
 
Innowacje w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020 

54 
 

Świadomość pacjentów na temat 

późnych powikłań cukrzycy typu 2 
 
Patients’ awareness of late complications 

in type 2 diabetes 

 

ANNA ANTCZAK-KOMOTERSKA1, BEATA BORUCZKOWSKA2 

 
1 Państwowa Uczelnia Zawodowa we Włocławku, Instytut Nauk o Zdrowiu 
2 Centrum Diagnostyczno-Lecznicze Barska we Włocławku 

 
DOI: http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2020.022 

ISSN: 2451-1846 

 
Streszczenie 

Wstęp. Cukrzyca to grupa chorób metabolicznych charakteryzująca się hiper-

glikemią wynikającą z defektu produkcji lub działania insuliny wydzielanej 

przez komórki beta trzustki. Najczęstszą postacią cukrzycy jest cukrzyca typu 

2, w której pierwotnie dochodzi do zmniejszonej wrażliwości tkanek na insu-

linę (insulino oporność). Wieloletnia cukrzyca prowadzi do wielu groźnych 

powikłań, które dotyczą wielu narządów, np. narządu wzroku, nerek czy włó-

kien nerwowych. 

Cel. Celem pracy była ocenia świadomości pacjentów na temat późnych powi-

kłań cukrzycy typu 2. 

Materiał i metody. W badaniu wzięło udział 100 pacjentów zarówno płci 

żeńskiej jak i męskiej leczących się w Poradni Diabetologicznej CDL Barska. 

Wybrano metodę sondażu diagnostycznego, zastosowano technikę ankietową 

i analizę dokumentacji medycznej. Narzędziem badawczym wykorzystanym 

w pracy był autorski kwestionariusz ankiety oraz dokumentacja medyczna. 

Wyniki. Z przeprowadzonych badań własnych wynika, że zdecydowaną więk-

szość pacjentów stanowią kobiety (63%), powyżej 60 roku życia (40%), 

mieszkające w mieście (62%), aktywne zawodowo (44%), które chorowały 

poniżej 5 lat (45%). Najwięcej badanych wskazywało na uczestniczenie 
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w konsultacjach okulistycznych (65%). Największa grupa badanych wskazy-

wała na powikłanie w postaci nadciśnienia (37,4%), zaburzenie widzenia 

(23,7%), najmniej wskazało na stopę cukrzycową (0,7%). 

 

Słowa kluczowe: cukrzyca; powikłania cukrzycy; retinopatia; neuropatia; ne-

fropatia; kardiomiopatia; stopa cukrzycowa. 

 

Abstract 

Admission. Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized 

by hyperglycaemia resulting from a defect in the production or function of in-

sulin secreted by the beta cells of the pancreas. The most common form of di-

abetes is type 2 diabetes, in which there is primarily a decreased sensitivity of 

tissues to insulin (insulin resistance). Long-term diabetes leads to many seri-

ous complications that affect many organs, such as the eyes, kidneys and nerve 

fibers. 

Aim. The aim of the study was to assess the patients' awareness of late com-

plication of type 2 diabetes. 

Material and methods. The study involved 100 female and male patients 

treated at the CDL Barska Diabetes Clinic. The diagnostic survey method was 

selected, the survey technique and the analysis of medical records were used. 

The research tool used in the work was the original questionnaire and medical 

documentation. 

Results. The conducted research shows that the vast majority of patients are 

women (63%), over 60 (40%), living in the city (62%), professionally active 

(44%), who were ill for less than 5 years (45%) . Most respondents indicated 

participation in ophthalmological consultations (65%). The largest group of 

respondents indicated a complication in the form of hypertension (37.4%), 

visual impairment (23.7%), and the least indicated a diabetic foot (0.7%). 

