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Streszczenie

Wstep: Celem pracy jest opis cech socjologiczno-de-
mograficznych oséb chorych na pylice ptuc, co jest waz-
nym elementem analizy kazdej jednostki chorobowej. Re-
alizujac to zalozenie, dokonano socjologicznego badania
pilotazowego grupy pacjentow z orzeczona pylica ptuc
bedacych w trakcie badan kontrolnych.

Metoda i technika: Badania przeprowadzono metoda
ankietowa. Material objal w sumie 133 ankiety. Analizie
poddano takie zmienne jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, za-
wod, aktualne miejsce w strukturze zawodowej, oceng
rozwigzan legislacyjnych, zmiany sytuacji zawodowe;j
w wyniku zachorowania na pylicg, postawy wobec pomo-
cy osobom chorym na pylicg ptuc oraz preferowane formy
wsparcia.

Wiyniki: Populacja chorych na pylice ptuc to w zasad-
niczej czesci mezezyzni (98%) w wieku Srednim lub star-
szym, w wigkszosci bedacy emerytami (93%). Rozpozna-
nie pylicy wiaza najczesciej z przejsciem na emerytura lub
rentg. Chorzy na pylice nie odczuwaja opieki legislacyjnej
ze strony panstwa, a najchetniej oczekiwana przez nich
forma wsparcia to pomoc finansowa i dostep do rehabili-
tacji zdrowotne;.

Whioski: Ze wzgledu na dojrzaty wiek osob dotknig-
tych pylica ptuc oraz ich stan zdrowia wydaje si¢ uzasad-
nione skierowanie do nich wsparcia w postaci fatwego do-
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stepu do rehabilitacji oraz porad prawnych. Powinno to
by¢ wskazowka dla instytucji odpowiedzialnych za po-
moc osobom dotknigtym pylica ptuc jako choroba zawo-
dowa.

Stowa kluczowe: pylica pluc, cechy demograficzne, ba-
danie socjologiczne.

Abstract

Introduction: The aim of the study is a sociological
description of people suffering from a pneumoconiosis. A
sociological pilot survey performed on a group of
patients with confirmed pneumoconiosis was conducted.

Material and methods: The study was carried out by
means of questionnaire in 133 patients. Following fea-
tures were taken into consideration: age, sex, educational
background, profession, type of activity, personal assess-
ment of legislative acts, changes of professional ability
after having been diagnosed as having pneumoconiosis,
attitude towards offered aid to patients and preferred
methods of support.

Results: The population of people suffering from
pneumoconiosis consists of mainly middle-aged and
elderly men (98%). Most of them are pensioners (93%).
Diagnosis of pneumoconiosis usually involves the
patients going into retirement or a disability pension. The
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patients complain that they cannot count on govern-
ment’s support. Rehabilitation and financial help are the
major expected forms of support.

Conclusions: People suffering from pneumoconiosis
should be provided with rehabilitation and legal advices
according to the advanced age and health condition. The

results of research showed a lack of help in mentioned
above issues, which should be a clue recommendation for
institutions in charge of helping people suffering from
occupational disease.

Key words: pneumoconiosis, demographic features, soci-
ological survey.

Wstep

Pylica ptuc w Polsce rozwija si¢ gtownie u gorni-
kéw wegla kamiennego 1 pomimo znacznego obni-
zenia liczby o0séb zatrudnionych w gornictwie, wy-
nikajacego m.in. ze zmian gospodarczych zapoczat-
kowanych w 1989 roku, problem pylicy jest wciaz
duzy. Potwierdza to statystyka zapadalnosci na py-
lice w naszym kraju [1]. W samym wojewodztwie
slaskim pylica jest najczesciej wystgpujaca choroba
zawodowa [2].

W analizie pylicy ptuc nie powinno zabraknaé
charakterystyki socjologicznej. Moze ona dostar-
czy¢ wiedzy m.in. o cechach spoteczno-demogra-
ficznych omawianej grupy, zmian w zyciu prywat-
nym i zawodowym wynikajacych z zachorowania,
czy oczekiwaniach wobec instytucji medycznych.

