularniho systému
(McEwen 1998a; Dhabhar 2014). Kortizol je indikatorem akutniho stresu a je rozsahle
pouzivan ve veterinarnim vyzkumu k hodnoceni kratkodobého stresu. Je zavisly na
cirkadiannim rytmu, pfi¢emz trva 10-20 minut, nez dosahne maximalnich hodnot (Lay et al.
1992). Jeho koncentrace je ovlivnéna individualnimi faktory, jako je v€k, plemeno nebo i
zkuSenost koni (Kaiser et al. 2006). Celkové koncentrace kortizolu ovliviiuje denni doba, ro¢ni
obdobi a té€lesna kondice (Cordero et al 2012; Aurich et al. 2015; Hart et al. 2016;). Chronické
zvySeni hladiny kortizolu mé negativni vliv na bunéénou a humoralni imunitu (Segerstrom &
Gregory 2004).

Katecholaminy jsou také fazeny do stresovych hormont a jsou zodpovédné za mnoho
metabolickych zmén v klidovém stavu i béhem fyzické aktivity (Zouhal et al. 2008).
Katecholaminy hraji zasadni roli 1 v aktivaci metabolickych drah, zvySuji hladinu glukozy
a volnych mastnych kyselin v krevnim fecisti pro dodani substratu do tkani (Cuniberti et al.
2012).

Alternativnim feSenim k odbéru vzorkii krve scilem poskytnout neinvazivni
a bezstresovou techniku odbéru je pouzivani testd ze slin. Testy ze slin mohou byt oproti
testovani séra nebo plazmy vyhodnéjsi, protoze obsahuji biologicky dostupnou frakci, 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 mize 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 zvirat ¢asto pouzivanym méfitkem stresu, protoze zrcadli soucinnost mezi
bloudivym nervem (nervus vagus) a sympatickym nervovym systémem. Bloudivy nerv snizuje
srdeCni tep, naopak sympaticky nervovy systém jej zvysuje (Hainsworth 1995; Kleiger 1995).
Pokud je zvife v klidu, dominuje regulace parasympatikem. Pokud dojde k narastu fyzické
aktivity, zvySuje se 1 vliv sympatického nervového systému. Klidova tepova frekvence koné
je obvykle 28-40 tept za minutu. Tyto hodnoty se mohou liSit v zavislosti na véku, plementi,
télesné hmotnosti a dal§ich souvisejicich parametrech (Poletto et al. 2011).

Mezi dalsi metody méfteni patii také méfeni variability srde¢ni frekvence. Pomoci této
metody spole¢né s mérenim srde¢niho tepu je mozné posoudit stresovou reakci na psychické
stresory ukoni (Rietmann et al. 2004). Hodnoceni probihd na zakladé ziskaného
elektrokardiogramu. Variabilita srdecni frekvence je obména R-R intervalu dvou sousednich
QRS komplexti. Komplex QRS udava depolarizaci komor. V prabéhu QRS komplexu probiha
zarovenl 1 repolarizace sini (Hampton 2005). Tuto odchylku lze pozorovat analyzou Casové
domény nebo frekvencni domény. Analyza Casové domény slouzi k urovani mnozstvi zmén
v intervalech R-R v milisekundach v Case za pomoci urCeni primérného intervalu R-R,
smeérodatné odchylky vSech intervali R-R (SDNN) a odmocniny souctu ¢tverce rozdila mezi
po sobé jdoucimi R-R (RMSSD). RMSSD je méfitko Casové domény, které odhaduje zvysenou
frekvenci zmén udert srdce, které predstavuji regulacni aktivitu bloudivého nervu (Von Borell
et al. 2007). Analyza frekvenéni domény umoziuje vyhodnotit uCinek sympatického a
parasympatického nervového systému na srdce. Zaklada se na skutecnosti, ze variabilita srdecni
frekvence je slozena z mnoha oscilaci zpisobenych v disledku ptisobeni riznych biologickych
regulaci, které fidi srde¢ni frekvenci. V analyze variability je dialezité vyhodnotit vykon a
frekvenci signalt v urcitych predem popsanych kmitoctovych pasmech. Spektralni pasmo se
déli na velmi nizké (VLF), nizké (LF) a vysoké (HF) frekvencni vrcholy. Pdsma VLF
interpretuji zmény frekvence ovlivnéné regulacnimi mechanismy, jako je termoregulace nebo
systém renin-angiotenzin-aldosteron. Pasma LF predstavuji obménu, ktera je spojena se
sympatickou ¢i parasympatickou modulaci. Pasma HF piedstavuji 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 srdecni frekvenci a vybranymi parametry chovani
(Rietmann et al. 2004).

Zda se, ze sledovani variability srde¢ni frekvence, je u koni citlivym méfitkem fyzické
i emocionalni reakce na stres. Omezeni tykajici se tohoto meteni souviseji spise s technickymi
otazkami. Von Borell (2007) a jeho kolegové uvadeéji, ze je vhodn€jsi pouzivat zafizeni, které
uklada elektrokardiogram (EKG), a zaméfit se na vyskyt ektopickych tepti a odpovidajicim
zpusobem upravovat udaje. Existuji i neshody ohledné otazky, zda méfeni variability poskytuje
pravdivé informace, pokud je méfeni provadéno v pribéhu vykonu, predev§im 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 uzitena pii urCovani zmén teploty kiize v disledku stresem vyvolanych zmén. Umoziuje
pracovat na dalku, bez zasahli 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 oci a jejich ptilehlého okoli neni tolik ovliviiovana variacemi kuze, jako je
napiiklad jeji tloustka (Bartolomé et al. 2013). Pti pouziti termografické techniky (Obrazek 7)
k posouzeni stavu zvifat béhem potencionalné stresovych situaci by mely byt zohlednény
dostupné referencni hodnoty v podminkach, kdy zvife neni stresovano. Tyto udaje jsou Casto
nedostupné, a proto je nutné zvitata méfit jak ve vychozim stavu, tak pii zatézovych situacich.
InfraCervena termografie muze byt naruSena jakymkoliv materidlem na kazi, jako jsou
koZesiny, necistoty, voda a dal§i podminky prostiedi. Z tohoto divodu je nutné dobie promyslet
experimentalni nastaveni. Tato technika umoziuje dalkovou kontrolu, a to ina subjektech
v pohybu. Avsak zaznamenané teploty mohou odrazet rizné druhy vnitinich jevt, takze neni
snadné odlisit fyziologické od emocionalnich probléml, nebo akutni od chronickych
onemocnéni. Napiiklad pfi zanétu mize byt teplota zvifete vyssi a zvife pfi tom nemusi nutné
pocitovat stres (Luzi et al. 2013).

Obrazek 7 — Priklad termografie. Obrazek A zobrazuje misto meéfeni bez pouziti
termografie. Obrazek B zobrazuje teplotu v okoli o€i pred testem strachu. Obrazek C
zobrazuje teplotu v okoli o&i 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 oCi u zvifat vylozit, se stale diskutuje. Zvysujici se pocty
studii odhalily souvislost mezi zvySenim teploty o¢i a averzivnimi podnéty. To by mohlo
sveédcit naptiklad o stavu bdélosti, pfitomnosti uzkosti ¢i mozném nepohodli (McGreevy et al.
2012; Yarnell et al. 2013). Jini vyzkumnici naopak tvrdi, ze zvySeni teploty oci mize souviset
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s pozitivnimi emocnimi stavy (Stewart et al. 2008). Infraervena termografie tedy muze byt
uziteCnym nastrojem k posouzeni vzruSeni, ackoli nemusi zcela jasn€ rozliSovat pozitivni
a negativni emocni obsah. K lepsi interpretaci vysledkt by bylo dobré zaznamenavat i chovani
zvitete (Travain et al. 2016).