 

Keywords: diabetes; diabetes complications; retinopathy; neuropathy; 

nephropathy; cardiomyopathy; diabetic foot. 
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Wstęp 

Według WHO cukrzyca: „Jest to grupa choro b metabolicznych cha-

rakteryzująca się hiperglikemią wynikającą z defektu wydzielania i/lub 

działania insuliny. Przewlekła hiperglikemia w cukrzycy wiąz e się 

z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnos ci i niewydolnos cią ro z nych na-

rządo w, szczego lnie oczu, nerek, nerwo w, serca i naczyn  krwiono-

s nych”[1].  

Objawem cukrzycy jest podwyz szone stęz enie glukozy we krwi, 

a takz e opornos cią na działanie insuliny, mimo tego, z e jej stęz enie we 

krwi jest prawidłowe. Stan ten nazywany jest insulinoopornos cią – 

znaczne obniz enie wraz liwos ci tkanek organizmu na działanie insu-

liny[2].  

Cukrzyca typu 2 to choroba, kto ra stanowi ogromny problem epi-

demiologiczny i diabetologiczny. Jest jednym z bardzo waz nych i trud-

nych zagadnien  w medycynie XXI wieku [5]. Cukrzyca typu 2 jest jedną 

z gło wnych przyczyn przedwczesnej umieralnos ci gło wnie z powodu 

sercowo-naczyniowe. Niesie za sobą ro wniez  groz ne powikła prowa-

dzących do s lepoty, amputacji kon czyn oraz niewydolnos ci nerek. Przy 

rozpoznaniu cukrzycy typu 2 oczekiwana długos c  z ycia znacząco się 

skraca[6,7].  

Do po z nych powikłan  cukrzycy zaliczamy :  

− Retinopatia cukrzycowa – to zespo ł zmian czynnos ciowych, bio-

chemicznych i anatomicznych wstępujących w przebiegu cu-

krzycy. Zmiany te prowadzą do zaburzen  widzenia, niekiedy do 

całkowitej utraty wzroku. Mogą zostac  uszkodzone wszystkie 

struktury oka. Są to zmiany o podłoz u naczyniowym. Retinopatia 

cukrzycowa często przebiega bez objawo w – nie pojawiają się ani 

problemy z widzeniem, ani dolegliwos ci bo lowe. Dlatego bardzo 

waz ne są badania przesiewowe u pacjenta chorującego na cu-

krzycę[1,8,9]. 
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− Nefropatia cukrzycowa –charakteryzuje się nieodwracalnym 

i postępującym pogorszeniem czynnos ci nerek. Dochodzi do 

uszkodzenia włos niczek kłębuszka nerkowego, kto re wynika 

z długotrwałego zwiększonego stęz enia glukozy we krwi i innych 

zmian patologicznych u chorych na cukrzycę – makroangiopatia 

cukrzycowa (choroba wien cowa, miaz dz yca naczyn  obwodo-

wych)[1,8,9]. 

− Neuropatia cukrzycowa- uszkodzenie nerwo w. Gło wną przy-

czyną neuropatii cukrzycowej jest hiperglikemia, kto ra powoduje 

zaburzenia budowy wło kien nerwowych oraz zaburzenia ich funk-

cji, polegającej na przewodzeniu impulso w nerwowych. jest przy-

czyną silnych dolegliwos ci powodujących pogorszenie jakos ci z y-

cia i jest znaczącym czynnikiem ryzyka rozwoju stopy cukrzycowej 

oraz nagłego zgonu[1,8,9]. 

− Kardiomiopatia cukrzycowa -postępująca choroba mięs nia ser-

cowego prowadząca do zaburzen  jego budowy i czynnos ci skutku-

jąca osłabieniem czynnos ci skurczowej i niewydolnos cią serca. 

W efekcie organizm pozbawiony jest utlenowanej krwi co moz e 

doprowadzic  do zgonu. Cukrzyca doprowadza w obrębie mięs nia 

sercowego do mikroangiopatii [1,8,9]. 

