
WPŁYW INFRADŹWIĘKÓW  
I HAŁASU NISKOCZĘSTOTLIWOŚCIOWEGO  
NA ZDROWIE I SAMOPOCZUCIE CZŁOWIEKA.  
CZĘŚĆ II: PRZEGLĄD BADAŃ EPIDEMIOLOGICZNYCH
IMPACT OF INFRASOUND AND LOWFREQUENCY NOISE  
ON HUMAN HEALTH AND WELL-BEING.  
PART II: REVIEW OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

Małgorzata Pawlaczyk-Łuszczyńska1, Adam Dudarewicz1, Iryna Myshchenko2, Alicja Bortkiewicz3

1 Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, Łódź, Poland
Zakład Zagrożeń Wibroakustycznych / Department of Vibroacoustic Hazards
2 Politechnika Wrocławska / Wroclaw University of Technology, Wrocław, Poland
Laboratorium Bezpieczeństwa Pracy, Katedra Górnictwa, Wydział Geoinżynierii, Górnictwa i Geologii /  
/ Laboratory of Occupational Safety, Department of Mining, Faculty of Geoengineering, Mining and Geology
3 Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, Łódź, Poland
Kolegium Nofera / Nofer Collegium

Streszczenie
Niniejsza praca podsumowuje dostępną wiedzę na temat wpływu infradźwięków i  hałasu niskoczęstotliwościowego (HNcz) na 
zdrowie i  samopoczucie ludzi. Podstawą tego narracyjnego przeglądu piśmiennictwa były wybrane, głównie recenzowane prace 
badawcze, artykuły poglądowe i metaanalizy opublikowane w latach 1971–2022. Uwagę skoncentrowano na wynikach badań epi-
demiologicznych dotyczących dokuczliwości przypisywanej infradźwiękom i HNcz, a także ich wpływowi na układ sercowo-naczy-
niowy i zaburzenia snu. Szczególną uwagę poświęcono także ostatnim wynikom badań i swoistym źródłom infradźwięków i HNcz, 
tj. turbinom wiatrowym. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(5):409–23.
Słowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, ekspozycja środowiskowa, infradźwięki, hałas niskoczęstotliwościowy, 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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WSTĘP

Infradźwięki i hałas niskoczęstotliwościowy (HNcz) ze 
względu na wszechobecność oraz słabe tłumienie ni-
skich częstotliwości przez ściany i  inne elementy kon-
strukcyjne budynków mogą mieć istotne znaczenie dla 
zdrowia oraz samopoczucia ludzi w  miejscu zarówno 
zamieszkania, jak i pracy  [1]. Dotychczas stosunkowo 
niewiele – w porównaniu z liczbą artykułów na temat 
hałasu słyszalnego – prac koncentrowało się wyłącznie 
na wpływie infradźwięków lub HNcz. Tymczasem wraz 
z rozwojem energetyki wiatrowej pojawiły się sugestie, 
że to  infradźwięki i  HNcz mogą być odpowiedzialne 
za złe samopoczucie i  niekorzystne skutki zdrowotne 
u osób mieszkających w sąsiedztwie farm wiatrowych, 
co spowodowało wzrost zainteresowania badaniami na 
ten temat.

Przegląd wyników badań eksperymentalnych doty-
czących wpływu infradźwięków i  HNcz na człowieka 
przedstawiono w  innym artykule autorów  [2]. W  ni-
niejszej pracy podsumowano natomiast wyniki dotych-
czasowych badań epidemiologicznych.

METODY PRZEGLĄDU

Podstawę niniejszego narracyjnego przeglądu piśmien-
nictwa stanowiły wybrane, głównie recenzowane prace 
badawcze, artykuły poglądowe i metaanalizy dotyczące 
oddziaływania infradźwięków oraz HNcz, opubliko-
wane w  latach 1971–2022. Analizie poddano ponad 
200 artykułów polsko- i anglojęzycznych z baz Web of 
Science i PubMed.

Uwagę skoncentrowano na wynikach badań epide-
miologicznych dotyczących przypisywanej infradźwię-
kom i  HNcz dokuczliwości, a  także ich wpływowi na 
układ sercowo-naczyniowy, zaburzenia snu i  samopo-
czucie. Podobnie jak w części pierwszej, która stanowiła 
przegląd badań / prac eksperymentalnych, szczególną 
uwagę poświęcono ostatnim wynikom badań oraz in-
fradźwiękom i HNcz towarzyszącym pracy turbin wia-
trowych.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Skutki ekspozycji na hałas niskoczęstotliwościowy
Głównym i  najczęściej opisywanym skutkiem eks-
pozycji na umiarkowane i niskie poziomy HNcz wy-
stępujące w  miejscu pracy i  zamieszkania ludzi jest 
dokuczliwość  [3–7]. Stąd też znaczna część dotych-
czasowych badań dotyczyła subiektywnej oceny do-

kuczliwości HNcz, a także związku pomiędzy dokucz-
liwością a  jakością snu, trudnościami z koncentracją 
uwagi i bólami głowy zgłaszanymi przez osoby miesz-
kające w  pobliżu źródeł HNcz. W  wielu badaniach 
sugerowano związek pomiędzy HNcz a  różnymi re-
akcjami fizjologicznymi i  psychologicznymi, takimi 
jak upośledzenie procesów poznawczych i pogorsze-
nie nastroju, a  także rozwój chorób układu krążenia 
i nadciśnienia tętniczego. Ponadto obserwowano nie-
korzystny wpływ ekspozycji zawodowej na HNcz na 
pamięć wydajność pracy i pojawianie się rozdrażnie-
nia [3–7].

Dokuczliwość hałasu niskoczęstotliwościowego
Dokuczliwość to uczucie niezadowolenia wiązane z wy-
stępowaniem jakiegoś czynnika lub warunków uzna-
wanych lub uważanych przez osoby lub grupy osób za 
niekorzystnie na nie wpływające  [8]. Stopień dokucz-
liwości lub zakłócającego działania hałasu jest trudny 
do przewidzenia, gdyż zależy od jego cech fizycznych 
i czynników psychologicznych związanych z odbiorcą. 
Ten sam hałas może być odbierany w zupełnie inny spo-
sób przez różne osoby w zależności od czynników kul-
turowych, aktywności, pory ekspozycji, nastawienia do 
źródła hałasu i wrażliwości na hałas, a  także wielu in-
nych cech indywidualnych [4].