3.5.1.4 Pozorovani chovani koni

Ne vzdy je jednoduché pfiradit urcité chovani ke konkrétni emoci. Za dobré ukazatele
reakce na strach ¢i uzkost 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 mtZe byt dale spojena
s vokalizaci, kam u koni fadime frkani a hlasité vydechovani vzduchu. Uzkost mazeme poznat
1 podle polohy jednotlivych casti t€la jako je ucho, hlava, krk, ocas a pohyb samotného koné.
Také muazeme pozorovat stahovani oc¢nich vicek, hrabani a defekaci i 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 muze prozivat negativni duSevni stavy, jako je nervozita ¢i napéti, i pii absenci
strachu a Uizkosti. Hlavnim znakem negativnich averzivnich stavi 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 Gst véetné jazyka (olizovani se, pohyb pysku, prezvykovani udidla ¢i rozevirani
huby do Siroka) (Hall et al. 2013; Hall & Heleski 2017). Mezi dal§i znamky stresu u koni patfi
obecné znaky svalového napéti, neobvykle vysoka nebo nizka poloha hlavy, pohyby hlavy
a krku (zleva doprava, nahoru a dolt, hazeni hlavou ¢i tfes), pohyby ocasu, pohyby vzad nebo
jakékoliv pohyby, které nejsou pfimo vyzadovany jezdcem (Hall et al. 2013).

Je dulezité si uvédomit, ze pokud ki nevykazuje zadné znamky abnormalniho chovani
nebo znamky nepohodli, neni to jasny dikaz, ze ki nepocituje negativni dusevni stavy, mize
to vSak znamenat, ze byl vycvi¢en k odstranéni téchto reakci ze svych behavioralnich
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 ¢asem muzou vést ke vzniku rysu, jako je naucena reakce bezmocnosti (Hall et al. 2008) nebo
k depresivnim stavim (Fureix et al. 2012; Fureix et al. 2015). Nau¢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 zpracovani souhrnného etogramu, ktery
by zaznamenaval chovani koni v riznych souvislostech, a zaroven pokynd, jak by toto chovani
meélo byt vyhodnocovano. Je potfeba vice studii, které by hodnotily a ovéfovaly etogramy
pouzivané v soucasnosti, a které by porovnavaly ziskané informace s dalSimi 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 dulezité, a to nejen v oblasti hiporehabilitaci,
ale i obecné v jezdeckém svéteé (Hall & Heleski 2017).

Hodnoceni chovani koni ucastnicich se hiporehabilitaci v souvislosti se stresem ma
spoleCné s objektivnéj§imi opatifenimi k podpote objasnéni chovani koni etické i praktické
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vyuziti. Rozpoznani pfiznakd nepohodli u koni je prvnim krokem k objektivnéjsimu zptsobu
hodnoceni subjektivni zkuSenosti koni pracujicich v hiporehabilitacich a k minimalizaci stresu
beéhem téchto aktivit. Tento krok muze byt napomocny v podpoie zdravych a bezpecnych
vztahi mezi lidmi a kofimi a mize zamezit reakcim, které by mohly predstavovat nebezpeci
jak pro koné, tak pro Clovéka (Mills 1998; Hausberger et al. 2008). Kombinaci udaja
ze subjektivniho posouzeni dotazniki zkuSenymi pecovateli, a objektivnich pozorovani
a testovani chovani je mozné posoudit individualni rozdily v adaptacnich strategiich. To maze
byt uzite¢né pro vybér koni vhodnych pro hiporehabilitace obecng, ale i pro nalezeni vhodného
koné pro urcitého klienta (De Santis et al. 2017).

3.5.1.5 Koncentrace oxytocinu, ACTH a glukozy

Oxytocin je neuropeptid, ktery je slozen =z deviti aminokyselin produkovanych
paraventrikularnimi a supraoptickymi jadry hypothalamu. Ma dilezitou roli v socialnim
chovani, v¢etné reprodukcniho a rodi€ovského chovani. Vyzkumy navic ukazuji, ze je pficinou
1 vysledkem pozitivnich socialnich interakci. Tyto interakce poté vedou k pocitu dusevni
pohody (Uvnés-Moberg 1998a; IsHak et al. 2011). Oxytocin, jenz je uvoliiovan béhem
pozitivnich socialnich interakci, muze puasobit jako naraznik pro odpoveédi sympatického
autonomniho nervového systému, ktery ovliviiyje krevni tlak a srdeCni frekvenci (Uvnis-
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 koné, pticemz
sledovali negativni i pozitivni dopady, které na koné muze hiporehabilitace mit. Pro sledovani
negativnich G¢inki byla zaznamenavana variabilita srdecni frekvence a hodnoty kortizolu. Pro
sledovani pozitivnich u¢inkil byly zkoumany hladiny oxytocinu. Vzorky byly ziskavany
odbérem krve. U sledovanych koni nebyly objeveny zadné abnormalni vysledky u negativnich
ani pozitivnich sledovanych parametrti. Tato studie byla zatim jedina, ktera se snazila
zaznamenat 1 pozitivni vliv hiporehabilitaci na kon€ (Malinovski et al. 2018).

Dalsim zptisobem, jak sledovat stres u zvifat, muze byt i méfeni endogenni koncentrace
adrenokortikotropniho hormonu v plazmé (ACTH). ACTH je uvoliiovan do krevniho obéhu
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 dulezité pro vylouceni Cushingova syndromu, coZ je jeden z nej¢astéjsich zdravotnich
problému vyskytujicich se u starSich koni a ponikt, ktefi jsou bé€zn€ 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. Naméfené koncentrace byly ve
fyziologickém rozmezi u obou studii. Doslo se tedy k zaveru, ze koné béhem hiporehabilitaci
stres nepocitovali.

Johnson et al. (2017) se také zabyvali méfenim hladiny glukézy v krvi. Neuroendokrinni
odpovéd na stres je charakterizovana nadmérnou glukoneogenezi, glykogenolyzou
ainzulinovou rezistenci. Stresova hyperglykémie (zvySena hladina glukézy v krvi)
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je zpusobena predev§im zvySenym vydejem glukozy v jatrech. Metabolické ucinky kortizolu
maji za nasledek zvyseni koncentrace glukozy v krvi pomoci aktivace klicovych enzymu, které
se podileji na jaterni glukoneogenezi a inhibuji vychytavani glukozy perifernimi tkanémi, jako
jsou napiiklad kosterni svaly (Dungan et al. 2009). Kortizol blokovanim dostupnosti
glukdzovych transportéri piimo znemoziuje uCinek inzulinu a muze tim vyvolat
hyperglykémii v dusledku stimulované glukoneogeneze (Brooks & Carter 2013).
Hyperglykémie muze také slouzit jako indikator stresu (Tateo et al. 2012). Zakladnim zdrojem
energie pii aktivité je plazmaticka glukoza a glykogen ve svalech (Jensen & Richter 2012).
Johnson et al. (2017) tudiz oCekavali zvySenou pohybovou aktivitu béhem hiporehabilitaci
v dasledku zmirnéni hyperglykemickych tendenci spojenych se stresem. Jejich vysledky
ukazuji, ze veSkeré koncentrace glukdzy v krvi byli v normé (71-113 mg/dl). Ke stresovym
situacim podle této studie tedy nedochéazelo (Johnson et al. 2017).
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4 Zavér

Stres je velmi Gcinny obranny mechanismus, ktery umoziuje lidem i zvifatim prezit
v zivot ohrozujicich situacich. Pokud jeho tG¢inky pusobi dlouhodobé, mize vSak byt velmi
Skodlivy. Proto je dulezité sledovat, jakym zptsobem, jak dlouho a jakou intenzitou na daného
jedince pusobi.

Pti hiporehabilitaci mohou byt kon€ vystaveni jak fyzickym, tak psychickym stresorim.
Tyto stresory mohou mit znacny vliv na jejich welfare. Klienty hiporehabilitaci jsou lidé
s riznymi psychickymi ¢i fyzickymi zdravotnimi znevyhodnénimi, koné€ Casto pracuji kazdy
den a musi navazovat vztahy s cizimi lidmi, coz predstavuje znaCny problém. Je také dulezité
uvédomit si, ze mnoho koni neni pfipravovano specialné na hiporehabilitace, ale jde o koné na
konci své jezdecké kariéry, kteti spliiuji potfebné vlastnosti pro vykon hiporehabilitace.
U téchto koni je vSak vySsi riziko zdravotnich komplikaci.

