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ABSTRAKT

Vychodiska: Gestacny diabetes mellitus (GDM) je vyznamnou
komplikaciou tehotenstva a jeho zachyt zavisi aj od akceptacie
skriningu. Postoj k vySetreniu moze suvisiet’ s rozhodovanim
zeny, pricom vyznamnu tlohu zohrdvaji vnimané prinosy, ba-
riéry a zavaznost’ ochorenia.

Ciel: Analyzovat' postoje tehotnych zien ku skriningu GDM
a identifikovat’ faktory spojené so zapornym alebo nevyhrane-
nym postojom k vySetreniu.

Subor a metodika: Kvantitativna prierezova studia zahtnala 163
tehotnych Zien z dvoch odberovych pracovisk v KoSiciach.
Data boli ziskané dotaznikom vlastnej konstrukcie. Dvanast’
postojovych vyrokov bolo hodnotenych samostatne na
5-bodovej Likertovej skale; celkovy postoj bol zistovany oso-
bitnou polozkou. V bivariantnej logistickej regresii bol kladny
postoj porovnavany so zlicenou kategériou zédporného alebo
nevyhraneného postoja.

Vysledky: Obavy z testovania uviedlo 36,80 % Zien a kladny
postoj 55,21 %. So zapornym alebo nevyhranenym postojom
suvisela neistota vo vnimani zavaznosti GDM (OR = 10,0;
p < 0,0001), neistota v dostatku informacii o teste (OR = 6,3;
p = 0,002), status §tudentky (OR = 6,0; p = 0,03) a neznalost’
komplikacii GDM (OR = 3,5; p = 0,0002).

Zaver: Vysledky podporuji potrebu zrozumitel'nej, cielene pri-
sposobenej edukacie a organizaénych opatreni znizujtcich ba-
riéry OGTT.

Kruacové slova: Gestacny diabetes mellitus. Skrining. OGTT.
Postoje. Tehotenstvo.

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is
a significant pregnancy complication, and screening effecti-
veness also depends on test acceptance. Attitudes toward testing
may be related to women's decision-making, with perceived be-
nefits, barriers and disease severity playing an important role.
Aim: To analyse pregnant women's attitudes toward GDM scre-
ening and identify factors associated with a negative or undeci-
ded attitude toward testing.

Sample and methods: This quantitative cross-sectional study
included 163 pregnant women from two sampling sites in Ko-
Sice. Data were collected using a self-developed questionnaire.
Twelve attitude statements were assessed separately on a 5-po-
int Likert scale; overall attitude was assessed by a separate item.
In bivariable logistic regression, a positive attitude was compa-
red with the combined category of negative or undecided atti-
tude.
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Results: Concerns about testing were reported by 36.80 % of
women and 55.21 % reported a positive attitude. A negative or
undecided attitude was associated with uncertainty about GDM
severity (OR = 10.0; p < 0.0001), uncertainty about having su-
fficient information (OR = 6.3; p = 0.002), student status (OR
=6.0; p =0.03), and lack of knowledge about GDM complica-
tions (OR =3.5; p =0.0002).

Conclusion: The findings support clear, tailored education and
organisational measures to reduce OGTT-related barriers.

Key words: Gestational diabetes mellitus. Screening. OGTT.
Attitudes. Pregnancy.

UVOD

Gestacny diabetes mellitus (GDM) je porucha
metabolizmu glukézy diagnostikovana pocas teho-
tenstva u zZien bez predchadzajicej anamnézy diabe-
tes mellitus. Ked'Ze casto prebieha asymptomaticky,
aktivny skrining je dolezity pre véasnu diagnostiku
a prevenciu komplikacii. Na Slovensku sa podla
Standardného postupu vySetruje v prvom trimestri
glykémia nalacno a pri normalnom vysledku nasle-
duje 75 g oralny glukozovo-toleranény test (OGTT)
medzi 24. a 28. tyzdiiom gravidity (Avramova et al.,
2023).

