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Anotace  

Tato diplomová práce se zabývá signálními psy pro diabetiky, kteří ovlivňují 

kompenzaci diabetes mellitus I. a II. typu. Na základě ankety porovnává rozdíly 

v informovanosti mezi Českou republikou a USA. Součástí diplomové práce je i krátká 

anketa pro poslance České republiky na dané téma. 

Cílem práce je rozšířit informace o problematice signálních psů pro osoby s diabetes 

mellitus v České republice. Porovnat informovanost v dané problematice mezi Českou 

republikou a USA. Porovnat četnost vlastnictví signálních psů pro diabetiky v České 

republice a USA.  

Metody pro získání údajů byla anketa k dané problematice. Otázky ankety směřovaly 

k osobám s diagnózou diabetes mellitus v České republice a USA. Druhá anonymní 

anketa byla vytvořena pro poslance České republiky a jejich povědomí o této 

problematice. Strukturované rozhovory s diabetiky byly provedeny pouze pro doplnění 

mých informací a pro ucelení mého názoru na dané téma, měly tedy spíše podpůrný 

charakter. 
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Annotation  

The theses is focused on diabetic alert dogs, which create impact on compensation of 

diabetes mellitus. Differences in topic´s between Czech republic and USA is compared 

based on questionnaire. Part of diploma thesis is also short questionnaire dedicated for 

members of Czech republic parliament. 

The aim of thesis is to extend public knowledge about diabetic alert dogs in Czech 

republic. To compare knowledges about this topic between Czech republic and USA 

and to compare number of owners of diabetic alert dogs in Czech republic and USA.  

Analysis was done by using selected method of questionnaire targeting this topic. 

Questions were related to people suffering from diabetes mellitus in Czech republic and 

USA. Second anonymous questionnaire was prepare for members of Czech parliament 

and their knowledges about this topic. Structualized interwievs with people suffering 

from diabetes were conducted only for additional information. 
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Seznam použitých symbolů a zkratek 

AUO Australský ovčák 

BOC Border kolie 

ČR Česká republika 

DM diabetes mellitus 

DMS dárcovská SMS 

EBV virus Epsteina a Barrové 

EGDF European Guide Dog Federation 

eGFR výpočet glomerulární filtrace 

FCR Flat coated retriever 

FPG fasting plasma glucose 

IAA insulin autoantibodies – protilátky proti inzulinu 

IFG impaired fasting glucose 

IGT impaired glucose tolerance 

ICHDK ischemická choroba dolních končetin 

LADA Latent Autoimmune Diabetes in Adult (diabetes 1. typu u dospělích) 

MODY Maturity Onset Diabetes of the Young (diabetes 2. typu u mladistvých) 

MPSV Ministerstvo práce a sociálních věcí 

oGTT orální glukózový toleranční test 

o.p.s. obecně prospěšná společnost 

PG postprandial glucose 

USA Spojené státy americké 

WHO         World Health Organisation (světová zdravotnická organizace) 

z.s. zapsaný spolek
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1. ÚVOD 

Jelikož se životní styl dnešní populace výrazně mění, zejména ve smyslu 

zvýšeného stresu, špatného složení potravy a úbytku sportovní aktivity, přibývá i 

pacientů s diagnózou diabetes mellitus. Každoročně v ČR přibývá více než 20 tisíc 

nových onemocnění a 22 tisíc pacientů v důsledku tohoto onemocnění zemře. Dle 

lékařského mínění přibližně dalších 200 tisíc pacientů s diagnózou diabetes mellitus o 

svém onemocnění neví. Dle ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR je k roku 

2016 necelých 900 000 osob s diagnózou DM. Základní příčinou vzniku cukrovky je 

porucha metabolismu glukózy a společným rysem je hyperglykemie. Ve 30. letech 20. 

století vznikly první záznamy o dvou hlavních formách diabetu, inzulin-senzitivní, 

později DM 1. typu, který je inzulin-dependentní a inzulin non-senzitivní, poté DM 2. 

typu, jenž není inzulin-dependentní. Mezi nejčastější komplikace u diabetických 

pacientů užívajících inzulin patří hypoglykemie, která vzniká často a náhle. Mezi 

prvotní příznaky hypoglykemie patří třesení rukou, pocení, následně ztráta vědomí, 

která může vyústit až ve smrt. Hrozba z hypoglykemie vede ke snižování fyzické 

aktivity, čímž se zvyšuje pravděpodobnost obezity. Hladinu cukru lze během dne 

kontrolovat glukometrem, popřípadě kontinuálním měřením glykémie. Při změně 

hladiny cukru v krvi dochází ke změně složení potu, na což reaguje 1/3 psů bez 

speciálního výcviku žijících s diabetikem v domácnosti. Díky preciznímu psímu čichu a 

kvalifikovanému výcviku lze zvýšit a zlepšit kvalitu kontroly glykémie, což bezesporu 

vede ke zlepšení kvality života pacientů s diabetes, zejména ve smyslu psychické 

pohody. Nicméně asistenční pes není rozhodně náhradou měření glykémie přístrojem. 

Výběr diplomové práce byl ovlivněn zejména mým psem, díky kterému jsem se 

začala zajímat o canisterapii a asistenční psi a také kamarádkou s diagnózou diabetes 

mellitus 1.typu, která má se signálním psem kladnou zkušenost. 

Za cíl diplomové práce považuji osvětu pacientů s diabetes mellitus zejména 

1. typu, kteří o možnosti asistenčního psa přemýšlí nebo o ní ještě nevědí a prokázat, že 

signální pes zvyšuje kvalitu života nemocným ve smyslu kontroly hypoglykemie. 
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2. DIABETES MELLITUS 

 Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnění, jehož hlavním 

projevem je hyperglykemie, která se rozvíjí v důsledku absolutního nebo relativního 

nedostatku inzulinu. (Češka a kol., 2012). Existuje spoustu jiných definic, které se 

danou nemoc snaží co nejlépe vystihnout. Dle Lebla je cukrovka, odborně diabetes 

mellitus, zastarale úplavice cukrová, progresivní metabolická porucha, při které tělo 

neumí správně hospodařit s cukrem, tzn. glukózou v závislosti na produkci hormonu 

inzulínu (Lebl a kol., 2015). Podle Haluzíka (2013) je onemocnění DM definováno jako 

skupina metabolických onemocnění charakterizovaných vysokou hladinou cukru v krvi, 

vznikající v důsledku dysfunkce inzulínové sekrece nebo v důsledku poruch účinku 

hormonu inzulínu v cílových tkáních, případně jako kombinace obojího. Karen (2014) 

ve své publikaci uvádí, že DM je chronické heterogenní onemocnění provázené 

vysokou hladinou cukru v krvi v důsledku absolutního nebo relativního nedostatku 

hormonu inzulínu.  V současnosti je v České republice postiženo diabetes asi 8-9 % 

z celkové populace.  Přibližně 92 % tvoří diabetes mellitus 2.typu, 7 % představuje 

diabetes mellitus 1.typu a 1 % jsou ostatní vzácné typy diabetu. 2-5 % osob v České 

republice spadá pod nové diagnostické označení „prediabetes“.  Patofyziologie se 

vyskytuje nejen jako hyperglykemie, ale i v metabolismu cukrů, tuků a bílkovin. Jelikož 

je diabetes chronické onemocnění, vede následně k poškození funkce mnoha orgánů. 

Poškození dělíme na mikrovaskulární a makrovaskulární komplikace. Mezi 

mikrovaskulární řadíme diabetickou retinopatii, nefropatii a neuropatii. 

Makrovaskulární komplikace jsou důsledkem urychleného rozvoje aterosklerózy. 

Diabetes mellitus můžeme zjednodušeně rozdělit na diabetes mellitus 1.typu, který je 

inzulin-dependentní autoimunitní typ. Důsledkem rozvinutého syndromu inzulinové 

rezistence je diabetes mellitus 2.typu. Diabetes se celosvětově označuje za epidemii, 

neboť dle Světové zdravotnické organizace je v současnosti postiženo diabetem 340-

400 milionů obyvatel a předpokladem je, že v roce 2030 to bude více než 550 milionů 

osob (Češka a kol., 2012). 

Klasifikace diabetes mellitus 

Současná klasifikace zahrnuje čtyři skupiny diabetu a dvě skupiny označované 

jako hraniční poruchy glukózové homeostázy /Prediabetes/… (viz tabulka č. 1). 
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Tabulka 1: Klasifikace diabetes mellitus 

Zdroj: https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdfaaaa 

2.1 Diabetes mellitus 1. typu 

 Pokud mluvíme o dibatetu 1.typu, jedná se o konečný důsledek, při němž 

dochází k destrukci beta-buněk autoimunitní inzulitidou, autoimunitním zánětem 

mediovaným T-lymfocyty a makrofágy a doprovázeným přítomností autoprotilátek. 

Další příčinou nedostatku inzulinu je tvorba defektního inzulinu, porucha uvolňování 

inzulinu z beta-buněk, porucha transportu inzulinu k cílovým buňkám, špatné působení 

inzulinu v daném orgánu a porucha odbourávání inzulinu nebo zvýšený účinek 

antagonistů inzulinu (Češka a kol., 2012). Aktuálně jsou stále neznámé všechny geny, 

které zvyšují či snižují riziko vzniku inzulitidy. Stále diskutabilní jsou vlivy prostředí, 

které mají startovací efekt pro vznik inzulitidy a které naopak její vznik brzdí. Mezi 

další rizikové faktory mohou patřit např. virové infekce (EBV, Coxsackie viry, 

příušnice, zarděnky, cytomegalovirus aj.), nízká hladina vitaminu D, velmi brzký 

přechod na kravské mléko v kojeneckém věku, nízký příjem omega-3 mastných kyselin, 

vysoký obsah nitrátů v pitné vodě, velmi nízký věk pro příjem cereálií, vyšší věk matky, 

výskyt preeklampsie u matky v těhotenství, novorozenecká žloutenka, respirační 

 Diabetes mellitus Obvyklá zkratka 

I. Diabetes mellitus 1. typu DM 1, včetně klinického průběhu LADA 

A. imunitně podmíněný Pozitivní autoprotilátky 

B. idiopatický Negativní autoprotilátky 

II. Diabetes mellitus 2. typu DM 2 

III. Ostatní specifické typy diabetu Monogenní diabetes – MODY, při 

chronickém onemocnění pankreatu, při 

imunosupresi, endokrinopatiích a další 

IV. Gestační diabetes mellitus GDM 

Prediabetes  

Zvýšená glykémie nalačno IFG (Impaired Fasting Glucose) 

Porušená glukózová tolerance IGT (Impaired Glucose Tolerance) 

Kombinace obou poruch IFG (Impaired Fasting Glucose ) + IFG 

(Impaired Fasting Glucose) 

https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdfaaaa
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infekce u novorozence. Rizikovým faktorem je i geografický vliv, kdy více bývá DM1 

diagnostikován ve Skandinávii (Perušičová, 2016).  Pacienti jsou inzulin-dependentní 

v závislosti na aktuální glykémii a intenzitě tělesné záteže. Akutní ohrožení 

hypoglykémií nastává při předávkování inzulinem. Citlivost inzulinových receptorů lze 

ovlivnit pohybovou aktivitou. 

 Diabetes mellitus 1. typu, který se rozvíjí v pozdějším věku a má pomalejší 

průběh, bývá označován jako diabetes LADA (latent autoimmune diabetes in adults). 

Diagnostická kritéria pro typ LADA jsou věk nad 35 let, zpočátku léčby je dostačující 

dieta nebo užívání perorálních antidiabetik, ale později je potřeba zahájit léčbu 

inzulinem, dále se postupně snižuje hladina C-peptidu. Diabetes typu Lada se dříve 

zaměňoval za diabetes 2. typu (Češka a kol., 2012). 

2.2. Diabetes mellitus 2. typu 

 Patří k nejčastějším metabolickým poruchám. Česká republika se v této diagnóze 

řadí do popředí ve světovém žebříčku. Inzulinová rezistence předchází vzniku diabetes 

mellitus 2.typu, znamená to, že pacient má sníženou citlivost inzulinových receptorů 

zejména ve svalech, takže ke kompenzaci vzestupu glukózy po jídle je potřeba více 

inzulinu.  

 Příčiny vzniku diabetes mellitus 2.typu jsou dvě. Za prvé se jedná o poruchu 

funkce B-buněk, kdy pankreas dlohoudobě není schopen komenzace zvýšených nároků 

na sekreci inzulinu při inzulinové rezistenci, dochází tedy k relativnímu rozvoji 

nedostatku inzulinu. Za druhé mají cílové tkáně sníženou citlivost na inzulin, což vede 

ke zvýšeným nárokům na pankreas, který inzulin produkuje (Češka a kol., 2012). 

2.3 Ostatní formy diabetu 

 Jedná se o hyperglykemické stavy, které se pojí s jinými poruchami a dále tzv. 

MODY diabetes, kdy se jedná o monogenně podmíněné poruchy funkce B-buněk 

s autozomálně dominantním typem dědičnosti. 

 Samostatně pak řadíme gestační diabetes mellitus. 