Hlavnim cilem této prace bylo shromazdit co nejvice studii, které se zabyvali stresem
u koni vyuzivanych pii hiporehabilitaci. Dale také popsat metody, jakymi se stres u téchto koni
da sledovat. Mezi nejpouzivan€j§i metody patii stanoveni hladiny glukokortikoidti (hlavné
kortizolu), méfeni srdecni frekvence, termografie a behavioralni pozorovani. Mezi méné
pouzivané patii mefeni koncentrace ACTH, glukdzy a oxytocinu. Méfeni hladiny oxytocinu
pouzila jen jedna ze studii (Malinowski et al. 2018) scilem popsat pozitivni dopady
hiporehabilitace na koné. Jejich vyzkum vSak neprokazal, ze by hiporehabilitace mély na koné
zvySeny pozitivni dopad. Zbylé studie se zabyvaly pfevazné pozorovanim negativnich dopadu.
Avsak jejich vysledky neprokazaly, ze koné pfi hiporehabilitaci trpéli stresem. Mérené
parametry byli vzdy v normé. Naopak koné& pouzivani k hiporehabilitacim se zdali byt
stresovani mén€, ¢i skoro vubec oproti konim pouzivanych k rekreacnimu jezdéni. Je mozné,
ze prace s klienty se zdravotnim znevyhodnénim muiize mit na koné pozitivni vliv, ovSem
k tomuto tvrzeni je zapotiebi provést dalsi vyzkumy. Klienti v jednotlivych studiich byli rizni.
Casto se vjedné skuping nachazeli klienti sodlinymi jak psychickymi, tak fyzickymi
znevyhodnénimi. Skupiny klientd, ktefi trpéli stejnym znevyhodnénim, se nachazeli 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. Nasledné ve studii od Malinowski et al. (2018) a Johnson et al. (2017)
skupiny tvofili 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 nasledné otestovat a
zjistit, jestli koné opravu nepocituji stres. Osobné si vSak myslim, ze pouzivat jednotnou
metodu pro vSechny koné je nemozné, jelikoz kazdy jedinec na stres reaguje jinak. V pripade
koni, ktefi pracuji se zdravotné znevyhodnénymi klienty je to o mnoho tézsi, protoze kazdé
znevyhodnéni je jiné, klienti jsou navzajem odlisni a na jednoho koné tak dva klienti s totoznym
znevyhodnénim muizou pusobit jinak. V budoucnu by bylo dobré zaméfit se i na pozitivni vlivy,
které hiporehabilitace na koné mohou mit. Vysledky by mohly byt vice nez zajimavé.

30



5 Literatura

Ader R. 2006. Psychoneuroimmunology IV. Academic Press, San Diego.

All AC, Loving GL, Crane LL. 1999. Animals, horseback riding, and implications for
rehabilitation therapy. Journal of Rehabilitation. 65: 49-57.

Amsel A. 1992. Frustration Theory: An Analysis of Dispositional Learning and Memory.
Cambridge University Press, New York.

Anderson MK, Friend TH, Evans JW, Bushong DM. 1999. Behavioral assessment of horses in
therapeutic riding programs. Applied Animal Behaviour Science 63: 11-24.

Arrazola A, Merkies K. 2020. Effect of Human Attachment Style on Horse Behaviour and
Physiology during Equine-Assisted Activities—A Pilot Study. Animals 10: 1156.

Aurich J, Wulf M, Ille N, Erber R, von Lewinski M, Palme R, Aurich C. 2015. Effects of season,
age, sex, and housing on salivary cortisol concentrations in horses. Domestic Animal
Endocrinology 52: 11-16.

Azrin NH, Hutchinson PR, Hake DF. 1966. Extinction-induced aggression. Journal of the
Experimental Analysis of Behavior 9: 191-204.

Bahr NI, Palme R, Mohle U. 2000. Comparative aspects of the metabolism and excretion of
cortisol in three individual nonhuman primates. General and Comparative Endocrinology 117:
427-438.

Bachi K, Terkel J, Teichman M. 2011. Equine-facilitated psychotherapy for at-risk adolescents:
The influence on self-image, self-control and trust. Clinical child psychology and psychiatry
17: 298-312.

Bachmann I, Bernasconi P, Hermann R, Weishaupt MA, Stauffacher M. 2003. Behavioural and
physiological responses to an acute stressor in crib-biting and control horses. Applied Animal
Behaviour Science 82: 297-311.

Bamberg E, Palme R, Meingassner JG. 2001. Excretion of corticosteroid metabolites in urine
and faeces of rats. Lab Animal 35: 307-314.

Baragli P, Sgorbini M, Casini L, Ducci M, Sighieri C. 2011. Early Evidence of the Anticipatory

Response of Plasma Catecholamine in Equine Exercise. Journal of Equine Veterinary Science
31: 85-88.

31



Bartolomé E, Sanchez MJ, Molina A, Schaefer AL, Cervantes I, Valera M. 2013. Using eye
temperature and heart rate for stress assessment in young horses competing in jumping
competitions and its possible influence on sport performance. Animal 7: 2044-2053.

Bass MM, Duchowny CA, Llabre MM. 2009. The effect of therapeutic horseback riding on
social functioning in children with autism. Journal of Autism and Developmental Disroders.
39: 1261-1267.

Beetz A, Uvnis-Moberg K, Julius H, Kotrschal K. 2012. Psychosocial and psychophysiological
effects of human-animal interactions: the possible role of oxytocin. Frontiers in Psychology 3:
234.

Benda W, McGibbon NH, Grant KL. 2003. Improvements in muscle symmetry in children with
cerebral palsy after equine-assisted therapy (hippotherapy). Journal of alternative and
complementary medicine 9: 817-825.

Benesova M, et al. 2007. Hiporehabilitace. Pages 213-258 in Veleminsky M, editor. Zooterapie
ve svétle objektivnich poznatkil. Dona, Ceské Bud&jovice.

Berg EL., Causey A. 2014. The life-changing power of the horse: Equine-assisted activities and
therapies in the U.S. Animal Frontiers 4: 72-75.

Bizub AL, Joy A, Davidson L. 2003. “It’s like being in another world”: Demonstrating the
benefits of therapeutic horseback riding for individuals with psychiatric disability. Psychiatric
Rehabilitation Journal 26: 377-384.

Bliss B. 1997. Complementary therapies—Therapeutic horseback riding? RN 60: 69-70.

Bodnariu A. 2008. Indicators of stress and stress assessment in dogs. LUCRARI STIINHFICE
MEDICINA VETERINARA 41:20-25.

Bohus B, Koolhaas JM, Nyakas C, Steffens AB, Fokkema DS, Scheurink AJW. 1987. Biology
of stress in Farm Animals: An Integrative Approach. Pages 57-70 in Wiepkema PR, van
Adrichem PWM editors. Physiology of stress: a behavioral view. Martinus Nijhoff Publishers.
Boston.

Borgi M, Loliva D, Cerino S, Chiarotti F, Venerosi A, Bramini M, Nonnis E, Marcelli M, Vinti
C, De Santis C. 2016. Effectiveness of a standardized equine-assisted therapy program for

children with autism spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental Disroders 46:
1-9.

Brandt K. 2003. A language of their own: Human-horse communication. American
Sociological Association, Atlanta. Available from
http://www.allacademic.com/meta/p106473_index.html (accessed December 2010).

32


http://www.allacademic.com/meta/pl06473_index.html

Breuner CW, Orchinik M. 2002. Plasma binding proteins as mediators of corticosteroid action
in vertebrates. Journal of Endocrinology 175: 99-112.

Brooks KA, Carter JG. 2013. Overtraining, exercise, and adrenal insufficiency. Journal of
Novel Physioterapies 3: 117.

Broom DM. 1991. Assessing welfare and suffering. Behavioural processes 25: 117-123.

Broom DM, Johnson KG. 1993. Stress and Animal Welfare: Animal Behaviour Series.
Chapman & Hall, London.

Budzynska M, Krupa W. 2011. Relation between fearfulness level and maternal behaviour in
Arab mares. Animal Science Papers and Reports 29: 119-129.

Budzynska M, Krupa W. 2012. Effect of novel visual item on behavioural distress in foals
eparated from their mothers. Medycyna Weterynaryjna 68: 676-679.

Cannon WB. 1922. Bodily changes in pain, hunger, fear and rage: An account of recent
researches into the function of emocional excitement. D. Appleton, New York.

Cannon WB. 1929. Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage. Appleton, New York.
Cannon WB. 1932. Homeostasis. The wisdom of the body. Norton, Newyork.

Cohen S, Janicki-Deverts D, Miller GE. 2007. Psychological stress and disease. Journal of
American Medical Association 298: 1685-1687.