Hałas niskoczęstotliwościowy jest uznawany za 
istotne zanieczyszczenie środowiska  o  niekorzyst-
nym działaniu na ludzi, zwłaszcza wrażliwych, w miej-
scu ich zamieszkania [5]. Hałas ten w przeciwieństwie 
do hałasu z  udziałem wyższych częstotliwości nie po-
woduje natychmiastowego problemu. Typową reakcją 
na ten rodzaj hałasu (np. niskoczęstotliwościowy ha-
łas wentylatorowy) jest uczucie ulgi, gdy zanika, na-
wet przy wcześniejszym braku świadomości jego obec-
ności  [9,10]. Potwierdzeniem występowania tego typu 
reakcji są np. wyniki badań przekrojowych przepro-
wadzonych wśród 155 pracowników biurowych przez 
Landstroma i wsp. [9]. Wykazano w nich, że 65% bada-
nych odczuwało ulgę po wyłączeniu wentylacji w porze 
nocnej, podczas gdy jedynie 16% – nie zauważało żad-
nej różnicy.

Wrażliwość na hałas jest jednym z wielu indywidual-
nych czynników różnicujących skutki działania hałasu 
i  odbiór jego dokuczliwości. Istnieją dowody, że oso-
bom uważającym się za wrażliwe na hałas przeszkadza 
on w większym stopniu i wywołuje u nich silniejszą re-
akcję fizjologiczną [10,11].

W badaniach przekrojowych dotyczących doku
czliwości HNcz w miejscu zamieszkania wykazano, że 
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u osób, dla których jest on dokuczliwy, rozwija się swo-
ista wrażliwość na ten rodzaj hałasu, choć one same 
rzadko uważają się za ogólnie wrażliwe na hałas [10].

Wielokrotnie zwracano uwagę na różnice w odbio-
rze HNcz i hałasów o innym składzie widmowym (śred-
nio- i  wysokoczęstotliwościowych). Hałas niskoczę-
stotliwościowy wywołuje inne subiektywne odczucia 
i  często jest oceniany jako dokuczliwszy niż hałas bez 
dominującego udziału niskich składowych w  widmie. 
Dokuczliwość HNcz bywa stwierdzana już przy względ-
nie niskich poziomach dźwięku (niewiele wyższych od 
progu słuchu) i  rośnie znacząco wraz ze wzrostem ci-
śnienia akustycznego [4,5].

Różnice w ocenie dokuczliwości hałasów o różnym 
składzie widmowym analizowano nie tylko w warun-
kach laboratoryjnych, ale również w  warunkach tere-
nowych. Przykładowo Landstrom i wsp. [12] przepro-
wadzili badania terenowe ukierunkowane na ocenę 
dokuczliwości hałasu w  miejscu pracy z  zastosowa-
niem 100-punktowej skali graficznej. Badaniami objęto 
osoby zatrudnione na różnych stanowiskach pracy zlo-
kalizowanych w przemysłowych pomieszczeniach ste-
rowniczych (N = 57) i biurowych (N = 34) oraz w po-
mieszczeniach biurowych administracji publicznej 
(N  =  37). Hałas występujący w  pomieszczeniach ste-
rowniczych (o średnim poziomie dźwięku 59,4  dBA 
i 76,8 dBLIN) miał monotonny charakter i zawierał do-
minujące składowe niskoczęstotliwościowe, podczas 
gdy hałas występujący w  pomieszczeniach biurowych 
(o średnim poziomie dźwięku 53,3 dBA i 60,4 dBLIN) 
cechował się zróżnicowanym udziałem niskich często-
tliwości i  bardziej zmiennym charakterem w  czasie. 
Badacze stwierdzili, że wyższą dokuczliwość przypisy-
wano hałasowi występującemu w pomieszczeniach ste-
rowniczych niż biurowych (średnio 32,8 pkt vs 8,8 pkt). 
Wychodząc z założenia, że im większa jest wartość róż-
nicy dBLIN–dBA, tym większy udział składowych ni-
skoczęstotliwościowych w widmie hałasu, stwierdzenie 
to jest równoznaczne z wnioskiem, że wyżej oceniano 
dokuczliwość hałasu z dominującym udziałem niskich 
częstotliwości w porównaniu z hałasem bez dominują-
cych składowych niskoczęstotliwościowych (17,2 dB vs 
7,1 dB) [12].

W wielu pracach wskazywano, że podstawowa wiel-
kość charakteryzującą ekspozycję na hałas, tj. poziom 
ciśnienia akustycznego skorygowany charakterystyką 
częstotliwościową A  (poziom dźwięku A), nie dosza-
cowuje dokuczliwości HNcz [4,5,13–15]. Przykładowo 
Kjellberg i  Goldstein  [13] wykazali, że charaktery-
styka częstotliwościowa A  (filtr korekcyjny  A) zaniża 

o  ok.  5  dB i  8  dB dokuczliwość wiązaną z  ekspozycją 
na HNcz o poziomach równych, odpowiednio, 80 dBA 
i 86 dBA.

Niejednokrotnie podejmowano próby zastąpienia 
poziomu dźwięku A inną miarą, która pozwalałaby le-
piej przewidywać dokuczliwość HNcz. Vercammen [16] 
zaproponował np. stosowanie do tego celu tzw. nisko-
częstotliwościowego poziomu dźwięku A  (LpA, LF) wy-
znaczanego na postawie wyników analizy widmowej 
w pasmach tercjowych według wzoru (1):
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gdzie:
Lfi – wartości poziomów ciśnienia akustycznego w pasmach 
tercjowych o częstotliwościach środkowych 10–160 Hz, w dB,
KAi  – wartości częstotliwościowej charakterystyki korekcyj-
nej A w pasmach tercjowych o częstotliwościach środkowych 
10–160 Hz, w dB.

