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Streszczenie
Wst´p: Celem pracy jest opis cech socjologiczno-de-

mograficznych osób chorych na pylic´ p∏uc, co jest wa˝-
nym elementem analizy ka˝dej jednostki chorobowej. Re-
alizujàc to za∏o˝enie, dokonano socjologicznego badania
pilota˝owego grupy pacjentów z orzeczonà pylicà p∏uc
b´dàcych w trakcie badaƒ kontrolnych.

Metoda i technika: Badania przeprowadzono metodà
ankietowà. Materia∏ objà∏ w sumie 133 ankiety. Analizie
poddano takie zmienne jak: p∏eç, wiek, wykszta∏cenie, za-
wód, aktualne miejsce w strukturze zawodowej, ocen´
rozwiàzaƒ legislacyjnych, zmiany sytuacji zawodowej
w wyniku zachorowania na pylic ,́ postawy wobec pomo-
cy osobom chorym na pylic´ p∏uc oraz preferowane formy
wsparcia.

Wyniki: Populacja chorych na pylic´ p∏uc to w zasad-
niczej cz´Êci m´˝czyêni (98%) w wieku Êrednim lub star-
szym, w wi´kszoÊci b´dàcy emerytami (93%). Rozpozna-
nie pylicy wià˝à najcz´Êciej z przejÊciem na emeryturà lub
rent .́ Chorzy na pylic´ nie odczuwajà opieki legislacyjnej
ze strony paƒstwa, a najch´tniej oczekiwana przez nich
forma wsparcia to pomoc finansowa i dost´p do rehabili-
tacji zdrowotnej.

Wnioski: Ze wzgl´du na dojrza∏y wiek osób dotkni´-
tych pylicà p∏uc oraz ich stan zdrowia wydaje si´ uzasad-
nione skierowanie do nich wsparcia w postaci ∏atwego do-

st´pu do rehabilitacji oraz porad prawnych. Powinno to
byç wskazówkà dla instytucji odpowiedzialnych za po-
moc osobom dotkni´tym pylicà p∏uc jako chorobà zawo-
dowà.

S∏owa kluczowe: pylica p∏uc, 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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Wst´p
Pylica p∏uc w Polsce rozwija si´ g∏ównie u górni-

ków w´gla kamiennego i pomimo znacznego obni-
˝enia liczby osób zatrudnionych w górnictwie, wy-
nikajàcego m.in. ze zmian gospodarczych zapoczàt-
kowanych w 1989 roku, problem pylicy jest wcià˝
du˝y. Potwierdza to statystyka zapadalnoÊci na py-
lic´ w naszym kraju [1]. W samym województwie
Êlàskim pylica jest najcz´Êciej wyst´pujàca chorobà
zawodowà [2].

W analizie pylicy p∏uc nie powinno zabraknàç
charakterystyki socjologicznej. Mo˝e ona dostar-
czyç wiedzy m.in. o cechach spo∏eczno-demogra-
ficznych omawianej grupy, zmian w ˝yciu prywat-
nym i zawodowym wynikajàcych z zachorowania,
czy oczekiwaniach wobec instytucji medycznych.

Definicja pylicy podana przez Mi´dzynarodowà
Organizacj´ Pracy (1971) brzmi: „nagromadzenie
py∏u w p∏ucach i reakcja tkanki p∏ucnej na jego
obecnoÊç”. Py∏ ten jest aerozolem sk∏adajàcym si´
z czàsteczek nieo˝ywionych sta∏ych. Ze wzgl´du na
zmiany patomorfologiczne p∏uc rozró˝niono dwa
rodzaje pylic: pylice kolagenowe, charakteryzujàce
si´ trwa∏ymi uszkodzeniami lub zniszczeniami p´-

cherzyków p∏ucnych i trwa∏ymi zmianami bliznowa-
tymi w p∏ucach oraz pylice niekolagenowe, które sà
skutkiem dzia∏ania py∏u niezw∏ókniajàcego, w prze-
biegu których struktura p´cherzyków p∏ucnych nie
jest naruszona, a reakcja na py∏ jest odwracalna [3].