Cole KM, Gawlinski A, Steers N, Kotlerman J. 2007. Animal-assisted therapy in patients
hospitalized with heart failure. American Journal of Critical Care 16: 575-585.

Contalbrigo L, Borgi M, De Santis M, Collacchi B, Tuozzi A, Toson M, Redaelli V, Odore R,
Vercelli C, Stefani A, Luzi F, Valle E, Cirulli F. 2021. Equine-Assisted Interventions (EAIs)
for Children with Autism Spectrum Disorders (ASD): Behavioural and Physiological Indices
of Stress in Domestic Horses (Equus caballus) during Riding Sessions. Animals 11: 1562.

Cooper JJ, McGreevy P. 2002. Stereotypic behaviour in the stabled horse: causes, effects and
prevention without compromising horse welfare. Pages 99-124 in Waran N, editor. The welfare
of horses. Kluwer Academic Press, Amsterdam.

Cooper JJ, Albentosa MJ. 2005. Behavioural adaptation in the domestic horse: potentional role

of apparently abnormal responses including stereotypic behaviour.Livestock Production
Science 92: 177-182.

33



Cordero M, Brorsen BW, McFarlane D. 2012. Circadian and circannual rhythms of cortisol,
ACTH, and o-melanocyte-stimulating hormone in healthy horses. Domestic Animal
Endocrinology 43: 317-324.

Covalesky ME, Russoniello CR, Malinowski K. 1992. Effects of show-jumping performance
stress on plasma heart rate and behavior in horses. Journal of Equine Veterinary Science 12:
244-248.

Craig W. 1918. Apetites and aversions as constituents of instincts. Biology Bulletin 34: 91-107.

Cronin GM, Wipkema PR, Hofstede GJ. 1984. The development of stereotypies of tethered
sows. Pages 97-100 in Unshelm J, van Putten G, Zeeb K, editors. Proceedings of the
international congress on applied ethology in farm animals. KTBL, Darmstadt.

Cross JP, Mackintosh CG, Griffin JFT. 1988. The effect of physical restraint and xylazine
sedation on haematological values in red deer (Cervus elaphus ). Research in Veterinary
Science 45: 281-286.

Cuniberti B, Badino P, Odore R, Girardi C, Re G. 2012. Effects induced by exercise on
lymphocyte B-adrenergic receptors and plasma catecholamine levels in performance horses.
Research in Veterinary Science. 92: 116—-120.

Ceska hiporehabilitaéni spolenost. 2020a. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii-HTFE.
Ceska hiporehabilitacni spole¢nost. Available from
https://hiporehabilitacecr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/htfe/ (accessed October 2020).

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost. 2020b. Hiporehabilitace v pedagogice a socialni
praxiHPSP. Ceska hiporehabilitacni spolecnost. Available from
https://hiporehabilitacecr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/hpsp/ (accessed October 2020).

Ceska hiporehabilitatni spole¢nost. 2020c. Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP).
Ceska hiporehabilitacni spole¢nost. Available from
https://hiporehabilitacecr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/htp/ (accessed October 2020).

Ceska hiporehabilitaéni spoletnost. 2009-2020. Parajezdectvi. Ceska hiporehabilitaéni
spoleCnost. Available from: https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/parajezdectvi/

(accessed 2009-2020).

Dai F, Cogi NH, Heinzel EUL, Costa ED, Canali E, Minero M. 2015. Validation of a fear test
in sport horses using infrared thermography. Journal of veterinary behavior 10: 128-136.

Dashper K. 2010. ,,It’s a Formo f Freedom®: The experiences of people with disabilities within
equestrian sport. Annals of Leisure Research 13: 86-101.

34


https://hiporehabilitacecr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/htfe/
https://hiporehabilitacecr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/hpsp/
https://hiporehabilitacecr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/htp/
https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/parajezdectvi/

De Bellis A, Bizzarro A, Pivonello R, Lombardi G, Bellastella A. 2005.Prolactin and
autoimmunity. Pituitary 8: 25-30.

Debuse D, Chandler C, Gibb C. 2005. An exploration of German and British physiotherapists
views on the effects of hippotherapy and their measurement. Physiotherapy: Theory and
Practice 21: 219-242.

deHaan D, Winfield J. 2008. 13 The Paralympics: Horse Power. The Paralympic Games:
Empowerement or Side how? 1: 140.

De Kloet ER, Grootrndorst J, Karseen AM, Oitzl MS. 2002. Gene x environment interaction
and cognitive performance: animal studies on the role of corticosterone. Neurobiology of
Learning and Memory 78: 570-577.

De Santis M, Contalbrigo L, Borgi M, Cirulli F, Luzi F, Redaelli V, Stefani A, Toson M, Odore
R, Vercelli C, Valle E, Farina L. 2017. Equine Assisted Interventions (EAIs): Methodological
Considerations for Stress Assessment in Horses. Veterinary sciences 4: 44.

Dhabhar FS, Miller AH, Stein M, McEwen BS, Spencer RL. 1994. Diurnal and acute stress-
induced changes in distribution of peripheral blood leukocyte subpopulations. Brain, Behavior,
and Immunity 8: 66-79.

Dhabhar FS, McEwen BS. 1996a. Stress-induced enhancement of antigen-specific cell-
mediated immunity. Journal of Immunology 156: 2608-2615.

Dhabhar FS. 1996. Stress-induced enhancement of antigen-specific cell-mediated immunity:
the role of hormones and leukocyte trafficking. Rockefeller University, New York.

Dhabhar FS, Miller AH, McEwen BS, Spencer RL. 1996. Stress-induced changes in blood
leukocyte distribution: role of adrenal steroid hormones. Journal of Immunology 157: 1638-
1644.

Dhabhar FS, McEwen BS. 1996b. Moderate stress enhances, and chronic stress suppresses,
cell-mediated immunity in vivo. Society for Neuroscience 22: 1350-1350.

Dhabhar F.S. 2014. Effects of stress on immune function: The good, the bad, and the beautiful.
Journal of Immunology Research. 58: 193-210.

Dobson H, Smith RF. 1995. Stress and reproduction in farm animals. Journal of reproduction
and fertility 49: 451-461.

Dodman NH, Normile JA, Cottam N, Guzman M, Shuster L. 2005. Prevalence of compulsive

behaviors in formerly feral horses. International Journal of Applied Research in Veterinary
Medicine 3: 20-24.

35



Dorshkind K, Horseman ND. 2000. The roles of prolactin, growth hormone, insulin-like growth
factor-I, and thyroid hormones in lymphocyte development and function: insights from genetic
models of hormone and hormone receptor deficiency. Endocrine Reviews 21: 292-312.

Dorshkind K, Horseman ND. 2001. Anterior pituitary hormones, stress, and immune system
homeostasis. Bioessays 23: 288-294.

Duncan IJH, Wood-Gush DGM. 1971. Frustration and aggression in the domestic fowl. Animal
Behaviour 19: 500-504.

Dungan K, Braithwaite SS, Preiser JC. 2009. Stress hyperglycemia. The Lancet 373: 1798-
1807.

Engel BT, MacKinnon JR. 2007. Enhancing human occupation through hippotherapy. AOTA
Press, Bethesda.

EQCH redakce. 2014. Equichannel.cz. Equichannel. Available from
https://www.equichannel.cz/cesi-do-normandie-anastasja-vistalova (Accessed February 2022).

Etim NN, Williams ME, Evans EI, Offiong EE. 2013. Physiological and behavioural responses
of farm animals to stress: Implications to animal productivity. American Journal of Agricultural
Economics 1: 53-61.

Ewbank R. 1985. Behavioral Responses to Stress in Farm Animals. Pages 71 — 79 in Moberg
GP, editor. Animal Stress. Springer, New York.

Ewing CA, MacDonald PM, Taylor M, Bowers MJ. 2007. Equine-facilitated learning for youth
with severe emotional disorders: A quantitative and qualitative study. Child Youth Care Forum
36: 59-72.

Farber DL, Netea MG, Radbruch A, Rajewsky K, Zinkernagel RM. 2016. Immunological
memory: lessons from the past and a look to the future. Nature Reviews Immunology 16: 124-

128.

Fazio E, Medica P, Cravana C. 2013. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis responses of horses
to therapeutic riding program: effects of different riders. Physiology & Behavior. 118: 138—43.