Z kolei w  publikacji Światowej Organizacji Zdro
wia [17] poświęconej hałasowi środowiskowemu można 
znaleźć stwierdzenie, że „skoro poziom dźwięku A nie 
doszacowuje hałasu z udziałem niskich częstotliwości, 
to lepszym sposobem oceny szkodliwych skutków zdro-
wotnych wydaje się być stosowanie charakterystyki czę-
stotliwościowej C […]”.

W ostatnich kilkudziesięciu latach przeprowa-
dzono wiele badań przekrojowych ukierunkowanych 
na ocenę dokuczliwości HNcz  [5]. W  przytoczonych 
badaniach pracowników biurowych wykazano, że ni-
skoczęstotliwościowy hałas wentylatorowy o poziomie 
dźwięku 33,5–35,3  dBA był oceniony jako mniej do-
kuczliwy niż ten sam rodzaj hałasu o wyższym pozio-
mie, tj. 38,5–39,2  dBA. Ponadto 14% ankietowanych 
zgłaszało problemy z koncentracją uwagi, a 19% twier-
dziło, że hałas wentylatorowy wpływa negatywnie na 
ich zdolność do pracy [9].

Zainteresowanie dokuczliwością HNcz w  środo-
wisku pracy nasiliło się w latach 90. XX w. Pawlaczyk
‑Łuszczyńska i  wsp.  [18] przeprowadzili badania 
przekrojowe w  grupie 276 pracowników w  wieku 
26−62  lat zatrudnionych na stanowiskach pracy 
w  pomieszczeniach biurowych, laboratoryjnych lub 
sterowniczych. Celem tych badań była subiektywna 
ocena dokuczliwości hałasu w  miejscu pracy (na 
100-punktowej skali graficznej) oraz analiza indy-
widualnej wrażliwości na hałas i stanu zdrowia psy-
chicznego pracowników.
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Wykazano, że HNcz o  umiarkowanych poziomach 
dźwięku A (41−66 dB) jest zjawiskiem dość powszech-
nym w przemysłowych pomieszczeniach sterowniczych, 
laboratoryjnych i biurowych, gdzie często są zlokalizo-
wane stanowiska wymagające zwiększonego wysiłku 
umysłowego i koncentracji uwagi. Hałas tego typu wy-
stępował prawie na co 5 badanym stanowisku pracy. 
Stwierdzono różnice w  ocenie dokuczliwości hałasu 
o  różnym składzie widmowym. Dokuczliwość HNcz 
była oceniana przez pracowników wyżej niż dokuczli-
wość hałasu bez dominującego udziału (lub z mniej do-
minującym udziałem) składowych niskoczęstotliwo-
ściowych o  zbliżonym poziomie dźwięku  A. Ponadto 
osoby wrażliwsze na HNcz wyżej oceniały dokuczliwość 
tego rodzaju hałasu. Parametrem hałasu najsilniej sko-
relowanym z subiektywną oceną dokuczliwości w miej-
scu pracy był równoważny niskoczęstotliwościowy po-
ziom dźwięku A [18].

Badania dokuczliwości obejmowały różne źródła 
HNcz, w tym klimatyzację, pompy ciepła, wentylatory 
lub systemy wentylacji, sprężarki, układy chłodzenia 
powietrzem, samoloty, drogi szybkiego ruchu, tłocznie 
gazu i farmy wiatrowe [7].

Boyle i  wsp.  [19] przeprowadzili pilotażowe po-
miary hałasu w  kilkunastu budynkach mieszkalnych 
zlokalizowanych w  Wirginii Zachodniej w  sąsiedz-
twie tłoczni gazu. Pomiary te miały na celu ustalenie, 
czy mierzone poziomy hałasu różnią się w  zależności 
od pory dnia, lokalizacji punktów pomiarowych (we-
wnątrz i na zewnątrz budynków, w dalszej lub bliższej 
odległości od tłoczni) i  weryfikację obecności HNcz. 
Okazało się, że średnie poziomy dźwięku mierzone za-
równo wewnątrz (53 dBA), jak i na zewnątrz budynków 
(60 dBA) położonych blisko tłoczni (<300 m), osiągały 
wyższe wartości niż w domach położonych w odległo-
ści >300 m. Poziom hałasu w ciągu dnia był wyższy niż 
w nocy. Potwierdzono występowanie HNcz w domach 
położonych w odległości <300 m od tłoczni gazu.

Huang i  wsp.  [20] analizowali komfort akustyczny 
w wieżowcu, bazując na wynikach pomiarów hałasu ze-
wnętrznego, głównie drogowego. Badacze zauważyli, 
że komfort akustyczny nie poprawia się wraz ze wzro-
stem odległości od źródła hałasu, czyli nie jest wyższy 
na najwyższych piętrach budynków. Ich zdaniem HNcz 
może stanowić istotne źródło dokuczliwości i dyskom-
fortu dla mieszkańców.

Van Kamp i  wsp.  [21] przedstawili wyniki dużych 
badań przekrojowych, w których pytano mieszkańców 
3 holenderskich miast, czy buczący dźwięk, np. wentyla-
tora, jest dla nich dokuczliwy. W analizie uwzględniano 

m.in. indywidualną wrażliwość na hałas i  stopień za-
dowolenia z  warunków mieszkaniowych responden-
tów oraz zastosowane w ich mieszkaniach rozwiązania 
ograniczające hałas (np. podwójne szyby, wypełnienie 
szczelin w ścianach, pochłaniające kratki wentylacyjne). 
Okazało się, że ok. 7% z blisko 4000 osób, które wypeł-
niły ankietę, oceniło ten rodzaj hałasu jako bardzo do-
kuczliwy. Hałas powodowany przez inne źródła (ruch 
drogowy, prace budowlane, motorowery i sąsiadów) był 
odbierany przez większą liczbę osób (13–22%) jako do-
kuczliwy niż hałas kolejowy lub przemysłowy (ok. 4%). 
Osoby niezadowolone ze swojej sytuacji mieszkanio-
wej i wrażliwe na hałas przypisywały HNcz większą do-
kuczliwość w porównaniu z osobami zadowolonymi ze 
swojej sytuacji mieszkaniowej i niewrażliwymi na hałas. 
Odsetek osób oceniających HNcz jako bardzo dokucz-
liwy był wyższy w ciągu dnia, gdy poziom hałasu tła ko-
munikacyjnego był wyższy. Odwrotna sytuacja miała 
miejsce w  nocy. Nie stwierdzono natomiast związku 
pomiędzy dokuczliwością HNcz a  izolacyjnością aku-
styczną pomieszczeń mieszkalnych.

