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STRESZCZENIE

Niniejsza praca podsumowuje dostepng wiedz¢ na temat wplywu infradzwiekéw i hatasu niskoczestotliwosciowego (HNcz) na
zdrowie i samopoczucie ludzi. Podstawg tego narracyjnego przegladu pismiennictwa byly wybrane, gléwnie recenzowane prace
badawcze, artykuly pogladowe i metaanalizy opublikowane w latach 1971-2022. Uwage skoncentrowano na wynikach badan epi-
demiologicznych dotyczacych dokuczliwosci przypisywanej infradzwigkom i HNcz, a takze ich wptywowi na uklad sercowo-naczy-
niowy i zaburzenia snu. Szczegdélng uwage poswiecono takze ostatnim wynikom badan i swoistym zZrédlom infradzwigkéw i HNcz,
tj. turbinom wiatrowym. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(5):409-23.

Slowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, ekspozycja srodowiskowa, infradzwieki, hatas niskoczestotliwosciowy, skutki ekspozycji,
badania epidemiologiczne

ABSTRACT

This paper summarizes the currently available knowledge on the impact of infrasound (IS) and low frequency noise (LFN) on human
health and well-being. This narrative review of the literature data was based on the selected, mostly, peer-reviewed research papers,
review articles, and meta-analyses that were published in 1971-2022. It has been focused on the results of epidemiological studies
concerning the annoyance related to infrasound and low frequency noise, as well as their impact on the cardiovascular system and
sleep disorders. Particular attention was also paid to the latest research results and specific sources of IS and LFN, i.e., wind turbines.
Med Pr Work Health Saf. 2023;74(5):409-23.
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WSTEP

Infradzwigki i hatas niskoczestotliwosciowy (HNcz) ze
wzgledu na wszechobecno$¢ oraz stabe ttumienie ni-
skich czestotliwo$ci przez $ciany i inne elementy kon-
strukcyjne budynkéw moga miec¢ istotne znaczenie dla
zdrowia oraz samopoczucia ludzi w miejscu zaréwno
zamieszkania, jak i pracy [1]. Dotychczas stosunkowo
niewiele — w poréwnaniu z liczbg artykuléw na temat
halasu styszalnego - prac koncentrowalo si¢ wylacznie
na wplywie infradzwigkéw lub HNcz. Tymczasem wraz
z rozwojem energetyki wiatrowej pojawily si¢ sugestie,
ze to infradzwigki i HNcz moga by¢ odpowiedzialne
za zle samopoczucie i niekorzystne skutki zdrowotne
u 0so6b mieszkajacych w sasiedztwie farm wiatrowych,
co spowodowalo wzrost zainteresowania badaniami na
ten temat.

Przeglad wynikéw badan eksperymentalnych doty-
czacych wplywu infradzwigkéw i HNcz na cztowieka
przedstawiono w innym artykule autoréw [2]. W ni-
niejszej pracy podsumowano natomiast wyniki dotych-
czasowych badan epidemiologicznych.

METODY PRZEGLADU

Podstawe niniejszego narracyjnego przegladu pismien-
nictwa stanowily wybrane, gtéwnie recenzowane prace
badawcze, artykuly pogladowe i metaanalizy dotyczace
oddzialywania infradzwiekéw oraz HNcz, opubliko-
wane w latach 1971-2022. Analizie poddano ponad
200 artykuléw polsko- i anglojezycznych z baz Web of
Science i PubMed.

Uwage skoncentrowano na wynikach badan epide-
miologicznych dotyczacych przypisywanej infradzwie-
kom i HNcz dokuczliwosci, a takze ich wplywowi na
uklad sercowo-naczyniowy, zaburzenia snu i samopo-
czucie. Podobnie jak w czesci pierwszej, ktéra stanowila
przeglad badan / prac eksperymentalnych, szczegélng
uwage poswiecono ostatnim wynikom badan oraz in-
fradzwigkom i HNcz towarzyszacym pracy turbin wia-
trowych.

WYNIKI PRZEGLADU

Skutki ekspozycji na halas niskoczestotliwosciowy

Gléwnym i najczesciej opisywanym skutkiem eks-
pozycji na umiarkowane i niskie poziomy HNcz wy-
stepujace w miejscu pracy i zamieszkania ludzi jest
dokuczliwo$¢ [3-7]. Stad tez znaczna cze$¢ dotych-
czasowych badan dotyczyla subiektywnej oceny do-

kuczliwo$ci HNcz, a takze zwigzku pomiedzy dokucz-
liwoscig a jakoscig snu, trudnosciami z koncentracja
uwagi i bélami glowy zglaszanymi przez osoby miesz-
kajace w poblizu zrédel HNcz. W wielu badaniach
sugerowano zwiagzek pomiedzy HNcz a réznymi re-
akcjami fizjologicznymi i psychologicznymi, takimi
jak uposledzenie proceséw poznawczych i pogorsze-
nie nastroju, a takze rozwdj choréb uktadu krazenia
i nadci$nienia tetniczego. Ponadto obserwowano nie-
korzystny wplyw ekspozycji zawodowej na HNcz na
pamie¢ wydajnos$¢ pracy i pojawianie si¢ rozdraznie-
nia [3-7].

Dokuczliwos¢ hatasu niskoczestotliwosciowego
Dokuczliwos¢ to uczucie niezadowolenia wigzane z wy-
stepowaniem jakiego$ czynnika lub warunkéw uzna-
wanych lub uwazanych przez osoby lub grupy oséb za
niekorzystnie na nie wplywajace [8]. Stopien dokucz-
liwosci lub zakldcajacego dzialania hatasu jest trudny
do przewidzenia, gdyz zalezy od jego cech fizycznych
i czynnikéw psychologicznych zwigzanych z odbiorca.
Ten sam hatas moze by¢ odbierany w zupelnie inny spo-
sOb przez rézne osoby w zaleznosci od czynnikéw kul-
turowych, aktywnosci, pory ekspozycji, nastawienia do
zrodla halasu i wrazliwo$ci na halas, a takze wielu in-
nych cech indywidualnych [4].

Halas niskoczestotliwosciowy jest uznawany za
istotne zanieczyszczenie srodowiska o niekorzyst-
nym dzialaniu na ludzi, zwlaszcza wrazliwych, w miej-
scu ich zamieszkania [5]. Halas ten w przeciwienstwie
do hatasu z udzialem wyzszych czestotliwosci nie po-
woduje natychmiastowego problemu. Typowa reakcja
na ten rodzaj halasu (np. niskoczestotliwosciowy ha-
tas wentylatorowy) jest uczucie ulgi, gdy zanika, na-
wet przy wczesniejszym braku swiadomosci jego obec-
nosci [9,10]. Potwierdzeniem wystepowania tego typu
reakcji sa np. wyniki badan przekrojowych przepro-
wadzonych wsréd 155 pracownikéw biurowych przez
Landstroma i wsp. [9]. Wykazano w nich, ze 65% bada-
nych odczuwalo ulge po wylaczeniu wentylacji w porze
nocnej, podczas gdy jedynie 16% - nie zauwazalo zad-
nej roznicy.

Wrazliwos¢ na halas jest jednym z wielu indywidual-
nych czynnikéw roznicujacych skutki dzialania hatasu
i odbior jego dokuczliwosci. Istnieja dowody, ze oso-
bom uwazajacym si¢ za wrazliwe na halas przeszkadza
on w wigkszym stopniu i wywoluje u nich silniejsza re-
akeje fizjologicznag [10,11].

W badaniach przekrojowych dotyczacych doku-
czliwo$ci HNcz w miejscu zamieszkania wykazano, ze
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u 0s6b, dla ktérych jest on dokuczliwy, rozwija si¢ swo-
ista wrazliwo$¢ na ten rodzaj halasu, cho¢ one same
rzadko uwazajg si¢ za ogolnie wrazliwe na hatas [10].

Wielokrotnie zwracano uwage na réznice w odbio-
rze HNcz i hataséw o innym sktadzie widmowym ($red-
nio- i wysokoczestotliwosciowych). Hatas niskocze-
stotliwosciowy wywoluje inne subiektywne odczucia
i czgsto jest oceniany jako dokuczliwszy niz halas bez
dominujacego udzialu niskich skladowych w widmie.
Dokuczliwos¢ HNcz bywa stwierdzana juz przy wzgled-
nie niskich poziomach dzwieku (niewiele wyzszych od
progu stuchu) i ro$nie znaczaco wraz ze wzrostem ci-
$nienia akustycznego [4,5].