Fine AH. 2015. Handbook on Animal-Assisted Therapy: Foundations and Guidelines for
Animal-Assisted Interventions. Academic Press, Cambridge, USA.

Flaherty C. 1996. Incentive Relativity. Cambridge University Press, New York.

36


http://Equichannel.cz
https://www.equichannel.cz/cesi-do-normandie-anastasja-vistalova

Fowler ME. 2013. Stress and Distress. Pages 131-136 in Irwin MD, Stoner JB, Cobaugh AM,
editors. Zookeeping: An introduction to the science and technology. The Universtity of Chicago
Press, Chicago; London.

Frank J, Griffin T. 1989. Stress and Immunity: a Unifying Concept. Veterinary Immunology
and Immunopathology 20: 263-312.

Fraser D. 1975. The effect of straw on the behaviour of sows in tether stalls. Animal Production
21: 59-68.

Fraser D, Ritchie JS, Fraser AF. 1975. The term "stress" in a veterinary context. The British
veterinary journal 131: 653-662.

Fraser AF, Broom DM., 1990. Farm Animal Behaviour and Welfare. Bailliere Tindall, London.

Fraser D, Weary DM, Pajor EA, Milligan BN. 1997. A scientific conception of animal welfare
that reflects ethical concerns. Animal Welfare 6: 187-205.

Frederick KE, Ivey Hatz J, Lanning B. 2015. Not Just Horsing Around: The Impact of Equine-
Assisted Learning on Levels of Hope and Depression in At-Risk Adolescents. Community
Mental Health Journal 51: 809-817.

Fredrickson-MacNamara M, Butlery K. 2010. Animal selection procedures in animal-assisted
interaction programs. Pages 111-134 in Fine AH, editor. Handbook on Animal-Assisted
Therapy: Theoretical Foundations and Guidelines for Practice. Academic Press, San Francisco.

Fureix C, Jego P, Henry S, Lansade L, Hausberger M. 2012. Towards an ethological animal
model of depression? A study on horses. PLoS ONE 7 (e39280) DOL
10.1371/journal.pone.0039280

Fureix C, Beaulieu C, Argaud S, Rochais C, Quinton M, Henry S, Hausberger M, Mason G.
2015. Investigating anhedonia in a non-conventional species: Do some riding horses Equus

caballus display symptoms of depression? Applied Animal Behaviour Science 162: 26-36.

Gehrke EK. 2009. Developing coherent leadership in partnership with horsesda new approach
to leadership training. Journal of Research & Innovative Teaching & Learning. 2: 222-233.

Glasser R, Kiecolt-Glasser JK. 2005. Stress-induced immune dysfunction: Implication for
health. Nature Reviews. Immunology 5: 243-251.

Gorecka A, Bakuniak M, Chruszezewski MH, Jezierski TA. 2007. A note on the habituation to
novelty in horses: Handler effect. Animal Science Papers and Reports 25: 143—-152.

37



Hainsworth R. 1995. The control and physiological importance of heart rate. Pages 3-19 in
Malik M, Camm AlJ, editors. Heart Rate Variability. Futura Publishing Company, Armonk.

Hall C, Goodwin D, Heleski C, Randle H, Waran N. 2008. Is there evidence of learned
helplessness in horses? Journal of Applied Animal Welfare Science 11: 249-266.

Hall C, Kay R, Yarnel K. 2013. Assessing ridden horse behavior: Professional judgment and
physiological measures. Journal of Veterinary Behavior 9: 22-29.

Hall C, Heleski C. 2017. The role of the ethogram in equitation science. Applied Animal
Behaviour Science 190: 102-110.

Hama H, Yogo M, Matsuyama Y. 1996. Effects of stroking horses on both humans’ and horses’
heart rate responses. Japanese Psychological Research 38: 66—73.

Hampson E, Phillips S, Soares CN, Steiner M. 2013. Steroid concentrations in antepartum and
postpartum saliva: Normative values in women and correlations with serum. Biology of Sex
Differences 4: 7.

Hampton J. 2005. EKG stru¢ng, jasné, prehledné. Grada Publishing, Praha.
Hart KA, Wochele DM, Norton NA, McFarlane D, Wooldridge AA, Frank N. 2016. Effect of
age, season, body condition, and endocrine status on serum free cortisol fraction and insulin

concentration in horses. Journal of Veterinary Internal Medicine 30: 653—663.

Hausberger M, Roche H, Henry S, Visser EK. 2008. A review of the human—horse relationship.
Applied Animal Behaviour Science 109: 1-24.

Hausberger M, Gautier E, Biquand V, Lunel C, Jego P. 2009. Could work be a source of
behavioural disorders? A study in horses. PLoS ONE 4 (e7625) DOL
10.1371/journal.pone.0007625

Heine B. 1997. Introduction to hippotherapy. North America Riding for the Handicapped
Association. Available from http://www.narha.org/PDFfiles/tr_hippo.pdf. (accessed September
2007).

Hemsworth PH, Barnett JL.. 2001. The importance of animal comfort for animal production in
intensive grassland systems. International Grassland Congress 19: 425-433.

Henry JP, Stephens PM. 1977. Stress, Health, and the Social Environment. Springer, London.

Herbert TB, Cohen S. 1993. Stress and immunity in humans: a meta-analytic
review. Psychosomatic Medicine 55: 364-379.

38


http://www.narha.org/PDFfiles/tr_hippo.pdf

Hessen C, Gold SM, Huitinga I, Reul JM. 2007. Stress and hypothalamic-pituitary-adrenal axis
function in experimental autoimmune encephalomyelitis and multiple sclerosis — a review.
Psyhoneuroendocrinology 32: 604-618.

Houpt KA. 2012. A preliminary answer to the question of whether cribbing causes salivary
secretion. Journal of Veterinary Behavior 7: 322-324.

Hughes BO, Duncan IJH. 1988. The notion of ethological ,,need”, models of motivation and
animal welfare. Animal Behaviour 36: 1696-1707.

Hutchinson PR, Azrin NH, Hunt GM. 1968. Attack produced by intermittent reinforcement of
a concurrent operant response. Journal of the Experimental Analysis of Behavior 11: 489-495.

Champagne D. 2007. Hippotherapy-Canada: Where did it come from and how did it get here?
CantraCommunique 3.

Chardonnens E. 2009. The use of animals as co-therapists on a farm: The child-horse bond in
person-centered equine-assisted psychotherapy. Pers. Cent. Exp. Psychother 8: 319-332.

Chrousos GP, Loriaux DL, Gold PW. 1988. Introduction: The Concept of Stress and Its
Historical Development. Mechanisms of Physical and Emotional Stress. Advances in
Experimental Medicine and Biology 245: 3-7.

ljichi C, Griffin K, Squibb K, Favier R. 2018. Stranger danger? An investigation into the
influence of human-horse bond on stress and behavior. Applied Animal Behaviour Science 206:
59-63.

Ishak WW, Kahloon M, Fakhry H. 2011. Oxytocin role in enhancing well-being: a literature
review. Journal of Affective Disorders 130: 1-9.

Jensen TE, Richter EA. 2012. Regulation of glucose and glycogen metabolism during and after
exercise. The Journal of Physiology 590: 1069—-1076.

Johnson RA, Johnson PH, Megarani DV, Patel SD, Yaglom HD, Osterlind S, Grindler K,
Vogelweid CM, Parker TM, Pascua CK, Crowder SM. 2017. Horses Working in Therapeutic
Riding Programs: Cortisol, Adrenocorticotropic Hormone, Glucose, and Behavior Stress
Indicators. Journal of Equine Veterinary Science 57: 77-85.

Kaiser L, Heleski CR Siegford J, Smith KA. 2006. Stress-related behaviors among horses used

in a therapeutic riding program. Journal of the American Veterinary Medical Association. 228:
39-45.

39



Kaiser L, Edick MJ, Buckler KS, Gorbis S, Depue B, Lewis L, Kaiser LJ. 2019. Impact of
adaptive devices on horses, assisting persons, and riders with cerebral palsy in a therapeutic
riding program. Human-Animal Interaction Bulletin. 7: 1-23.

Kamioka H, Okada S, Tsutani K, Park H, Okuizumi H, Handa S, Oshio T, Park SJ, Kitayuguchi
J, Abe T. 2014. Effectiveness of animal-assisted therapy: A systematic review of randomized
controlled trials. Complementary Therapies in Medicine 22: 371-390.