2.4 Personální předpoklady 

 Většina případů diabetes mellitus 1. typu bývá diagnostikována v ambulantních 

zařízeních, kdy je důležitá spolupráce praktického lékaře s diabetologickými 
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ordinacemi. Diabetika 1. typu léčí lékař se specializací v oboru diabetologie, případně 

internista s licencí z diabetologie, nemocné v dětském věku pak pediatr-endokrinolog, 

pediatr-diabetolog nebo pediatr s diabetologickou licencí  

(www.diab.cz/dokumenty/standard_dm1_12.pdf). V léčbě je nutná multidisciplinární 

spolupráce, kdy součástí týmu jsou diabetologické sestry, dietní sestry, biochemické 

laboratoře, a dále spolupráce se specialisty jiných oborů oftalmologem, neurologem, 

nefrologem, angiologem, chirurgem, ortopedem, gynekologem či dermatologem. Úzká 

spolupráce tohoto týmu je předpokladem pro úspěšnou léčbu. 

2.5 Diagnostika diabetu 

 Diagnóza diabetu je založena na průkazu hyperglykémie za stanovených 

podmínek. Přítomnost klinické symptomatologie je nekonstantní, a proto její chybění 

diagnózu diabetes nevylučuje 

(https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf, Češka a 

kol., 2012). 

 Diagnóza diabetes a prediabetes se určí dle standardních laboratorních metod dle 

měření glykémie ve venózní plazmě. Diagnostika diabetes glukometrem se 

nedoporučuje.  

Hodnocení glykémie: 

- klasické symptomy diabetes + náhodná glykemie ≥11 mmol/l –náhodná= 

kdykoliv během dne bez ohledu na poslední příjem potravy –symptomy zejm. 

polyurie, polydipsie 

- FPG (fasting plasma glucose) ≥6.7 mmol/l – glykémie nalačno, nejméně 8 

hodin po posledním příjmu potravy  

- 2-h PG (postprandial glucose) ≥11 mmol/l během oGTT (orální glukózový 

toleranční test) – oGTT: odběr FRG, pak vypití75g glukózy rozpuštěné ve 

vodě, stanovení glykemie za 120 minut, glykémie v 60. minutě se stanovuje u 

gravidních (https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-

2018.pdf) 

Prediabetes: 

- u prediabetu je zvýšená glykémie nalačno (IFG) určená hodnotou glykémie 

nalačno 5,6-6,9 mmol/l (Karen a kol., 2019) 

https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf
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- porušení tolerance glukózy (IGT) je po dvou hodinách při oGTT 7,8-11,0 

mmol/l 

- je možná i kombinace obou poruch 

(https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf, 

Češka a kol., 2012) 

Normální hodnoty: 

- běžné hodnoty glykemie nalačno se pohybují v rozmezí 3,9-5,5 mmol/l  

- ve 120. minutě oGTT <7,8 mmol/l při normální glykémii nalačno 

 Při nejasnostech v klinickém obrazu se vyšetřují protilátky proti dekarboxyláze 

kyseliny glutamové (anti-GAD) a tyrozinfosfatáze IA-2 (anti-IA2), autoprotilátky proti 

inzulinu (IAA). Pokud dojde k zahájení léčby, nemá stanovení IAA diagnostický 

význam. 

 Dále lze při diagnostice využít stanovení C-peptidu jako ukazatele sekrece 

inzulinu B-buňkami. Tato diagnostika napomáhá určit stupeň inzulinového deficitu. 

Vyšetření se doporučuje provádět za bazálních podmínek nalačno a po obvyklé snídani. 

 U vzácnějších typů diabetu je nutné provést genetické vyšetření (např. MODY, 

mitochondriální DM, vzácné genetické syndromy) 

(https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf, Češka a 

kol., 2012) 

2.6. Klinický obraz 

 Klinické příznaky diabetu zahrnují žízeň, polyurii, polydipsii a s nimi spojenou 

vystupňovanou únavu, hubnutí a kolísání zrakové ostrosti. Všechny tyto příznaky 

pojíme s důsledkem hyperglykemie. Pokud je diabetes dekompenzován, mohou se 

rozvinout hyperglykemické stavy s poruchami vědomí. U diabetu 2. typu je časté, že 

příznaky nemoci jsou nevýrazné, proto k diagnostice dochází často náhodně. 

 Klinickým projevem pro diabetes mellitus 1. typu je hyperglykémie, 

metabolický rozvrat s polyurií a polydypsií a ketoacidózou. 

 Pro klinický obraz diabetes mellitus 2. typu je typická žízeň, polydipsie, polyurie 

(spolu s nykturií), hubnutí, malátnost, únava a kolísání zrakové ostrosti. Zprvu jsou 

https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf
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příznaky nevýrazné, proto se projeví pouze laboratorně hyperglykémií (Dítě 2007, 

Rybka 2006). 

2.7 Komplikace DM 

2.7.1 Akutní komplikace DM 

2.7.1.1 Hypoglykémie 

 Hypoglykémie patří mezi akutní komplikace diabetes a je definována jako 

glykémie nižší než 3,9 mmol/l (Karen a kol., 2014). Klinické projevy se individuálně 

liší dle daného pacienta, nicméně literatura udává přítomnost klinických projevů 

hypoglykémie pod 3,5 mmol/l a pod 2 mmol/l dochází k poruchám vědomí.  

Příčinou hypoglykémie je hyperinzulinémie, která je způsobena nízkým či 

opožděným příjmem potravy, popř. zvýšenou fyzickou aktivitou, kdy dávka inzulinu 

nebyla změněna. Zvýšené riziko nastává zejména po požití alkoholu a při snížené funkci 

ledvin.  

Klasifikaci hypoglykémie dělíme na asymptomatickou, symptomatickou 

nezávažnou, kdy pacient zvládá kompenzaci bez pomoci druhé osoby 

a symptomatickou závažnou včetně kómatu, zde je nutný zásah druhé osoby. 

 Diagnostika hypoglykémie probíhá glukometrem nebo laboratorně. Projevy 

dělíme do dvou skupin, andrenergní, kam patří třes pocení, tachykardie 

a neuroglykopenické, které jsou zapříčiněny nedostatkem glukózy v CNS, což se 

projevuje jako zmatenost, nevolnost, poruchy kognice, agresivita a křeče.  

Terapie při hypoglykémii je co nejrychlejší podání glukózy pacientovi v takové míře, 

aby došlo k optimalizaci glykémie na běžnou hodnotu. V případě poruchy vědomí 

dochází k aplikaci glukagonu intramuskulárně, většinou však v rámci první pomoci 

dochází k aplikaci glukózy intravenózně 

(Anděl 2001, https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-

2018.pdf). 

2.7.1.2 Diabetická ketoacidóza 

 K diabetické ketoacidóze dochází při zvýšené hyperglykemii. Dochází k ní 

v případě, že pacient o své nemoci neví a nekladl důraz na klinické příznaky diabetu.  
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 Projevem diabetické ketoacidózy bývá zvracení a bolesti břicha. Při výrazně 

zvýšených hodnotách hyperglykemie dochází k rozvoji diabetického ketoacidotického 

kómatu v důsledku absolutního nedostatku inzulinu a obvykle vzniká u pacientů 

s diagnózou diabetes mellitus 1. typu (Perušičová, 2012).   

 Léčebným řešením je rehydratace, inzulinoterapie, monitorace kalia a následná 

suplementace, podpora základních životních funkcí. V případě hyperglykémie nad 18-

20 mmol/l je nezbytný transport do nemocnice, kdy hydratace probíhá fyziologickým 

roztokem přes žilní vstup, event. Je stav pacienta řešen inzulinovou léčbou malými 

dávkami (Karen a kol., 2019).  

2.7.1.3 Hyperosmolární hyperglykemický stav 

 U diabetes mellitus 2. typu je častější hyperosmolární hyperglykemické kóma, 

kdy glykémie přesáhla 30-40 mmol/l. Pacienta je nutné neodkladně dopravit 

do nemocnice, kdy první pomocí je hydratace Fyziologickým roztokem přes žilní vstup. 

Tento stav má vysokou mortalitu (Karen a kol., 2019). 

2.7.1.4 Laktátová acidóza 

 Laktátová acidóza se vyskytuje u všech patologických stavů, které se pojí 

s tkáňovou hypoxií. Při nerespektování kontraindikací u pacientů s diabetes mellitus 

2. typu, kteří se léčí metmorfinem je tak zvýšené riziko laktátové acidózy. 

Kontraindikace pro léčbu metmorfinem jsou renální insuficience, těžší respirační 

insuficience, jaterní insuficience, pokročilé srdeční selhání s hypoxií (Karen a kol., 

2019).  

 Základem první pomoci je hydratace a podpora základních životních funkcí. 

2.7.2 Chronické komplikace DM 

2.7.2.1 Mikrovaskulární komplikace 

 Mezi mikrovaskulární komplikace řadíme diabetické onemocnění ledvin, 

diabetickou neuropatii a diabetickou retinopatii. Výskyt těchto komplikací nastává 

zejména v pozdějších fázích diabetes mellitus, kdy předchozí zdravotní stav byl 

nedostatečně kompenzován.  
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Diabetická nefropatie 

 Jedná se o postižení ledvin, kdy dochází k proteinurii v důsledku chronické 

hyperglykemie. Při tomto onemocnění jsou poškozeny glomerulární kapiláry, dochází 

ke snižování glomerulární filtrace až k renálnímu selhání. 

 Každý pacient s diabetes mellitus je preventivně vyšetřen na sérový kreatinin 

a výpočet eGFR minimálně 1x ročně, není-li stanoveno jinak. Pokud je kreatinin 200-

300 µmol/l je nezbytná péče nefrologa k zajištění predialyzační péče a přípravě 

pacienta.  

 Diabetické nefropatii lze předcházet kompenzací diabetu, léčbou arteriální 

hypertenze a dieta s omezeným příjmem bílkovin (Rybka, 2007, Češka a kol., 2012). 

Diabetická neuropatie 

 Jedná se o nezánětlivé postižení nervového systému, které je zapříčiněné 

metabolickými faktory a mikroangiopatií. Symptomy jsou různé dle postižení daných 

nervů-motorické, senzorické a autonomní.  

 Diagnostika se provádí elektromyografií. Pro screening se využívají různé 

dotazníky, které lékař posléze vyhodnotí. Dále se využívá test kožní citlivosti 

monofilamentem, vyšetření hlubokého čití kalibrovanou ladičkou, rozlišení doteku 

ostrým a tupým předmětem, pro vibrační čití využití biotheziometru. Ewingovou sadou 

testů testujeme kardiovaskulární autonomní neuropatii (Mazanec, 2009, Olšovský, 

2015, https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf). 

Léčba je obtížná, protože nelze farmakologicky ovlivnit.  

Diabetická retinopatie 

 Jedná se o komplexní postižení sítnice jako důsledek chronické hyperglykemie. 

Zprvu dochází ke zhoršení zraku a může vyústit až k úplné slepotě. Výskyt je vyšší 

u diabetes 1. typu (Sosna, 2014). 

 Jako prevence je nezbytné pravidelné vyšetření očního pozadí a také dobře 

kompenzovaný diabetes.  

 Léčbu provádíme laserovou fotokoagulací sítnice, při neúčinnosti této léčby je 

řešení vitrektomie. 
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2.7.2.2 Makrovaskulární komplikace 

 Makrovaskulární komplikace jsou opět dlouhodobým důsledkem diabetes. 

Řadíme sem ischemickou chorobu srdeční, cévní mozkovou příhodu a ischemickou 

chorobu dolní končetiny. Tyto komplikace jsou hlavní příčinou morbidity a mortality. 

Jedná se o aterosklerotické projevy na velkých tepnách u diabetiků.  

 U diabetiků je jejich výskyt 2-4 násobně vyšší v porovnání s nediabetickou 

populací a postižení žen i mužů je stejně časté 

(https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf). 

 Vznik a výskyt makrovaskulárních komplikací je podstatně dříve než u lidí bez 

této diagnózy, kdy progrese je velmi rychlá. Důvodem je výskyt rizikových faktorů, 

které se s diabetem pojí, např. hypertenze, dyslipidémie, obezita aj. 

 Velmi často bývají postiženy tepny dolních končetin, kdy prvním projevem je 

porucha trofiky a následně bývají typické klaudikační bolesti při chůzi, které však 

nemusí být přítomny z důvodu diabetické neuropatie. Nezbytné je pravidelné lékařské 

vyšetření tepen, alespoň 1x ročně, protože ICHDK zvyšuje riziko amputací dolních 

končetin a také vznik syndromu diabetické nohy. (Češka a kol, 2012, 

https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf) 

2.7.3 Syndrom diabetické nohy 

 Syndrom diabetické nohy je dle WHO definován jako infekce, ulcerace nebo 

destrukce hlubokých tkání nohy spojená s neurologickými abnormalitami a s různým 

stupněm ischemické choroby dolní končetiny (ICHDK). Později bývají přítomny 

deformity nohy, které jsou zejména zapříčiněné neuropatií a ischemií, kdy je častý 

sekundární výskyt infekce, s těmito rozsáhlými deformitami je úzce spojena Charcotova 

osteoartropatie. V ČR se s diagnózou syndrom diabetické nohy léči asi 45000 pacientů 

s diabetes mellitus.  