Roéznice w ocenie dokuczliwo$ci hataséw o réznym
sktadzie widmowym analizowano nie tylko w warun-
kach laboratoryjnych, ale réwniez w warunkach tere-
nowych. Przykladowo Landstrom i wsp. [12] przepro-
wadzili badania terenowe ukierunkowane na ocene
dokuczliwosci halasu w miejscu pracy z zastosowa-
niem 100-punktowej skali graficznej. Badaniami objeto
osoby zatrudnione na réznych stanowiskach pracy zlo-
kalizowanych w przemystowych pomieszczeniach ste-
rowniczych (N = 57) i biurowych (N = 34) oraz w po-
mieszczeniach biurowych administracji publicznej
(N = 37). Halas wystepujacy w pomieszczeniach ste-
rowniczych (o $rednim poziomie dzwigku 59,4 dBA
i 76,8 dBLIN) mial monotonny charakter i zawierat do-
minujace skladowe niskoczestotliwosciowe, podczas
gdy halas wystepujacy w pomieszczeniach biurowych
(o $rednim poziomie dzwigku 53,3 dBA i 60,4 dBLIN)
cechowal si¢ zréznicowanym udzialem niskich czgsto-
tliwosci i bardziej zmiennym charakterem w czasie.
Badacze stwierdzili, ze wyzsza dokuczliwos$¢ przypisy-
wano hatasowi wystepujacemu w pomieszczeniach ste-
rowniczych niz biurowych ($rednio 32,8 pkt vs 8,8 pkt).
Wychodzac z zalozenia, ze im wieksza jest warto$¢ rdz-
nicy dBLIN-dBA, tym wigkszy udzial sktadowych ni-
skoczestotliwosciowych w widmie halasu, stwierdzenie
to jest rownoznaczne z wnioskiem, Ze wyzej oceniano
dokuczliwo$¢ hatasu z dominujgcym udzialem niskich
czestotliwosci w poréwnaniu z halasem bez dominuja-
cych sktadowych niskoczestotliwosciowych (17,2 dB vs
7,1 dB) [12].

W wielu pracach wskazywano, ze podstawowa wiel-
kos¢ charakteryzujaca ekspozycje na halas, tj. poziom
ci$nienia akustycznego skorygowany charakterystyka
czestotliwosciowa A (poziom dzwigku A), nie dosza-
cowuje dokuczliwosci HNcz [4,5,13-15]. Przyktadowo
Kjellberg i Goldstein [13] wykazali, ze charaktery-
styka czestotliwosciowa A (filtr korekcyjny A) zaniza

o ok. 5 dB i 8 dB dokuczliwo$¢ wiazang z ekspozycja
na HNcz o poziomach réwnych, odpowiednio, 80 dBA
i 86 dBA.

Niejednokrotnie podejmowano préby zastapienia
poziomu dzwigku A inng miarg, ktéra pozwalalaby le-
piej przewidywa¢ dokuczliwo$¢ HNcz. Vercammen [16]
zaproponowal np. stosowanie do tego celu tzw. nisko-
czgstotliwosciowego poziomu dzwigku A (L, ;) wy-
znaczanego na postawie wynikéw analizy widmowej
w pasmach tercjowych wedlug wzoru (1):

160 Hz
L, 1o =10xlog Y 10"k (1)

f=10Hz

gdzie:

Ls — wartosci poziomdw ci$nienia akustycznego w pasmach
tercjowych o czestotliwo$ciach srodkowych 10-160 Hz, w dB,
K, — wartosci czestotliwosciowej charakterystyki korekcyj-
nej A w pasmach tercjowych o czgstotliwosciach $rodkowych
10-160 Hz, w dB.

Z kolei w publikacji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia [17] poswigconej hatasowi srodowiskowemu mozna
znalez¢ stwierdzenie, ze ,,skoro poziom dzwigku A nie
doszacowuje hatasu z udzialem niskich czestotliwosci,
to lepszym sposobem oceny szkodliwych skutkéw zdro-
wotnych wydaje si¢ by¢ stosowanie charakterystyki cze-
stotliwosciowej C [...]"

W  ostatnich kilkudziesieciu latach przeprowa-
dzono wiele badan przekrojowych ukierunkowanych
na ocene dokuczliwosci HNcz [5]. W przytoczonych
badaniach pracownikéw biurowych wykazano, ze ni-
skoczestotliwosciowy hatas wentylatorowy o poziomie
dzwigku 33,5-35,3 dBA byl oceniony jako mniej do-
kuczliwy niz ten sam rodzaj hatasu o wyzszym pozio-
mie, tj. 38,5-39,2 dBA. Ponadto 14% ankietowanych
zglaszalo problemy z koncentracjg uwagi, a 19% twier-
dzilo, ze halas wentylatorowy wplywa negatywnie na
ich zdolnos¢ do pracy [9].

Zainteresowanie dokuczliwoéciag HNcz w $rodo-
wisku pracy nasilito si¢ wlatach 90. XX w. Pawlaczyk-
-Luszczynska i wsp. [18] przeprowadzili badania
przekrojowe w grupie 276 pracownikow w wieku
26-62 lat zatrudnionych na stanowiskach pracy
w pomieszczeniach biurowych, laboratoryjnych lub
sterowniczych. Celem tych badan byla subiektywna
ocena dokuczliwos$ci halasu w miejscu pracy (na
100-punktowej skali graficznej) oraz analiza indy-
widualnej wrazliwodci na halas i stanu zdrowia psy-
chicznego pracownikéw.
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Wykazano, ze HNcz o umiarkowanych poziomach
dzwigku A (41-66 dB) jest zjawiskiem dos¢ powszech-
nym w przemystowych pomieszczeniach sterowniczych,
laboratoryjnych i biurowych, gdzie czesto sa zlokalizo-
wane stanowiska wymagajace zwigkszonego wysitku
umystowego i koncentracji uwagi. Halas tego typu wy-
stepowal prawie na co 5 badanym stanowisku pracy.
Stwierdzono roéznice w ocenie dokuczliwosci hatasu
o réznym skladzie widmowym. Dokuczliwo$¢ HNcz
byta oceniana przez pracownikéw wyzej niz dokuczli-
wos¢ halasu bez dominujacego udziatu (lub z mniej do-
minujacym udziatem) skladowych niskoczestotliwo-
sciowych o zblizonym poziomie dzwieku A. Ponadto
osoby wrazliwsze na HNcz wyzej ocenialy dokuczliwos¢
tego rodzaju hatasu. Parametrem hatasu najsilniej sko-
relowanym z subiektywna oceng dokuczliwo$ci w miej-
scu pracy byl rownowazny niskoczestotliwosciowy po-
ziom dzwieku A [18].

Badania dokuczliwoéci obejmowaly rézne zrédla
HNcz, w tym klimatyzacje, pompy ciepla, wentylatory
lub systemy wentylacji, sprezarki, uklady chlodzenia
powietrzem, samoloty, drogi szybkiego ruchu, tlocznie
gazu i farmy wiatrowe [7].

Boyle i wsp. [19] przeprowadzili pilotazowe po-
miary halasu w kilkunastu budynkach mieszkalnych
zlokalizowanych w Wirginii Zachodniej w sasiedz-
twie tloczni gazu. Pomiary te mialy na celu ustalenie,
czy mierzone poziomy hatasu réznig si¢ w zaleznosci
od pory dnia, lokalizacji punktéw pomiarowych (we-
wnatrz i na zewnatrz budynkéw, w dalszej lub blizszej
odlegtosci od tloczni) i weryfikacje obecnosci HNcz.
Okazalo sie, ze Srednie poziomy dzwieku mierzone za-
réwno wewnatrz (53 dBA), jak i na zewnatrz budynkow
(60 dBA) polozonych blisko tloczni (<300 m), osiagaly
wyzsze warto$ci niz w domach potozonych w odlegto-
$ci >300 m. Poziom hatasu w ciaggu dnia byl wyzszy niz
w nocy. Potwierdzono wystepowanie HNcz w domach
potozonych w odleglosci <300 m od tloczni gazu.

Huang i wsp. [20] analizowali komfort akustyczny
w wiezowcu, bazujac na wynikach pomiaréw hatasu ze-
wnetrznego, gtéwnie drogowego. Badacze zauwazyli,
ze komfort akustyczny nie poprawia si¢ wraz ze wzro-
stem odleglosci od zrodta hatasu, czyli nie jest wyzszy
na najwyzszych pietrach budynkow. Ich zdaniem HNcz
moze stanowic istotne zZrédlo dokuczliwosci i dyskom-
fortu dla mieszkancow.

Van Kamp i wsp. [21] przedstawili wyniki duzych
badan przekrojowych, w ktérych pytano mieszkancow
3 holenderskich miast, czy buczacy dzwigk, np. wentyla-
tora, jest dla nich dokuczliwy. W analizie uwzgledniano

m.in. indywidualng wrazliwo$¢ na halas i stopien za-
dowolenia z warunkéw mieszkaniowych responden-
tow oraz zastosowane w ich mieszkaniach rozwigzania
ograniczajace halas (np. podwdjne szyby, wypelnienie
szczelin w $cianach, pochlaniajgce kratki wentylacyjne).
Okazalo sie, ze ok. 7% z blisko 4000 oséb, ktére wypet-
nily ankiete, ocenifo ten rodzaj halasu jako bardzo do-
kuczliwy. Halas powodowany przez inne zrédla (ruch
drogowy, prace budowlane, motorowery i sasiadéw) byt
odbierany przez wigksza liczbe 0s6b (13-22%) jako do-
kuczliwy niz hatas kolejowy lub przemystowy (ok. 4%).
Osoby niezadowolone ze swojej sytuacji mieszkanio-
wej i wrazliwe na hatas przypisywaty HNcz wieksza do-
kuczliwo$¢ w poréwnaniu z osobami zadowolonymi ze
swojej sytuacji mieszkaniowej i niewrazliwymi na hatas.
Odsetek 0s6b oceniajacych HNcz jako bardzo dokucz-
liwy byt wyzszy w ciggu dnia, gdy poziom hatasu tta ko-
munikacyjnego byl wyzszy. Odwrotna sytuacja miafa
miejsce w nocy. Nie stwierdzono natomiast zwigzku
pomiedzy dokuczliwoscia HNcz a izolacyjnoscia aku-
styczna pomieszczen mieszkalnych.