Keeling LJ, Jonare L, Lanneborn L. 2009. Investigting horse-human interactions: the effect of
a nervous human. The Veterinary Journal. 181: 70-71.

Kersten G & Thomas L. 1997. Straight from the horse’s mouth: The truth about equine-assisted
therapy. The Counsellor 25: 18-24.

Kleiger RE. 1995. Heart rate variability and mortality and sudden death post infarction. Journal
of Cardiovascular Electrophysiology 6: 365-367.

Klontz BT, Bivens A, Leinart D, Klontz T. 2007. The effectiveness of equine-assisted
experiential therapy: Results of an open clinical trial. Society and Animals 15: 257-267.

Konig v. Borstel U, Visser EK, Hall C. 2017. Indicators of stress in equitation. Applied Animal
Behaviour Science 190: 43-56.

Koolhaas JM. 2008. Coping style and immunity in animals: Making sense if individual
variation. Brain, Behavio and Immunity 22: 662-667.

Korte SM, Bouws GAH, Koolhaas JM, Bohus B. 1992. Neuroendocrine and behavioral
responses during conditioned active and passive behavior in the defensive burying/probe
avoidance paradigm: effects of Isapirone. Physiology & behaviour 52: 355-361.

Kupriyanov RV, Kuzmina YM. 2009. Occupational stress in social work practice: Theory and
practice. Kazan National Research Technological University Press, Kazan.

LadewigJ. 2000. Chronic intermittent stress: a model for the study of long-term stressors. Pages
159-170 in Moberg GP, Mench JA, editors. The biology of Animal Stress: basic principles and

implications for animal welfare. CABI, Wallingford.

Lantelme V. 2009. Lécba komimi: 21. Parajezdectvi. Equichannel. Available from
https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-21-parajezdectvi (accessed February 2022).

Lantelme V. 2010a. Lécba konmi: 25. Paradrezura. Equichannel. Available from
https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-25-paradrezura (accessed February 2022).

40


https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-21-parajezdectvi
https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-25-paradrezura

Lantelme V. 2010b. Lécba konmi: 27. Paravoltiz. Equichannel. Available from
https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-27-paravoltiz-1 (accesed February 2022).

Lay DC Jr, Friend TH, Bowers CL, Grissom KK, Jenkins OC. 1992. A comparative
physiological and behavioral study of freeze and hot-iron branding using dairy cows. Journal
of Animal Science 70: 1121-1125.

Lazarus RS. 1993. From psychological stress to the emotions: A history of changing outlooks.
Annual Review of Psychology 44: 1-21.

Le Fevre ML, Kolt GS, Matheny J. 2006. Eustress, distress and their interpretation in primary
and secondary occupational stress management: which way first? Journal of Managerial
Psychology 21: 547-565.

Liptrap RM. 1993. Stress and reproduction in domestic animals. Annals of the New York
Academy of Sciences 697: 275-84.

Liskova L. 2009. Lécba konmi: 22. Parawestern. Equichannel. Available from
https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-22-parawestern (accessed February 2022).

Luzi F, Mitchell M, Nanni C, Redaelli V. 2013. Thermography: Current Status and Advances
in Livestock Animals and in Veterinary Medicine. Fondazione Iniziative Zooprofilattiche E
Zootecniche, Brescia.

Malinowski K, Yee C, Tevlin JM, Birks EK, Durando MM, Pournajafi-Nazarloo H, Cavaiola
AA, McKeever KH. 2018. The Effects of Equine Assisted Therapy on Plasma Cortisol and
Oxytocin Concentrations and Heart Rate Variability in Horses and Measures of Symptoms of
Post-Traumatic Stress Disorder in Veterans. Journal of Equine Veterinary Science 64: 17-26.

Maros K, Boross B, Kubinyi E. 2010. Approach and follow behaviour—Possible indicators of
the human-horse relationship. Interaction Studies 11: 410-427.

Mason GJ. 1991. Stereotypies: a critical review. Animal Behaviour 41: 1015-1037.
Matteri RL, Carroll JA, Dyer CJ. 2000. Neuroendocrine responses to stress. Pages 43-76 in
Moberg GP, Mench JA, editors. The Biology of Animal Stress: Basic principles and

implications for animal welfare. CABI, Wallingford.

McArthur JA. 2018 Sokujici realita vyvozu zivych zvifat. Platforma. Available from
https://www.platforma8.org/sokujici-realita-vyvozu-zivych-zvirat/ (accessed May 2022).

McBride SD, Mills DS. 2012. Psychological factors affecting equine performance. BMC
Veterinary Research 8: 180.

41


https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-27-paravoltiz-l
https://www.equichannel.cz/lecba-konmi-22-parawestern
https://www.platforma8.org/sokujici-realita-vyvozu-zivych-zvirat/

McEwen BS, Stellar E. 1993. Stress and the Individual: Mechanisms Leading to Disease.
JAMA Internal Medicine 153: 2093-2101.

McEwen BS, Biron CA, Brunson KW. 1997. The role of adrenocorticoids as modulators of
immune function in health and disease: neural, endocrine and immune interactions. Brain
Research Reviews 23: 79-113.

McEwen B.S.1998a. Stress, adaptation, and disease: Allostasis and allostatic load. Annals of
the New York Academy of Sciences. 840: 33—44.

McEwen BS. 1998b. Protective and damaging effects of stress mediators: Allostasis and
allostatic load. New England Journal of Medicine 338: 171-179.

McEwen BS, Wingfield JC. 2003. The concept of allostasis in biology and biomedicine.
Hormones and Behavior 43: 2—-15.

McGaugh JL, Gold PE. 1989. Hormonal modulation of memory. Pages 305-340 in Brush FR,
Levine S, editors. Psychoneuroendocrinology. Academic Press, San Diego.

McGowan TW, Pinchbeck GP, McGowan CM. 2013. Prevalence, risk factors and clinical signs
predictive for equine pituitary pars intermedia dysfunction in aged horses. Equine Veterinary
Journal 45: 74-79.

McGreevy P, Nicol CJ, Cripps P, Green L, French N. 1995a. Management factors associated
with stereotypic and redirected behaviour in the Thoroughbred horse. Equine Veterinary
Journal 27: 86-91.

McGreevy P, Richardson JD, Christine JN, Lane JG. 1995b. Radiographic and endoscopic
study of horses performing an oral based stereotypy. Equine Veterinary Journal 27: 92-95.

McGreevy P, Nicol CJ. 1998. Physiological and behavioural consequences associated with
short-term prevention of crib-biting in horses. Physiology & behaviour 65: 15-23.

McGreevy P, McLean AN. 2007. Roles of learning theory and ethology in equitation. Journal
of Veterinary Behavior 2: 108—118.

McGreevy PD, Oddie C, Burton FL, McLean AN. 2009. The horse-human dyad: Can we align
horse training and handling activities with the equid social ethogram? The Veterinary Journal
181: 12-18.

McGreevy P, Warren-Smith A, Guisard Y. 2012. The effect of double bridles and jaw-clamping

crank nosebands on temperature of eyes and facial skin of horses. Journal of Veterinary
Behavior 7: 142-148.

42



McKeever KH. 2011. Endocrine Alterations in the Equine Athlete: An Update. Veterinary
Clinics of North America: Equine Practice 27: 197-218.

McKinney C, Mueller MK, Frank N. 2015. Effects of Therapeutic Riding on Measures of Stress
in Horses. Journal of Equine Veterinary Science 35: 922-928.

McLean AN, McGreevy PD. 2010. Horse-training techniques that may defy the principles of
learning theory and compromise welfare. Journal of Veterinary Behavior 5: 187-195.

Meregillano G. 2004. Hippotherapy. Physical medicine and rehabilitation clinics of North
America 15: 843-854.

Merkies K, Sievers A, Zakrajsek E, MacGregor H, Bergeron R, Konig von Borstel U. 2014.
Preliminary results suggest an influence of psychological and physiological stress in humans
on horse heart rate and behavior. Journal of Veterinary Behavior 9: 242-247.

Merkies K, McKechnie MJ, Zakrajsek E. 2018. Behavioural and physiological responses of
therapy horses to mentally traumatized humans. Applied Animal Behaviour Science 205: 61—
67.