Blair i wsp. [22] monitorowali poziomy hałasu sły-
szalnego i HNcz występujące podczas budowy oraz od-
wiertów w dzielnicy mieszkalnej w Kolorado. Badacze 
stwierdzili, że średnie poziomy hałasu podczas tego 
typu prac były wyższe od 50  dBA lub 60  dBC. Na tej 
podstawie wnioskowali, że ekspozycja na hałas, w tym 
HNcz, związana z  wydobyciem ropy i  gazu może być 
źródłem dokuczliwości, powodować zaburzenia snu 
i wpływać niekorzystnie na układ krążenia.

Tao i  wsp.  [23] przeprowadzili pomiary poziomu 
dźwięku i analizę dokuczliwości hałasu w zajezdni metra 
oraz jego oddziaływania na mieszkańców sąsiadujących 
z zajezdnią budynków. Okazało się, że 96% responden-
tów odczuwało zaniepokojenie hałasem, a  31%  uwa-
żało, że wpływ hałasu na ich zdrowie i  samopoczucie 
jest bardzo istotny. Ponadto badacze potwierdzili istnie-
nie problemu dokuczliwości HNcz i stwierdzili, że hałas 
emitowany przez wentylatory umieszczone na ścianach 
budynków jest jednym z dominujących źródeł dokucz-
liwości w sąsiednich budynkach, przy czym im były one 
bliżej, tym silniejszy był jego wpływ [23].

Alves i  Silva  [24] przeprowadzili analizę narażenia 
na HNcz generowany przez słupy i  linie energetyczne, 
bazując na wynikach badań przeprowadzonych wśród 
osób „narażonych” (mieszkających w pobliżu tego typu 
obiektów) i „nienarażonych” (mieszkających w odległo-
ści >250 m od autostrady i bez linii przesyłowych w po-
bliżu). Wyniki pomiarów hałasu (w pasmach tercjowych 
10–160  Hz) porównano ze stosowanymi w  niektórych 
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państwach europejskich krzywymi referencyjnymi w od-
niesieniu do pomieszczeń mieszkalnych i  szwedzkimi 
zaleceniami dotyczącymi środowiska pracy. Okazało się, 
że niezależnie od odległości od źródła, „blisko źródła” 
(≤50 m) i „dalej od źródła” (>250 m), poziomy ciśnienia 
akustycznego przekraczały wartości referencyjne stoso-
wane m.in. w Wielkiej Brytanii. Stwierdzono, że popu-
lacja „narażona” była nie tylko eksponowana na wyższe 
poziomy dźwięku niż populacja nienarażona (69,9  dB 
vs 63,3  dB), ale również odczuwała większy dyskom-
fort, co w konsekwencji mogło powodować częściej pro-
blemy zdrowotne (np.  choroby układu krążenia, bez-
senność lub depresję). Okazało się także, że populacja 
„narażona” była mniej podatna na niskie częstotliwo-
ści niż populacja „nienarażona”. W konsekwencji grupa 
„narażona” zwracała uwagę na HNcz o wyższym pozio-
mie dźwięku, podczas gdy grupa „nienarażona”, miesz-
kająca na obszarze oddalonym od źródła emisji dostrze-
gała hałas o niższym poziomie [24].

Pohl i  wsp.  [25] przeprowadzili badanie podłużne 
w odstępie 2 lat (tj. w  latach 2012 i 2014) wśród osób 
mieszkających w pobliżu farmy wiatrowej oraz porów-
nali postrzeganie przez nie hałasu tej farmy i  hałasu 
drogowego. Okazało się, że oba rodzaje hałasu były oce-
niane jako nieznacznie dokuczliwe. Dokuczliwość ha-
łasu była słabo skorelowana z odległością od najbliższej 
turbiny i  poziomem ciśnienia akustycznego. W  bada-
niu analizowano 12 objawów kojarzonych z narażeniem 
na hałas. Respondenci skarżyli się częściej na fizyczne 
i psychiczne dolegliwości związane z hałasem powodo-
wanym przez ruch uliczny (16%) niż turbiny wiatrowe 
(10% i 7%, odpowiednio, w latach 2012 i 2014). Więcej 
objawów było zgłaszanych w  na początku obserwacji 
niż na jej końcu. Okazało się, że po 2 latach poprawił się 
ogólny stan zdrowia osób, którym najbardziej dokuczał 
hałas w pierwszej fazie badań, i obniżyła się ich ocena 
dokuczliwości hałasu, podczas gdy ocena ta pozosta-
wała na stosunkowo niskim lub niezmienionym pozio-
mie w pozostałych grupach. Hałas drogowy i hałas tur-
bin wiatrowych (HTW) były oceniane jako nieznacznie 
dokuczliwe przez, odpowiednio, 35% i 21% responden-
tów. Ponadto wykazano, że główną przyczyną dokuczli-
wości hałasu farm wiatrowych była jego modulacja am-
plitudowa (MA). Stwierdzono także, że czynny udział 
ludności w  procesie planowania i  budowy farmy miał 
zasadniczy, korzystny wpływ na nastawienie do farm, 
a  w  konsekwencji na ocenę hałasu towarzyszącego 
pracy turbin wiatrowych jako mniej dokuczliwego [25].