Blair i wsp. [22] monitorowali poziomy halasu sty-
szalnego i HNcz wystepujace podczas budowy oraz od-
wiertéw w dzielnicy mieszkalnej w Kolorado. Badacze
stwierdzili, Zze $rednie poziomy halasu podczas tego
typu prac byty wyzsze od 50 dBA lub 60 dBC. Na tej
podstawie wnioskowali, Ze ekspozycja na halas, w tym
HNcz, zwigzana z wydobyciem ropy i gazu moze by¢
zrodlem dokuczliwosci, powodowaé zaburzenia snu
i wplywa¢ niekorzystnie na uktad krazenia.

Tao i wsp. [23] przeprowadzili pomiary poziomu
dzwigku i analize¢ dokuczliwosci hatasu w zajezdni metra
oraz jego oddziatywania na mieszkancéw sasiadujacych
z zajezdnia budynkéw. Okazalo sig, ze 96% responden-
tow odczuwalo zaniepokojenie hatasem, a 31% uwa-
zalo, ze wplyw hatasu na ich zdrowie i samopoczucie
jest bardzo istotny. Ponadto badacze potwierdzili istnie-
nie problemu dokuczliwo$ci HNcz i stwierdzili, Ze hatas
emitowany przez wentylatory umieszczone na $cianach
budynkdw jest jednym z dominujacych zrédel dokucz-
liwosci w sgsiednich budynkach, przy czym im byly one
blizej, tym silniejszy byl jego wptyw [23].

Alves i Silva [24] przeprowadzili analize narazenia
na HNcz generowany przez stupy i linie energetyczne,
bazujac na wynikach badan przeprowadzonych wsrod
0s0b ,,narazonych” (mieszkajacych w poblizu tego typu
obiektéw) i ,nienarazonych” (mieszkajacych w odlegto-
$ci >250 m od autostrady i bez linii przesytowych w po-
blizu). Wyniki pomiaréw hatasu (w pasmach tercjowych
10-160 Hz) poréwnano ze stosowanymi w niektorych
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panstwach europejskich krzywymi referencyjnymi w od-
niesieniu do pomieszczen mieszkalnych i szwedzkimi
zaleceniami dotyczacymi srodowiska pracy. Okazalo sig,
ze niezaleznie od odlegtosci od zrddla, ,,blisko zrodta”
(<50 m) i ,,dalej od zrodta” (>250 m), poziomy ci$nienia
akustycznego przekraczaly wartosci referencyjne stoso-
wane m.in. w Wielkiej Brytanii. Stwierdzono, ze popu-
lacja ,,narazona” byta nie tylko eksponowana na wyzsze
poziomy dzwieku niz populacja nienarazona (69,9 dB
vs 63,3 dB), ale rowniez odczuwata wiekszy dyskom-
fort, co w konsekwencji moglo powodowac¢ czgsciej pro-
blemy zdrowotne (np. choroby ukladu krazenia, bez-
senno$¢ lub depresje). Okazalo sie takze, ze populacja
»harazona” byla mniej podatna na niskie czestotliwo-
$ci niz populacja ,,nienarazona”. W konsekwencji grupa
»harazona” zwracala uwage na HNcz o wyzszym pozio-
mie dzwigku, podczas gdy grupa ,nienarazona’, miesz-
kajaca na obszarze oddalonym od zZrédla emisji dostrze-
gala halas o nizszym poziomie [24].

Pohl i wsp. [25] przeprowadzili badanie podiuzne
w odstepie 2 lat (tj. w latach 2012 i 2014) wérdd oséb
mieszkajacych w poblizu farmy wiatrowej oraz poréw-
nali postrzeganie przez nie haltasu tej farmy i hatasu
drogowego. Okazalo sig, ze oba rodzaje hatasu byly oce-
niane jako nieznacznie dokuczliwe. Dokuczliwo$¢ ha-
tasu byla stabo skorelowana z odlegtoscia od najblizszej
turbiny i poziomem ci$nienia akustycznego. W bada-
niu analizowano 12 objawdéw kojarzonych z narazeniem
na hatas. Respondenci skarzyli si¢ czgsciej na fizyczne
i psychiczne dolegliwosci zwigzane z hatasem powodo-
wanym przez ruch uliczny (16%) niz turbiny wiatrowe
(10% i 7%, odpowiednio, w latach 2012 i 2014). Wiecej
objawow bylo zglaszanych w na poczatku obserwacji
niz na jej koncu. Okazalo sie, ze po 2 latach poprawit sie
ogolny stan zdrowia o0sdb, ktorym najbardziej dokuczat
hatas w pierwszej fazie badan, i obnizyta si¢ ich ocena
dokuczliwosci hatasu, podczas gdy ocena ta pozosta-
wala na stosunkowo niskim lub niezmienionym pozio-
mie w pozostalych grupach. Halas drogowy i hatas tur-
bin wiatrowych (HTW) byly oceniane jako nieznacznie
dokuczliwe przez, odpowiednio, 35% i 21% responden-
tow. Ponadto wykazano, ze gtéwna przyczyna dokuczli-
wosci halasu farm wiatrowych byla jego modulacja am-
plitudowa (MA). Stwierdzono takze, ze czynny udzial
ludnosci w procesie planowania i budowy farmy miat
zasadniczy, korzystny wplyw na nastawienie do farm,
a w konsekwencji na ocen¢ halasu towarzyszacego
pracy turbin wiatrowych jako mniej dokuczliwego [25].

Zdaniem Hansena i wsp. [26] obecnos¢ MA w ha-
fasie farm wiatrowych jest réwniez przyczyna jego

wigkszej dokuczliwosci i ewentualnych zakiocen snu.
Dlatego badacze podjeli si¢ oceny czestosci wystepowa-
nia tej cechy hatasu na terenach zamieszkalych w po-
blizu farm wiatrowych w Potudniowej Australii. Okazalo
sie, ze w odlegtosci 2,4 km niskoczestotliwosciowy ton
modulowany amplitudowo (z czgstotliwodcia przej-
$cia topaty) jest styszany wewnatrz pomieszczen przez
20% czasu pracy farm wiatrowych. Zjawisko to byto ob-
serwowane przez podobny odsetek czasu w pomiesz-
czeniach, gdy predkos¢ wiatru na wysokosci piasty wy-
nosita 11-14 m/s, a procentowa warto$¢ mocy byla
rzedu 40-85%. Chociaz wptyw MA malal wraz z odda-
laniem si¢ od farmy, to w odleglosci <3,5 km modula-
cja ta byta styszana na zewnatrz i wewnatrz pomiesz-
czen przez, odpowiednio, 24% i 16% czasu. Modulacja
amplitudowa wystepowala najczesciej w porze noc-
nej, w osiedlach polozonych w odlegtosci <3,5 km od
farmy wiatrowej i byta obecna w nocy az przez 22%
czasu. Badacze uznali, ze - zasadniczo - w odleglosci
7,6-8,8 km MA nie powinna by¢ styszana przez osoby
z prawidtowym stuchem, a co za tym idzie nie powinna
powodowac u nich zakldcen snu [26].

Problemy zdrowotne u 0s6b narazonych

na infradZwieki i hatas niskoczestotliwosciowy
Zaréwno w badaniach terenowych, jak i eksperymen-
talnych wskazywano na zwigzek pomiedzy dokuczliwo-
$cig infradzwiekéw i HNcz a koncentracja uwagi, sen-
no$cig, zmeczeniem, odczuwaniem ucisku na blone
bebenkowa i ucisku w glowie, a takze réznymi reak-
cjami fizjologicznymi i psychologicznymi, w tym cza-
sowym przesunieciem progu styszenia (temporary tre-
shold shift — TTS) i gorsza jakoscig snu. Sugerowano
takze rozwdj chordéb ukladu krazenia i nadci$nienia tet-
niczego [3-7,27].

Wyniki niezbyt licznych wczesnych badan epide-
miologicznych i studiéw przypadkéow wskazywaly, ze
HNcz wplywa na jako$¢ snu, a w szczegolnosci powo-
duje wydluzenie czasu potrzebnego do zasnigcia i zme-
czenie poranne [4].