Definicja pylicy podana przez Miedzynarodowa
Organizacj¢ Pracy (1971) brzmi: ,,nagromadzenie
pylu w ptucach i reakcja tkanki ptucnej na jego
obecnosc”. Pyt ten jest aerozolem sktadajacym sig
z czasteczek nieozywionych stalych. Ze wzgledu na
zmiany patomorfologiczne ptuc rozrézniono dwa
rodzaje pylic: pylice kolagenowe, charakteryzujace
si¢ trwatymi uszkodzeniami lub zniszczeniami pe-

cherzykow ptucnych i trwatymi zmianami bliznowa-
tymi w ptucach oraz pylice niekolagenowe, ktore sa
skutkiem dziatania pytu niezwtokniajacego, w prze-
biegu ktorych struktura pecherzykdéw ptucnych nie
jest naruszona, a reakcja na pyt jest odwracalna [3].

Sposréd kilku zdefiniowanych rodzajow pylicy
w Polsce obserwuje si¢ gldwnie pylice gornikdw we-
gla kamiennego, pylice krzemowa, pylicg spawaczy
1 azbestoze.

Pylica gdérnikéw kopaln jest wywotywana przez
wdychanie pylu kopalnianego i charakteryzuje si¢
ogniskowym wtdknieniem tkanki ptucnej [4]. Gtow-
nym skfadnikiem pytu kopalnianego jest pyt weglo-
wy, w ktorym zawarto$¢ krzemionki wystepuje
w przedziale 2-10%. Pozostalymi skfadnikami pytu
weglowego sa przede wszystkim: glinokrzemiany,
siarka, beryl, selen, miedz, kobalt [2].

W latach 1971-2005 stwierdzono 34.908 przy-
padkow pylic ptuc, co stanowito 11,9% wszystkich
zarejestrowanych chorob zawodowych [2]. Od 1991
roku zapadalnos¢ na pylicg ma tendencj¢ spadkowa,
z odchyleniem w 2007 i 2008 roku, kiedy liczba
przypadkoéw zachorowan zwigkszyta sig. W 2006 ro-
ku liczba ta wynosita 667, w 2007 roku — 701,
a w 2008 roku — 997 zachorowan [1].
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Rycina 1. Zapadalnos¢ na pylice ptuc w Polsce w latach 1999-2008.
Figure 1. Pneumoconiosis incidence in Poland (1999-2008).
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W ramach realizacji wlasnych zatozen badaw-
czych, wsrod osob z rozpoznana pylica ptuc prze-
prowadzono ankiete, dzigki ktorej mozliwe byto
uzyskanie kluczowych dla projektu odpowiedzi stu-
zacych do opisu demograficznego osob chorych na
pylice ptuc oraz analizy ich postawy wobec ewentu-
alnych form wsparcia i pomocy. Cele szczegotowe to
przede wszystkim: okreslenie wieku, wyksztalcenia,
zawodu 0sob chorych na pylicg, sprecyzowanie ja-
kich form pomocy potrzebuja i oczekuja chorzy
oraz w jaki sposob choroba zmienita ich dotychcza-
sowa aktywnos¢ zawodowa.

Materiat i metoda

Badanie zostato przeprowadzone za pomoca an-
kiety opracowanej w IMPiZS. Ankieta, dzieki zrow-
nowazonej ilosci pytan zamknietych (posiadajacych
rozne opcje odpowiedzi) oraz otwartych, umozli-
wiata uzyskanie adekwatnych informacji, jednocze-
snie pozostawila mozliwos¢ udzielenia rowniez kil-
ku niestandaryzowanych wypowiedzi.

Badanie przeprowadzono od wrzesnia do grud-
nia 2009 roku. Ankieta zostata wystana poczta do
50 bylych pacjentéw Oddziatu Choréb Zawodo-
wych Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodo-

wiskowego w Sosnowcu z rozpoznang pylica ptuc.
Ponadto kolejne 150 ankiet uzyskano od pacjentow
z pylica ptuc orzeczong w trakcie badan kontrol-
nych wykonywanych przez Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy w Katowicach.

Zwrotnos¢ kwestionariuszy w grupie bylych pa-
cjentow wyniosta 15 ankiet (30%), z czego 9 (18%)
uznano za prawidtowo wypetnione. W grupie pa-
cjentow z pylica ptuc orzeczona w trakcie badan
kontrolnych zwrotno$¢ wyniosta 131 ankiet (87%),
z czego za odpowiednie uznanol124 ankiety (83%).