− Stopa cukrzycowa - występowanie infekcji, owrzodzenia i/lub 

destrukcję tkanek głębokich w obrębie kon czyn dolnych poniz ej 

kostki u pacjento w z cukrzycą, u kto rych stwierdzono neuropa-

tięi/lub zmiany miaz dz ycowe kon czyn dolnych. W rozwoju ze-

społu stopy cukrzycowej najwaz niejszą rolę odgrywa neuropatia 

cukrzycowa i miaz dz yca tętnic kon czyn dolnych. Hiperglikemia 

jest gło wnym czynnikiem, kto ry powoduje uszkodzenie nerwo w, 

jak tez  nasilenie i przyspieszenie miaz dz ycy tętnic kon czyn dol-

nych. Opro cz hiperglikemii rozwojowi miaz dz ycy sprzyjają ro w-

niez  czynniki takie jak zaburzenia lipidowe, insulinoopornos c , 

dysfunkcja s ro dbłonka, owrzodzenia[1,8,9]. 
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Cel 

Celem niniejszej pracy była ocenia s wiadomos ci pacjento w na te-

mat po z nych powikłan  cukrzycy typu 2. 

 

Materiał i metody 

W badaniu wzięło udział 100 pacjento w zaro wno płci z en skiej jak 

i męskiej leczących się w Poradni Diabetologicznej CDL Barska. Wy-

brano metodę sondaz u diagnostycznego, zastosowano technikę ankie-

tową i analizę dokumentacji medycznej. Narzędziem badawczym wy-

korzystanym w pracy był autorski kwestionariusz ankiety oraz doku-

mentacja medyczna. 

 

Wyniki 

Tabela I. Zauważone objawy. 

Objawy Liczba % 

bóle nóg 2 3,9 

choroba wieńcowa 1 2,0 

miażdżyca kończyn dolnych 3 5,9 

nadciśnienie 20 39,2 

stenty 2 3,9 

stopa cukrzycowa 1 2,0 

zaburzenia pracy serca 3 5,9 

zaburzenia widzenia 6 11,8 

zaburzenie pracy serca 1 2,0 
zaburzenie siatkówki 1 2,0 
zawal bypassy 1 2,0 

zawal serca 9 17,6 

złe bicie serca 1 2,0 

Razem 51 100,0 
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Wskazując na zauwaz one objawy badani wymieniali po kilka 

stwierdzen . Łącznie od 41 oso b odnotowano 51 odpowiedzi. Najwięcej 

badanych wskazało na nadcis nienie – 20 oso b, co stanowiło 39,2%) 

wszystkich wymienionych stwierdzen . Dalej wskazywali na zawał 

serca – 9 oso b (17,6%) oraz zaburzenia widzenia – 6 oso b (11,8%) 

 

Tabela II. Wystąpienie powikłań. 

powikłania  liczba % 

zaburzenia widzenia 33 23,7 

bóle kończyn dol-

nych 
23 16,5 

zaburzenia pracy 

serca 
30 21,6 

nadciśnienie tętnicze 52 37,4 

stopa cukrzycowa 1 0,7 

Razem 139 100,0 

 

Odpowiadając na pytanie o wystąpienie powikłan  badani zazna-

czali po kilka twierdzen . Łącznie odnotowano 139 odpowiedzi. Najwię-

cej wskazało na nadcis nienie tętnicze – 52 osoby, co stanowiło 37,4% 

wszystkich odpowiedzi. Dalej wskazywali na zaburzenia widzenia – 33 

osoby (23,7%). Najmniej wskazało na stopę cukrzycową – 1 osoba 

(0,7%). Na jedno powikłanie wskazało – 49 oso b, dwo ch powikłan  – 

27 oso b, trzech powikłan  – 8 oso b i czterech powikłan  – 3 osoby.  
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Tabela III. Sposób prowadzenia samokontroli oznak cukrzycy. 