W latach 1998-1999 Moller i Lydolf [28] przeprowa-
dzili badania ankietowe wsréd mieszkancéw Danii do-
tyczace skarg na infradzwigki i HNcz. Lacznie zebrali
198 ankiet. Okazalo sig, ze najczestsze byly skargi na
bezsennos¢ (67,5%) i problemy z koncentracja (67%).
Wielu respondentéw narzekalo réwniez na béle gtowy
i kotatanie serca, a czg$¢ odczuwala drgania w ciele lub
w pomieszczeniu. Dzwieki wystepujace w mieszkaniach
byty opisywane jako glebokie, buczace, dudnigce lub po-
chodzace z oddalonego, pracujacego na biegu jatowym
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silnika cigzaréwki lub pompy. Przeszkadzaly i byly do-
kuczliwe podczas wigkszosci czynnosci, a dla wielu an-
kietowanych oséb sama ich obecno$¢ byta ucigzliwa [28].

Verziniiwsp. [29] prowadzili badania wsréd 98 oséb
mieszkajacych na terenach zurbanizowanych, gdzie wy-
stepowal HNcz pochodzacy od wyposazenia technicz-
nego budynkéw, urzadzen klimatyzacyjnych, proce-
sow przemystowych i ruchu drogowego w tunelach.
Badacze stwierdzili, ze zawarto$¢ skladowych z prze-
dzialu 20-160 Hz w widmie hatasu byta istotnie staty-
stycznie skorelowana z odczuwang dokuczliwoscia, le-
kiem, zmeczeniem, zaburzeniami snu i trudnosciami
z koncentracja [29].

W innym badaniu przekrojowym obejmujacym
facznie 279 os6b nie wykryto wprawdzie znaczacych
réznic w samoocenie jakosci snu wéréd oséb nara-
zonych w swoich domach na halas szerokopasmowy
o plaskim widmie (i poziomie dzwieku 24-33 dBA oraz
41-49 dBC) w pordéwnaniu z samooceng osob narazo-
nych na HNcz pochodzacy z wentylacji lub pomp ciepla
(o poziomie 26-36 dBA i49-60 dBC) [30]. Stwierdzono
jednak, ze zmeczenie, trudnosci z zasypianiem, uczu-
cie ospalosci i napiecia rano byty zglaszane istotnie cze-
$ciej przez osoby, ktdre ocenialy HNcz jako dokuczliwy.
Odnotowano takze istotnie statystycznie zaleznosci
dawka-odpowiedz pomigdzy subiektywng oceng do-
kuczliwosci hatasu i zakldéceniami snu a udzialem ni-
skich czestotliwosci w widmie hatasu [30].

Z kolei Mirowska [31] poréwnala wyniki ankiety ze-
branej wsrod 30 osob skarzacych si¢ na HNcz w ich do-
mach z wynikami takiej samej liczby osob (tej samej
plci i w tym samym wieku) mieszkajacych w tym sa-
mym bloku, ale nieeksponowanych na HNcz. Okazato
sie, ze wérdd skarzacych odnotowano czestsze wystepo-
wanie przewleklych zaburzen snu i depresji.

Persson Waye i wsp. [32] analizowali dokuczliwo$¢
i zaburzenia snu w grupie 0séb (N = 41) narazonych na
HNcz pochodzacy od wyposazenia technicznego bu-
dynkoéw (mieszkania od strony podwdrka) lub na hatas
uliczny (mieszkania od strony ulicy). Badacze stwierdzili,
ze wérdd osob majacych sypialnie od strony podworka
(31 dBA, 50 dBC) odsetek 0sdb oceniajacych HNcz jako
bardzo (lub skrajnie) dokuczliwy i skarzacych sie na za-
ki6cenia snu wynosil, odpowiednio, 44% i 53%. Wsrod
osob mieszkajacych od strony ulicy (21-31 dBA) ana-
logiczne reakcje obserwowano natomiast u, odpowied-
nio, 26% i 30% z nich. W obu podgrupach zgtaszano tak
samo czesto i tego samego typu zaburzenia snu, za wyjat-
kiem ,,poczucia zmeczenia rano’, na ktore czgsciej skar-
zyly osoby majace sypialnie od strony ulicy.

Interesujace badanie przekrojowe przeprowadzili
Ising i Ising [33], ktorzy przebadali 56 dzieci w wieku
7-10 lat, w tym polowe mieszkajacych przy ruchliwej
drodze z calodobowym ruchem cigzaréwek ($rednio co
2 min obok domu przejezdzala ciezaréwka), ekspono-
wanych na halas o maksymalnych poziomach dzwigku
26-53 dBA i 55-57 dBC. Grupe poréwnawczg stano-
wily dzieci mieszkajace w cichych miejscach (ekspo-
nowane na hatas o maksymalnych poziomach dzwigku
rzedu 20-43 dBA i 30-54 dBC). Badacze stwierdzili
istotng statystycznie korelacje miedzy maksymalnym
poziomem dzwieku C a stezeniem kortyzolu w mo-
czu pobranym w pierwszej potowie nocy, ale nie od-
notowali takiego zwigzku miedzy narazeniem na halas
a wydalaniem kortyzolu w moczu w drugiej potowie
nocy. Wzrost stezenia kortyzolu w pierwszej poto-
wie nocy byl réwniez istotnie skorelowany z zaburze-
niami snu, pamigci i koncentracji. Na tej podstawie ba-
dacze uznali, ze dlugotrwata ekspozycja na przerywany
HNcz powoduje u dzieci przewlekly wzrost wydziela-
nia wolnego kortyzolu w pierwszej polowie nocy, a tym
samym zaburzenie okotodobowego rytmu jego wydzie-
lania [33].

Ostatnio problem zaburzen snu spowodowanych eks-
pozycja srodowiskowa na HNcz byl analizowany gtow-
nie w kontekscie farm wiatrowych, gdyz towarzyszacy
ich pracy hatas szczegdlnie w nocy rozprzestrzenia sie
na duze odleglosci i dociera do mieszkan, potencjalnie
wplywajac na sen. Badania przekrojowe ukierunkowane
na ocen¢ wplywu hatasu, w tym HNcz i infradzwiekow,
powodowanych przez turbiny wiatrowe przeprowadzili
m.in. Abbasi i wsp. [34], Ishitake [35], Pohl i wsp. [25]
oraz Poulsen i wsp. [36]. Stosowali oni r6zne metody
oceny jakosci snu, w tym polisomnografie, i rézne kwe-
stionariusze.

Abbasi i wsp. [34] analizowali wptyw HTW na ogélny
stan zdrowia pracownikéw farmy wiatrowej oceniany za
pomoca Kwestionariusza ogélnego stanu zdrowia (General
Health Questionnaire - GHQ-28). Stuzy on do szacowa-
nia stopnia rozpowszechnienia choréb w okreslonej po-
pulacji i wykrywania niewielkich zaburzen stanu psy-
chicznego zwigzanych ze stresem psychologicznym,
ktoére moga mie¢ charakter przejsciowy. Kwestionariusz
ten skfada sie z 28 pozycji dotyczacych takich objawdow
jak zaburzenia snu, trudnosci z podejmowaniem decy-
zji i napigcie. Tworza one 4 skale: 1) Objawy somatyczne,
2) Niepokdj i bezsennos¢, 3) Zaburzenia funkcjonowania,
4) Objawy depresji.

Grupa narazong na najwyzsze poziomy halasu
(Srednio 83 dBA) byla ekipa konserwatorow. Uzyskali



Nr5

Infradzwigki i HNcz - badania epidemiologiczne 415

oni takze gorsze (wyzsze) wyniki w poréwnaniu z pra-
cownikami administracyjnymi (60 dBA) i ochrony
(66 dBA) w badaniu GHQ-28. Negatywny wplyw eks-
pozycji na HTW o poziomie dzwigku réwnym 60 dBA
lub 66 dBA na ogdlny stan zdrowia byl, odpowiednio,
ok. 6 i 4 razy mniejszy niz w przypadku ekspozycji na
hatas o poziomie 83 dBA. Ujemny wplyw hatasu o po-
ziomie 60 dBA w czesci kwestionariusza dotyczacej leku
i bezsennosci byl natomiast 1,6 razy mniejszy niz w gru-
pie narazonej na hatas o poziomie 83 dBA.

Stwierdzono, ze narazenie na halas bylo istotnie
statystycznie skorelowane ze wszystkimi podskalami
GHQ-28 za wyjatkiem objawdw depresji. Zdaniem auto-
réw HNcz towarzyszacy pracy turbin wiatrowych moze
powodowac szkodliwe skutki dla zdrowia w przypadku
pracownikow przebywajacych blisko turbin i w konse-
kwencji eksponowanych na wzglednie wysokie poziomy
ci$nienia akustycznego [34].