Materiat badawczy objat w sumie 133 ankiety
(66,5% sposrod wszystkich rozdysponowanych).

Wyniki badan i dyskusja

Wyniki badania wskazuja, ze problem pylicy
ptuc dotyczy gldwnie mezczyzn (98%). Kobiety sta-
nowia jedynie 2% respondentow (3 osoby). Badani
to osoby w wieku $rednim i starsze — prawie wszy-
scy przekroczyli 40. rok zycia, poza trzema osobami
(2%). Najliczniej reprezentowane sg osoby w prze-
dziale wiekowym 51-60 lat — 41% badanych. Liczna
jest rowniez grupa oséb w wieku powyzej 60 lat —
32% respondentow. 25% badanych znajduje sig¢
w przedziale wiekowym 41-50 lat.

Tabela 1. Liczebnos$¢ 0sdb badanych w poszczegdlnych grupach wiekowych.
Table 1. The quantity of patients in the particular age brackets

Wiek
20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat powyzej 60 lat
Liczba osgb Z 10Zpo- 0 3 3 54 a3
znang pylica ptuc
Odsetek oséb - 2% 25% 41% 32%

Zrédlo: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

Osoby z rozpoznana pylica pluc deklaruja naj-
czesciej wyksztatcenie zawodowe (57% badanych)
oraz $rednie (24% badanych). Osoby z wyksztatce-

niem podstawowym stanowia 17% badanych. Dwie
osoby (1,5% respondentéw) podaty wyksztatcenie
WyZzsze.

Tabela I1. Wyksztaltcenie osdb z rozpoznana pylica pluc.
Table II. The educational background of pneumoconiosis patients.

Wyksztatcenie
Suma
podstawowe zawodowe srednie wyzsze
Liczba 0sob 23 76 32 2 133
Odsetek oséb 17% 57% 24% 2% 100%

Zrédio: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.
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W strukturze zawodowej 0sob chorych na pylice
ptuc zdecydowana wigkszo$¢ to byli lub obecni gér-
nicy — 83% sposrdd odpowiadajacych na to pytanie
(110 oséb). Inne zawody wymieniane przez respon-
dentéw w ankiecie to m.in.: formierz odlewnik — 4
osoby, mechanik samochodowy — 4 osoby, elektryk —
3, Slusarz — 2 osoby. Wyniki te wskazuja, ze w bada-
nej grupie dominuja obecni lub byli gdrnicy,
W mniejszym stopniu reprezentowani sa przedstawi-
ciele innych zawodow.

Odpowiedzi na pytanie o miejsce zamieszkania

15%

wskazuja, ze najwiecej osob, ktore udzielity odpo-
wiedzi na to pytanie (132 osoby) zamieszkuje miasta
powyzej 100 tys. mieszkaricéw — 43% (57 0sdb); 26%
— miasto 51-100 tys. mieszkarcow (34 0sdb); wies —
15% udzielajacych odpowiedzi (20 osdb), miasto
11-50 tys. mieszkaricow — 10% (13 osdb). Stosunko-
wo najmniejsza ilos¢ wskazan uzyskata odpowiedz
miasto do 10 tys. mieszkaricow — 6% odpowiedzi (8
0sob). W duzych miejscowosciach (w miastach
51-100 tys. oraz powyzej 100 tys. mieszkancow),
mieszka az 69% chorych na pylice.

wies
miasto do 10 tys. mieszkancow
miasto 11-50 tys. mieszkancow

miasto 51-100 tys. mieszkancow

OO

miasto pow. 100 tys. mieszkancow

Zrédlo: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

Rycina 2. Miejsce zamieszkania 0sOb z rozpoznang pylica ptuc.
Figure 2. The habitual residence of pneumoconiosis patients.

Wigkszos¢ chorych na pylice ptuc nie jest juz
aktywna zawodowo — 77% respondentéw (102
osoby). Pozostate 23% badanej populacji (31 osob)
to pracujacy, wsrod ktorych najwiecej w petlnym

wymiarze godzin — 97% (31 osdb). W czesci popula-
cji nieaktywnej zawodowo przewazaja emeryci
(93%). Pozostali to bezrobotni bez emerytury i ren-
cisci.