Metveit TB. 1984. Considerations on stress, disease and abnormal behaviour. Pages 131-134
in Unshelm J, van Putten G, Zeeb K, editors. Proceedings of the International Congress on
Applied Ethology in Farm Animals, Kiel. Kuratorium fur Technik und Bauwesen in der
Landwirtschaft, Darmstadt.

Mills DS. 1998. Applying learning theory to the management of the horse: The difference
between getting it right and getting it wrong. Equine Veterinary Journal 30: 44—48.

Mills DS, Nankervis KJ. 1999. Equine behaviour: principles and practice. Blackwell Science,
London.

Mills DS, Eckley S, Cooper JJ. 2000. Thoroughbred bedding preferences, associated behaviour
differences and their implications for equine welfare. Animal Science 70: 95-106.

Moberg GP. 2000. Biological response to Stress: Implications for Animal Welfare. Pages 1-21
in Moberg GP, Mench JA, editors. The biology of animal stress: basic principles and
implications for animal welfare. CABI. Wallingford, England.

Mohr DC. 2007. Stress and multiple sclerosis. Journal of Neurology 254: 1165-1168.

Mostl E, Messmann S, Bagu E. 1999. Measurement of glucocorticoid metabolite

concentrations in faeces of domestic livestock. Journal of Veterinary Internal Medicine 46:
621-632.

43



Mostl E, Palme R. 2002. Hormones as indicators of stress. Domestic Animal Endocrinology.
23: 67-74.

Munck A, Guyre PM, Holbrook NI. 1984. Physiological functions of glucocorticoids in stress
and their relationship to pharmacological actions. Endocrine Reviews 5: 25-44.

Munsters C, Visser KEK, van den Broek J, van Oldruitenborgh-Oosterbaan MMS. 2012. The
influence of challenging objects and horse-rider matching on heart rate, heart rate variability
and behavioural score in riding horses. The Veterinary Journal. 192: 75-80.

Murphy L, Wilson J, Greenberg S. 2017. Equine-assisted experiential learning in occupational
therapy education. Journal of Experiential Education 40: 366—-376.

Nagy K, Bodo G, Bardos G, Harnos A, Kabai P. 2009. The effect of a feeding stress-test on the
behaviour and heart rate variability of control and crib-biting horses (with or without
inhibition). Applied Animal Behaviour Science 121: 140-147.

Nicol CJ. 1999. Understanding equine stereotypies. Equine Veterinary Journal Supplement 28:
20-25.

Nicol CJ. 1999. Stereotypies and their relation to management. Pages 11-14 in: Harris PA,
Gomarsall G, Davidson HPB, Green R, editors. Proceedings of the BEVA Specialist Days on
Behaviour and Nutrition. Equine Veterinary Journal, Newmarket.

Nicol CJ, Davidson HPB, Harris PA, Waters AJ, Wilson AD. 2002. Study of crib-biting and
gastric inflammation and ulceration in young horses. Veterinary Record 151: 658-661.

Nimer J, Lundhal B. 2007. Animal-Assisted Therapy: A Meta-Analysis. Anthrozoos 20: 225—
238.

Nurenberg JR, Schleifer SJ, Shaffer TM, Yellin M, Desai PJ, Amin R, Bouchard A, Montalvo
C. 2015. Animal-Assisted Therapy with Chronic Psychiatric Inpatients: Equine-Assisted
Psychotherapy and Aggressive Behavior. Psychiatric Services. 66: 80—-86.

Ottenweller JE. 2000. Animals models (Nonprimate) for Human Stress. Pages 200-205 in Fink
G, editor. Encyclopedia of Stress. Academic press, USA.

Overmier JB, Seligman MP. 1967. Effects of inescapable shock upon subsequent escape and
avoidance learning. Journal of Comparative and Physiological Psychology 63: 28-33.

Owens MJ, Nemeroff CB. 1991. Physiology and pharmacology of corticotropin-releasing
factor. Pharmacological Reviews 43: 425-473.

44



Palme R, Mostl E. 1997. Measurement of cortisol metabolites in faeces of sheep as a parameter
of cortisol concentration in blood.
Mammalian Biology 62: 192—-197.

Palme R, Robis C, Messmann S. 1999. Measurement of faecal cortisol metabolites
in ruminants: a noninvasive parameter of adrenocortical function. Wiener Tierédrztliche
Monatsschrift 86: 237-241.

Palme R, Wetscher F, Winckler C. 2003. Measuring faecal cortisol metabolites: a noninvasive
tool to assess animal welfare in cattle? Pages 23-27. Proceedings of the IVth Central European
Buiatric Congress, Croatia.

Palme R, Rettenbacher S, Touma C, El-Bahr SM, Mostl E. 2005. Stress hormones in mammals
and birds: comparative aspects regarding metabolism, excretion, and noninvasive measurement
in fecal samples. Annals of the New York Academy of Science 1040: 162-171.

Parshall DP. 2003. Research and reflection: Animal-assisted therapy in mental health settings.
Counseling and Values 48: 47-56.

Payne E, DeAraugo J, Bennett P, McGreevy P. 2016. Exploring the existence and potential
underpinnings of dog—human and horse-human attachment bonds. Behavioural Processes 125:
114-121.

Pierard M, Hall C, Konig von Borstel U, Averis A, Hawson L, McLean A, Nevison C, Visser
K, McGreevy P. 2015. Evolving protocols for research in equitation science. Journal of
Veterinary Behavior 10: 255-266.

Poletto R, Janczak AM, Marchant-Forde RM, Marchant-Forde JN, Matthews DL, Dowell CA,
Hogan DF, Freeman LJ, Lay DC. 2011. Identification of low and high frequency ranges for
heart rate variability and blood pressure variability analyses using pharmacological autonomic
blockade with atropine and propranolol in swine. Physiology & Behavior 103: 188—196.

Potter JT, Evans JW, Nolt BH. 1994. Therapeutic horseback riding. Journal of the American
Veterinary Medical Association 204: 131-133.

Pradeu T, Du Pasquier L. 2018. Immunological memory: What's in a name?. Immunological
Reviews 283: 7-20.

Rietmann TR, Stuart A, Bernasconi P, Stauffacher M, Auer JA, Weishaupt MA. 2004.
Assessment of mental stress in warmblood horses: Heart rate variability in comparison to heart
rate and selected behavioural parameters. Applied Animal Behaviour Science 88: 121-136.

Romero LM. 2004. Physiological stress in ecology: lessons from biomedical research.
Trends. Ecology and Evolution 19: 249-255.

45



Rothe EQ, Vega BJ, Torres RM, Maria S, Soler C, Pazos RM. 2005. From kids and horses:
Equine-facilitated psychotherapy for children. International Journal of Clinical and Health
Psychology 5: 373-383.

Rushen J. 2000. Some issues in the interpretation of behavioural responses to stress. Pages 23-
42 in Moberg GP, Mench JA, editors. The biology of Animal Stress: basic principles and
implications for animal welfare. CABI, Wallingford.

Sampson B. 1979. Riding for the disabled. South African Journal of Physiotherapy 35: 6-8.

Sanford J, Ewbank R, Molony V, Tavernor WD, Uvarov O. 1986. Guidelines for the
recognition and assessment of pain in animals. Veterinary Record 118: 334-338.

Sapolsky RM, Romero LM, Munck AU. 2000. How do glucocorticoids influence stress
responses? Integrating permissive, suppressive, stimulatory, and preparative actions. Endocrine
Reviews. 21: 55-89.

Scott N. 2005. Special Needs, Special Horses: A Guide to the Benefits of Therapeutic Riding.
University of North Texas Press, Texas.

Seaman SC, Davidson H, Waran NK. 2002. How reliable is temperament assessment in the
domestic horse (Equus caballus)? Applied Animal Behaviour Science 78: 175-191.

Segerstrom SC, Gregory ME. 2004. Psychological stress and the human immune system: a
meta-analytic study of 30 years of inquiry. Psychological Bulletin Journal 130: 601-630.

Selye H. 1950. The Physiology and Pathology of Exposure to Stress. Acta Medical, Montreal.
Selye H. 1973. The Evolution of the Stress Concept. American Scientist. 61: 692-699.

Serpell JA, Coppinger R, Fine AH, Peralta JM. 2010. Welfare considerations in therapy and
assistance animals. Pages 481-502 in Fine AH, editor. Handbook on Animal-Assisted Therapy:
Theoretical Foundations and Guidelines for Practice. Academic Press, San Francisco.