Ishitake [35] podjal natomiast probe odpowiedzi na
pytanie, czy diugotrwata ekspozycja na HNcz genero-
wany przez turbiny wiatrowe wigze sie z ryzykiem za-
burzen snu. Okazalo sie, ze czgstos¢ wystepowania
tych zaburzen byla (ok. dwukrotnie) wigksza wérdd re-
spondentéw mieszkajacych w odleglosci 1500-2000 m.
Zaklocenia snu byly rowniez istotnie czesciej (ok. dwu-
krotnie) zglaszane przez osoby, ktdre zwracaty uwage na
hatas, w poréwnaniu z tymi, ktérego go nie dostrzegaly.
Nastawienie mieszkancow do elektrowni wiatrowych
istotnie wplywalo na ich odpowiedzi dotyczace zabu-
rzen snu. Badacz uznal, ze hatas styszalny, a nie nisko-
czestotliwosciowy, jest czynnikiem ryzyka zaburzen snu.
Akceptacja ze strony osob, ktére majg mieszka¢ w s3-
siedztwie farm wiatrowych przed ich instalacja, sprzyja
ich przychylnemu nastawieniu do takich obiektow [35].

Poulsen i wsp. [36] przeanalizowali liczbe wysta-
wionych recept na leki nasenne i przeciwdepresyjne dla
mieszkancow, ktérzy mieli problemy z powodu diugo-
trwalego narazenia na HT'W. Badacze zidentyfikowali
wszystkie mieszkania w sgsiedztwie farm wiatrowych
i wyznaczyli prognozowane dla pory nocnej poziomy
HNcz (wewnatrz pomieszczen) i halasu slyszalnego (na
zewnatrz pomieszczen). Analizg objeto okres od 1996 r.
do 2013 r. Okazalo sig¢, ze w tym czasie w populacji li-
czacej ok. 585 tys. 0sob prawie 12% (69 tys.) z nich sto-
sowalo leki nasenne, a ponad 14% (82 tys.) - leki prze-
ciwdepresyjne. Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy
ekspozycja na HNcz a kupowanymi lekami. Wykazano
natomiast, ze konsekwencje narazenia na HTW wy-
stepowaly u 0sdb >65 roku zycia. W przypadku oséb
starszych narazonych na najwyzsze poziomy halasu

styszalnego (242 dBA) wspdlczynnik ryzyka wynosit

1,68 i 1,23 dla lekéw, odpowiednio, nasennych i prze-

ciwdepresyjnych. Ten sam wspolczynnik w przypadku

senioréow narazonych na HNcz (o poziomie 215 dBA),
wynidst 1,37 i 1,34 dla lekéw, odpowiednio, nasen-
nych i przeciwdepresyjnych. Na tej podstawie wnio-
skowano, ze ekspozycja na HTW powoduje zaburzenia
snu, co skutkuje wzrostem czestosci przyjmowania le-

kéw nasennych [36].

Wyniki niektérych badan wskazywaly, ze ekspozy-
cja na HNcz wigze si¢ z wystepowaniem choréb uktadu
krazenia [37,38]. Przykladowo Pawlas i wsp. [39] prze-
prowadzili badania, ktérych celem byla ocena skutkéw
ekspozycji zawodowej na infradzwieki lub HNcz w po-
réwnaniu z ekspozycja na halas styszalny. Grupe poréw-
nawczg stanowily osoby w ogéle nienarazone na hatas.
Badaniami objeto 307 0s6b z 12 zakladéw pracy, a ana-
lizie poddano m.in. ich stan stuchu, ci$nienie tetnicze
oraz wyniki badan posturograficznych i palestezjome-
trycznych, a takze wyniki badan poziomu stresu oksy-
dacyjnego.

Okazalo sie, ze ci$nienie skurczowe i rozkurczowe
byly wyzsze w obu grupach narazonych na hatas wzgle-
dem grupy poréwnawczej (134/89 vs 128/86 mm Hg).
Nie stwierdzono natomiast réznic miedzy osobami nara-
zonymi na infradzwieki lub HNcz (podgrupa 1) a nara-
zonymi na hatas styszalny (podgrupa 2) (135/90 mm Hg
vs 134/89 mm Hg) [39].

Wplyw halasu o réznym sktadzie widmowym na cignie-
nie tetnicze analizowali takze Khosravipour i wsp. [40].
Przeprowadzili oni badania w grupie 518 pracownikéw,
ktorych podzielono na 4 kategorie. Wyrdzniono grupy
pracownikow:

1) biurowych (z dzienng ekspozycja na halas Lgxg,
<65 dBA),

2) $redniej ekspozycji (Lixsn <78 dBA, z réznica po-
miedzy czestotliwosciami $rednimi i wysokimi
<1dBA),

3) wysokiej ekspozycji A (Lgx g, >90 dBA, z réznicami
pomiedzy czestotliwo$ciami niskimi i $rednimi
<3 dBA oraz $rednimi i wysokimi <1 dBA),

4) wysokiej ekspozycji B (Lgxg, >90 dB, z réznicami
pomiedzy czestotliwo$ciami niskimi i $rednimi
<3 dBA oraz $rednimi i wysokimi >10 dBA).
Odnotowano réznice pomiedzy badanymi grupami

w zakresie sredniego ci$nienia skurczowego, tetna, sred-

niego ci$nienia tetniczego oraz czesto$ci wystepowa-

nia nadci$nienia tetniczego (p < 0,05). Stwierdzono
takze réznice w ci$nieniu rozkurczowym, ale na po-
ziomie trendu (p < 0,10). Oszacowano, ze iloraz szans
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wystapienia nadci$nienia tetniczego w grupach sred-
niej, wysokiej A i wysokiej B ekspozycji w poréwna-
niu z pracownikami biurowymi wynosil, odpowied-
nio, OR = 1,66 (95% CI: 0,45-6,10), OR = 2,34 (95% CI:
0,80-6,89) i OR = 4,02 (95% CI: 1,63-9,96), a najwiek-
sza szansa wystepowala w przypadku grupy wysokiej
ekspozycji B. Na tej podstawie wnioskowano, ze sklad
widmowy (czgstotliwos¢) hatasu moze odgrywac istotna
role w ksztaltowaniu ryzyka nadci$nienia tetniczego
zwigzanego z ekspozycja na hatas [40].

Poulsen i wsp. [41] przeprowadzili badanie, ktérego
celem bylo sprawdzenie, czy dlugotrwata ekspozycja
na HTW zwieksza ryzyko zawalu miesnia sercowego
i udaru mozgu. Dla wszystkich dunskich mieszkan
w promieniu 20-krotnej wysokosci turbiny wiatro-
wej i 25% losowo wybranych mieszkan w promieniu
>20-40-krotnej wysokos$ci turbiny wyznaczono pro-
gnozowane dla pory nocnej poziomy HNcz (wewnatrz
pomieszczen) i halasu styszalnego (na zewnatrz po-
mieszczen). Badacze zidentyfikowali réwniez wszyst-
kie przypadki zawalu mie$nia sercowego (N = 19 145)
i udaru mézgu (N = 18 064) wsrod dorostych w wieku
25-85 lat (N = 717 453) mieszkajacych co najmniej
przez rok w latach 1982-2013 w jednym z ww. miesz-
kan, jednak nie znalezli przekonywajacych dowodéw na
zwigzek miedzy hatasem, a w szczegélnosci HNcz, a za-
walem serca i udarem mozgu [41].

Ostatnio negatywne reakcje uktadu sercowo-na-
czyniowego w odpowiedzi na HNcz generowany
przez turbiny wiatrowe stwierdzili Chiu i wsp. [42].
Ich badanie mialto na celu ocen¢ ekspozycji na HNcz
i reakcji autonomicznego ukladu nerwowego oce-
niang z zastosowaniem analizy zmienno$ci rytmu
serca. Badaniami objeto grupe 30 oséb mieszka-
jacych w promieniu 500 m od turbin wiatrowych.
Stwierdzono, ze $redni poziom dzwigku A wewnatrz
i na zewnatrz pomieszczen zlokalizowanych w odle-
gloéci rzedu 124-330 m od najblizszej turbiny wy-
nosil, odpowiednio, 35 i 43 dBA. Odnotowano takze
zwigzek pomiedzy zmiennoscia rytmu serca a nara-
zeniem na halas w postaci zmniejszenia catkowitej
zmiennos$ci rytmu serca o 0,43% przy wzroécie o 1 dB
réwnowaznego poziomu dzwieku A HNcz [42].

Wiadomo, ze turbiny wiatrowe generuja hatas szero-
kopasmowy, ktéry obejmuje sktadowe infradzwiekowe
i niskie slyszalne. Infradzwigki towarzyszace pracy tych
urzadzen uznaje si¢ za niestyszalne, poniewaz ich po-
ziomy s3 za niskie w stosunku do wrazliwoéci ucha
czltowieka [43,44]. Z kolei dzwieki niskoczestotliwo-
$ciowe sg czescig slyszalnego HTW i przyczyniaja sie

do powodowanych przez niego skutkéw. Najgtosniejsza
cze$¢ dzwigkow emitowanych przez turbine obejmuje
zakres $rednich czestotliwosci (250-1600 Hz) [43,45].
Badanie izolowanego wplywu niskich czestotliwosci
nie jest fatwe, poniewaz zakresy czestotliwosci niskich
i wyzszych facza sie ze soba.