Tabela I11. Aktywnos¢ zawodowa 0sOb z rozpoznanag pylica ptuc.
Table III. The professional activity of pneumoconiosis patients.

Rodzaj aktywnosci
Suma
braca prgf:a bezrobotni emeryci rencisci
na pefen etat | na czgs¢ etatu
Liczba 0sob 30 1 1 95 6 133
Odsetek 0sob 22% 1% 1% 71% 5% 100%

Zrédio: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

Wyniki badania potwierdzaja znane juz wcze-
sniej dane dotyczace chorych na pylice ptuc [2]. Ba-
dana populacje w zasadniczej czgsci stanowia mez-
czyzni, prawie wylacznie powyzej 40. roku zycia.
Wyksztatcenie badanych osob jest gtownie zawodo-
we 1 $rednie, a wykonywang profesja — gornictwo.
Dane te mowia o nadal duzym problemie pylicy
pluc w zawodzie gornika.

Wigkszo$¢ badanych jest aktualnie nieaktywny-
mi zawodowo emerytami. Stosunkowo niewielki od-

setek wsrdd chorych na pylicg pracuje zawodowo.
W trakcie udzielania odpowiedzi na pytania zawar-
te w ankiecie, pacjenci czgsto podkreslali swoja nie-
dyspozycyjnos¢ do ponownego podjecia aktywno-
sci zawodowej z powodu choroby oraz wieku.
Znaczna wigkszos¢ respondentow taczy rozpo-
znanie pylicy ze zmiang w dotychczasowej aktyw-
nosci zawodowej, prawdopodobnie ze wzgledu na
czasowa zbiezno$¢ obu wydarzen. 77% responden-
tow (102 osoby) odpowiedziato, ze z powodu pylicy
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nastapity zmiany w ich dotychczasowej aktywnosci
zawodowej. Zmiana ta dotyczy w wiekszosci przy-
padkoéw przejécia na emeryture (56% sposrod odpo-
wiadajacych twierdzaco na powyzsze pytanie). Ko-

lejne 12% respondentéw odpowiedzialo, ze w wyni-
ku zachorowania na pylicg przeszli na rente. 23%
badanych stwierdzito, ze po rozpoznaniu pylicy nie
dokonaty si¢ zadne zmiany w ich zyciu zawodowym.

Tabela IV. Zmiany w aktywnosci zawodowej 0séb z rozpoznang pylica ptuc.
Table IV. Changes in the professional activity of pneumoconiosis patients.

Zmiany w aktywnos$ci zawodowej
zwolnienie | przejscie przejécie  |Pracaw miej  ;iana . Suma
Z pracy narente [na emeryture| 0 WYMATawodu fnne
rze godzin
Liczba o0sob 1 12 57 2 4 8 84
Odsetek oséb 1% 14% 68% 2% 5% 10% 100%

Zrddio: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

Ocena skutecznos$ci prawnych rozwigzan na ryn-
ku pracy w stosunku do osdb chorych na pylice
ptuc pozwolifa na wglad odnosnie radzenia sobie
z sytuacja choroby. Na pytanie: Czy wedlug Pa-
nal Pani prawo w wystarczajqcym stopniu zapewnia
chorym na pylice réwne traktowanie na rynku pracy?
42% o0s0b stwierdzito, ze prawo nie zapewnia rowne-
go traktowania na rynku pracy (odpowiedzi nie i ra-
czej nie); kolejne 45% odpowiadajacych nie potrafi-
fo udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi (trudno po-
wiedzie¢). Negatywna opinia lub brak zdania na ten

19%

temat wskazuje na potencjalnie duzy problem i by¢
moze na istniejace luki w obrebie legislacyjnych roz-
wigzan i rownoczesnie obrazuje postawy wobec in-
stytucji odpowiedzialnych za pomoc osobom do-
tknigtym choroba zawodowa. Postawy te charakte-
ryzuja si¢ wysokim poziomem niezadowolenia. To
zarOwno moze by¢ przejawem rzeczywistych, nega-
tywnych doswiadczen lub nieuzasadnionych opinii
na ten temat, jak 1 postawy roszczeniowej chorych
wobec m.in. instytucji panstwa. Szczegotowy roz-
ktad odpowiedzi przedstawia ponizsza rycina.