Postoj mozno chapat’ ako priaznivé alebo ne-
priaznivé  hodnotenie konkrétneho spravania.
V Theory of Planned Behavior postoj spoluutvara
behavioralny zamer spolu so subjektivnou normou
a vnimanou kontrolou spravania; samotny postoj
preto nie je totozny so spravanim ani ho sam osebe
neurcuje (Ajzen, 1991). V kontexte skriningu moze
menej priaznivé hodnotenie OGTT signalizovat’
nizsiu akceptaciu vysetrenia alebo potrebu cielenej
komunikacie, nemozno ho vSak automaticky inter-
pretovat’ ako odmietnutie testu.

Pre teoretické uchopenie rozhodovania o pre-
ventivnom vySetreni bol vyuzity aj Health Belief
Model, ktory zdérazituje vnimanu zavaznost’ ocho-
renia, oCakavané prinosy a bariéry zdravotného
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konania (Rosenstock et al., 1988). V stlade s touto
liniou boli postojové vyroky obsahovo zamerané na
nevyhnutnost’ a prinos OGTT, vnimané riziko, stres
a proceduralnu zataz, uvahy o odmietnuti a ochotu
test opdtovne absolvovat’. Neslo o validovanua skalu
Health Belief Model, ale o obsahové usporiadanie
poloziek dotaznika vlastnej konstrukcie.

Postoje k OGTT mo6zu suvisiet’ s informovanos-
tou, vzdelanim, predchddzajucou skusenostou
a vnimanymi bariérami (Basbug et al., 2018; Tiirky-
ilmaz et al., 2016). Internet je zaroven Castym zdro-
jom informécii, priCom popri odbornom obsahu
moZe §irit’ aj neoverené tvrdenia 0 OGTT (Ozceylan
et al., 2020; Jiang et al., 2025). V slovenskom pro-
stredi su udaje o postojoch tehotnych zien ku skri-
ningu GDM obmedzené.

CIEL

Cielom $tudie bolo analyzovat postoje tehot-
nych zien ku skriningu GDM a identifikovat’ fak-
tory spojené so zapornym alebo nevyhranenym po-
stojom k tomuto vySetreniu.

SUBOR

Tabulka 1 Charakteristiky sledovaného suboru

(n=163)
Charakteristika n (%)
Vekové kategérie
<25 rokov 31 (19,02)
25-34 rokov 105 (64,42)
>35 rokov 27 (16,56)
Vzdelanie
Vysokoskolské 96 (58,90)
SS s maturitou 49 (30,06)
SS bez maturity 12 (7,36)
Zakladné 6 (3,68)
Sucasna socialna situacia
Pracujica 94 (57,67)
Materska/rodi¢ovska
dovolenka 46 (28,22)
Nezamestnand 13 (7,97)
Studujiica 10 (6,14)
Parita
Prvorodicky 92 (56,44)
Druho- a viacrodicky 71 (43,56)

METODIKA

Realizovana bola kvantitativna prierezova §ta-
dia. Na zber dat bol pouzity nestandardizovany do-
taznik vlastnej konstrukcie vytvoreny na zaklade
prehl'adu odbornej literatury a cielov stadie. Pred
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zberom dat bol pilotne testovany u 10 tehotnych
zien s cielom posudit’ zrozumitel'nost’ otazok; pi-
lotaz nepreukazala potrebu uprav.

Dotaznik obsahoval 23 otazok. Dvanast’ vyro-
kov hodnotilo postoje k OGTT na 5-bodovej Liker-
tovej skale (1 = uplne nesuhlasim; 5 = Gplne suhla-
sim). Obsahovo zachytavali hodnotenie prinosu
a nevyhnutnosti testu, jeho bariér a zdtaze, vnima-
ného rizika a stresu, uvahy o odmietnuti a ochotu
test opdtovne absolvovat’. Jednotlivé vyroky boli
analyzované samostatne a neboli zlucované do jed-
ného suhrnného skore. Ked’ze neslo o jednoroz-
mern $kalu s celkovym skore, vnutorna konzisten-
cia sthrnnej Skaly nebola hodnotena Cronbacho-
vym alfa koeficientom. PilotaZ overovala zrozumi-
tel'nost’, nie psychometricku validitu néstroja.