Chociaz zwigzek miedzy ekspozycja na HTW a sa-
mooceng stanu zdrowia byl juz wielokrotnie badany,
to wlasciwie dotychczas nie analizowano intuicyjnego
faczenia przez respondentéw objawdéw z infradzwie-
kami turbin wiatrowych. Bez wzgledu na to, jaka jest
prawdziwa przyczyna objawow, faktem jest to, ze okre-
slone objawy wystepuja oraz prowadza do obnizenia ja-
kosci zycia i pogorszenia stanu zdrowia.

Pierwsze duze badanie przekrojowe, ktérego ce-
lem byta analiza objawdéw intuicyjnie wigzanych z in-
fradzwigkami, przeprowadzono w Finlandii w latach
2015-2016 [46]. Badaniem objeto 4 obszary energetyki
wiatrowej w Finlandii, w ktérych zglaszano problemy
zwigzane z infradzwigkami.

Do 4847 dorosltych oséb mieszkajacych w 4 prze-
dziatach odleglosci (£2,5 km, >2,5-5 km, >5-10 km
i >10-20 km od najblizszej turbiny wiatrowej) wy-
stano pocztg kwestionariusz zawierajagcy m.in. pyta-
nia dotyczace wystepowania, czgstotliwosci i nasilenia
objawow zwigzanych z infradzwigkami turbin wiatro-
wych, postrzeganego narazenia, dokuczliwosci i zabu-
rzen snu, jakosci i srodowiska zycia, stanu zdrowia,
stylu zycia, wrazliwosci na halas itp. Kwestionariusz
odestalo 28% adresatow. Uczestnikéw badania podzie-
lono na 2 grupy (,,symptomatyczng” i ,,niesymptoma-
tyczng”) w zaleznosci od tego, czy badani zgtaszali ob-
jawy zwigzane z infradzwiekami turbin wiatrowych
czy ich nie zglaszali.

W strefie najblizszej (<2,5 km) 15% respondentow
(34 z 227) zglosilo objawy intuicyjnie kojarzone z in-
fradzwiekami turbin wiatrowych. Na calym badanym
obszarze czgsto$¢ wystepowania objawow wyniosta 5%
(70 z 1293). Jedna trzecia respondentéw z objawami
ocenila je jako cigzkie, a zakres objawdw byt bardzo sze-
roki i obejmowal wiele uktadéw i narzadéw. Wiadomo,
ze niektére objawy, takie jak dolegliwosci uszne, za-
wroty glowy, nudnosci i zmeczenie, wynikaja z nara-
zenia na infradzwigki, ale tylko wtedy, gdy poziomy
ci$nienia akustycznego s ekstremalne i wyraznie prze-
kraczajg prog percepcji stuchowej. W modelach wielo-
wymiarowych czynniki, takie jak blisko$¢ turbin wia-
trowych, zly stan zdrowia, dokuczliwos¢ i traktowanie
turbin wiatrowych jako zagrozenia dla zdrowia, korelo-
waly ze zglaszanymi objawami.
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Chociaz zwigzkéw przyczynowych nie mozna ocenic¢
na podstawie przekrojowego badania kwestionariuszo-
wego, to mozna spekulowa¢, ze na zglaszanie objawow
wplywa wiele innych czynnikéw oprécz rzeczywistego
hatasu. Sposrdéd oséb, ktére taczyly swoje objawy z in-
fradzwigkami turbin wiatrowych, 45% (N = 30) wia-
zalo swoje dolegliwosci rowniez z wibracjami lub polem
elektromagnetycznym wytwarzanym przez turbiny wia-
trowe. Ponadto 6% (N = 45) respondentéw z objawami
byto zirytowanych w domu m.in. z powodu dokuczli-
wosci styszalnego dzwigku turbin wiatrowych [46].

Ten sam zespdt badaczy finskich przeprowadzil ko-
lejne przekrojowe badanie kwestionariuszowe (N = 2828)
w rejonie 5 obszaréw produkeji energii wiatrowej [47].
Jego celem byla ocena zwigzku miedzy ekspozycja na
HTW a zgtaszanymi przez respondentéw objawami, wy-
stepujacymi u nich chorobami i przyjmowanymi przez
nich lekami.

W kazdym obszarze znajdowalo si¢ 3-16 turbin
o mocy nominalnej 2,4-3,3 MW. Wskaznik odpowiedzi
wyniost 50% (N = 1411). Poziom emisji hatasu farm wia-
trowych mozna bylo wiarygodnie prognozowac tylko
dla najblizszej strefy odleglosci, gdzie $redni i maksy-
malny roczne poziomy dzwigku wynosity, odpowiednio,
34 dB i 43 dB. Jako miar¢ ekspozycji na HTW przejeto
odlegtos¢ (<2,5 km, 2,5-5 km, 5-10 km) miedzy domem
respondent6w a najblizszg turbing wiatrowa.

Respondentéw proszono o podanie informacji na
temat objawdw (bodle glowy, nudnosci, zawroty glowy,
szumy uszne, uczucie pelnosci w uszach, zaburzenia
rytmu serca, zmeczenie, trudnosci w zasypianiu, zbyt
wczesne budzenie sig, niepokoj, stres), obecnych lub
przebytych choréb (nadcis$nienie tetnicze, niewydol-
nos¢ serca, cukrzyca) oraz przyjmowanych lekéw (na
bdle gtowy, bdle stawoéw/miesni i inne bole, zaburze-
nia snu, niepokdj i depresje oraz nadci$nienie tetnicze).
Analiza statystyczna (regresja logistyczna) uwzgled-
niafa takie zmienne jak wiek, ple¢, stan cywilny, wy-
ksztalcenie, sytuacja zawodowa, palenie tytoniu, nawyk
uzywania alkoholu, aktywnos¢ fizyczna, wskaznik masy
ciala i problemy ze stuchem [47].

Okazalo si¢, ze w sumie 70 z 1351 respondentéw
(5%) zgtosito objawy, ktore przypisywali infradzwie-
kom pochodzacym z farmy wiatrowej. Srednio ,,symp-
tomatyczni” respondenci mieszkali blizej farmy wiatro-
wej niz osoby bez objawow. Objawy te byly skorelowane
z wystepowaniem chordb przewlektych, dokuczliwosciag
zwigzang z roéznymi aspektami wizualnymi i stucho-
wymi turbin wiatrowych (np. migotaniem cienia) oraz
z uznaniem tych urzadzen za zagrozenie dla zdrowia.

Dziesie¢ procent uczestnikdw uwazalo, ze infradzwieki
turbin wiatrowych stwarzaja wysokie ryzyko dla ich
zdrowia, a 18% dla zdrowia ogétu populacji [47].

Stwierdzono, ze dokuczliwos$¢ (rozdraznienie) i za-
burzenia snu spowodowane HTW byty odwrotnie pro-
porcjonalne do odlegtosci od najblizszej turbiny wiatro-
wej. Czestos¢ wystepowania réznych objawéw, choréb
i przyjmowanych lekéw byla zasadniczo taka sama we
wszystkich zakresach odleglosci. Poza dokuczliwos$cia
i zaburzeniami snu nie zaobserwowano zwigzku mie-
dzy ekspozycja na HTW a zglaszanymi problemami
zdrowotnymi [47].

Wptyw infradzwiekéw na stan czuwania

W badaniach laboratoryjnych i terenowych odnoto-
wano zwiekszone ryzyko sennos$ci podczas narazenia
na infradzwieki z dodatnig korelacja migdzy naraze-
niem na infradzwigki o poziomach nieznacznie powy-
zej progu styszenia a obnizonym poziomem czuwania
(wigkszym zmeczeniem) [3,48]. Obnizeniu stopnia
czuwania towarzyszyla zmniejszona czestos¢ skur-
cz6w serca oraz obnizone ci$nienie skurczowe i roz-
kurczowe. Reakcje te s3 normalnymi zmianami fizjo-
logicznymi zachodzacymi podczas zasypiania, ktore
sa czesciowo kontrolowane przez okreslone osrodki
w pniu moézgu i stanowig reakcje wtérng pierwotnego
wplywu infradzwigkéw na osrodkowy uktad nerwowy.
To, czy skutki te obejmowaly rowniez ekspozycje na
halas z zakresu niskich czestotliwosci, jest mniej do-
kladnie zbadane, chociaz niektére dane z badan tere-
nowych i laboratoryjnych wskazuja na podobng ten-
dencje [6].

Obnizenie poziomu czuwania i uwagi moze mie¢
powazne konsekwencje dla zawoddéw, w ktérych ciggla
uwaga ma zasadnicze znaczenie, takich jak kierowcy,
piloci i pracownicy dyspozytorni.

Wyniki te potwierdzajg zatem potwierdzaja zwigzek
miedzy percepcja, funkcjami osrodkowego ukiadu ner-
wowego i reakcjami fizjologicznymi. Nalezy jednak pa-
mieta¢ o zréznicowaniu indywidualnych progéw per-
cepcji stuchowej infradzwigkéw, a tym samym progow
wywolywania skutkow fizjologicznych.