Zdaniem Hansena i wsp.  [26] obecność MA w ha-
łasie farm wiatrowych jest również przyczyną jego 

większej dokuczliwości i  ewentualnych zakłóceń snu. 
Dlatego badacze podjęli się oceny częstości występowa-
nia tej cechy hałasu na terenach zamieszkałych w po-
bliżu farm wiatrowych w Południowej Australii. Okazało 
się, że w odległości 2,4 km niskoczęstotliwościowy ton 
modulowany amplitudowo (z częstotliwością przej-
ścia łopaty) jest słyszany wewnątrz pomieszczeń przez 
20% czasu pracy farm wiatrowych. Zjawisko to było ob-
serwowane przez podobny odsetek czasu w  pomiesz-
czeniach, gdy prędkość wiatru na wysokości piasty wy-
nosiła 11–14 m/s, a  procentowa wartość mocy była 
rzędu 40–85%. Chociaż wpływ MA malał wraz z odda-
laniem się od farmy, to w odległości ≤3,5 km modula-
cja ta była słyszana na zewnątrz i  wewnątrz pomiesz-
czeń przez, odpowiednio, 24% i 16% czasu. Modulacja 
amplitudowa występowała najczęściej w  porze noc-
nej, w osiedlach położonych w odległości ≤3,5 km od 
farmy wiatrowej i  była obecna w  nocy aż przez 22% 
czasu. Badacze uznali, że – zasadniczo – w odległości 
7,6–8,8 km MA nie powinna być słyszana przez osoby 
z prawidłowym słuchem, a co za tym idzie nie powinna 
powodować u nich zakłóceń snu [26].

Problemy zdrowotne u osób narażonych 
na infradźwięki i hałas niskoczęstotliwościowy
Zarówno w badaniach terenowych, jak i  eksperymen-
talnych wskazywano na związek pomiędzy dokuczliwo-
ścią infradźwięków i HNcz a koncentracją uwagi, sen-
nością, zmęczeniem, odczuwaniem ucisku na błonę 
bębenkową i  ucisku w  głowie, a  także różnymi reak-
cjami fizjologicznymi i  psychologicznymi, w  tym cza-
sowym przesunięciem progu słyszenia (temporary tre-
shold shift  – TTS) i  gorszą jakością snu. Sugerowano 
także rozwój chorób układu krążenia i nadciśnienia tęt-
niczego [3–7,27].

Wyniki niezbyt licznych wczesnych badań epide-
miologicznych i  studiów przypadków wskazywały, że 
HNcz wpływa na jakość snu, a w szczególności powo-
duje wydłużenie czasu potrzebnego do zaśnięcia i zmę-
czenie poranne [4].

W latach 1998–1999 Møller i Lydolf [28] przeprowa-
dzili badania ankietowe wśród mieszkańców Danii do-
tyczące skarg na infradźwięki i  HNcz. Łącznie zebrali 
198  ankiet. Okazało się, że najczęstsze były skargi na 
bezsenność (67,5%) i  problemy z  koncentracją  (67%). 
Wielu respondentów narzekało również na bóle głowy 
i kołatanie serca, a część odczuwała drgania w ciele lub 
w pomieszczeniu. Dźwięki występujące w mieszkaniach 
były opisywane jako głębokie, buczące, dudniące lub po-
chodzące z oddalonego, pracującego na biegu jałowym 
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silnika ciężarówki lub pompy. Przeszkadzały i były do-
kuczliwe podczas większości czynności, a dla wielu an-
kietowanych osób sama ich obecność była uciążliwa [28].

Verzini i wsp. [29] prowadzili badania wśród 98 osób 
mieszkających na terenach zurbanizowanych, gdzie wy-
stępował HNcz pochodzący od wyposażenia technicz-
nego budynków, urządzeń klimatyzacyjnych, proce-
sów przemysłowych i  ruchu drogowego w  tunelach. 
Badacze stwierdzili, że zawartość składowych z  prze-
działu 20–160 Hz w widmie hałasu była istotnie staty-
stycznie skorelowana z odczuwaną dokuczliwością, lę-
kiem, zmęczeniem, zaburzeniami snu i  trudnościami 
z koncentracją [29].

W innym badaniu przekrojowym obejmującym 
łącznie 279 osób nie wykryto wprawdzie znaczących 
różnic w  samoocenie jakości snu wśród osób nara-
żonych w  swoich domach na hałas szerokopasmowy 
o płaskim widmie (i poziomie dźwięku 24–33 dBA oraz 
41–49 dBC) w porównaniu z samooceną osób narażo-
nych na HNcz pochodzący z wentylacji lub pomp ciepła 
(o poziomie 26–36 dBA i 49–60 dBC) [30]. Stwierdzono 
jednak, że zmęczenie, trudności z  zasypianiem, uczu-
cie ospałości i napięcia rano były zgłaszane istotnie czę-
ściej przez osoby, które oceniały HNcz jako dokuczliwy. 
Odnotowano także istotnie statystycznie zależności 
dawka-odpowiedź pomiędzy subiektywną oceną do-
kuczliwości hałasu i  zakłóceniami snu a  udziałem ni-
skich częstotliwości w widmie hałasu [30].

Z kolei Mirowska [31] porównała wyniki ankiety ze-
branej wśród 30 osób skarżących się na HNcz w ich do-
mach z  wynikami takiej samej liczby osób (tej samej 
płci i  w  tym samym wieku) mieszkających w  tym sa-
mym bloku, ale nieeksponowanych na HNcz. Okazało 
się, że wśród skarżących odnotowano częstsze występo-
wanie przewlekłych zaburzeń snu i depresji.

Persson Waye i  wsp.  [32] analizowali dokuczliwość 
i zaburzenia snu w grupie osób (N = 41) narażonych na 
HNcz pochodzący od wyposażenia technicznego bu-
dynków (mieszkania od strony podwórka) lub na hałas 
uliczny (mieszkania od strony ulicy). Badacze stwierdzili, 
że wśród osób mających sypialnie od strony podwórka 
(31 dBA, 50 dBC) odsetek osób oceniających HNcz jako 
bardzo (lub skrajnie) dokuczliwy i skarżących się na za-
kłócenia snu wynosił, odpowiednio, 44% i 53%. Wśród 
osób mieszkających od strony ulicy (21–31  dBA) ana-
logiczne reakcje obserwowano natomiast u, odpowied-
nio, 26% i 30% z nich. W obu podgrupach zgłaszano tak 
samo często i tego samego typu zaburzenia snu, za wyjąt-
kiem „poczucia zmęczenia rano”, na które częściej skar-
żyły osoby mające sypialnię od strony ulicy.