Celkovy osobny postoj ku skriningu GDM bol
zistovany samostatnou polozkou s tromi moznos-
tami odpovede: kladny/pozitivny, zaporny/nega-
tivny a nevyhraneny postoj. Pre bivariantnt logis-
tickl regresiu boli zaporny a nevyhraneny postoj
zlucené a porovnané s kladnym postojom. Dichoto-
mizacia umoznila porovnat’ respondentky s jednoz-
nacne kladnym hodnotenim skriningu so Zenami,
ktoré kladny postoj nevyjadrili; samostatné modelo-
vanie iba 22 respondentiek so zapornym postojom
by vychadzalo z malej udalostnej skupiny. Zlucena
kategoria je v rukopise oznacovana ako ,,zaporny
alebo nevyhraneny postoj®.

Dotazniky (n=170) boli distribuované tehotnym
zenam absolvujicim skrining GDM v dvoch odbe-
rovych pracoviskach v Kosiciach. Vratenych bolo
163 dotaznikov (navratnost’ 95,9 %) a vsetky boli
zahrnuté do analyzy. Zber dat prebiehal od 1. aprila
do 15. jula 2019. Ugast’ bola dobrovolna a tdaje
boli zbierané anonymne. Vyskumny zamer bol pred
realizaciou schvaleny etickou komisiou a vedenim
zucastneného zdravotnickeho zariadenia.

Data boli spracované deskriptivnou Statistikou.
Distribucia kontinualnych udajov bola posudzovana
Shapiro-Wilkovym a Kolmogorovovym-Smirno-
vovym testom. Priemerné skore jednotlivych posto-
jovych poloziek sa porovnavalo t-testom alebo ana-
lyzou rozptylu (ANOVA). Faktory spojené so zapo-
rmym alebo nevyhranenym postojom boli hodnotené
bivariantnou logistickou regresiou s vypoc¢tom OR
a 95 % CI. Hladina Statistickej vyznamnosti bola
p < 0,05. Analyzy boli realizované v programe
R3.5.2.
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VYSLEDKY

Prehl'ad informovanosti, zdrojov informaécii,
vnimanych bariér OGTT a celkového postoja uva-
dza tabulka 2.

Obavy z testovania uviedlo 36,80 % zien.
Kladny postoj ku skriningu oznacilo 55,21 %, zépo-
rny 13,50 % a nevyhraneny postoj 31,29 % respon-
dentiek.

Pri porovnani jednotlivych postojovych vyrokov
sa zistili rozdiely podl'a vybranych charakteristik.
Zeny vo veku 25 — 34 rokov viac sthlasili s vyro-
kom, Ze im test nerobil problém (p = 0,01), kym
zeny vo veku > 35 rokov viac stihlasili s moznostou
nahradit OGTT inym testom (p = 0,02). Rozdiely
podla vzdelania sa tykali najmé4 hodnotenia nevy-
hnutnosti testu, univerzalneho skriningu, prinosu
pre prevenciu komplikacii a vnimaného rizika
(p <0,05); vzhl'adom na nizky pocet Zien so zaklad-
nym vzdelanim (n = 6) je potrebnd opatrna interpre-
tacia. Multipary viac suhlasili s vyrokom ,,test som
zvazovala odmietnut™ (p = 0,01). Poucené zeny
viac suhlasili s nevyhnutnostou testu (p = 0,03)
a s jeho realizaciou u vSetkych tehotnych Zien
(p = 0,04). Zeny s potvrdenym GDM ¢astejsie po-
vazovali OGTT za nevyhnutny (p < 0,001), menej
podporovali jeho nahradenie inym testom
(p < 0,001) a castejSie ho vnimali ako stresujuci
(p=10,001).