Zakres czestotliwosci od 20 Hz do 20 kHz jest umow-
nie przyjmowany jako zakres slyszalnosci czlowieka
i w tym przedziale normalny prog slyszenia zostal wy-
standaryzowany przez Migedzynarodowa Organizacje
Normalizacyjng (ISO) [49-51]. Jak dotad jednak nie
przeprowadzono tego typu ustalen dla czestotliwo-
$ci <20 Hz. Wartosci progéw styszenia infradzwigkow
zaproponowali m.in. Watanabe i Moller [52], Moller
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Tabela 1. Progi styszenia infradZzwigkéw wyznaczone

dla mlodych zdrowych otologicznie oséb w wieku 10-25 lat
Table 1. Hearing thresholds of infrasound determined

in young otologically normal subjects aged 18-25 years

Prog styszenia

Hearing thresholds
Czestotliwos¢ [dB]
Frequency
Moller Watanabe
i/ and Pedersen [53] i/ and Moller [52]

1,6 Hz 124

2 Hz 122

2,5Hz 119

3,15Hz 117

4Hz 114 107
5Hz 110 -
6,3 Hz 106 -
8 Hz 102 100
10 Hz 98 97
12,5 Hz 92,7 92
16 Hz 87,7 88
20 Hz 83,5 79

i Pedersen [53] oraz Kurakata i Mizunami [54] (ta-
bela 1, rycina 1). Okazalo sig, ze réznica median progéw
styszenia (dla poszczegélnych czestotliwosci) w gru-
pach wiekowych 20 lat i >60 lat wynosi ok. 10 dB [55].
Swiadczy to o tym, ze ludzie starsi zachowuja dobrg
wrazliwos¢ stuchowa w zakresie niskich czestotliwosci
w przeciwienstwie do czesto znacznie oslabionej wraz-
liwosci dla wyzszych czestotliwosci.

Wptyw infradzwiekéw i hatasu
niskoczestotliwosciowego na ostros¢ styszenia
Wigkszo$¢ badan laboratoryjnych oceniajacych TTS
z powodu ekspozycji na infradzwigki przeprowadzono
w latach 60. XX wieku [6]. Badania te pokazuja, ze wy-
sokie poziomy infradzwiekow, przekraczajace 125 dB
moga wywolywac TTS. W przeciwienstwie do publika-
cji dotyczacych TTS dostepnych jest niewiele prac na
temat trwalego uszkodzenia stuchu spowodowanego
przez HNcz, a ocene ryzyka komplikuje to, ze w wigk-
szo$ci miejsc pracy wystepuje halas szerokopasmowy,
obejmujacy nie tylko dzwigki o niskiej czestotliwosci,
ale rowniez dzwieki o wyzszych czestotliwosciach.
Trwale przesuniecie progu stuchu (permanent thre-
shold shift - PTS) wywotlane dziataniem infradzwigkow
potwierdzaja zaledwie pojedyncze prace. Przykladowo
Droshenko i Stepchuk [56] zaobserwowali w grupie
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Rycina 1. Rozklad progdw slyszenia w zakresie czestotliwosci 4-250 Hz

wyznaczonych wéréd mlodych zdrowych otologicznie oséb w wieku

18-25 lat przez Kurakate i Mizunami [54]

Figure 1. Distribution of hearing thresholds in the frequency range

4-250 Hz determined in young otologically normal people,

aged 18-25 years, by Kurakata and Mizunami [54]

216 operatorow sprezarek eksponowanych na szeroko-
pasmowy hatas (o poziomie dzwigku 84-97 dBA) z do-
minujacym udzialem skladowych infradzwigkowych
(o poziomie 91-119 dB) istotnie wyzsze progi stuchu
w stosunku do grupy poréwnawczej narazonej na ha-
tas bez udzialu niskich czestotliwosci (o poziomie
93-106 dBA) [56].

W cytowanym wczesniej badaniu Pawlas i wsp. [39]
poréwnano skutki ekspozycji zawodowej na HNcz lub
infradzwigki ze skutkami ekspozycji na hatas styszalny.
Stwierdzono, ze stan stuchu oséb eksponowanych na
HNcz lub infradzwigki oceniany za pomoca audiome-
trii potencjaléw wywolanych z pnia mézgu, audiometrii
i emisji otoakustycznych byt lepszy niz osob eksponowa-
nych na hatas styszalny. Na tej podstawie uznano, ze hatas
slyszalny jest szkodliwszy niz infradzwieki lub HNcz [39].

Selander i wsp. [57] przeprowadzili populacyjne
badanie kohortowe obejmujace >1422 tys. urodzen
w Szwecji w latach 1986-2008, ktérego celem bylo
sprawdzenie, czy narazenie zawodowe na hatas pod-
czas cigzy wiaze si¢ z dysfunkcjami stuchu u nowona-
rodzonych dzieci. Badania eksperymentalne zaréwno
na zwierzetach, jak i z udzialem ludzi wskazuja, ze
tlumienie hatasu przechodzacego przez $ciane jamy
brzusznej i macicg jest zalezne od jego czestotliwo-
$ci. P16d jest dobrze chroniony przed hatasem o wy-
sokiej czestotliwosci, natomiast HNcz moze nawet
zosta¢ wzmocniony podczas przechodzenia przez lo-
zysko i warstwe plynu owodniowego. Zatem dzieci
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matek narazonych zawodowo w okresie cigzy na ha-
tas sg eksponowane w zyciu plodowym na hatas HNcz,
gdyz halas o innych (wyzszych) czestotliwosciach jest
tlumiony przez fozysko.

Narazenie matek na halas w miejscu pracy skla-
syfikowano jako dzienny poziom ekspozycji na ha-
tas <75 dBA, 75-84 dBA lub >85 dBA, natomiast przy-
padki dysfunkgeji stuchu u dzieci zidentyfikowano na
podstawie rejestru specjalistycznej opieki medycznej.
Analiza statystyczna wykazala, ze ekspozycja zawodowa
ciezarnych na hatas wigzata si¢ z ryzykiem uszkodze-
nia stuchu u dzieci. W przypadku matek zatrudnionych
w czasie cigzy w pelnym i niepelnym wymiarze godzin
wspofczynnik ryzyka dla dysfunkeji stuchu zwigza-
nych z narazeniem matki na hatas zawodowy >85 dBA
vs <75 dBA wynosit 1,27 (95% CI: 0,99-1,64). Po ogra-
niczeniu do dzieci, ktérych matki pracowaly w pelnym
wymiarze godzin i mialy <20 dni urlopu w czasie ciazy,
HR wynosit 1,82 (95% CI: 1,08-3,08). W tym badaniu
wykazano zwigzek migdzy narazeniem zawodowym
na halas podczas cigzy a zaburzeniami stuchu u dzieci.
Wyniki te potwierdzaja, ze ciezarne nie powinny by¢
narazone w miejscu pracy na halas, w szczegdlnosci
HNcz, o wysokich poziomach dzwigku [57].

Nguyen i wsp. [58] przeprowadzili analize rozkfa-
dow progéw stuchu i wynikéw pomiaréw HTW. Na tej
podstawie uznali, Ze osoby z normalnym stuchem
mieszkajace w odlegtosci >1 km od farmy wiatrowej nie
powinny slysze¢ infradzwiekéw. W badaniach przepro-
wadzonych na jednej z farm w Poludniowej Australii
wykazano jednak, ze modulowane amplitudowo tony
niskiej czestotliwosci moga by¢ styszane w odleglosci
<9 km [58].

Potencjalne oddziatywanie infradzwigkow

ponizej progu percepcji stuchowej

Wychodzac z zlozenia, ze infradzwigki o poziomach
ponizej progu styszalnosci moga wywolywac skutki fi-
zjologiczne, kilku badaczy powigzalo je ze skutkami
zdrowotnymi odczuwanymi przez osoby mieszkajace
w sasiedztwie farm wiatrowych. Hipotezy te byty for-
mulowane pod hastem ,choroby wibroakustycznej”
i ,zespotu turbiny wiatrowe;j” [59-61].

Choroba wibroakustyczna (vibroacoustic disease —
VAD) to jednostka chorobowa wprowadzona w 1999 r.
w Portugalii przez Castelo Branco i Alves-Pereira [59].
Wigze si¢ ona z nieprawidtowym rozrostem tkanki tacz-
nej, a dokladniej substancji migdzykomodrkowej (kola-
genui elastyny), przy braku stanéw zapalnych. Tego typu
zmiany strukturalne wystepuja gtéwnie w naczyniach

krwiono$nych, strukturach serca, tchawicy, plucach
i nerkach, przy czym obserwuje si¢ je u zaréwno pa-
cjentow, jak i zwierzat doswiadczalnych. Swoiste oznaki
tej choroby to zgrubienia zastawki mitralnej i osierdzia
przy braku proceséw zapalnych i zaburzen diastolicz-
nych. Na podstawie analizy stanu zdrowia pracowni-
kow technicznych lotnictwa wyrézniono 3 stadia kli-
niczne VAD:

fagodne - po roku do 4 lat pracy w narazeniu na

HNcz - wystepuja zmiany w zachowaniu i nastro-

ju, czeste infekcje jamy ustnej, zapalenia gardla

i oskrzeli;

umiarkowane - 4-10 lat narazenia — wystepuja bole

w klatce piersiowej, wyrazne wahania nastroju,

bdle plecow, zmeczenie, grzybicze, wirusowe i paso-

zytnicze infekcje skory, zapalenie blony §luzowej Zo-
tadka, krwawienie z drég moczowych, a takze zapa-
lenie spojowek i alergie;

ostre — 10 lat narazenia - typowe dla tego stadium

sg zaburzenia psychiczne, krwotoki, zylaki konczyn

gérnych i hemoroidy, wrzody dwunastnicy, spa-
styczne zapalenie okreznicy, pogorszenie ostrosci
widzenia, béle glowy, intensywne bdle mieéni i za-

burzenia neurologiczne [59].