Shurtleff TL, Standeven JW, Engsberg JR. 2009. Changes in dynamic trunk/head stability and
functional reach after hippotherapy. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
90:1185-1195.

Shurtleff TL, Engsberg JR. 2010. Changes in trunk and head stability in children with cerebral

palsy after hippotherapy: a pilot study. Physical & Occupational Therapy In Pediatrics 30:150-
163.

46



Schatz S, Palme R. 2001. Measurement of faecal cortisol metabolites in cats and dogs: a
noninvasive method for evaluating adrenocortical function. Veterinary Research
Communications 25: 271-287.

Schmidt A, Mostl E, Wehnert C, Aurich J, Miller J, Aurich C. 2010. Cortisol release and heart
rate variability in horses during road transport. Hormones and Behavior 5§7: 209-215.

Silkwood-Sherer D, Warmbier H. 2007. Effects of hippotherapy on postural stability, in persons
with multiple sclerosis: a pilot study. Journal of Neurologic Physical Therapy 31: 77-84.

Silkwood-Sherer DJ, Killian CB, Long TM, Martin KS. 2012. Hippotherapy--an intervention
to habilitate balance deficits in children with movement disorders: a clinical trial. Physical
Therapy 92:707-717.

Skarlandtova H, Frafikova M, Frynta D, Kittnar O. 2010. Stres a stresové hormony u savcu.
Ceskoslovenska fysiologie/Ustredni ustav biologie 59: 32-36.

Sklenarikova J. 2015. Paravaulting—the use of therapeutic horseback riding as an inclusive
physical activity. Physiotherapy 101: 1406-1407.

Smith CA, Marks D, Lieberman. 2005. Mark's basic medical biochemistry : A clinical
approach. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.

Sendergaard E, Jago J. 2010. The effect of early handling of foals on their reaction to handling,
humans and novelty, and the foal-mare relationship. Applied Animal Behaviour Science 123:
93-100.

Special Olympics. About Our Mission. Special Olympics. Available from
https://www .specialolympics.org/about/our-mission?locale=en (accessed February 2022).

Sterba JA. 2007. Does horseback riding therapy or therapist-directed hippotherapy rehabilitate
children with cerebral palsy? Developmental Medicine & Child Neurology. 49: 68-73.

Stewart M, Stafford KJ, Dowling SK, Schaefer AL, Webster J.R. 2008. Eye temperature and
heart rate variability of calves disbudded with or without local anaesthetic. Physiology &
Behavior 93: 789-797.

Stojanovich L. Marisavljevich D. 2008. Stress as a trigger of autoimmune disease.
Autoimmunity Reviews 7: 209-213.

Stucke D, Ruse MG, Lebelt D. 2015. Measuring heart rate variability in horses to investigate

the autonomic nervous system aktivity. Pros and cons of different methods. Applied Animal
Behaviour Science 166: 1-10.

47


https://www.specialolympics.org/about/our-mission?locale=en

Tateo A, Padalino B, Boccaccio M, Maggiolino A, Centoducati P. 2012. Transport stress in
horses: effects of two different distances. Journal of Veterinary Behavior 7: 33—42.

Touma C, Sachser N, Mostl ME, Palme R. 2003. Effects of sex and time of day on metabolism
and excretion of corticosterone in urine and feces of mice. General and Comparative
Endocrinology 130: 267-278.

Touma C, Palme R, Sachser N. 2004. Analyzing corticosterone metabolites in fecal samples of
mice: a noninvasive technique to monitor stress hormones. Hormones and Behavior 45: 10-22.

Travain T, Colombo ES, Grandi LC, Heinzl E, Pelosi A, Previde EP, Valsecchi P. 2016. How
good is this food? A study on dogs’ emotional responses to a potentially pleasant event using
infrared thermography. Physiology & Behavior 159: 80-87.

Uvnids-Moberg K. 1998a. Antistress pattern induced by oxytocin. News in Physiological
Sciences 13: 22-6.

Uvnis-Moberg K. 1998b. Oxytocin may mediate the benefits of positive social interaction and
emotions. Psychoneuroendocrinology 23: 819-835.

Van Weeren PR, Back W. 2016. Musculoskeletal disease in aged horses and its management.
Veterinary Clinics of North America: Equine Practice 32: 229-247.

Visser EK, Van Reenen CG, Hopster H, Schilder M, Knaap JH, Barneveld A, Blokhuis HJ.
2001. Quantifying aspects of young horses’ temperament. Consistency of behavioural
variables. Applied Animal Behaviour Science 74: 241-258.

Visser EK, Van Reenen CG, Van der Werf J, Schilder M, Knaap JH, Barneveld A, Blokhuis
HIJ. 2002. Heart rate and heart rate variability during a novel object test and a handling test in
young horses. Physiology & Behavior 76: 289-296.

Visser EK, Van Reenen CG, Rundgren M, Zetterqvist M, Morgan K, Blokhuis HJ. 2003.
Responses of horses in behavioural tests correlate with temperament assessed by riders.
Equine Veterinary Journal 35: 176-183.

Visser EK, Van Reenen CG, Blokhuis MZ, Morgan EKM, Hassmen P, Rundgren TMM,
Blokhuis HJ. 2008. Does horse temperament influence horse-rider cooperation? Journal of
Applied Animal Welfare Science 11: 267-284.

Visser EK, VanDierendonck M, Ellis AD, Rijksen C, Van Reenen CG. 2009. A comparison of

sympathetic and conventional training methods on responses to initial horse training. The
Veterinary Journal 181: 48-52.

48



Von Borell E, Langbein J, Després G, Hansen S, Leterrier C, Marchant-Forde J, Marchant-
Forde R, Minero M, Mohr E, Prunier A. 2007. Heart rate variability as a measure of autonomic

regulation of cardiac activity for assessing stress and welfare in farm animals—A review.
Physiology & Behavior 92: 293-316.

Von Borstel UU, Duncan IJH, Shoveller AK, Merkies K, Keeling LJ, Millman ST. 2009.
Impact of riding in a coercively obtained Rollkur posture on welfare and fear of performance
horses. Applied Animal Behaviour Science 116: 228-236.

Von Holst D. 1985. Coping behaviour and stress physiology in male tree shrews (Tupaia
belangeri). Pages 461-470 in: Holldobler B, Lindauer M editors. Experimental Behavioral
Ecology and Sociobiology. Gustav Fischer, Stuttgart.

Von Holst D. 1998. The concept of stress and its relevance for animal behavior. Advances in
the Study of Behavior 27: 1-131.

Von Lewinsk M, Biau S, Erber R, Ille N, Aurich J, Faure J, Mostl E, Aurich C. 2013. Cortisol
release, heart rate and heart rate variability in the horse and its rider: Different responses to
training and performance. The Veterinary Journal 197: 229-232.

Weckesser LJ, Plessow F, Pilhatsch M, Muehlhan M, Kirschbaum C, Miller R. 2014. Do
venepuncture procedures induce cortisol responses? A review, study, and synthesis for stress
research. Psychoneuroendocrinology 46: 88—99.

Wechsler B. 1995. Coping and coping strategies: a behavioural view. Applied Animal
Behaviour Science 43: 123-134.

Wemelsfelderf. 1990. Boredom and laboratory animal welfare. Pages 243-272 in Rollin BE,
Kesel ML editors. The Experimental Animal in Biomedical Research. CRC Press, Boca Raton,
Florida.

Whitten PL, Brockman DK, Stavisky RC. 1998. Recent advances in noninvasive techniques to
monitor hormone-behavior interactions. American Journal of Biological Anthropology 41: 1-
23.

Wiepkema PR, Broom DM, Duncan IJH, van Putten G. 1983. Abnormal Behaviours in Farm
Animals. Report of the Commission of the European Communities. Brussels.

Yarnell K, Hall C, Billett E. 2013. An assessment of the aversive nature of an animal
management procedure (clipping) using behavioral and physiological measures. Physiology &
Behavior 118: 32-39.

Yorke J, Adams C, Coady N. 2008. Therapeutic value of equine-human bonding in recovery
from trauma. Anthrozoos 21: 17-30.

49



Zouhal H, Jacob C, Delamarche P, Gratas-Delamarche A. 2008. Catecholamines and the effects
of exercise, training and gender. Sports Medicine. 38: 401-423.

50