 Prevencí je každodenní observace dolních končetin pacientem a vyšetření 

dolních končetin při prohlídce lékaře. Syndrom diabetické nohy lze klasifikovat 

Wagnerovou stupnicí. Při pozitivním nálezu je nezbytná léčba ve specializované 

ambulanci. (Jirkovská a kol., 2006, Fejfarová, 2015, Sacco et al., 2009).  

https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-DM-2018.pdf
https://www.lecbarany.cz/lecba-ran-celkove-faktory-ovlivnujici-hojeni-ran/ischemicka-choroba-dolnich-koncetin
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2.7.4 Infekční komplikace diabetu 

 Infekce se vyskytuje častěji u dekompenzovaných pacientů. Jedná se zejména 

o respirační infekce, kde je nutné zdůraznit pneumokokové infekce, infekce močových 

cest a kožní infekce. Léčba pomocí antibiotik (Češka a kol., 2012) 

2.8 Prevence diabetu 

 O prevenci lze hovořit pouze v případě diabetes mellitus 2.typu, protože 

v případě 1. typu nemáme zatím žádnou účinnou. Při dodržování preventivních pravidel 

je možné snížit výskyt diabetes mellitus 2. typu o 30-50 %.  Jedná se zejména 

o zvýšenou fyzickou aktivitu a změnu životního stylu. Též je nezbytná léčba a změna 

životosprávy u osob s diagnostikovaným prediabetem (Češka a kol., 2012) 

2.9 Léčba diabetu 

 Léčba spočívá v dosažení dlouhodobé normoglykémie, popř. se snaží se k ní co 

nejvíce přiblížit. Léčba se skládá z farmakologické a nefarmakologické složky. 

Pod nefarmakologickou řadíme dietu a aerobní fyzickou aktivitu, která záleží na věku, 

hmotnosti, přidružených komplikacích a typu diabetes. Nezbytná je i terapie 

přidružených chorob jako je: arteriální hypertenze, dyslipidemie, diabetická nefropatie 

aj.  

 Diabetes mellitus 1. typu se od stanovení diagnózy léčí inzulinem. Léčbu řídí 

diabetolog, popř. internista s příslušným vzděláním. Lékař provádí edukaci pacienta, 

stanovuje individuální plán pro dietu a fyzickou aktivitu. Inzulin je aplikován buď 

pomocí inzulinové pumpy nebo v intenzifikovaných režimech, nejčastěji typu bazál–

bolus, kdy se bazální inzulin aplikuje 1x denně, rychle působící inzulin k jídlu nebo ke 

korekci hyperglykémie, což vyžaduje nezbytné počítání sacharidů ve stravě. Denní 

součástí pacienta je tzv. selfmonitoring, kdy pacient pomocí glukometru 3-4 x denně 

měří hodnotu glykémie, lze i kontinuální monitorace glukózy senzorem.  

 Diabetes mellitus 2. typu je řešen režimovými opatřeními a aplikací metmorfinu        

(v případě, že není kontraindikován). V případě špatného léčebného efektu lze zařadit 

další antidiabetika včetně inzulinu, kdy základním lékem zůstává metmorfin. Kontrola 

pacienta je po 3. měsících, pokud zdravotní stav nevyžaduje individuální frekvenci. 

(Haluzík, 2015, Češka a kol., 2012). 
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2.10 Dieta a režimová opatření 

 Při plánování diety a režimových opatřeních nutná spolupráce lékaře 

s pacientem. Lékař kontroluje splnění edukačních cílů.  V dietě omezení živočišného 

a rostlinného tuku, nutno omezit kalorické složky stravy. Dbáme na pestrou 

a vyváženou stravu s omezením tuků a smažených potravin. Vhodná nekalorická sladila 

jako sacharin a stévie. Redukce hmotnosti dosáhneme snížením kalorického obsahu 

stravy dle daného pacienta (Bělobrádková, 2006). 

2.11 Prognóza 

 Jedná se o závažnou chorobu vždy a v každém věku. Diabetes lze rozdělit na 

dobře a špatně kompenzovaný. Kardiovaskulární prognóza je závislá na postižení 

ledvin. U diabetiků nutná farmakologická léčba jako prevence mikro 

a makrovaskulárních chorob. 
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3. TERMINOLOGICKÉ VYMEZENÍ PSŮ VE 

ZDRAVOTNĚ – SOCIÁLNÍ OBLASTI 

 Terminologie užívaná pro dělení psů, kteří působí ve zdravotně-sociální oblasti 

není jednotná, proto jsem převzala terminologii z publikace Velemínského a kol. 

(2007), která je logicky strukturována. Velemínský a kol. (2007) dělí psy působící 

ve zdravotně-sociální oblasti na psy servisní (do této kategorie se řadí psi vodicí, 

asistenční a signální – ti se dále dělí na signální psy pro osoby s postižením sluchu 

a signální psy pro osoby se záchvatovými onemocněními), psy canisterapeutické, psy 

záchranářské a psy diagnostické (viz obrázek č. 1).  

Obrázek 1: Schéma řazení psů do jednotlivých kategorií  

Zdroj: na základě publikace Velemínský a kol., 2007, sestavila autorka práce

 

3.1 Signální psi 

Dále podrobněji představím jednotlivé kategorie signálních psů, kdy hlavním 

úkolem signálních psů je upozorňovat své majitele na podněty a situace, které oni sami 

z důvodu své speciální potřeby nemohou rozpoznat a hrozí jim tak nejrůznější 

nebezpečí, které může ohrozit jejich život.  

Financování nákladů na výcvik a předání psa není financováno státem, protože 

signální pes není uznán jako kompenzační pomůcka. Financování lze zajistit 

prostřednictvím dotací a grantů ze státního, městského či obecního rozpočtu. Tyto 

finance však nesmí být použity na profinancování přípravy a speciálního výcviku psů, 

což znamená od pořízení štěněte či mladého psa, přes jeho výchovu a výcvik, péči o něj, 

veterinární náklady, cestovní náklady apod., až po předání psa. Shánění finančních 
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prostředků na úhradu nákladů, spojených s přípravou a výcvikem může zajistit buď 

organizace a děje se tak z několika zdrojů: sponzorské dary a dary, fundraisingový 

projekt, grantová řízení, dotační program MPSV, pořádání benefičních akcí, výtěžek 

veřejné sbírky a DMS, prodej reklamních předmětů, zapojování dobrovolných 

spolupracovníků apod. nebo si klient hradí náklady sám. V případě, že profinancování 

výcviku zajistí organizace, klient hradí pouze cestovní náklady, spojené s první 

konzultační návštěvou a náklady spojené se svou teoretickou a praktickou přípravou, 

náklady, spojené se secvičováním, náklady na skládání Testu chování psa na veřejnosti 

a cestovní náklady, spojené s veřejnou promocí – slavnostním předáním psího 

pomocníka a převzetí certifikátu. Pokud uživatel zařadí do výcviku vlastního psa, je 

povinen přispívat 

na náklady na péči o psa, výživu psa a hradí si veterinární náklady. Každý uživatel 

služby si po převzetí psa platí náklady spojené s držením psa a péčí o psa – musí psu 

zajistit zejména kvalitní výživu a veterinární péči. Jako každý majitel psa, osoba se 

speciální potřebou či jeho zákonný zástupce, plně zodpovědný za škody, způsobené 

psem.  Z tohoto důvodu je dobré mít uzavřené pojištění odpovědnosti za způsobené 

škody. Asistenčního signálního psa lze také pojistit až do výše 100 000,- Kč v rámci 

pojištění domácnosti u pojišťovny Kooperativa. Pojištění veterinárních nákladů lze 

sjednat u České pojišťovny – pojištění „Miláček“. 

Každá organizace svým klientům pomáhá řešit dané situace. 

3.1.1 Základní povinnosti uživatelů služeb – majitelů signálních psů 

Majitel musí respektovat všechny životní potřeby psa, dbát na hygienu, výživu 

a veterinární péči psího asistenta, absolvovat a úspěšně složit „Test chování psa na 

veřejnosti“, respektovat a dodržovat Zákon č. 246/1992 Sb. na ochranu zvířat proti 

týrání, ve znění pozdějších předpisů. Pes musí být na veřejnosti označený příslušným 

postrojem a vždy označený identifikační známkou. 

Většinou organizace vyžadují umožnit 1x až 2x ročně setkání se zástupci 

organizace, pravidelně zasílat „Zprávy o činnosti psa“ a zprávu o zdravotním 

a kondičním stavu psa, vystavenou ošetřujícím veterinářem. (http://www.helppes.cz) 

http://www.helppes.cz/
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3.1.2 Signální psi pro osoby se sluchovým postižením 

Signální pes pro neslyšící je speciálně vycvičen na zvukové podněty různého 

druhu a dokáže svého pána na dané signály upozornit, např. zvuk domácích spotřebičů, 

troubící dopravní prostředky, pláč dítěte atd. 

 Signální pes je cvičen dle individuálních potřeb klienta, a to zejména s ohledem 

na jeho komunikační dovednosti. Ne všichni sluchově postižení jsou schopni 

srozumitelně artikulovat, proto někteří z nich používají pro ovládání psa různé pomůcky 

– clicker (malé zařízení, vydávající cvakavý zvuk) či vibrační obojky, nebo ovládají psa 

pomocí naučených gest 

(http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes

_2017.pdf). 

 Pro tento výcvik jsou vhodná téměř veškerá plemena psů včetně kříženců, 

podstatná je vrozená vnímavost psa a citlivost vůči zvukům, dále jeho povahové rysy, 

dobrý zdravotní stav a chuť k práci. Základem výcviku je precizní vládnutí poslušnosti.  

3.1.3 Signální psi pro osoby trpící stavy ztráty vědomí či záchvatovými 

onemocněními 

 Jedná se o osoby, které jejich choroba vážně ohrožuje na zdraví. Pod záchvatová 

onemocnění řadíme diagnózy: epilepsie, kardiozáchvaty, ataky narkoleptického 

záchvatu a jiné záchvaty či stavy bezvědomí. Tato onemocnění jsou nebezpečná 

z hlediska toho, že přichází náhle a zcela nečekaně. Pacienti se záchvatovým 

onemocněním často trpí depresemi a frustrací, protože společnost často zamění 

nemocného za opilého či zfetovaného, což může mít fatální následky. Už jen fakt 

přítomnosti speciálně vycvičeného psa má na nemocného pozitivní vliv na psychiku 

a přebytečný stres mizí. Pozitivní vztah se psem má kladný vliv na četnost a závažnost 

záchvatů.  

 Úkolem psa, který je vycvičen pro záchvatové stavy je přivolání pomoci 

v případě náhlého záchvatu, u některých onemocnění je pes schopen varovat svého 

majitele na blížící se záchvat. Tato schopnost, kdy pes je schopen detekovat blížící se se 

záchvat, je vrozená a nelze ji tedy výcvikem naučit, lze ji pouze výcvikem zdokonalit. 

 V mnoha evropských zemích a v USA jsou do výcviku zapojována nápravná 

zařízení, kdy pes je umístěn do cely s vězněm s danou diagnózou a jsou sledováni web 

http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
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kamerou, pokud pes nereaguje, je vyměněn za jiného psa, takto dochází k selekci 

nejvhodnějšího psího asistenta 

(http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes

_2017.pdf). 

 V České republice funguje výcvik na bázi pozorování vztahu a empatie mezi 

psem a člověkem. To, zda pes bude značit záchvat či bezvědomí předem, závisí zejm. 

na tom, jak hluboký a vřelý vztah vznikne mezi člověkem s postižením a psem! 

(http://www.helppes.cz/psi-pomocnici/psi-pomocnici-pro/asistencni-signalni-psi-pro-

osoby-trpici-zachvatovym-onemocnenim/). Dále je uváděno, že pes záchvat detekuje na 

základě chemických procesů uvnitř lidského organismu. Tyto reakce člověk 

nezaznamená, nicméně psí čenich ano. Pes je schopen upozornit na záchvat 5-50 minut 

před jeho vznikem. V případě epilepsie jsou někteří psi schopni rozeznat i rozdílné typy 

křečí, kdy na absenci reagují lízáním 5 minut před záchvatem a na blížící se tonicko-

klonické křeče jsou schopni reagovat štěkáním až 45 minut před záchvatem. 

 Takto vycvičený pes dokáže podat a přinést léky, podat mobilní telefon, přinést 

přikrývku a zakrýt postiženého, zahřívat postiženého vlastním tělem, pokud se 

postižený dostane do bezvědomí a upadne obličejem směrem dolů, kdy je nebezpečí 

udušení, pes ho dokáže otočit. Pes je schopen přivolat pomoc pomocí speciálního 

vypínače, který vypadá jako vypínač na světlo a je psovi volně přístupný. Tento vypínač 

je napojen na příbuzné, popř. lékaře. 

 Pro tento typ výcviku jsou vhodná všechna plemena včetně kříženců. Opět musí 

být precizní zvládnutí poslušnosti, dobré zdravotná výsledky psa, vhodné povahové 

předpoklady a empatie psího asistenta vůči majiteli.  

 Doba výcviku je od podání žádosti cca 8-12 měsíců, kdy je vhodné, aby se 

žadatel se svým budoucím psem setkával v závěrečné části výcviku. 

 Financování je stejné jako u signálních psů pro neslyšící. 