SpoÊród kilku zdefiniowanych rodzajów pylicy
w Polsce obserwuje si´ g∏ównie pylic´ górników w´-
gla kamiennego, pylic´ krzemowà, pylic´ spawaczy
i azbestoz .́

Pylica górników kopalƒ jest wywo∏ywana przez
wdychanie py∏u kopalnianego i charakteryzuje si´
ogniskowym w∏óknieniem tkanki p∏ucnej [4]. G∏ów-
nym sk∏adnikiem py∏u kopalnianego jest py∏ w´glo-
wy, w którym zawartoÊç krzemionki wyst´puje
w przedziale 2–10%. Pozosta∏ymi sk∏adnikami py∏u
w´glowego sà przede wszystkim: glinokrzemiany,
siarka, beryl, selen, miedê, kobalt [2].

W latach 1971–2005 stwierdzono 34.908 przy-
padków pylic p∏uc, co stanowi∏o 11,9% wszystkich
zarejestrowanych chorób zawodowych [2]. Od 1991
roku zapadalnoÊç na pylic´ ma tendencj´ spadkowà,
z odchyleniem w 2007 i 2008 roku, kiedy liczba
przypadków zachorowaƒ zwi´kszy∏a si .́ W 2006 ro-
ku liczba ta wynosi∏a 667, w 2007 roku – 701,
a w 2008 roku – 997 zachorowaƒ [1].

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.
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Rycina 1. ZapadalnoÊç na pylice p∏uc w Polsce w latach 1999–2008.
Figure 1. Pneumoconiosis incidence in Poland (1999–2008).
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W ramach realizacji w∏asnych za∏o˝eƒ badaw-
czych, wÊród osób z rozpoznanà pylicà p∏uc prze-
prowadzono ankiet ,́ dzi´ki której mo˝liwe by∏o
uzyskanie kluczowych dla projektu odpowiedzi s∏u-
˝àcych do opisu demograficznego osób chorych na
pylic´ p∏uc oraz analizy ich postawy wobec ewentu-
alnych form wsparcia i pomocy. Cele szczegó∏owe to
przede wszystkim: okreÊlenie wieku, wykszta∏cenia,
zawodu osób chorych na pylic ,́ sprecyzowanie ja-
kich form pomocy potrzebujà i oczekujà chorzy
oraz w jaki sposób choroba zmieni∏a ich dotychcza-
sowà aktywnoÊç zawodowà.

Materia∏ i metoda
Badanie zosta∏o przeprowadzone za pomocà an-

kiety opracowanej w IMPiZÂ. Ankieta, dzi´ki zrów-
nowa˝onej iloÊci pytaƒ zamkni´tych (posiadajàcych
ró˝ne opcje odpowiedzi) oraz otwartych, umo˝li-
wia∏a uzyskanie adekwatnych informacji, jednocze-
Ênie pozostawi∏a mo˝liwoÊç udzielenia równie˝ kil-
ku niestandaryzowanych wypowiedzi.

Badanie przeprowadzono od wrzeÊnia do grud-
nia 2009 roku. Ankieta zosta∏a wys∏ana pocztà do
50 by∏ych pacjentów Oddzia∏u Chorób Zawodo-
wych Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodo-

wiskowego w Sosnowcu z rozpoznanà pylicà p∏uc.
Ponadto kolejne 150 ankiet uzyskano od pacjentów
z pylicà p∏uc orzeczonà w trakcie badaƒ kontrol-
nych wykonywanych przez Wojewódzki OÊrodek
Medycyny Pracy w Katowicach.

ZwrotnoÊç kwestionariuszy w grupie by∏ych pa-
cjentów wynios∏a 15 ankiet (30%), z czego 9 (18%)
uznano za prawid∏owo wype∏nione. W grupie pa-
cjentów z pylicà p∏uc orzeczonà w trakcie badaƒ
kontrolnych zwrotnoÊç wynios∏a 131 ankiet (87%),
z czego za odpowiednie uznano124 ankiety (83%).

Materia∏ badawczy objà∏ w sumie 133 ankiety
(66,5% spoÊród wszystkich rozdysponowanych).

Wyniki badaƒ i dyskusja
Wyniki badania wskazujà, ˝e problem pylicy

p∏uc dotyczy g∏ównie m´˝czyzn (98%). Kobiety sta-
nowià jedynie 2% respondentów (3 osoby). Badani
to osoby w wieku Êrednim i starsze – prawie wszy-
scy przekroczyli 40. rok ˝ycia, poza trzema osobami
(2%). Najliczniej reprezentowane sà osoby w prze-
dziale wiekowym 51–60 lat – 41% badanych. Liczna
jest równie˝ grupa osób w wieku powy˝ej 60 lat –
32% respondentów. 25% badanych znajduje si´
w przedziale wiekowym 41–50 lat.