Interesujące badanie przekrojowe przeprowadzili 
Ising i Ising [33], którzy przebadali 56 dzieci w wieku 
7–10 lat, w  tym połowę mieszkających przy ruchliwej 
drodze z całodobowym ruchem ciężarówek (średnio co 
2 min obok domu przejeżdżała ciężarówka), ekspono-
wanych na hałas o maksymalnych poziomach dźwięku 
26–53  dBA i  55–57  dBC. Grupę porównawczą stano-
wiły dzieci mieszkające w  cichych miejscach (ekspo-
nowane na hałas o maksymalnych poziomach dźwięku 
rzędu 20–43  dBA i  30–54  dBC). Badacze stwierdzili 
istotną statystycznie korelację między maksymalnym 
poziomem dźwięku C a  stężeniem kortyzolu w  mo-
czu pobranym w  pierwszej połowie nocy, ale nie od-
notowali takiego związku między narażeniem na hałas 
a  wydalaniem kortyzolu w  moczu w  drugiej połowie 
nocy. Wzrost stężenia kortyzolu w  pierwszej poło-
wie nocy był również istotnie skorelowany z zaburze-
niami snu, pamięci i koncentracji. Na tej podstawie ba-
dacze uznali, że długotrwała ekspozycja na przerywany 
HNcz powoduje u dzieci przewlekły wzrost wydziela-
nia wolnego kortyzolu w pierwszej połowie nocy, a tym 
samym zaburzenie okołodobowego rytmu jego wydzie-
lania [33].

Ostatnio problem zaburzeń snu spowodowanych eks-
pozycją środowiskową na HNcz był analizowany głów-
nie w  kontekście farm wiatrowych, gdyż towarzyszący 
ich pracy hałas szczególnie w nocy rozprzestrzenia się 
na duże odległości i dociera do mieszkań, potencjalnie 
wpływając na sen. Badania przekrojowe ukierunkowane 
na ocenę wpływu hałasu, w tym HNcz i infradźwięków, 
powodowanych przez turbiny wiatrowe przeprowadzili 
m.in. Abbasi i wsp. [34], Ishitake [35], Pohl i wsp. [25] 
oraz Poulsen i  wsp.  [36]. Stosowali oni różne metody 
oceny jakości snu, w tym polisomnografię, i różne kwe-
stionariusze.

Abbasi i wsp. [34] analizowali wpływ HTW na ogólny 
stan zdrowia pracowników farmy wiatrowej oceniany za 
pomocą Kwestionariusza ogólnego stanu zdrowia (General 
Health Questionnaire – GHQ-28). Służy on do szacowa-
nia stopnia rozpowszechnienia chorób w określonej po-
pulacji i  wykrywania niewielkich zaburzeń stanu psy-
chicznego związanych ze stresem psychologicznym, 
które mogą mieć charakter przejściowy. Kwestionariusz 
ten składa się z 28 pozycji dotyczących takich objawów 
jak zaburzenia snu, trudności z podejmowaniem decy-
zji i napięcie. Tworzą one 4 skale: 1) Objawy somatyczne, 
2) Niepokój i bezsenność, 3) Zaburzenia funkcjonowania, 
4) Objawy depresji.

Grupą narażoną na najwyższe poziomy hałasu 
(średnio 83  dBA) była ekipa konserwatorów. Uzyskali 



Nr 5	 Infradźwięki i HNcz – badania epidemiologiczne� 415

oni także gorsze (wyższe) wyniki w porównaniu z pra-
cownikami administracyjnymi (60  dBA) i  ochrony 
(66 dBA) w badaniu GHQ-28. Negatywny wpływ eks-
pozycji na HTW o poziomie dźwięku równym 60 dBA 
lub 66 dBA na ogólny stan zdrowia był, odpowiednio, 
ok. 6 i 4 razy mniejszy niż w przypadku ekspozycji na 
hałas o poziomie 83 dBA. Ujemny wpływ hałasu o po-
ziomie 60 dBA w części kwestionariusza dotyczącej lęku 
i bezsenności był natomiast 1,6 razy mniejszy niż w gru-
pie narażonej na hałas o poziomie 83 dBA.

Stwierdzono, że narażenie na hałas było istotnie 
statystycznie skorelowane ze wszystkimi podskalami 
GHQ-28 za wyjątkiem objawów depresji. Zdaniem auto-
rów HNcz towarzyszący pracy turbin wiatrowych może 
powodować szkodliwe skutki dla zdrowia w przypadku 
pracowników przebywających blisko turbin i w konse-
kwencji eksponowanych na względnie wysokie poziomy 
ciśnienia akustycznego [34].

Ishitake [35] podjął natomiast próbę odpowiedzi na 
pytanie, czy długotrwała ekspozycja na HNcz genero-
wany przez turbiny wiatrowe wiąże się z  ryzykiem za-
burzeń snu. Okazało się, że częstość występowania 
tych zaburzeń była (ok. dwukrotnie) większa wśród re-
spondentów mieszkających w odległości 1500–2000 m. 
Zakłócenia snu były również istotnie częściej (ok. dwu-
krotnie) zgłaszane przez osoby, które zwracały uwagę na 
hałas, w porównaniu z tymi, którego go nie dostrzegały. 
Nastawienie mieszkańców do elektrowni wiatrowych 
istotnie wpływało na ich odpowiedzi dotyczące zabu-
rzeń snu. Badacz uznał, że hałas słyszalny, a nie nisko-
częstotliwościowy, jest czynnikiem ryzyka zaburzeń snu. 
Akceptacja ze strony osób, które mają mieszkać w  są-
siedztwie farm wiatrowych przed ich instalacją, sprzyja 
ich przychylnemu nastawieniu do takich obiektów [35].