(http://www.helppes.cz) 

3.1.4 Signální psi pro osoby s diabetes 

Literatura uvádí, že přibližně třetina psů, kteří žijí v domácnosti s osobou, která 

má diabetes, vykazuje specifické chování (štěkání, skákání, lízání, upřený pohled atp.) 

při výkyvech hladiny glukózy. Tito psi vykazují své chování, přestože neabsolvovali 

http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
http://www.helppes.cz/psi-pomocnici/psi-pomocnici-pro/asistencni-signalni-psi-pro-osoby-trpici-zachvatovym-onemocnenim/
http://www.helppes.cz/psi-pomocnici/psi-pomocnici-pro/asistencni-signalni-psi-pro-osoby-trpici-zachvatovym-onemocnenim/
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specifický výcvik.  Děje se tomu tak proto, že psí čich, který je tisícinásobně lepší, 

dokáže zachytit specifický pach (dech, pot atd.), který člověk vylučuje při výkyvech 

glykemie. Při hypoglykemii je specifická vůně acetonu v dechu a při hyperglykémii je 

vůně sladká. Pes je schopen rozpoznat pokles cukru v krvi asi o 30 minut dříve, než je 

hypoglykémie naměřená přístrojem. Předmětem zkoumání zůstává, zda je čich jediným 

zdrojem pro psa. Velmi pravděpodobný je fakt, že pes vnímá svého majitele komplexně 

a reaguje i na změny jeho chování, čímž je myšleno změna frekvence a hloubka 

dýchání, třes, horší koordinace a koncentrace. Speciálně vycvičený pes umožňuje ještě 

daleko lepší kontrolu glykémie, což velmi přispívá k vyšší kvalitě života a psychiky 

pacienta. Oproti přístrojové kontrole je pes v neustálé pohotovosti. Signální pes 

NENAHRAZUJE pravidelné měření glykemie! 

 Přítomnost detekčního psa v domácnosti výrazně zvyšuje bezpečí a kvalitu 

života člověka s diabetes, zároveň takto vycvičený pes výrazně snižuje náklady na léčbu 

akutních stavů a komplikací diabetu. 

 Čekací doba na psího asistenta je 8-12 měsíců. (www.pomocnetlapky.cz, 

www.helppes.cz) 

3.1.4.1 Výcvik signálního psa pro diabetiky 

 Prvním předpokladem je výběr vhodného štěněte, které společnost získává buď 

z vlastního chovu, darem nebo nákupem od prověřených chovatelů. 

 Vhodným psem pro výcvik je pes s dobrým čichem, musí být nekonfliktní a mít 

dobrý vztah s lidmi a velmi důležitým faktorem je chuť pracovat.  

 Plemena, která se nejvíce pro výcvik využívají jsou zlatý retrívr, labradorský 

retrívr, flat coated retrívr, labradoodle (kříženec labradora a pudla, velmi vhodný pro 

alergiky na psí srst), goldendoodle (kříženec zlatého retrívra a pudla), německý ovčák, 

irský str, kokršpaněl, ojediněle jorkšírský teriér.  

Štěně následně prochází tzv. předvýchovou. Předvýchova probíhá do doby, než je pes 

schopen intenzivního výcviku, tzn. do té doby, než je psychicky a fyzicky vyzrálý. Děje 

se prostřednictvím vychovatele, což může být jedinec či rodina. V rámci předvýchovy 

dochází k socializaci psa, výchově a výcviku dle dané společnosti, pro kterou je pes 

vychováván. Vychovatel a společnost jsou ve smluvním vztahu, proto vychovatel musí 

dodržovat pravidla daná společností, jedná se zejména o pravidelné hlášení o 

zdravotním stavu, vývoji a problémech štěněte. Každý vychovatel musí danou 
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společnost informovat o výjimečných situacích. Naopak společnost hradí základní 

veterinární vyšetření, krmivo a dále by měla být nápomocna prostřednictvím konzultací 

při vzniklých problémech při výchově a výcviku štěněte 

(http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes

_2017.pdf). 

 Po skončení předvýchovy je nutné provést test vrozených vlastností 

a zdravotního stavu, aby se zjistilo, zda-li je pes ke speciálnímu výcviku vhodný. 

V případě negativního výsledku, je pes z výcviku vyřazen. 

 Pes je zařazen do určitého typu výcviku na základě svých vlastností, schopností, 

povahy a fyzické zdatnosti. (www.pomocnetlapky.cz/cz/chov-vychova-a-vycvik-

asistencnich-psu-64.html). Výcvik je prováděn 6-9 měsíců metodou pozitivní motivace, 

což znamená, že pes je po splnění úkolu odměněn např. pamlskem, pohlazením, 

hračkou atd. „Živočich se naučí dělat to, co se mu vyplatí, a přestane dělat to, co se mu 

nevyplatilo.“ (ŠUSTA, 2014). Pro utvrzení, že cvik nebo úkol byl proveden správně, se 

používá tzv. klikr, který po zmáčknutí vydává cvakavý zvuk. Toto cvičení je založeno 

na klasickém podmiňování, kdy zvuk klikru je spojen s odměnou, kterou má pes rád. 

Zvuk klikru označí, že cvik byl proveden správně, popř., že úkol byl splněn, ihned po 

kliknutí dochází k odměně psa, aby si uvědomil, že takto to bylo správně. Výcvik 

signálních psů pro diabetiky využívá odebrané vzorky klientů při hypoglykemii. Než je 

pes předán svému novému majiteli, musí si zvyknout na jeho pach. Kromě detekce 

hypoglykemie jsou tito signální psi vycvičeni, že v případě potřeby podají inzulinové 

pero, láhev s pitím apod., či přivolají pomoc. 

 Pes je schopen detekovat hypoglykemii při hodnotách 3,3-3,9 mmol/l, kdy 

samotný diabetik nemusí tento pokles vnímat. Toto poskytuje čas klientovi k úpravě 

svého zdravotního stavu.  

 Po absolvování výcviku bývá každý pes testován před zkušební komisí, aby se 

zajistila kvalita výcviku. Cvičitel, který psa vycvičil, nesmí být členem zkušební 

komise. Průběh závěrečné zkoušky může být odlišný v jednotlivých společnostech.   

 Trénink těchto psů je shodný s tréninkem v Americe. 

3.1.4.2 Asistenční psi a legislativa 

Legislativa řeší několik základních aspektů. 

http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
http://www.pomocnetlapky.cz/cz/chov-vychova-a-vycvik-asistencnich-psu-64.html
http://www.pomocnetlapky.cz/cz/chov-vychova-a-vycvik-asistencnich-psu-64.html
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A. Financování výcviku je velmi rozdílné pro výcvik vodících psů pro 

nevidomé a pro výcvik ostatních psů. Stát přispívá na výcvik vodících psů 

částkou až 210 tisíc na každého vodícího psa, protože vodící pes je uznán 

jako kompenzační pomůcka (Zákon č. 329/2011 Sb. Zákon o poskytování 

dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů).  

Asistenční pes pro tělesně postižené a signální psi nejsou uznáni jako 

kompenzační pomůcka, proto je výcvik hrazen pomocí sponzorských darů, 

grantů nebo výtěžků ziskových aktivit 

(https://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/zakon_329_2011.pdf). 

Cena signálního psa pro diabetiky se pohybuje kolem 250 tisíc v ČR, v USA 

kolem 15 tisíc dolarů. 

B. Příspěvky na výživu a veterinární péči jsou opět rozdílné, kdy na psy, 

podle vyhlášky č. 182/1991 Sb., pro nevidomé může obecní úřad přispívat až 

800 Kč měsíčně dle vyhlášky č. 182/1991 Sb., na ostatní psy se toto 

ustanovení nevtahuje (https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=182&r=1991).  

C. Práva přístupu do veřejných prostor upravuje vyhláška 137/2004 Sb., 

která garantuje přístup asistenčních psů do restaurací a jídelen, provozoven 

holičství, kadeřnictví, manikúry, pedikúry, kosmetických, masérských, 

regeneračních a rekondičních služeb., avšak do veřejných prostor jako jsou 

úřady, zdravotnická zařízení a např. školy je nutná dohoda o vstupu psího 

asistenta s vedením či zástupci daného zřízení 

(https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=137&r=2004).  

D. Používání vodítek a náhubků upravuje Zákon č. 77/2004 Sb. Na ochranu 

zvířat proti týrání, ve znění pozdějších předpisů, který povinně zavedl nošení 

náhubku a vodítka při pohybu psů na veřejném prostranství. Tato novela 

z roku 2004 přesunula pravomoci na obce, které si samy upravují tato 

pravidla. Záleží tedy pouze na obcích, zda asistenční psi dostanou výjimku 

z této povinnosti (https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=77&r=2004).  

E. Placení místních poplatků ustanovuje Zákon č. 229/2003 Sb., o místních 

poplatcích, ve znění pozdějších předpisů. Říká, že od platby jsou osvobozeny 

osoby nevidomé, bezmocné a osoby s těžkým zdravotním postižením, kterým 

byl přiznán 3. stupeň mimořádných výhod podle zákona o sociálním 

zabezpečení, a také osoby provádějící výcvik psů určených k doprovodu 

těchto osob (https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=229&r=2003). 

https://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/zakon_329_2011.pdf
https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=229&r=2003
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 (www.helppes.cz, www.psp.cz) 

3.1.4.3 Legislativní ukotvení v USA 

 Legislativně jsou servisní psi vymezeni zákonem Revised ADA Requirements: 

Service Animals z roku 2010. Je zde uvedeno, že servisním psem je pes s individuálním 

tréninkem pro osobu se speciální potřebou. V Americe je signální pes a pes vodící 

legislativně rovnocenný. Tento zákon také říká, že asistenčnímu psu musí být dovoleno 

doprovázet svého majitele do veřejných prostor, kromě míst, kde je nutné dodržet 

sterilní prostředí, viz operační sály (https://www.ada.gov/service_animals_2010.htm).  

3.1.4.4 Poradenská a výcviková centra asistenčních psů v České republice 

 Helppes O.P.S. byla založena roku 2001 Zuzanou Daušovou, která je dodnes 

ředitelkou organizace. Posláním naší organizace je integrace osob se zdravotním 

postižením do společnosti a kolektivu, jejich návrat do aktivního života, zařazení do 

vzdělávacího či pracovního procesu, rozšíření možností při sebeobsluze, získání větší 

soběstačnosti, nezávislosti, sebevědomí, svobody a bezpečí. To vše pomocí speciálně 

vycvičených psů v projektu Pomoc přichází na čtyřech tlapkách. (www.helppes.cz) 

Tato organizace byla první v České republice, která získala akreditaci pro 

plnohodnotné členství v mezinárodních organizacích, sdružujících poskytovatele těchto 

služeb – Assistance Dogs Europe a Assistance Dogs International. Helppes je jediná 

profesionální nezisková organizace svého druhu v České republice, která je 

registrovaným poskytovatelem sociálních služeb. (http://www.helppes.cz/index/) 

Zároveň tato organizace drží Značku spolehlivosti, což zaručuje řádné hospodaření se 

svými prostředky a naplňuje tím své deklarované poslání. Helppes, je jediná organizace 

v České republice, která je držitelem Certifikátu světové organizace Delta Society.  

 Helppes, spolu se specialistou pro výcvik policejních psů – specialistů na 

pachové práce, Bc. Stanislavem Beníškem, vyvinul v ČR zcela unikátní metodu pro 

výcvik signálních psů pro osoby s diabetem a je jedinou organizací v ČR, která touto 

spolehlivou a jedinečnou metodou připravuje signální psy pro osoby s tímto 

onemocněním. 

(http://www.helppes.cz/psi-pomocnici/psi-pomocnici-pro/signalni-psi-pro-osoby-s-

diabetes/) 

 Pes pro tebe, z.s. je organizace, kterou roku 2001 založila Jitka Krejcárková 

(Lebedová). Tato organizace se zabývá výcvikem vodících, asistenčních a signálních 

http://www.helppes.cz/
http://www.helppes.cz/
http://www.helppes.cz/index/
http://www.helppes.cz/psi-pomocnici/psi-pomocnici-pro/signalni-psi-pro-osoby-s-diabetes/
http://www.helppes.cz/psi-pomocnici/psi-pomocnici-pro/signalni-psi-pro-osoby-s-diabetes/
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psů. Spolek PES PRO TEBE, z.s. je členem mezinárodní organizace ADEu Assistance 

Dogs Europe, která zajišťuje kontrolu úrovně, spolupráci a výměnu zkušeností mezi 

organizacemi, které se zabývají výcvikem psů pro handicapované. 

(http://www.pesprotebe.com/o-nas,1.html). 

 Spolek PES PRO TEBE, z.s. je také členem evropské organizace European 

Guide Dog Federation. Tato organizace se zabývá výcvikem vodicích psů. EGDF je 

zaměřena na vodicí psy a jejich majitele, zabývá se zákony a snaží se zlepšit politický 

přístup k této problematice (www.pesprotebe.com).  