Tabela I. LiczebnoÊç osób badanych w poszczególnych grupach wiekowych.
Table I. The quantity of patients in the particular age brackets

Wiek

20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat powy˝ej 60 lat

Liczba osób z rozpo-
znanà pylicà p∏uc

0 3 33 54 43

Odsetek osób – 2% 25% 41% 32%

èród∏o: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego.

Tabela II. Wykszta∏cenie osób z rozpoznanà pylicà p∏uc.
Table II. The educational background of pneumoconiosis patients.

Wykszta∏cenie

podstawowe zawodowe Êrednie wy˝sze

Liczba osób 23 76 32 2 133

Odsetek osób 17% 57% 24% 2% 100%

èród∏o: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego.

Osoby z rozpoznanà pylicà p∏uc deklarujà naj-
cz´Êciej wykszta∏cenie zawodowe (57% badanych)
oraz Êrednie (24% badanych). Osoby z wykszta∏ce-

niem podstawowym stanowià 17% badanych. Dwie
osoby (1,5% respondentów) poda∏y wykszta∏cenie
wy˝sze.

Suma
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W strukturze zawodowej osób chorych na pylic´
p∏uc zdecydowana wi´kszoÊç to byli lub obecni gór-
nicy – 83% spoÊród odpowiadajàcych na to pytanie
(110 osób). Inne zawody wymieniane przez respon-
dentów w ankiecie to m.in.: formierz odlewnik – 4
osoby, mechanik samochodowy – 4 osoby, elektryk –
3, Êlusarz – 2 osoby. Wyniki te wskazujà, ˝e w bada-
nej grupie dominujà obecni lub byli górnicy,
w mniejszym stopniu reprezentowani sà przedstawi-
ciele innych zawodów.

Odpowiedzi na pytanie o miejsce zamieszkania

wskazujà, ˝e najwi´cej osób, które udzieli∏y odpo-
wiedzi na to pytanie (132 osoby) zamieszkuje miasta
powy˝ej 100 tys. mieszkaƒców – 43% (57 osób); 26%
– miasto 51–100 tys. mieszkaƒców (34 osób); wieÊ –
15% udzielajàcych odpowiedzi (20 osób), miasto
11–50 tys. mieszkaƒców – 10% (13 osób). Stosunko-
wo najmniejszà iloÊç wskazaƒ uzyska∏a odpowiedê
miasto do 10 tys. mieszkaƒców – 6% odpowiedzi (8
osób). W du˝ych miejscowoÊciach (w miastach
51–100 tys. oraz powy˝ej 100 tys. mieszkaƒców),
mieszka a˝ 69% chorych na pylic .́

Wi´kszoÊç chorych na pylic´ p∏uc nie jest ju˝ 
aktywna zawodowo – 77% respondentów (102 
osoby). Pozosta∏e 23% badanej populacji (31 osób)
to pracujàcy, wÊród których najwi´cej w pe∏nym 

wymiarze godzin – 97% (31 osób). W cz´Êci popula-
cji nieaktywnej zawodowo przewa˝ajà emeryci
(93%). Pozostali to bezrobotni bez emerytury i ren-
ciÊci.

Wyniki badania potwierdzajà znane ju˝ wcze-
Êniej dane dotyczàce chorych na pylic´ p∏uc [2]. Ba-
danà populacj´ w zasadniczej cz´Êci stanowià m´˝-
czyêni, prawie wy∏àcznie powy˝ej 40. roku ˝ycia.
Wykszta∏cenie badanych osób jest g∏ównie zawodo-
we i Êrednie, a wykonywanà profesjà – górnictwo.
Dane te mówià o nadal du˝ym problemie pylicy
p∏uc w zawodzie górnika. 

Wi´kszoÊç badanych jest aktualnie nieaktywny-
mi zawodowo emerytami. Stosunkowo niewielki od-

setek wÊród chorych na pylic´ pracuje zawodowo.
W trakcie udzielania odpowiedzi na pytania zawar-
te w ankiecie, pacjenci cz´sto podkreÊlali swojà nie-
dyspozycyjnoÊç do ponownego podj´cia aktywno-
Êci zawodowej z powodu choroby oraz wieku.