Poulsen i  wsp.  [36] przeanalizowali liczbę wysta-
wionych recept na leki nasenne i przeciwdepresyjne dla 
mieszkańców, którzy mieli problemy z powodu długo-
trwałego narażenia na HTW. Badacze zidentyfikowali 
wszystkie mieszkania w  sąsiedztwie farm wiatrowych 
i  wyznaczyli prognozowane dla pory nocnej poziomy 
HNcz (wewnątrz pomieszczeń) i hałasu słyszalnego (na 
zewnątrz pomieszczeń). Analizą objęto okres od 1996 r. 
do 2013 r. Okazało się, że w tym czasie w populacji li-
czącej ok. 585 tys. osób prawie 12% (69 tys.) z nich sto-
sowało leki nasenne, a ponad 14% (82 tys.) – leki prze-
ciwdepresyjne. Nie stwierdzono związku pomiędzy 
ekspozycją na HNcz a kupowanymi lekami. Wykazano 
natomiast, że konsekwencje narażenia na HTW wy-
stępowały u  osób >65 roku życia. W  przypadku osób 
starszych narażonych na najwyższe poziomy hałasu 

słyszalnego (≥42  dBA) współczynnik ryzyka wynosił 
1,68 i 1,23 dla leków, odpowiednio, nasennych i prze-
ciwdepresyjnych. Ten sam współczynnik w przypadku 
seniorów narażonych na HNcz (o poziomie ≥15 dBA), 
wyniósł 1,37 i  1,34 dla leków, odpowiednio, nasen-
nych i  przeciwdepresyjnych. Na tej podstawie wnio-
skowano, że ekspozycja na HTW powoduje zaburzenia 
snu, co skutkuje wzrostem częstości przyjmowania le-
ków nasennych [36].

Wyniki niektórych badań wskazywały, że ekspozy-
cja na HNcz wiąże się z występowaniem chorób układu 
krążenia [37,38]. Przykładowo Pawlas i wsp. [39] prze-
prowadzili badania, których celem była ocena skutków 
ekspozycji zawodowej na infradźwięki lub HNcz w po-
równaniu z ekspozycją na hałas słyszalny. Grupę porów-
nawczą stanowiły osoby w ogóle nienarażone na hałas. 
Badaniami objęto 307 osób z 12 zakładów pracy, a ana-
lizie poddano m.in. ich stan słuchu, ciśnienie tętnicze 
oraz wyniki badań posturograficznych i palestezjome-
trycznych, a także wyniki badań poziomu stresu oksy-
dacyjnego.

Okazało się, że ciśnienie skurczowe i  rozkurczowe 
były wyższe w obu grupach narażonych na hałas wzglę-
dem grupy porównawczej (134/89 vs 128/86 mm Hg). 
Nie stwierdzono natomiast różnic między osobami nara-
żonymi na infradźwięki lub HNcz (podgrupa 1) a nara-
żonymi na hałas słyszalny (podgrupa 2) (135/90 mm Hg 
vs 134/89 mm Hg) [39].

Wpływ hałasu o różnym składzie widmowym na ciśnie-
nie tętnicze analizowali także Khosravipour i  wsp.  [40]. 
Przeprowadzili oni badania w  grupie 518  pracowników, 
których podzielono na 4 kategorie. Wyróżniono grupy 
pracowników:
1)	 biurowych (z dzienną ekspozycją na hałas LEX,8h 

<65 dBA),
2)	 średniej ekspozycji (LEX,8h <78  dBA, z  różnicą po-

między częstotliwościami średnimi i  wysokimi 
<1dBA),

3)	 wysokiej ekspozycji A (LEX,8h >90 dBA, z różnicami 
pomiędzy częstotliwościami niskimi i  średnimi 
≤3 dBA oraz średnimi i wysokimi <1 dBA),

4)	 wysokiej ekspozycji B (LEX,8h >90  dB, z  różnicami 
pomiędzy częstotliwościami niskimi i  średnimi 
≤3 dBA oraz średnimi i wysokimi >10 dBA).
Odnotowano różnice pomiędzy badanymi grupami 

w zakresie średniego ciśnienia skurczowego, tętna, śred-
niego ciśnienia tętniczego oraz częstości występowa-
nia nadciśnienia tętniczego (p  <  0,05). Stwierdzono 
także różnice w  ciśnieniu rozkurczowym, ale na po-
ziomie trendu (p < 0,10). Oszacowano, że iloraz szans 
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wystąpienia nadciśnienia tętniczego w  grupach śred-
niej, wysokiej A i  wysokiej B ekspozycji w  porówna-
niu z  pracownikami biurowymi wynosił, 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 najwięk-
sza szansa występowała w  przypadku grupy wysokiej 
ekspozycji B. Na tej podstawie wnioskowano, że skład 
widmowy (częstotliwość) hałasu może odgrywać istotną 
rolę w  kształtowaniu ryzyka nadciśnienia tętniczego 
związanego z ekspozycją na hałas [40].

Poulsen i wsp. [41] przeprowadzili badanie, którego 
celem było sprawdzenie, czy długotrwała ekspozycja 
na HTW zwiększa ryzyko zawału mięśnia sercowego 
i  udaru mózgu. Dla wszystkich duńskich mieszkań 
w  promieniu 20-krotnej wysokości turbiny wiatro-
wej i  25% losowo wybranych mieszkań w  promieniu 
>20–40-krotnej wysokości turbiny wyznaczono pro-
gnozowane dla pory nocnej poziomy HNcz (wewnątrz 
pomieszczeń) i  hałasu słyszalnego (na zewnątrz po-
mieszczeń). Badacze zidentyfikowali również wszyst-
kie przypadki zawału mięśnia sercowego (N = 19 145) 
i udaru mózgu (N = 18 064) wśród dorosłych w wieku 
25–85 lat (N  =  717 453) mieszkających co najmniej 
przez rok w latach 1982–2013 w jednym z ww. miesz-
kań, jednak nie znaleźli przekonywających dowodów na 
związek między hałasem, a w szczególności HNcz, a za-
wałem serca i udarem mózgu [41].