 Pomocné tlapky o.p.s. se od svého založení, v roce 2001 Jiřím Tomášů, Hanou 

Pirnerovou a Michaelou Freeman, zabývají chovem, předvýchovou a výcvikem 

asistenčních psů, vodících, signálních psů a canisterapií. Další oblastí, kterou se 

společnost zabývá se soustředí na osvětu v problematice soužití zdravých 

a handicapovaných lidí a využití asistenčních psů při integraci handicapovaných do 

společnosti. Tato společnost také pořádala již mnoho besed pro děti a mládež, dále 

provádí ukázky na školách a akcích pro tělesně postižené.  

 Pomocné tlapky o.p.s. patří mezi členy Assistance Dogs Europe a od roku 2004 

jsou plnoprávným členem ADEu, což je mezinárodní nezisková společnost, která 

sdružuje Evropské poskytovatele asistenčních a canisterapeutických psů. 

 Dále v České republice působí i jiné organizace, které se zaměřují na výcvik 

vodících a asistenčních psů, nicméně signální psy v jejich nabídce nenajdeme, proto je 

ve své diplomové práci nezmiňuji, jelikož pro danou tématiku nejsou podstatné. 

(www.pomocnetlapky.cz) 

3.1.4.5 Náklady spojené s péčí o signálního psa 

Tyto náklady lze rozdělit na dvě složky, jedná se o náklady stálé a náklady 

mimořádné.  

Za náklady stálé považujeme nákup krmiva, kdy z hlediska pracovní vytíženosti 

signálního psa se nedoporučuje kupovat nejlevnější krmivo na trhu, protože nesprávná 

výživa může mít za následek muskuloskeletální zranění, imunosupresi, problémy se 

zažíváním, špatnou výkonnost, špatnou termoregulaci a v neposlední řadě dehydrataci. 

Psí stravu mohou představovat granule nebo BARF (Bone and raw food, syrová strava 

a kosti). Velikost krmné dávky a tím i cena závisí na velikosti, plemenu a věku psa.  

http://www.assistancedogseurope.org/
http://www.assistancedogseurope.org/
http://www.pesprotebe.com/o-nas,1.html
http://www.egdfed.org/home
http://www.egdfed.org/home
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 Dalšími náklady jsou pamlsky, žvýkací kosti proti zubnímu kameni aj. 

(http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes

_2017.pdf). 

Obrázek 2: orientační cena krmné dávky (granule) pro labradorského retrívra o 

hmotnosti 30 kg 

zdroj: www.jakkrmit.cz 

 V případě starších psů, popř. psů, kteří mají problémy s klouby, je nezbytné 

doplnit stravu o kloubní výživu, minerály a vitaminy. O preparátech je vhodné poradit 

se s veterinárním lékařem. 

 Nezbytným každoročním výdajem jsou výdaje za veterinární služby, kam 

řadíme očkování a odčervení. Vhodná jsou i antiparazitika proti vnějším parazitům.  

 Mezi mimořádné výdaje řadíme nákup vybavení pro psa (postroj, pelech, 

vodítko aj.) a veterinární péči v případě nemoci a zranění psa. 

http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF_ke_stazeni/Brozura_Vodici_pes_2017.pdf
http://www.jakkrmit.cz/
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4. CÍLE A ÚKOLY PRÁCE, HYPOTÉZY 

4.1 Cíle a úkoly práce 

1) Rozšířit informace o problematice signálních psů pro osoby s diabetes mellitus 

v České republice. 

2) Porovnat informovanost v dané problematice mezi Českou republikou a USA. 

3) Porovnat četnost vlastnictví signálních psů pro diabetiky v České republice a 

USA.  

4) Na základě analýzy a mého vlastního názoru navrhnout doporučení, jak zlepšit 

informovanost v problematice signálních psů pro diabetiky v České republice. 

5) Zjistit informovanost poslanců České republiky v dané problematice. 

 4.2 Hypotézy 

H10-Informovanost v České republice o možnosti vlastnit signálního psa pro osoby 

s diabetes je nižší než v USA. 

H1A-Informovanost v České republice o možnosti vlastnit signálního psa pro osoby 

s diabetes je vyšší než v USA. 

H20-Lidé s diagnózou diabetes mellitus v České republice mají nižší povědomí o 

tom, k čemu signální pes pro diabetiky slouží než lidé v USA. 

H2A-Lidé s diagnózou diabetes mellitus v České republice mají vyšší povědomí o 

tom, k čemu signální pes pro diabetiky slouží než lidé v USA. 

 H30-Poslanci České republiky se nezabývají problematikou signálních/asistenčních 

psů ve smyslu znění zákona č. 329/2011 Sb., O poskytování dávek osobám se 

zdravotním postižením, kdy vodící pes je kompenzační pomůckou, tzn. je hrazen ze 

státních prostředků a signální pes pro diabetiky nikoliv. 

H3A-Poslanci České republiky se zabývají problematikou signálních/asistenčních 

psů ve smyslu znění zákona č. 329/2011 Sb., O poskytování dávek osobám se 

zdravotním postižením, kdy vodící pes je kompenzační pomůckou, tzn. je hrazen ze 

státních prostředků a signální pes pro diabetiky nikoliv. 
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5. METODIKA PRÁCE 

5.1 Použité metody 

Pro zodpovězení výzkumných otázek jsem zvolila kombinaci výzkumných metod 

a technik. Stěžejními metodami byly metody kvantitativní, tedy anketa a strukturovaný 

rozhovor. Výzkumné techniky jsem volila na základě charakteru zjišťovaných 

informací. Základní technikou sběru dat je dotazovaní prostřednictvím vytvořené 

anonymní ankety. Otázky ankety směřovaly k osobám s diagnózou diabetes mellitus 

v České republice a USA. Druhá anonymní anketa byla vytvořena pro poslance České 

republiky a jejich povědomí o této problematice. Strukturované rozhovory s diabetiky 

byly provedeny pouze pro doplnění mých informací a pro ucelení mého názoru na dané 

téma, měly tedy spíše podpůrný charakter. 

Projekt práce byl schválen Etickou komisí UK FTVS a byl vydán informovaný 

souhlas pro případné účastníky. Informovaný souhlas nebyl ve výsledku použit 

z důvodu anonymních rozhovorů, které nebyly nahrávány, jelikož byly spíše 

podpůrného charakteru k danému výzkumu.  

5.2 Popis výzkumného souboru 

 Respondenty ankety lze rozdělit do několika podkategorií dle níže uvedených 

charakteristik: 

A) Občané České republiky s diagnózou diabetes mellitus.  

B) Občané USA s diagnózou diabetes mellitus.  

C) Poslanci České republiky.  

5.3 Sběr dat 

Pro získání údajů byla vytvořena anketa k dané problematice. Anketa byla předem 

konzultována s vedoucím práce a následně schválena k interpretaci. Anketa pro osoby 

s diabetes se skládá ze dvou části a je shodná jak pro ČR, tak i pro USA. První část se 

týká všech osob s danou diagnózou, kde jsou položeny otázky na typ DM, léčbu a 

informovanost v oblasti signálních psů pro osoby s diabetes. Druhá část je zaměřena na 

majitele signálních psů a jejich zkušenost, přínos a spokojenost/nespokojenost ohledně 

jejich vlastnictví. 
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 Anketa pro poslance ČR je kratšího charakteru, pouze 6. otázek a je spíše 

informativní a doplňující pro daný výzkum.  

Sběr dat proběhl od ledna 2019 do května 2019 prostřednictvím 

www.google.com, aplikace formuláře.   

Distribuce ankety byla prostřednictvím sociálních sítí, kdy v České republice byla 

umístěna na stránku Diabetes mellitus pro ČR a dále byla nasdílena individuálně mezi 

diabetiky. Ankety se zúčastnilo 97 občanů s danou diagnózou, nicméně některé otázky 

nebyly z jejich strany vyplněny, proto je počet respondentů u některých otázek 

variabilní.  

V USA bylo osloveny stránky na sociálních sítích, které s daným tématem úzce 

souvisejí, dále dané skupiny a zároveň proběhlo sdílení mezi jednotlivci. Oslovené 

stránky a skupiny byly: Diabetic Alert Dogs, Kali´s Diabetic Alert Dog Support Group, 

Diabetic Alert Dogs by SDWR, Type One Diabetes, Type One Diabetes Memes, Type 

One Diabetes Families, Dia-tidbits, Diabetic Alert Dog Advice, Diabetes America, 

Type One Support, Diabetes Research Connection, Diabetes Research Institute, Type 1 

Diabetes Support and Information, Life with Blaze Diabetic Alert Dog, Emili and Nara, 

her Diabetic Alert Dog, M.D. Dogs Inc, Canine Hope for Diabetics, Heads Up Hounds, 

Medical Mutts, Dogs4Diabetics, Living with Diabetes, Fighting Diabetes. Dále jsem 

kontaktovala dané společnosti a asociace prostřednictvím emailu s prosbou o zveřejnění 

mé ankety. Ankety se zúčastnilo též 97 občanů USA, kdy anketa byla pozastavena v 

tomto počtu odpovědí, aby byl výzkum rovnocenný s Českou republikou. 

Poslanci České republiky byli individuálně kontaktováni prostřednictvím 

informačního emailu a přiložené ankety. Ankety se zúčastnilo 26 poslanců z 200 

oslovených. 

5.4 Analýza dat 

 Statistické zpracování dat probíhalo pomocí programů Microsoft Office Excel 

2010 a IBM SPSS Statistics. Statistika byla vytvořena syntézou a komparací dat 

prostřednictvím    T-testu. Výsledky jsou prezentovány statistickými tabulkami a grafy. 

http://www.google.com/
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6. VÝSLEDKY 

6.1 Výsledky ankety s názvem „Signální psi pro osoby s diabetes“ 

(verze pro ČR) a „Diabetic Alert Dog“ (verze pro USA) 

1. V kolika letech Vám byl diagnostikován diabetes mellitus? 

Graf 1: Věk, kdy byl respondentům diagnostikován diabetes mellitus v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Z tohoto grafu vyplývá, že 86,6 % (84 respondentů) z 97 respondentů byl 

diagnostikován diabetes mellitus ve věku od 0-20 let, ve věku 20-45 let se jedná o 12,4 

% (12 respondentů) a ve věku 46-100 odpověděl pouze 1 respondent, což představuje 

1 %. 

Graf 2: Věk, kdy byl respondentům diagnostikován diabetes mellitus v USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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 Z tohoto grafu je patrné, že oproti České republice byl diabetes mellitus ve 

věkové skupině 0-20 diagnostikován 88,7 % (86 respondentů), ve skupině 20-45 let 

10,3 % (10 respondentů) a ve třetí skupině 46-100 byl opět 1 respondent, což 

představuje 1 % z celkového grafu. 

2. Jaký typ diabetes mellitus máte? 

Graf 3: Jaký typ diabetes mellitus mají respondenti v ČR

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Na danou otázku odpovědělo 96 respondentů, kdy největší zastoupení tvoří DM 

1. typu a to 94,8 % (91 respondentů), DM 2. typu představují 3,1 % (3 respondenti) 

a ostatní typy DM tvoří 2,1 % (2 respondenti). 

Graf 4: Jaký typ diabetes mellitus mají respondenti v USA

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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 V USA byla tato otázka zodpovězena 97 respondenty a taktéž jako v ČR má 

největší procentuální zastoupení DM 1. typu a to 88,7 % (86 respondentů), 8,2 % 

představuje ostatní typy DM (8 respondentů) a zbylá 3,1 % byli respondenti s DM 2. 

typu (3 respondenti). 

3. Jaká je Vaše léčba 

Graf 5: Typy léčby v České republice

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Z tohoto grafu vyplývá, že v České republice z 96 respondentů 51 % 

kompenzuje svůj zdravotní stav pomocí pumpy (50 respondentů), 44,9 % (44 

respondentů) používá ke své léčbě pero a poslední položku představuje farmakologická 

léčba 4,1 % (4 respondenti). 

Graf 6: Typy léčby v USA

 

Zdroj: vlastní výzkum 



 

31 

 Tento graf říká, že z 97 respondentů na tuto otázku v USA, používá 62,9 % (61 

respondentů) pumpu, 27,8 % (27 respondentů) pero, farmakologickou léčbu využívá 9,3 

% (9 respondentů). 

4. Víte, že existuje možnost vlastnit signálního (asistenčního psa)? 

Tabulka 2: Počet respondentů, kteří odpověděli na otázku č.4 

Statistics 

Informovanost   

CZE N Valid 97 

Missing 0 

USA N Valid 97 

Missing 0 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Tabulka 3: Informovanost respondentů o možnosti vlastnit signálního psa v ČR a USA 

Informovanost 

Stát Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

CZE Valid  2 2,1 2,1 2,1 

ANO 52 53,6 53,6 55,7 

NE 43 44,3 44,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

USA Valid NO 18 18,6 18,6 18,6 

YES 79 81,4 81,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Statistické hypotézy: 

H10-Informovanost v České republice o možnosti vlastnit signálního psa pro 

osoby s diabetes je nižší než v USA. 

H1A-Informovanost v České republice o možnosti vlastnit signálního psa pro 

osoby s diabetes je vyšší než v USA. 