Znaczna wi´kszoÊç respondentów ∏àczy rozpo-
znanie pylicy ze zmianà w dotychczasowej aktyw-
noÊci zawodowej, prawdopodobnie ze wzgl´du na
czasowà zbie˝noÊç obu wydarzeƒ. 77% responden-
tów (102 osoby) odpowiedzia∏o, ˝e z powodu pylicy 

èród∏o: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego.

Rycina 2. Miejsce zamieszkania osób z rozpoznanà pylicà p∏uc.
Figure 2. The habitual residence of pneumoconiosis patients.

Tabela III. AktywnoÊç zawodowa osób z rozpoznanà pylicà p∏uc.
Table III. The professional activity of pneumoconiosis patients. 

Rodzaj aktywnoÊci

praca praca 
bezrobotni emeryci renciÊci

Suma

na pe∏en etat na cz´Êç etatu

Liczba osób 30 1 1 95 6 133

Odsetek osób 22% 1% 1% 71% 5% 100%

èród∏o: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego.

wieÊ

miasto 11–50 tys. mieszkaƒców

miasto pow. 100 tys. mieszkaƒców

miasto do 10 tys. mieszkaƒców

miasto 51–100 tys. mieszkaƒców

43%

15%
6%

10%

26%
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nastàpi∏y zmiany w ich dotychczasowej aktywnoÊci
zawodowej. Zmiana ta dotyczy w wi´kszoÊci przy-
padków przejÊcia na emerytur´ (56% spoÊród odpo-
wiadajàcych twierdzàco na powy˝sze pytanie). Ko-

lejne 12% respondentów odpowiedzia∏o, ˝e w wyni-
ku zachorowania na pylic´ przeszli na rent .́ 23%
badanych stwierdzi∏o, ˝e po rozpoznaniu pylicy nie
dokona∏y si´ ˝adne zmiany w ich ˝yciu zawodowym.

Tabela IV. Zmiany w aktywnoÊci zawodowej osób z rozpoznanà pylicà p∏uc.
Table IV. Changes in the professional activity of pneumoconiosis patients.

Zmiany w aktywnoÊci zawodowej

zwolnienie przejÊcie przejÊcie praca w mniej- zmiana 
inne

Suma

z pracy na rent´ na emerytur´ szym wymia- zawodu
rze godzin

Liczba osób 1 12 57 2 4 8 84

Odsetek osób 1% 14% 68% 2% 5% 10% 100%

èród∏o: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego.

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzieç

raczej nie

zdecydowanie nie

45%

19%
23%

6%
7%

Ocena skutecznoÊci prawnych rozwiàzaƒ na ryn-
ku pracy w stosunku do osób chorych na pylic´
p∏uc pozwoli∏a na wglàd odnoÊnie radzenia sobie
z sytuacjà choroby. Na pytanie: Czy wed∏ug Pa-
na/Pani prawo w wystarczajàcym stopniu zapewnia
chorym na pylic´ równe traktowanie na rynku pracy?
42% osób stwierdzi∏o, ˝e prawo nie zapewnia równe-
go traktowania na rynku pracy (odpowiedzi nie i ra-
czej nie); kolejne 45% odpowiadajàcych nie potrafi-
∏o udzieliç jednoznacznej odpowiedzi (trudno po-
wiedzieç). Negatywna opinia lub brak zdania na ten

temat wskazuje na potencjalnie du˝y problem i byç
mo˝e na istniejàce luki w obr´bie legislacyjnych roz-
wiàzaƒ i równoczeÊnie obrazuje postawy wobec in-
stytucji odpowiedzialnych za pomoc osobom do-
tkni´tym chorobà zawodowà. Postawy te charakte-
ryzujà si´ wysokim poziomem niezadowolenia. To
zarówno mo˝e byç przejawem rzeczywistych, nega-
tywnych doÊwiadczeƒ lub nieuzasadnionych opinii
na ten temat, jak i postawy roszczeniowej chorych
wobec m.in. instytucji paƒstwa. Szczegó∏owy roz-
k∏ad odpowiedzi przedstawia poni˝sza rycina.