V bivariantnej logistickej regresii boli so zapo-
rnym alebo nevyhranenym postojom Statisticky vy-
znamne spojené vek 25 — 34 rokov, status Studentky
a premenn¢ suvisiace s informovanostou a vnima-
nim zavaznosti GDM (Tabul’ka 3). Ostatné analyzo-
vané premenné uvedené v pévodnom modeli neboli
Statisticky vyznamné (p > 0,05).

Tabul’ka 2 Informovanost’, zdroje informacii, vnimanie
a postoj tehotnych zien ku skriningu GDM

Charakteristika ‘ n (%)
Pocit’ovanie obav z testovania na GDM

Ano 60 (36,80)
Nie 103 (63,20)
Vnimané negativne vlastnosti testu*

Byt nala¢no 44 (26,99)
DIhé ¢akanie v priebehu testu 61 (37,42)
Forma podania roztoku glukézy 37 (22,70)
Odber krvi 22 (13,50)
Iné 1(0,61)
Nevnimam ziadne negativa testu 12 (7,36)
Poucdenie o skriningovom teste

Ano 149 (91,41)
Nie 14 (8,59)
Zdroj informéacii o GDM teste*

Lekar 102 (62,58)
Internet 99 (60,74)
Porodné asistentka/sestra 75 (46,01)
Rodina a priatelia 75 (46,01)
Média 25 (15,34)
Celkovy postoj ku skriningu GDM
Kladny/pozitivny 90 (55,21)
Zaporny/negativny 22 (13,50)
Nevyhraneny 51 (31,29)
Vyskyt GDM

GDM pritomny 21 (12,88)
GDM nepritomny 142 (87,12)

Legenda: * bolo mozné zvolit’ viac ako jednu odpoved’; stiéty
percent mozu presiahnut’ 100 %.

Tabulka 3 Statisticky vyznamné faktory spojené so zapornym alebo nevyhranenym postojom ku skriningu GDM (N

=163)
Charakteristika (porovnanie) OR 95 % CI p
Vek 25-34 rokov vs. <25 rokov 0,4 0,2 -1,00 0,04
Studentka vs. materska/rodi¢ovska dovolenka 6,0 1,2-302 0,03
Neistota v dostatku informacii vs. dostatok informacii 6,3 2,0-20,0 0,002
Neznalost’ komplikacii vs. znalost’ komplikacii 3,5 1,8 —6,7 0,0002
Nevlstf)ta, ¢i je GDM zavazny stav vs. GDM ako za- 10,0 42-235 <0,0001
vazny stav

Legenda: OR = odds ratio; CI = interval spol'ahlivosti.
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DISKUSIA

Obavy z OGTT uviedla viac ako tretina respon-
dentiek. Najcastejsie vnimali dlhé ¢akanie, nutnost’
byt nala¢no a formu podania gluk6zového roztoku.
Casova naro¢nost, neprijemny priebeh a problémy
s toleranciou OGTT boli opisané aj v inych stadiach
(Lachmann et al., 2020; Sezer et al., 2022; Alecrim
etal., 2022). Kudlova et al. (2021) poukazuji na vy-
znam jednotnych pokynov a organizicie vySetrenia.

Nase zistenia preto podporuju potrebu jasného
poucenia a organiza¢nych opatreni zameranych na
zniZenie zbytocného Cakania a proceduralnej za-
taze.

Rozdiely podl'a veku, vzdelania a parity sa pre-
javili iba pri vybranych vyrokoch a vzhl'adom na
prierezovy dizajn ich nemozno interpretovat’ kau-
zalne. Vyssi suhlas multipar s vyrokom o zvazovani
odmietnutia testu méze suvisiet’ s praktickou zat'a-
zou ¢asovo narocného vysetrenia, ¢o koreSponduje
s bariérami pri absolvovani OGTT opisovanymi
Lachmann et al. (2020). Zeny s potvrdenym GDM
CastejSie sthlasili s nevyhnutnostou OGTT, zéro-
ven ho vsak CastejSie vnimali ako stresujuci. Si-
bezné vnimanie vyznamu vysetrenia a psychickej
zéataze sa objavuje aj v §tadiach zameranych na skii-
senosti zien s GDM a absolvovanim OGTT
(Alecrim et al., 2022; Tan et al., 2023).