 

32 

Statistické výsledky pro otázku číslo 4 potvrdily H10, že informovanost v České 

republice o možnosti vlastnit signálního psa pro osoby s diabetes je nižší než v USA. O 

možnosti vlastnictví signálního psa v České republice ví 53,6 % diabetiků (52 

respondentů) a 44,3 % (43 respondentů) o této možnosti neví. Oproti tomu v USA je 

tato možnost známa 81,4 % (79 respondentů) a 18,6 % (18 respondentů) není s touto 

problematikou seznámeno. 

5. Víte, k čemu slouží takový pes? 

Tabulka 4: Počet respondentů, kteří odpověděli na otázku č.5 

Statistics 

Užitečnost   

CZE N Valid 97 

Missing 0 

USA N Valid 97 

Missing 0 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Tabulka 5: Informovanost respondentů o užitečnosti signálního psa v ČR a USA 

Užitečnost 

Stát Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

CZE Valid  1 1,0 1,0 1,0 

ANO 59 60,8 60,8 61,9 

Ne 37 38,1 38,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

USA Valid No 19 19,6 19,6 19,6 

YES 78 80,4 80,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Statistické hypotézy: 

H20-Lidé s diagnózou diabetes mellitus v České republice mají nižší povědomí o 

tom, k čemu signální pes pro diabetiky slouží než lidé v USA. 
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H2A-Lidé s diagnózou diabetes mellitus v České republice mají vyšší povědomí o 

tom, k čemu signální pes pro diabetiky slouží než lidé v USA. 

Výsledky statistiky opět potvrdily H20-Lidé s diagnózou diabetes mellitus v České 

republice mají nižší povědomí o tom, k čemu signální pes pro diabetiky slouží než lidé 

v USA. V České republice 60,8 % (59 respondentů) má povědomí o užitečnosti a 

signálního psa a 38,1 % (37 respondentů) povědomí nemá. V USA 80,4 % (78 

respondentů) odpovědělo kladně a 19,6 % (19 respondentů) není s užitečností psa 

seznámeno. 

6. Uvažujete o pořízení signálního (asistenčního) psa? 

Graf 7: Počet respondentů, kteří uvažují nebo neuvažují o pořízení signálního psa v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Na tuto otázku v České republice odpovědělo 96 respondentů, kdy 79,2 %                 

(76 respondentů) se vyslovilo proti pořízení signálního psa a 20,8 % (20 respondentů) o 

pořízení signálního psa uvažuje.  
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Graf 8: Počet respondentů, kteří uvažují nebo neuvažují o pořízení signálního psa v 

USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V USA na otázku odpovědělo 84 respondentů, kdy největší počet 66,7 % (56 

respondentů) představují majitelé signálních psů, 23,8 % (20 respondentů) o pořízení 

psa uvažuje 9,5 % (8 respondentů) se vyslovilo proti pořízení psa.  

7. Pokud psa máte-Jakou máte rasu psa? V případě, že máte křížence, 

z jakých plemen je křížen? 

Graf 9: Plemena signálních psů v ČR  

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Na tuto otázku v České republice odpovědělo 15 respondentů, kdy 2 respondenti 

vlastní dva signální psy. Nejčastější zastoupení 22,2 % představuje kříženec, dále 16,7 

% Labradorský retriever, 11,1 % mají shodně Čivava a Flat coated retriever, po 5,6 % 
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mají pak Border kolie, Hovawart, Americký stafordšírský teriér, Boxer, Pomeranian, 

Australský ovčák a Jezevčík. 

Graf 10: Plemena signálních psů v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V USA zodpovědělo danou otázku 58 respondentů. Žádný respondent neuvedl 

vlastnictví dvou signálních psů zároveň. Největší početní zastoupení představuje 

Labradorský retriever 46,6 % (27 respondentů vlastní tohoto psa), 15,5 % 

(9 respondentů) vlastní křížence, 13,8 % (8 respondentů) vlastní plemeno 

Goldendoodle, Zlatého retrievera vlastní 8,6 % (5 respondentů), 5,2 % vlastní 

Německého ovčáka (3 respondenti), 3,4 % (2 respondenti) mají Border kolii a 1,7 % 

(1 respondent) má rasu Anglický buldok, Boxer, Pudl a Jack Russell. 

8. Kde byl realizován výcvik psa?  

Graf 11: Realizace výcviku psa v ČR 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 Tato otázka byla v české republice zodpovězena 13 respondenty. Z toho 61,5 % 

(8 respondentů) si svého signálního psa vycvičilo vlastním tréninkem. 15,4 % (2 

respondenti) mají psa od organizace Pes pro tebe, z. s. Psí škola Goda, spolupráce 

s nějakou organizací a vlastnictví signálního psa od organizace Helppes o. p. s. 

představují v grafu každý 7,7 %, což znamená odpověď jednoho respondenta. 

Graf 12: Realizace výcviku psa v USA 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V USA tuto otázku zodpovědělo 61 respondentů, kdy nejvíce procent získala 

organizace Diabetic Alert Dogs Of America 32,8 % (20 respondentů), 13,1 % procent 

(8 respondentů) získaly organizace SDWR a taktéž vlastní výcvik. 9,8 % opět získaly 

dvě organizace (6 respondentů), Early Alert Canines a Heads Up Hounds. Organizace, 

které představují 3,3 % (2 respondenti): NIDAD (national institute diabetic alert dogs), 

Medical Mutts, Alert Service Dogs, Medical Alert Dogs. 1,6 % je odpověď jednoho 

respondenta, organizace s tímto procentuálním zastoupením jsou: Early Alert Dogs, 

Heartlanddads, All Purpose Canines, MD Dogs a River´s Edge Dog Academy.  
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9. Jak byl výcvik financován a jaká byla cena výcviku?  

Graf 13: Financování výcviku psa v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V České republice odpovědělo celkem 13 respondentů, kdy převažuje 

financování z vlastních zdrojů, což je logické vzhledem k předchozí otázce, kde 

převažoval vlastní výcvik. 61,5 % (8 respondentů) financovalo signálního psa 

z vlastních finančních zdrojů, 38,5 % (5 respondentů) financovalo svého psa pomocí 

sbírky či sponzora. Pořizovací ceny psů skrze organizaci se v České republice pohybují 

okolo 200–250 tisíc Kč. 

Graf 14: Financování výcviku psa v USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V USA tuto otázku zodpovědělo 61 respondentů, kdy 77 % (47 respondentů) 

uvedlo, že výcvik byl financován pomocí sbírky, popř. sponzora a 23 % 

(14 respondentů) financovalo výcvik vlastními finančními prostředky.  
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Graf 15: Pořizovací cena signálního psa v USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Tento graf vypovídá o pořizovací ceně signálního psa v USA, nejčastěji se 

v odpovědích vyskytovala suma $15.000. Z grafu vyplývá, že 50,8 % respondentů (31 

odpovědí) zaplatilo za psa sumu mezi $10.001 - $15.000.  Částku $15.001 - $20.000 

zaplatilo 27,9 % (17 respondentů). 16,4 % (10 respondentů) uvedlo jako pořizovací 

cenu 0 - $10.000 a více než $20.000 zaplatilo 4,9 % (3 respondenti). 

10.  Na škále 1–5, kdy 5 je 100 %, zhodnoťte spolehlivost psa detekovat 

hypoglykemii. 

Graf 16: Spolehlivost psa detekovat hypoglykemii dle respondentů v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Z grafu je patrné, že 53,8 % (7 respondentů) uvedlo, že jejich pes je na 100 % 

schopný detekovat hypoglykemii. 75 % schopnost detekce uvedl 1 respondent, což 

představuje 7,7 % z celkového grafu. 50 % detekci uvedlo 15,4 % (2 respondenti). 25 % 

spolehlivost detekovat hypoglykemii uvedl v anketě 1 respondent a pro celkový graf 
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představuje 7,7 %. Téměř minimální až nulovou detekci uvedlo 15,4 % 

respondentů (2 odpovědi). 

Graf 17: Spolehlivost psa detekovat hypoglykemii dle respondentů v USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Na tuto otázku odpovědělo celkem 58 respondentů. 91,4 % (53 respondentů) 

uvádí, že jejich pes je na 100 % schopný detekce hypoglykemie. 75 % schopnost uvedlo 

6,9 % (4 respondenti) a 50 % detekci uvedl 1 respondent, což pro celkový graf znamená 

1,7 %.  

11. Situace, kdy je signální pes největším přínosem? 

V České republice byly nejčastější odpovědi: 

a) Včasná detekce hypoglykemie a hyperglykemie. 

b) Noční detekce a možnost klidného spánku. 

c) Psychická podpora. 

d) Každodenní asistence, přivolání pomoci v případě nutnosti.  

V USA nejčastější odpovědi: 

a) Včasná detekce hypoglykemie a hyperglykemie, kdy někteří respondenti 

uvádí až o 20 minut dřívější detekci než inzulínová pumpa. 

b) Pocit bezpečí při spánku. 

c) Rodiče uvádí velký přínos signálních psů u dětí. 

d) Zvýšení pohybové aktivity a psychická podpora. 
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12. Děláte se psem nějaké jiné aktivity? Pokud ano jaké (agility, 

obedience, canicross aj.)? 

Graf 18: Aktivity, které se svým signálním psem provozují respondenti z ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 19 respondentů v České republice zodpovědělo tuto otázku. 36,8 % 

(7 respondentů) uvedlo, že se svým psem provozuje jiné aktivity než ty, které byly 

v nabídce. 3 lidé (15,8 %) odpověděli, že dělají dogtrekking. 10,5 % se v grafu 

vyskytuje celkem čtyřikrát a představuje odpověď dvou respondentů, jedná se o aktivity 

obedience, výstavy, dogdancing a agility. Jeden dotazovaný (5,3 %) uvedl, že se svým 

psem běhá canicross.  

Graf 19: Aktivity, které se svým signálním psem provozují respondenti z USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V USA byla tato otázka zodpovězena 54 respondenty. Stejně jako v České 

republice získala nejvíce procent odpověď jiné aktivity 46,3 % (25 respondentů). 
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40,7 % (22 respondentů) uvedlo, že se svým psem se věnují obedience. 7,4 % 

(4 respondenti) dělají dogdancing. 3,7 % (2 respondenti) běhají agility a 1,9 % 

(1 respondent) uvedl jako odpověď dogtrekking. 

13. Zlepšil pes kvalitu Vašeho života? 

Graf 20: Dopad na zlepšení kvality života respondentů v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Tato otázka byla České republice zodpovězena 16 respondenty, kdy 81,3 % 

(13 odpovědí) uvedlo, že pes zlepšil kvalitu jejich života. 12,5 % (2 respondenti) nevědí 

a 1 respondent (6,3 %) uvedl, že pes jeho kvalitu života nezlepšil.  

Graf 21: Dopad na zlepšení kvality života respondentů v USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V USA se k této otázce vyjádřilo 55 respondentů, přičemž 98,2 % (54 odpovědí) 

uvedlo, že pes zlepšil kvalitu jejich života a pouze 1,8 % (1 respondent) uvedl, že pes 

kvalitu života nezlepšil. 
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14. Na škále 1-5, kdy 5 je 100 %, zhodnoťte, jak výrazně se Váš pes 

podílí na kompenzaci Vašeho stavu? 

Graf 22: Podíl na kompenzaci stavu respondentů v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Ze 13 respondentů celkem 6 (46,2 %) uvedlo, že jejich pes se 100 % podílí na 

kompenzaci stavu, 4 respondenti (30,8 %) uvedli, že pes se na kompenzaci jejich stavu 

podílí ze 75 %, 1 respondent (7,7 %) uvedl kompenzaci stavu na 50 %, 1 respondent 

(7,7 %) odpověděl, že pes kompenzuje stav z 25 % a 1 respondent (7,7 %) uvedl, že pes 

se na kompenzaci stavu nijak nepodílí.  

Graf 23: Podíl na kompenzaci stavu respondentů v USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Tuto otázku zodpovědělo 58 respondentů. 94,8 % (55 respondentů) uvedlo, že 

pes se na kompenzaci jejich stavu podílí ze 100 %. 1 respondent (1,7 %) uvedl 

kompenzaci ze 75 % a 2 respondenti (3,4 %) uvedli kompenzaci jejich stavu z 50 %. 
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15. Zachránil Vám pes někdy život?  

Graf 24: Podíl záchrany života signálním psem respondentů v ČR 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 13 respondentů odpovědělo na tuto otázku, z toho 9 respondentů (69,2 %) 

uvedlo, že pes jim nikdy život nezachránil a 4 respondentům (30,8 %) pes život 

zachránil.  

Graf 25: Podíl záchrany života signálním psem respondentů v USA 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Z tohoto grafu vyplývá, že z celkových 49 respondentů 48 (98 %) odpovědělo, že 

jim jejich signální pes zachránil život a jeden respondent (2 %) uvedl negativní 

odpověď. 

6.2 Výsledky ankety s názvem „Signální pes pro osoby s diabetes 

mellitus“ 

 Tato anketa bylo vytvořena pro poslaneckou sněmovnu České republiky. 
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16. Víte, že existuje signální pes pro osoby s diagnózou diabetes 

mellitus? 

Graf 26: Povědomí poslanců České republiky o existenci signálního psa pro osoby 

s diabetes 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Z 200 oslovených na tuto otázku odpovědělo 26 poslanců České republiky. 

14 poslanců (53,8 %) uvedlo, že o této možnosti neví a 12 poslanců (46,2 %) 

odpovědělo, že o existenci signálního psa vědí.  