Negatywnà postaw´ badanych wobec podejmo-
wanych dzia∏aƒ na rzecz osób chorych na pylic´ po-
twierdzajà odpowiedzi na pytanie: Czy wed∏ug Pa-
na/Pani osobom chorym na pylic´ jest potrzebne do-
datkowe wsparcie? Jedynie 12 osób uzna∏o, ˝e po-
moc nie jest potrzebna, pozosta∏e 121 osób (91% re-
spondentów) potwierdzi∏o koniecznoÊç jej udziela-
nia. Badani najcz´Êciej podkreÊlali nie tylko potrze-
b´ zwi´kszenia pomocy finansowej (68 wskazaƒ),

ale równie˝ rehabilitacji (64 wskazaƒ). SpoÊród w∏a-
snych propozycji pomocy zwrócono uwag´ na po-
trzeb´ zwi´kszenia dost´pnoÊci i dofinansowania
turnusów rehabilitacyjnych i/lub leczenia sanatoryj-
nego (12 wskazaƒ).1

––––––––––––––––
1 Suma odpowiedzi w tym pytaniu mo˝e przekroczyç liczb´

respondentów ze wzgl´du na mo˝liwoÊç wielorotnego wyboru
odpowiedzi.

èród∏o: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego.

Rycina 3. Ocena równoÊci wobec prawa osób chorych na pylic .́
Figure 3. The estimate of law solutions concerning pneumoconiosis patients. 
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104 osoby uzna∏y, ˝e by∏yby zainteresowane oso-
bistym udzia∏em w wymienionych formach pomocy
(78% respondentów). Cz´Êç wybra∏aby rehabilitacj´
(43%) oraz wsparcie finansowe (37%). MniejszoÊç
wybra∏aby leczenie uzdrowiskowe i/lub sanatoryjne
(9%), kursy umo˝liwiajàce zdobycie nowego zawo-
du (7%) oraz pomoc w formie grupy wsparcia (4%).

Ze wszystkich uzyskanych odpowiedzi wynika,
˝e osoby z pylicà p∏uc potrzebujà zwi´kszenia Êwia-
domoÊci swoich uprawnieƒ pomocowych (np. przez
poradnictwo prawne), wsparcia finansowego oraz
opieki rehabilitacyjno-zdrowotnej.

Wnioski
1. Osoby z rozpoznanà pylicà p∏uc to g∏ównie

m´˝czyêni w wieku Êrednim i starszym; w wi´kszo-
Êci posiadajà wykszta∏cenie zawodowe oraz Êrednie
i wykonujà zawód (obecnie lub wczeÊniej) górnika.

2. Chorzy na pylic´ w du˝ej cz´Êci korzystajà ze
Êwiadczeƒ emerytalnych lub rentowych. W niewiel-
kiej cz´Êci sà aktywni zawodowo (23%).

3. U wi´kszoÊci pacjentów rozpoznanie pylicy
dokonane zostaje póêno, tj. w okresie przechodze-
nia na emerytur ,́ co wskazuje na podwójny pro-
blem – wieku i choroby, które wyst´pujàc w podob-
nym czasie mogà pot´gowaç wykluczenie z aktyw-
nego ˝ycia.

4. Dostrzega si´ u∏omnoÊç rozwiàzaƒ legislacyj-
nych dotyczàcych chorych na pylic´ p∏uc i niedobo-
ry w opiece rehabilitacyjno-zdrowotnej w okresie
pobierania renty lub emerytury.
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Tabela V. Proponowane formy wsparcia przez osoby z rozpoznanà pylicà p∏uc.
Table V. The proposed methods of supporting by pneumoconiosis patients. 

Rodzaje wsparcie zaproponowane przez chorych na pylic´

kursy przekwa- warsztaty grupy
rehabilitacja

pomoc 
inne

Suma

lifikowujàce motywacyjne wsparcia finansowa

Liczba osób 11 2 6 64 68 12 1632

Odsetek osób 7% 1% 4% 39% 42% 7% 100%

èród∏o: Badania Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Ârodowiskowego.

––––––––––––––––
2 Suma odpowiedzi w tym pytaniu mo˝e przekroczyç liczb´

respondentów ze wzgl´du na mo˝liwoÊç wielorotnego wyboru
odpowiedzi.