Odpowiedź Liczba % 

badam stężenie glukozy 

przy użyciu gleukometru 
96 54,9 

kontroluję ciśnienie 41 23,4 

kontroluję masę ciała 28 16,0 

kontroluję wygląd stóp 9 5,1 

inne 1 0,6 

Razem 175 100,0 

 

Wskazując na sposoby prowadzenia oznak samokontroli cukrzycy 

badani zaznaczali po kilka stwierdzen . Łącznie odnotowano 175 odpo-

wiedzi. Najwięcej wskazało badam stęz enie glukozy przy uz yciu gleu-

kometru – 96 oso b, co stanowiło 54,9% wszystkich odpowiedzi oraz na 

kontrolę cis nienia – 41 oso b (23,4%). Najmniej wskazało na inne spo-

soby – 1 osoba (0,6%). Na jeden sposo b wskazało – 50 oso b, na dwa 

sposoby – 32 osoby, na trzy sposoby – 11 oso b i na cztery sposoby – 

7 oso b. 
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Tabela IV. Częstość sprawdzania poziomu glukozy. 

Odpowiedź Liczba % 

raz w tygodniu 9 9,0 

dwa razy w tygodniu 40 40,0 

dwa razy w tygodniu 

cztery razy dziennie 
29 29,0 

raz na dwa tygodnie 6 6,0 

raz na dwa tygodnie 

cztery razy dziennie 
9 9,0 

rzadziej 7 7,0 

Razem 100 100,0 

 

Najwięcej badanych stwierdziło, z e poziom glukozy sprawdza dwa 

razy w tygodniu – 40,0% lub dwa razy w tygodniu cztery razy dziennie 

– 29,0%, najmniej wskazało, z e raz na dwa tygodnie – 6,0%. 

 

Tabela V. Sposoby pielęgnacji stóp. 

Odpowiedź Liczba % 

myję w gorącej wodzie i osuszam poprzez ener-

giczne wycieranie szorstkim ręcznikiem 
8 7,2 

myję w letniej wodzie i delikatni osuszam kładąc 

nacisk na przestrzenie między palcami 
85 76,6 

usuwam samodzielnie odciski/ modzele 5 4,5 

dwa razy dziennie nawilżam stopy kremem do stóp 13 11,7 

Razem 111 100,0 
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Wskazując na sposoby pielęgnacji sto p badani zaznaczali po kilka 

stwierdzen . Łącznie odnotowano 111 odpowiedzi. Najwięcej wskazało 

myję w letniej wodzie i delikatni osuszam kładąc nacisk na przestrze-

nie między palcami – 85 oso b, co stanowiło 76,6% wszystkich odpo-

wiedzi oraz dwa razy dziennie nawilz am stopy kremem do sto p – 13 

oso b (11,7%). Najmniej wskazało na usuwam samodzielnie odciski/ 

modzele – 5 oso b (4,5%). Na jeden sposo b wskazało – 89 oso b, na dwa 

sposoby – 11 oso b. 

 

Tabela VI. Korelacje wykształcenia i wyników zagadnień samokon-

troli w cukrzycy. 

Pozycja N R t(N-2) 
poziom 

p 

jak prowadzi Pan/i samokontrolę 

oznak cukrzycy 
100 0,065 0,644 0,521 

częstość sprawdzania poziomu glu-

kozy 
100 0,201 2,034 0,045 

sposoby pielęgnacji stóp 100 0,153 1,586 0,051 

 

Wykształcenie badanych, pozostawało w istotnej statystycznie ko-

relacji z wynikami zagadnienia częstos c  sprawdzania poziomu glukozy 

(p<0,05). 

 

Dyskusja 

 W cukrzycy waz ne jest poznanie wiedzy pacjento w na temat tej 

choroby, jej objawo w oraz konsekwencji z nią związanych. Ponad 90% 

pacjento w z cukrzycą stwierdza, z e edukacja jest bardzo waz na w le-

czeniu cukrzycy. Waz ną częs cią opieką nad chorym winno byc  mobili-

zowanie do samodzielnego prowadzenia samokontroli [10]. 

Najwięcej badanych wskazywało na uczestniczenie w konsulta-

cjach okulistycznych (65%). Największa grupa badanych wskazywała 
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na powikłanie w postaci nadcis nienia (37,4%), zaburzenie widzenia 

(23,7%), najmniej wskazało na stopę cukrzycową (0,7%). Najwięcej 

oso b odpowiedziało, z e do diabetologa uczęszcza 2 razy w roku (43%). 