17. Víte, že signální pes dokáže detekovat hypoglykemii až 40 minut 

předem? 

Graf 27: Povědomí poslanců České republiky o schopnosti signálního psa detekovat 

hypoglykemii 

 

Zdroj: vlastní výzkum 



 

45 

 Z 26 poslanců 69,2 % (18 poslanců) uvedlo, že o schopnosti včasné detekce 

signálního psa neví a 30,8 % (8 poslanců) o této schopnosti ví.  

18. Myslíte si, že signální pes představuje úsporu státního rozpočtu? (Ve 

smyslu, že daná osoba se zavčas zkompenzuje inzulínem, tudíž není 

nutné lékařské ošetření.) 

Graf 28: Zastoupení názoru poslanců České republiky k případné úspoře státního 

rozpočtu 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Na tuto otázku odpovědělo opět 26 poslanců, kdy 65,4 % (17 poslanců) si myslí, 

že signální pes představuje úsporu státního rozpočtu a 34,6 % (9 poslanců) si myslí, že 

nikoliv.  
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19. Víte, že vodící pes (pro nevidomé) je dle zákona č. 329/2011 Sb., O 

poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, kompenzační 

pomůckou, tzn. je hrazen ze státních prostředků a signální pes pro 

diabetiky nikoliv? 

Graf 29: Povědomí poslanců České republiky o úhradě signálního psa ze státního 

rozpočtu 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Statistické hypotézy: 

H30-Poslanci České republiky se nezabývají problematikou 

signálních/asistenčních psů ve smyslu znění zákona č. 329/2011 Sb., O 

poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, kdy vodící pes je 

kompenzační pomůckou, tzn. je hrazen ze státních prostředků a signální pes pro 

diabetiky nikoliv. 

H3A-Poslanci České republiky se zabývají problematikou signálních/asistenčních 

psů ve smyslu znění zákona č. 329/2011 Sb., O poskytování dávek osobám se 

zdravotním postižením, kdy vodící pes je kompenzační pomůckou, tzn. je hrazen 

ze státních prostředků a signální pes pro diabetiky nikoliv. 

Z grafu vyplývá, že 18 poslanců (69,2 %) neví, že signální pes není uznán 

kompenzační pomůckou, tzn. že není hrazen ze státního rozpočtu, oproti tomu 

vodící pes ano. 8 poslanců (30,8 %) o této skutečnosti ví. Byla tedy potvrzena 

hypotéza H30. 
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20. Jaká myslíte, že je pořizovací cena (v Kč) signálního psa pro 

diabetiky? 

Graf 30: Povědomí poslanců České republiky o pořizovací ceně signálního psa 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Na tuto otázku opět odpovědělo 26 poslanců. 4 poslanci (15,4 %) uvedli, že 

pořizovací cena signálního psa pro diabetiky je 200 tisíc Kč, další 4 poslanci (15,4 %) 

uvedli, že cena je 50 tisíc Kč a jiní 4 poslanci (15,4 %) odpověděli, že cena je 10 tisíc. 

3 poslanci (11,5 %) nevědí, jaká je pořizovací cena psa. 2 poslanci (7,7 %) uvedli cenu 

120 tisíc Kč. 2 poslanci (7,7 %) v anketě odpověděli, že cena je 20 tisíc Kč. Dalších 

7 odpovědí se již neshodovalo s žádnou předchozí, a proto pro graf každá odpověď 

představuje 3,8 %. Jedná se o ceny: 100 tisíc Kč, 40 tisíc Kč, 500 tisíc Kč, 5 tisíc Kč, 

40–69 tisíc Kč, 150 tisíc Kč a 25 tisíc Kč.  
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21. Víte, že signální i asistenční pes má omezený přístup na úřady, do 

nemocnic a do škol? 

Graf 31: Povědomí poslanců o omezeném přístupu signálního psa na úřady, do 

nemocnic a škol 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 Tuto otázku zodpovědělo 25 poslanců. 17 poslanců (68 %) neví, že signální pes 

má omezený přístup na úřady, do nemocnic a škol, naopak 8 poslanců (32 %) o tomto 

omezení ví. 
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7. DISKUZE 

 Problematika signálních psů pro osoby s diabetes mellitus je poněkud složitá, 

protože se jedná o poměrně nové téma a množství zdrojů, které by se v České republice 

věnovaly této problematice není mnoho. Ve světě je situace lepší, nicméně jsem nenašla 

žádnou studii podobně zaměřenou, jako je můj zájem zkoumání. Linda Gonder-

Frederick, PHD1, Pam Rice, BA2, Dan Warren2, Karen Vajda, BA1 and Jaclyn 

Shepard, PsyD1 provedli výzkum, který byl vyhodnocen na Univerzitě ve Virginii 

a výsledky uvádí, že většina respondentů uvedla, že se snížila obava z hypoglykemie 

(61,1 %) a hyperglykémie (61,1 %), zlepšení kvality života (75 %) a schopnosti účastnit 

se pohybových aktivit (75 %). Aktuální studii k dané problematice publikoval v lednu 

2019 Nicola J. Rooney, Claire M. Guest, Lydia C. M. Swanson, Steve V. Morant, jedná 

se o studii z Velké Británie a zabývá se hodnocením spolehlivosti velkého počtu 

vyškolených psů s upozorněním na glykémii při reakci na hypoglykemické 

a hyperglykemické epizody (označované jako mimo rozsah) a zkoumají faktory spojené 

s odchylkami v jejich výkonu. Většina studií se zabývá pouze testováním psů ve smyslu 

reakce a rozpoznání hypoglykemie a hyperglykemie, např. studie z roku 2013 od autorů 

Ky Dehlinger, DVM,1,2 Kristin Tarnowski, BS, MED,5 Jody L. House, SCD,5 Evan 

Los, MD,3 Kathryn Hanavan, RN,3 Bryan Bustamante, BS,1 Andrew J. Ahmann, MD,4 

and W. Kenneth Ward, MD3,4 v anglickém znění Can Trained Dogs Detect 

a Hypoglycemic Scent in Patients With Type 1 Diabetes? Dále studie od autorů Petry 

NM, Wagner JA, Rash CJ, Hood KK z roku 2015, která se zabývá vnímáním psů 

ve smyslu detekce hypoglykemie a hyperglykemie, kteří jsou a nejsou profesionálně 

trénovaní.  

 Mým záměrem však bylo porovnat četnost vlastnictví signálních psů v České 

republice a USA a zároveň zjistit, zda diabetická veřejnost je s tímto tématem 

seznámena. Dalším záměrem bylo zjistit informovanost poslanců České republiky. 

 Pokud se tedy zaměříme na vyhodnocení celé ankety, která porovnává informace 

z ČR a USA, je třeba upřesnit, že první tři otázky z ankety jsou spíše informativního 

charakteru a nejsou tedy pro výzkum statisticky významné.  

 Čtvrtá otázka, která se zabývala možností vlastnit signálního psa, potvrdila 

hypotézu, že informovanost v České republice o této možnosti je nižší než v USA. 
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Tento fakt je nejspíše způsoben informační asymetrií v ČR v této problematice, stále se 

jedná o relativně novou záležitost. Sama osobně registruji toto téma v médiích asi rok. 

 Výsledky páté otázky opět potvrdily hypotézu, že lidé s diagnózou diabetes 

mellitus v České republice mají nižší povědomí o tom, k čemu signální pes pro 

diabetiky slouží než lidé v USA. Argumentace proč tomu tak je opět dle mého názoru 

úzce souvisí s mou myšlenkou v předchozím odstavci a předpokládám, že tato 

argumentace bude provázet celý výzkum. 

 Další dvě otázky, tzn. otázka číslo šest, která řešila, zda-li diabetik uvažuje 

o pořízení signálního psa a otázka číslo sedm, jež se ptala na rasu, opět pro můj výzkum 

nebyly statisticky významné a opět byly uvedeny spíše pro ucelení daného tématu.   

 Osmá otázka z mého pohledu velmi pěkně dokreslila situaci, proč zaostáváme za 

USA. Z grafů je velmi zřetelně patrné, že v USA se signálními psy zabývá mnoho 

organizací, samozřejmě beru v úvahu rozlohu území, přesto si myslím, že zde 

významnou roli sehrává fakt, že v USA signální psy trénují a zkoumají déle.  

 Devátá otázka potvrdila známý fakt, že systém nadací je v USA na vyšší úrovni 

než v ČR, ale na obhajobu naší republiky si myslím, že situace se zde velmi zlepšuje. 

 Výsledky desáté otázky lze orientačně porovnat se světovým výzkumy výše 

zmíněnými, nicméně je samozřejmě těžké porovnávat jiné vzorky lidí a psů. Z mé 

ankety vyplynula horší detekce u českých diabetiků, což si ale vysvětluji menším 

množstvím odpovědí a pokud uvážím zmíněné odpovědi, kde byl výcvik realizován, je 

pochopitelné, že při vlastním výcviku je pravděpodobně kvalita horší než 

u profesionálně vycvičeného psa. Mé výsledky podpořily výzkum od Petry NM, 

Wagner JA, Rash CJ, Hood KK. Perceptions about professionally and non-

professionally trained hypoglycemia detection dogs. Diabetes Research and Clinical 

Practice 2015. Tohoto výzkumu se zúčastnilo 105 osob. 54 respondentů mělo 

profesionálního trenéra 51 respondentů trénovalo psa samo. Majitelé psů 

s profesionálním výcvikem uvedli vysokou schopnost detekce na nízkou a vysokou 

hladinu glukózy, zatímco majitelé psů s vlastním výcvikem uvedli nižší četnost 

upozornění a více zmeškaných hypoglykemických epizod. Všichni udávají další 

zlepšení detekce v průběhu života se psem, dále udávají nižší počet hospitalizací 

a dopravních nehod. V roce 2019 vyšel článek od Clara Wilson, Steve Morant, Sarah 

Kane, Claire Pesterfield, Claire Guest, Nicola J. Rooney pod názvem An Owner-

http://www.frontiersin.org/people/u/668748
http://www.frontiersin.org/people/u/668688
http://www.frontiersin.org/people/u/257647
http://www.frontiersin.org/people/u/257645
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Independent Investigation of Diabetes Alert Dog Performance, jehož výstupem je názor, 

že vyškolení psi mohou upozornit své majitele na hypoglykemickou 

i hyperglykemickou hladinu glukózy v krvi s významnou přesností. 

 V jedenácté otázce došlo v podstatě ke shodě v odpovědích z ČR i USA, což je 

ale vzhledem k dané diagnóze a k tomu, k čemu je pes určen logické. 

 Dvanáctá a třináctá otázka podpořila výsledek výzkumu: Gonder-Frederick L, 

Rice P, Warren D, Vajda K, Shepard J. Diabetic Alert Dogs: a preliminary survey of 

current users. Diabetes Care 2013. I v mém případě respondenti uvedli, že se svým 

psem provozují i jiné aktivity a že pes zlepšil kvalitu jejich života.  

 Čtrnáctou otázku bych dala do souvislosti s článkem Defective 

Counterregulation and Hypoglycemia Unawareness in Diabetes, Reno, Candace M. et 

al. Endocrinology and Metabolism Clinics, který se zabývá hypoglykemií a v závěru 

řeší prevenci hypoglykemie. Je zřejmé, že signální pes musí být velkým přínosem 

a z tohoto důvodu se velmi podílí na kompenzaci celkového stavu pacienta, což 

podložily i mé výsledky.  

 Patnáctá otázka vznikla jako protiklad skeptických názorů, kdy velká část 

dotázaných uvádí, že pes jim život zachránil. Většina diabetiků se shoduje, že mají 

obavu z noční hypoglykemie, kdy pes je opravdu velkým přínosem, protože je schopen 

nemocného vzbudit, popř. přinést kompenzační pomůcky, či přivolat pomoc. Je možné, 

že by mi někdo mohl argumentovat tím, že pumpa má alarm, nicméně většina říká, že si 

na zvuk alarmu tak zvykli, že zvuk je v noci nevzbudí. Pes je také velkou úlevou pro 

rodiče diabetických dětí, kdy opět je pro ně pes významným pomocníkem v noci, také 

ale uvádějí, že pes jejich děti hlídá ve škole a při sportu. Někteří respondenti dokonce 

uvedli, že jejich pes je schopen detekce až o 20 minut dříve než pumpa.  

 Doplňující anketou pro mou diplomovou práci byla anketa pro poslance České 

republiky. Na anketu odpovědělo 26 poslanců, což považuji za úspěšnou bilanci. Pro 

tuto anketu byla potvrzena hypotéza, že poslanci České republiky se nezabývají 

problematikou signálních/asistenčních psů ve smyslu znění zákona č. 329/2011 Sb., 

O poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, kdy vodící pes je kompenzační 

pomůckou, tzn. je hrazen ze státních prostředků a signální pes pro diabetiky nikoliv. 