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢

raczej nie

OEECN

zdecydowanie nie

Zrédlo: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

Rycina 3. Ocena rownosci wobec prawa osob chorych na pylice.
Figure 3. The estimate of law solutions concerning pneumoconiosis patients.

Negatywng postawe badanych wobec podejmo-
wanych dziatan na rzecz osob chorych na pylice po-
twierdzaja odpowiedzi na pytanie: Czy wedfug Pa-
nal Pani osobom chorym na pylice jest potrzebne do-
datkowe wsparcie? Jedynie 12 osob uznalto, ze po-
moc nie jest potrzebna, pozostate 121 0s6b (91% re-
spondentow) potwierdzito koniecznos$¢ jej udziela-
nia. Badani najczesciej podkreslali nie tylko potrze-
be zwigkszenia pomocy finansowej (68 wskazan),

90

ale rowniez rehabilitacji (64 wskazan). Sposrod wia-
snych propozycji pomocy zwrocono uwage na po-
trzebe zwigkszenia dostepnosci i dofinansowania
turnusow rehabilitacyjnych i/lub leczenia sanatoryj-
nego (12 wskazan).!

I Suma odpowiedzi w tym pytaniu moze przekroczy¢ liczbe
respondentéw ze wzgledu na mozliwos¢ wielorotnego wyboru
odpowiedzi.
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Tabela V. Proponowane formy wsparcia przez osoby z rozpoznang pylica ptuc.

Table V. The proposed methods of supporting by pneumoconiosis patients.

Rodzaje wsparcie zaproponowane przez chorych na pylice
- Suma
ku.rsy przejkwa warsztaty grupy rehabilitacja “pomoc inne
lifikowujace |motywacyjne| wsparcia finansowa
Liczba o0sob 11 2 6 64 68 12 1632
Odsetek oséb 7% 1% 4% 39% 42% 7% 100%

Zrédlo: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

104 osoby uznaty, ze bylyby zainteresowane oso-
bistym udziatem w wymienionych formach pomocy
(78% respondentow). Czgs¢ wybrataby rehabilitacje
(43%) oraz wsparcie finansowe (37%). Mniejszos¢
wybrataby leczenie uzdrowiskowe i/lub sanatoryjne
(9%), kursy umozliwiajace zdobycie nowego zawo-
du (7%) oraz pomoc w formie grupy wsparcia (4%).

Ze wszystkich uzyskanych odpowiedzi wynika,
ze osoby z pylica ptuc potrzebuja zwigkszenia $wia-
domoéci swoich uprawnien pomocowych (np. przez
poradnictwo prawne), wsparcia finansowego oraz
opieki rehabilitacyjno-zdrowotne;.

Whioski

1. Osoby z rozpoznang pylica pluc to gtownie
mezezyzni w wieku srednim 1 starszym; w wigkszo-
sci posiadaja wyksztalcenie zawodowe oraz Srednie
1 wykonuja zawod (obecnie lub wczesniej) gornika.

2. Chorzy na pylice w duzej czgsci korzystaja ze
swiadczen emerytalnych lub rentowych. W niewiel-
kiej czesci sa aktywni zawodowo (23%).

3. U wigkszosci pacjentéw rozpoznanie pylicy
dokonane zostaje pozno, tj. w okresie przechodze-
nia na emeryture, co wskazuje na podwodjny pro-
blem — wieku i choroby, ktore wystepujac w podob-
nym czasie moga potggowac wykluczenie z aktyw-
nego zycia.

4. Dostrzega si¢ ufomnos¢ rozwigzan legislacyj-
nych dotyczacych chorych na pylice ptuc i niedobo-
ry w opiece rehabilitacyjno-zdrowotnej w okresie
pobierania renty lub emerytury.

2 Suma odpowiedzi w tym pytaniu moze przekroczy¢ liczbe
respondentdw ze wzgledu na mozliwos¢ wielorotnego wyboru
odpowiedzi.
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