Najvyssie hodnoty OR pre zaporny alebo nevy-
hraneny postoj sa zistili pri neistote, ¢i je GDM zé-
vaznym stavom, pri neistote v dostatku informacii a
pri neznalosti komplikacii. Tento obraz je v sulade
s Health Belief Model, ktory zdoraznuje tilohu vni-
manej zavaznosti ochorenia, oc¢akavaného prinosu a
vnimanych bariér pri formovani zdravotného spra-
vania (Rosenstock et al., 1988). Zistenia koreSpon-
duju aj s pracami poukazujucimi na vyznam infor-
movanosti pri akceptacii skriningu GDM (Hocaoglu
et al., 2018; Tirkyilmaz et al., 2016). Asociaciu so
statusom Studentky je potrebné interpretovat’ opa-
trne vzhladom na maly pocet Studentiek vo vy-
skumnom subore a Siroky 95 % interval spolahli-
vosti.

Internet bol druhym najcastej$im zdrojom infor-
macii. Online prostredie moze podporovat’ informo-
vanost’, ale zaroven S§irit’ neoverené a protichodné
tvrdenia 0 OGTT (Ozceylan et al., 2020; Jiang et al.,
2025). Hoci nase zistenia odrazaji informacny kon-
text obdobia zberu dat, novsie prace poukazuju na
pretrvavajuci vyznam digitalnych zdrojov pri ziska-
vani informacii o zdravi. Sucasné digitalne infor-
macné prostredie preto zvySuje potrebu struénych,
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jednotnych a overenych informa¢nych materialov
a partnerskej komunikacie zdravotnikov so Zenou
(Wilhelm et al., 2025).

Limitacie Stadie

Prierezovy dizajn neumoziuje kauzalnu inter-
pretaciu zistenych asociacii. Vyskumny stbor po-
chadzal z dvoch odberovych pracovisk v jednom
meste; vysledky preto nemozno povazovat’ za repre-
zentativne pre vSetky tehotné Zeny na Slovensku.
Dotaznik bol vlastnej konstrukcie. Pilotaz overo-
vala zrozumitelnost’ otazok, nebola vSak realizo-
vana komplexna psychometricka validacia nastroja.
Dvanast’ postojovych vyrokov nebolo koncipova-
nych ako jednorozmernd suhrnna skala a ich vy-
sledky boli analyzované samostatne. Dal$ou limita-
ciou je ¢asovy odstup medzi zberom dat v roku 2019
a publika¢nym spracovanim vysledkov v roku 2026.
Pocas tohto obdobia mohlo d6jst’ k zmenam v orga-
nizacii skriningu, informa¢nom prostredi aj v posto-
joch tehotnych Zien, ¢o moze obmedzovat’ aktual-
nost’ zisteni. Ked'ze slovensky Standardny postup
nad’alej zahina 75 g OGTT medzi 24. a 28. tyzdiiom
gravidity (Avramova et al., 2023), bariéry suvisiace
s priebehom testu a potreba edukdacie zostavaju kli-
nicky relevantné. Vysledky vSak treba interpretovat’
s ohl'adom na obdobie zberu dat. Vysledky biva-
riantnej logistickej regresie si neadjustované a
vzhl'adom na malé pocty v niektorych kategoriach
je potrebna opatrnd interpretacia odhadov so Siro-
kymi intervalmi spolahlivosti.

ZAVER

Vicsina respondentiek hodnotila skrining GDM
kladne, avSak viac ako tretina uviedla obavy z tes-
tovania. So zapornym alebo nevyhranenym posto-
jom boli spojené najmai neistota vo vnimani zavaz-
nosti GDM, neistota v dostatku informacii a nezna-
lost’ komplikacii. Vysledky podporuju systema-
tick®i, zrozumitelni a individudlne prisposobenu
edukaciu tehotnych zien, jednotné pokyny k OGTT
a organizacné opatrenia znizujice ¢asovu a proce-
duralnu zat'az testovania.
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