Poczatkowo VAD byla wigzana tylko z ekspozycja za-
wodowa na wysokie poziomy infradzwieckéw i HNcz
(0-500 Hz). Rozpoznawano ja gléwnie wsroéd pracow-
nikéw technicznych lotnictwa, pilotéw i pozostalych
czlonkéw zalég samolotow, obstugi statkdw, pracowni-
koéw restauracji i dyskdzokejow. Pozniej przypadki tej
choroby zaczeto réwniez stwierdza¢ w miejscu zamiesz-
kania u oséb eksponowanych na duzo nizsze poziomy
HNcz, a w szczegélnosci u tych mieszkajacych w sa-
siedztwie pojedynczych turbin wiatrowych [61].

Dotychczas nie przeprowadzono jednak badan epi-
demiologicznych na szersza skalg i nie udato sie okre-
§li¢ zalezno$ci dawka-efekt. Zdefiniowano wprawdzie
stadia kliniczne VAD, ale nie powigzano ich z konkret-
nymi poziomami ekspozycji na infradzwieki i HNcz.
Odniesiono je tylko do czasu pracy w narazeniu na ha-
fas (w latach). W cytowanej wczesniej pracy Pawlas
i wsp. [39] mimo diugiej ekspozycji zawodowej stwier-
dzone zmiany w stanie zdrowia grupy narazonej na in-
fradzwigki lub HNcz nie wykazywaly cech VAD.

Zespol turbiny wiatrowej to grupa objawdw, ktore
pojawiajg sie z chwilg uruchomienia w sgsiedztwie tur-
bin wiatrowych, a ustepuja, gdy turbiny nie dzialaja lub
osoba zglaszajaca objawy nie przebywa w ich poblizu.
Pojecie to wprowadzila na podstawie wynikéw wla-
snych badan amerykanska lekarka Nina Pierpont [60].
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Jej zdaniem infradzwieki turbin wiatrowych moga po-
wodowa¢ chorobe trzewno-wibracyjna, wplywajac na
uklad przedsionkowy, ktory zapewnia utrzymanie réw-
nowagi. Charakterystyczne dla tego zespotu jest uczu-
cie wewnetrznego pulsowania, drzenia lub rozedrga-
nia, ktéremu towarzyszy nerwowos¢, niepokdj, strach,
mdlodci, ucisk w klatce piersiowej i tachykardia oraz
che¢ ucieczki lub sprawdzania otoczenia pod katem
bezpieczenstwa.

Podstawa badan Pierpont byty skargi 38 oséb z 10 ro-
dzin, ktére mieszkaty w odlegltosci 300-1500 m od tur-
biny lub wigkszej ich liczby w Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Irlandii i Kanadzie lub we Wto-
szech [61]. W kilku publikacjach zwrécono uwage, ze
procedura selekcji Pierpont polegala na znalezieniu
0s0b, ktdre cierpig najbardziej i nie udowodniono, ze to
rzeczywiscie obecnos¢ turbiny wiatrowej / turbin wia-
trowych jest przyczyna tych objawow. Tymczasem za-
uwazono, ze objawy zespolu sa typowymi objawami
stresu w zaburzeniach adaptacyjnych, panicznych i le-
kowych uogoélnionych. Zespoét turbiny wiatrowej moze
wigc nie by¢ nowym zjawiskiem, ale wyrazem stresu,
jaki odczuwajg ludzie, ktéry moze mie¢ zwigzek z ich
obawami lub dokuczliwoscig przypisywang istniejacej
lub planowanej farmy wiatrowej [62].

Salt i Hullar [63] przedstawili kilka mozliwych me-
chanizméw, poprzez ktoére infradzwieki i HNcz ponizej
progu styszenia moga wplywac na funkcjonowanie ucha
wewnetrznego i prowadzi¢ do stymulacji neuronalnej,
ktéra moze - ale nie musi - by¢ odbierana jako dzwiek.

Z kolei zdaniem Salta i Kaltenbacha [64] normalny
stuch jest wynikiem dzialania komoérek stuchowych
w uchu wewnetrznym przesylajacych sygnaly elek-
tryczne do mézgu w odpowiedzi na odbierany dzwigk.
Infradzwigki i dzwigki niskiej czestotliwosci (do 100 Hz)
moga réwniez przesyla¢ sygnaly z zewnetrznych ko-
morek stuchowych, a prég tego zjawiska jest nizszy
niz w przypadku wewnetrznych komoérek stuchowych.
Oznacza to, ze niestyszalne poziomy infradzwickow
i HNcz moga takze wywotywac reakcje. W przypadku
zewnetrznych komorek stuchowych wartosci progow
dla 10 Hz i 20 Hz wynoszg, odpowiednio, 48 dB i 60 dB.
Poziomy infradzwigki powodowane przez turbiny wia-
trowe moga po prostu przekroczy¢ te warto$ci progowe.
Na tej podstawie wnioskowano, ze mozliwy jest wpltyw
tych infradzwiekéw na zdrowie i samopoczucie ludzi
mieszkajacych w poblizu. Nie jest jednak jasne, do ja-
kich reakcji prowadzityby te sygnaly i czy mogltyby by¢
szkodliwe, jesli tylko przekraczaja warto$¢ progowa dla
zewnetrznych komorek stuchowych.

Idac tropem Salta i Kaltenbacha [64], jesli taki nie-
styszalny dzwigk moéglby mie¢ znaczenie, to nie
jest jasne, dlaczego nigdy nie zaobserwowano tego
w przypadku codziennych Zrédet (innych niz turbiny
wiatrowe), ktére wytwarzajg infradzwiekéow i HNcz,
takie jak silne wiatry, $rodki transportu oraz ruch
drogowy i lotniczy lub w przypadku infradzwiekéow
tizjologicznych zwigzanych z biciem serca, przepty-
wem krwi itp.

Tymczasem zdaniem Leventhalla [65] normalne
zmiany ci$nienia w organizmie, zwigzane z biciem
serca i oddychaniem, skutkuja wyzszym poziomem in-
fradzwigkéw w uchu wewnetrznym niz w przypadku
turbin wiatrowych.

WNIOSKI

Mimo, ze zainteresowanie infradZzwiekami i HNcz
trwa od ponad potowy wieku, to w tym czasie prze-
prowadzono bardzo niewiele badan epidemiolo-
gicznych poswieconych ich wptywowi na zdrowie
i samopoczucie ludzi.

Glownym skutkiem ekspozycji na HNcz o pozio-
mach spotykanych na co dzien w domu i pracy jest
dokuczliwos¢.

Halas niskoczegstotliwosciowy wywoluje inne niz
halas bez dominujacego udzialu niskich czestotli-
wosci subiektywne odczucia i czesto jest oceniany
jako dokuczliwszy, a wrazliwo$¢ na hatas jest jed-
nym z czynnikéw roéznicujacych subiektywny od-
biér tego rodzaju hatasu.

Niezbyt liczne badania epidemiologiczne, gtéwnie
przekrojowe, wskazujg na zwiazek pomiedzy HNcz
a réznymi reakcjami fizjologicznymi i psycholo-
gicznymi, w tym gorszg jakoscig snu i problemami
z koncentracja uwagi.

Wraz z rozwojem energetyki wiatrowej pojawily
sie sugestie, ze to infradzwigki i HNcz sa odpowie-
dzialne za zfe samopoczucie i niekorzystne skutki
zdrowotne. Dowody naukowe na poparcie tezy
o szkodliwosci HNcz i infradzwiekéw sg jednak
nieliczne. Poziomy infradzwickéw generowanych
przez turbiny wiatrowe sa poréwnywalne z pozio-
mem dzwigkdéw powstajacych wewnatrz ciata.

Nie ma takze niepodwazalnych podstaw, aby po-
wigza¢ chorobe wibroakustyczng i zespol turbiny
wiatrowej z ekspozycja na infradzwigki towarzy-
szace pracy turbin wiatrowych.

Z ostatnich badan nad mozliwym oddziatywa-
niem styszalnych infradzwiekéw i HNcz wynika,
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ze przyczyng wigkszej dokuczliwosci przypisywanej
HTW moze by¢ calkowity poziom dzwieku turbiny
wiatrowej i MA, a nie infradzwieki.

Konieczne sg wiec dalsze badania zanim zostang
sformulowane wiazace wnioski dotyczace wptywu
infradzwiekow i HNcz na zdrowie i samopoczucie
czlowieka.
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