Opět jsem vnímala, že toto téma je ovlivněno informační asymetrií, protože rozptyl 

odpovědí, například na otázku, jaká je pořizovací cena signálního psa pro diabetiky, byl 
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opravdu veliký. Velmi jsem ocenila nestrojené odpovědi, kdy bylo patrné, že 

respondenti odpovídali dle svého mínění a nehledali doplňující informace. 
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8. ZÁVĚR  

 Dosažené výsledky v mé anketě byly aspoň pro mne předvídatelné vzhledem ke 

známým skutečnostem, že v USA se danou tématikou zabývají déle a mají 

propracovanější nadační systém. Velmi kladně hodnotím poslaneckou sněmovnu, ze 

které jsem obdržela 26 odpovědí, což představuje 13 % ze všech dotazovaných., 

 Cílem mé práce bylo rozšířit informovanost o signálních psech pro osoby 

s diabetes mellitus a prokázat jejich pozitivní přínos. Pozitivně hodnotím zveřejnění 

ankety na sociálních sítích, které v dnešní době mají velký vliv na veřejnost, takže 

i zveřejnění mé ankety považuji za rozšíření informovanosti o signálních psech pro 

diabetiky. Dále jsem obeslala emailem všechny poslance České republiky, jehož 

součástí byla krátká anketa o signálních psech, čímž jsem chtěla upozornit na, z mého 

pohledu, nesrovnalosti v zákonech, které se týkají zejména financování asistenčních 

a signálních psů a také jejich omezeného přístupu do nemocnic, škol a úřadů.  

Potvrdila se i hypotéza, že poslanci České republiky se nezabývají problematikou 

signálních/asistenčních psů ve smyslu znění zákona č. 329/2011 Sb., O poskytování 

dávek osobám se zdravotním postižením, kdy vodící pes je kompenzační pomůckou, 

tzn. je hrazen ze státních prostředků a signální pes pro diabetiky nikoliv. Předpokládám, 

že tato problematika zahrnuje zřejmě úzký okruh lidí s touto diagnózou, proto není pro 

poslaneckou sněmovnu prozatím prioritní a také je asi velmi úzký okruh poslanců, kteří 

se o dané téma zajímají. Z mého pohledu je toto téma velmi zajímavé, protože si 

myslím, že signální pes představuje úsporu státního rozpočtu ve smyslu včasné 

signalizace hypoglykemie, tudíž není nutný transport do nemocnice a následná 

hospitalizace, která představuje zatížení státního rozpočtu.  

Jako velmi důležitý bod ankety vnímám otázku, která se zabývá spolehlivostí psa 

detekovat hypoglykemii, kdy z odpovědí z USA je zřejmé, že kvalitní výcvik jde ruku 

v ruce s kvalitnější detekcí, což prokazují i výzkumy, které se kvalitou detekce zabývají. 

Ukázalo se, že signální pes je velkým přínosem pro rodiče, jejichž dítě je diabetik. 

Rodiče uvádějí, že pes je pro ně psychickou úlevou ve dne i v noci. Noční 

hypoglykemie je nejčastější zmiňovanou obavou všech diabetiků, kdy právě signální 

pes je schopen zajistit klidný spánek bez obav z nízkého cukru či obavy z neslyšení 

alarmu pumpy. Velmi podstatná je poslední otázka ankety, která dokazuje, že signální 

pes je schopen zachránit lidský život. 
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 Závěrem bych chtěla zmínit, že bych mou diplomovou práci ráda nabídla 

organizacím, které se výcvikem psů zabývají a také diabetologickým centrům pro 

rozšíření informací o signálních psech pro diabetiky. 
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Příloha č. 1: Souhlas etické komise 
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Příloha č. 2: Úvod k dotazníku/anketě 

Já, Bc. Monika Buďová jsem studentkou V. ročníku magisterského studia na Fakultě 

tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy. Tímto se na Vás obracím s žádostí o 

vyplnění dotazníku (ankety), který bude sloužit jako podklad pro mnou diplomovou 

práci. Ve své práci zkoumám, zda je opravdu pes přínosem pro osoby s diabetes. Chtěla 

bych Vás tedy požádat o vyplnění tohoto dotazníku. Vyplnění dotazníku(ankety) Vám 

zabere cca 10 min. 

Získaná data budou využita ke zpracování bakalářské práce, případně dalšímu výzkumu 

na UK FTVS; budou zpracována, publikována a uchována v anonymní podobě a 

ochráněna před jiným užitím. Pokud budete mít zájem seznámit se s výsledky studie, 

napište na adresu: Landova.Monika@seznam.cz 

Vyplněním a odevzdáním dotazníku(ankety) potvrzujete, že dobrovolně souhlasíte se 

svojí účastí v této výzkumné studii, o které jste byl(a) informován(a), jakož i o právu 

odmítnout účast nebo svůj souhlas kdykoliv odvolat bez represí, a to písemně Etické 

komisi UK FTVS. 

Předem děkuji za Vaši ochotu při vyplnění dotazníku (ankety). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Landova.Monika@seznam.cz
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Příloha č. 3: Seznam obrázků a tabulek 

Obrázek 1: Schéma řazení psů do jednotlivých kategorií  

Obrázek 2: orientační cena krmné dávky (granule) pro labradorského retrívra o 

hmotnosti 30 kg 

Tabulka 1: Klasifikace diabetes mellitus 

Tabulka 2: Počet respondentů, kteří odpověděli na otázku č.4 

Tabulka 3: Informovanost respondentů o možnosti vlastnit signálního psa v ČR a USA 

Tabulka 4: Počet respondentů, kteří odpověděli na otázku č.5 

Tabulka 5: Informovanost respondentů o užitečnosti signálního psa v ČR a USA 

Graf 1: Věk, kdy byl respondentům diagnostikován diabetes mellitus v ČR 

Graf 2: LTV jednotka č. 1 

Graf 3: Jaký typ diabetes mellitus mají respondenti v ČR 

Graf 4: Jaký typ diabetes mellitus mají respondenti v USA 

Graf 5: Typy léčby v České republice 

Graf 6: Typy léčby v USA 

Graf 7: Počet respondentů, kteří uvažují nebo neuvažují o pořízení signálního psa v ČR 

Graf 8: Počet respondentů, kteří uvažují nebo neuvažují o pořízení signálního psa 

v USA 

Graf 9: Plemena signálních psů v ČR       

Graf 10: Plemena signálních psů v ČR              

Graf 11: Realizace výcviku psa v ČR 

Graf 12: Realizace výcviku psa v USA 

Graf 13: Financování výcviku psa v ČR 

Graf 14: Financování výcviku psa v USA 

Graf 15: Pořizovací cena signálního psa v USA 

Graf 16: Spolehlivost psa detekovat hypoglykemii dle respondentů v ČR 

Graf 17: Spolehlivost psa detekovat hypoglykemii dle respondentů v USA 

Graf 18: Aktivity, které se svým signálním psem provozují respondenti z ČR 

Graf 19: Aktivity, které se svým signálním psem provozují respondenti z USA 

Graf 20: Dopad na zlepšení kvality života respondentů v ČR 

Graf 21: Dopad na zlepšení kvality života respondentů v USA 

Graf 22: Podíl na kompenzaci stavu respondentů v ČR 
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Graf 23: Podíl na kompenzaci stavu respondentů v USA 

Graf 24: Podíl záchrany života signálním psem respondentů v ČR 

Graf 25: Podíl záchrany života signálním psem respondentů v USA 

Graf 26: Povědomí poslanců České republiky o existenci signálního psa pro osoby 

s diabetes 

Graf 27: Povědomí poslanců České republiky o schopnosti signálního psa detekovat 

hypoglykemii 

Graf 28: Zastoupení názoru poslanců České republiky k případné úspoře státního 

rozpočtu 

Graf 29: Povědomí poslanců České republiky o úhradě signálního psa ze státního 

rozpočtu 

Graf 30: Povědomí poslanců České republiky o pořizovací ceně signálního psa 

Graf 31: Povědomí poslanců o omezeném přístupu signálního psa na úřady, do 

nemocnic a škol 
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Příloha č. 4: Anketa pro USA 

Diabetic Alert Dog 

1. From what age have you diagnosed diabetes mellitus? * 

 

Vaše odpověď 

2. What type of dibetes do you have * 

1. type 

2. type 

other 

 

3. What is your type of treatment? * 

pump 

pen 

pharmacologic treatment 

 

4.Do you know about possibility to have diabetic alert dog? * 

YES 

NO 

 

5. Do you know why is useful to own diabetic alert dog? * 

YES 

No 

 

6. If your answer in previous question is NO, are you interested in this case? 

YES 

No 

 

7. Are you thinking about the ownership?(to be owner of diabetic alert dog) 

YES 

No 

I’m owner 

 

8. In case you have DAD. Which dog breed do you have? In case of mixbreed which 

breeds were mixed?  

 

Vaše odpověď 
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9. How old is your dog? 

 

Vaše odpověď 

10. Where have been done the training of your signal alert dog? 

 

Vaše odpověď 

11. How was the training of your signal dog financed? How was the price? 

 

Vaše odpověď 

12. How long do you have your signal dog?  

 

Vaše odpověď 

13. How many singal dogs did you have? 

 

Vaše odpověď 

14. On scale 1-5 when 5 is 100 % please mark the dog´s ability to detect hypoglycemia. 

1 

2 

3 

4 

5 

 

15. How your dog help/compensate your health conditions.  

 

Vaše odpověď 

16. Are you doing some other activities with your dog? 

agility 

dogdancing 

obedience 

canicross 

dogtrekking 

dog show 

other 

 

17. Did your dog improved your quality of life?  

YES 

NO 

I don´t know 
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18. On scale 1-5, when 5 is 100 % mark how much your dog contributes to balance your 

condition.  

1 

2 

3 

4 

5 

 

19. In which situation did your dog help you? 

 

Vaše odpověď 

20. Did your dog saved your life? When was it? 

 

Vaše odpověď 
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Příloha č. 5: Anketa pro ČR 

Signální psi pro osoby s diabetes 

Tímto dotazníkem bych se ráda informovala o povědomí o signálních psech pro osoby s 

diabetes mellitus. Dotazník bude sloužit k Diplomové práci s názvem: Signální psi pro 

osoby s diabetes mellitus 

1. Od kolika let máte DM? 

 

Vaše odpověď 

2. Jaký typ DM máte?  

DM 1.typu 

DM 2.typu 

ostatní 

 

3. Jaká je Vaše léčba  

pumpa 

pero 

léky 

 

4. Víte, že existuje možnost vlastnit signálního (asistenčního psa)? 

ANO 

NE 

 

5. Víte, k čemu slouží takový pes?  

ANO 

Ne 

 

6. Pokud ne, zajímalo by Vás to?  

ANO 

Ne 

 

7. Uvažujete o pořízení signálního(asistenčního) psa?  

ANO 

NE 
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8. Pokud psa máte-Jakou máte rasu psa? V případě, že máte křížence, z jakých plemen 

je křížen? 

 

Vaše odpověď 

9. Jak je Váš pes starý? 

 

Vaše odpověď 

10. Kde byl realizován výcvik psa? 

 

Vaše odpověď 

11. Z jakých zdrojů byl pes zafinancován? 

 

Vaše odpověď 

12. Jak dlouho máte signálního psa? 

 

Vaše odpověď 

13. Kolikátý je to Váš signální pes? 

 

Vaše odpověď 

14. Na škále 1–5, kdy 5 je 100 %, zhodnoťte spolehlivost psa detekovat hypoglykemii. 

1 

2 

3 

4 

5 

 

15. S čím Vám pes nejvíce pomáhá? 

 

Vaše odpověď 
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16. Děláte se psem nějaké jiné aktivity? Pokud ano jaké (agility, obedience, canicross 

aj.)? 

agility 

dogdancing 

obedience 

canicross 

dogtrekking 

výstavy 

jiné 

 

17. Zlepšil pes kvalitu Vašeho života?  

ANO 

NEVÍM 

NE 

 

18. Na škále 1-5, kdy 5 je 100 %, zhodnoťte, jak výrazně se Váš pes podílí na 

kompenzaci Vašeho stavu? 

1 

2 

3 

4 

5 

 

19. Uveďte prosím situace, kdy Vám pes pomohl. 

 

Vaše odpověď 

20. Zachránil Vám někdy život?  

ANO 

NE 

 

21. Pokud ANO, kdy to bylo? 

 

Vaše odpověď 
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Příloha č. 6: Anketa pro poslance České republiky 

Signální pes pro osoby s diabetes mellitus 

1. Víte, že existuje signální pes pro osoby s diagnózou diabetes mellitus? * 

ANO 

Ne 

2. Víte, že signální pes dokáže detekovat hypoglykemii až 40 minut předem? * 

ANO 

Ne 

3. Myslíte si, že signální pes představuje úsporu státního rozpočtu? (Ve smyslu, že daná 

osoba se zavčas zkompenzuje inzulínem, tudíž není nutné lékařské ošetření.) * 

ANO 

NE 

4. Víte, že vodící pes (pro nevidomé) je dle zákona č. 329/2011 Sb., O poskytování 

dávek osobám se zdravotním postižením, kompenzační pomůckou, tzn. je hrazen ze 

státních prostředků a signální pes pro diabetiky nikoliv? * 

ANO 

NE 

5. Jaká myslíte, že je pořizovací cena signálního psa pro diabetiky? * 

 

Vaše odpověď 

6. Víte, že signální i asistenční pes má omezený přístup na úřady, do nemocnic a do 

škol? * 

ANO 

Ne 