Pacjenci podają, z e edukacja chorych na cukrzycę jest waz na (95%). 

U większos ci nikt w rodzinie nie chorował (58%), a zdecydowana 

większos c  uwaz a, iz  wczesne wykrycie cukrzycy typu 2 jest waz ne 

(97%).  

Wiedza na temat samokontroli pacjento w chorych na cukrzycę jest 

kluczem do osiągnięcia sukceso w w tej chorobie. Z przeprowadzonych 

badan  własnych wynika, z e najwięcej badanych posiadało wykształce-

nie s rednie (32%), osoby te chorowały poniz ej 5 lat (45%). Wskazując 

na sposoby prowadzenia oznak samokontroli cukrzycy badani najczę-

s ciej wskazywali na badanie stęz enia glukozy przy uz yciu glukometru 

(54,9%) oraz kontrolę cis nienia (23,4%). Najwięcej badanych stwier-

dziło, z e poziom glukozy sprawdza dwa razy w tygodniu (40,0%).  

Według Kołpy, Grochowskiej, Kubik i Stradomskiej badani po roz-

poznaniu cukrzycy deklarowali zmianę stylu z ycia obejmującą samo-

kontrolę (86,5%), regularne wizyty u diabetologa (76,3%). Poziom wy-

kształcenia przekłada się na poziom dyscypliny w samokontroli [1]. 

Odnos nie zwiększania swojej wiedzy na temat cukrzycy typu 2 

najwięcej badanych wskazało na rozmowę z lekarzem, pielęgniarką 

(45,8%) oraz na czytanie ksiąz ek, poradniko w, czasopism na temat cu-

krzycy typu 2 (22,9%). Najwięcej badanych oceniło swo j poziom wie-

dzy na temat cukrzycy typu 2 na ocenę „4” (41,0%) oraz ocenę „5” 

(34,0%.). Najwyz ej swoją wiedzę na temat cukrzycy typu 2 ocenili ba-

dani z wyz szym wykształceniem – 4,7 punktu oraz s rednim – 4,0 

punkty. Są to kobiety leczące się poniz ej 5 lat.  

Według Burkiewicza, Stasiuka, Kozłowskiego kryterium branym 

pod uwagę był poziom wiedzy badanych chorych na temat własnej cho-

roby. Grupa kobiet – 60% okres liło swoją wiedzę jako dobrą. Grupa 

męz czyzn – 52% uwaz a, z e ich wiedza jest na poziomie dobrym. 
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Autorzy wskazują, z e im wyz sze wykształcenie tym wyz sza s wiado-

mos c  chorego na temat własnej choroby [11]. Potwierdziły to takz e wy-

niki badan  własnych. 

 

Wnioski 

  Na podstawie uzyskanych wyniko w moz na wyodrębnic  nastę-

pujące wnioski: 

1. Najczęs ciej występującym powikłaniem w grupie badanych oso b 

jest nadcis nienie tętnicze. 

2. Znaczna większos c  badanych wskazuje, z e edukacja chorych na cu-

krzycę jest waz na. 

3. Najwięcej oso b, jako sposo b pielęgnacji sto p, zaznaczyło: mycie 

w letniej wodzie i delikatne osuszanie kładąc nacisk na przestrzenie 

między palcami. 

4. Badani oceni swo j poziom wiedzy o cukrzyce typu 2 na poziomie 

dobrym i bardzo dobrym. 

 

Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej. 

W oparciu o niniejszą pracę moz na wywnioskowac , z e z le kontro-

lowana cukrzyca prowadzi do wielonarządowych powikłan . Poprzez 

odpowiednie wyro wnanie metaboliczne u pacjento w z cukrzycą typu 2 

u kto rych powikłania juz  występują moz na spowolnic  ich progresję 

i zapobiec dalszemu rozwojowi 
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