Ostatnio negatywne reakcje układu sercowo-na-
czyniowego w  odpowiedzi na HNcz generowany 
przez turbiny wiatrowe stwierdzili Chiu i wsp.  [42]. 
Ich badanie miało na celu ocenę ekspozycji na HNcz 
i  reakcji autonomicznego układu nerwowego oce-
nianą z  zastosowaniem analizy zmienności rytmu 
serca. Badaniami objęto grupę 30 osób mieszka-
jących w  promieniu 500  m od turbin wiatrowych. 
Stwierdzono, że średni poziom dźwięku A wewnątrz 
i na zewnątrz pomieszczeń zlokalizowanych w odle-
głości rzędu 124–330 m od najbliższej turbiny wy-
nosił, odpowiednio, 35 i 43 dBA. Odnotowano także 
związek pomiędzy zmiennością rytmu serca a  nara-
żeniem na hałas w  postaci zmniejszenia całkowitej 
zmienności rytmu serca o 0,43% przy wzroście o 1 dB 
równoważnego poziomu dźwięku A HNcz [42].

Wiadomo, że turbiny wiatrowe generują hałas szero-
kopasmowy, który obejmuje składowe infradźwiękowe 
i niskie słyszalne. Infradźwięki towarzyszące pracy tych 
urządzeń uznaje się za niesłyszalne, ponieważ ich po-
ziomy są za niskie w  stosunku do wrażliwości ucha 
człowieka  [43,44]. Z  kolei dźwięki niskoczęstotliwo-
ściowe są częścią słyszalnego HTW i  przyczyniają się 

do powodowanych przez niego skutków. Najgłośniejsza 
część dźwięków emitowanych przez turbinę obejmuje 
zakres średnich częstotliwości (250–1600  Hz)  [43,45]. 
Badanie izolowanego wpływu niskich częstotliwości 
nie jest łatwe, ponieważ zakresy częstotliwości niskich 
i wyższych łączą się ze sobą.

Chociaż związek między ekspozycją na HTW a sa-
mooceną stanu zdrowia był już wielokrotnie badany, 
to  właściwie dotychczas nie analizowano intuicyjnego 
łączenia przez respondentów objawów z  infradźwię-
kami turbin wiatrowych. Bez względu na to, jaka jest 
prawdziwa przyczyna objawów, faktem jest to, że okre-
ślone objawy występują oraz prowadzą do obniżenia ja-
kości życia i pogorszenia stanu zdrowia.

Pierwsze duże badanie przekrojowe, którego ce-
lem była analiza objawów intuicyjnie wiązanych z  in-
fradźwiękami, przeprowadzono w  Finlandii w  latach 
2015–2016 [46]. Badaniem objęto 4 obszary energetyki 
wiatrowej w  Finlandii, w  których zgłaszano problemy 
związane z infradźwiękami.

Do 4847 dorosłych osób mieszkających w 4 prze-
działach odległości (≤2,5 km, >2,5–5 km, >5–10 km 
i  >10–20 km od najbliższej turbiny wiatrowej) wy-
słano pocztą kwestionariusz zawierający m.in. pyta-
nia dotyczące występowania, częstotliwości i nasilenia 
objawów związanych z infradźwiękami turbin wiatro-
wych, postrzeganego narażenia, dokuczliwości i zabu-
rzeń snu, jakości i  środowiska życia, stanu zdrowia, 
stylu życia, wrażliwości na hałas itp. Kwestionariusz 
odesłało 28% adresatów. Uczestników badania podzie-
lono na 2 grupy („symptomatyczną” i „niesymptoma-
tyczną”) w zależności od tego, czy badani zgłaszali ob-
jawy związane z  infradźwiękami turbin wiatrowych 
czy ich nie zgłaszali.

W strefie najbliższej (≤2,5 km) 15% respondentów 
(34 z  227) zgłosiło objawy intuicyjnie kojarzone z  in-
fradźwiękami turbin wiatrowych. Na całym badanym 
obszarze częstość występowania objawów wyniosła 5% 
(70 z  1293). Jedna trzecia respondentów z  objawami 
oceniła je jako ciężkie, a zakres objawów był bardzo sze-
roki i obejmował wiele układów i narządów. Wiadomo, 
że niektóre objawy, takie jak dolegliwości uszne, za-
wroty głowy, nudności i  zmęczenie, wynikają z  nara-
żenia na infradźwięki, ale tylko wtedy, gdy poziomy 
ciśnienia akustycznego są ekstremalne i wyraźnie prze-
kraczają próg percepcji słuchowej. W modelach wielo-
wymiarowych czynniki, takie jak bliskość turbin wia-
trowych, zły stan zdrowia, dokuczliwość i  traktowanie 
turbin wiatrowych jako zagrożenia dla zdrowia, korelo-
wały ze zgłaszanymi objawami.
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Chociaż związków przyczynowych nie można ocenić 
na podstawie przekrojowego badania kwestionariuszo-
wego, to można spekulować, że na zgłaszanie objawów 
wpływa wiele innych czynników oprócz rzeczywistego 
hałasu. Spośród osób, które łączyły swoje objawy z in-
fradźwiękami turbin wiatrowych, 45% (N  =  30) wią-
zało swoje dolegliwości również z wibracjami lub polem 
elektromagnetycznym wytwarzanym przez turbiny wia-
trowe. Ponadto 6% (N = 45) respondentów z objawami 
było zirytowanych w domu m.in. z powodu dokuczli-
wości słyszalnego dźwięku turbin wiatrowych [46].

Ten sam zespół badaczy fińskich przeprowadził ko-
lejne przekrojowe badanie kwestionariuszowe (N = 2828) 
w  rejonie 5 obszarów produkcji energii wiatrowej  [47]. 
Jego celem była ocena związku między ekspozycją na 
HTW a zgłaszanymi przez respondentów objawami, wy-
stępującymi u  nich chorobami i  przyjmowanymi przez 
nich lekami.

W każdym obszarze znajdowało się 3–16 turbin 
o mocy nominalnej 2,4–3,3 MW. Wskaźnik odpowiedzi 
wyniósł 50% (N = 1411). Poziom emisji hałasu farm wia-
trowych można było wiarygodnie prognozować tylko 
dla najbliższej strefy odległości, gdzie średni i  maksy-
malny roczne poziomy dźwięku wynosiły, odpowiednio, 
34 dB i 43 dB. Jako miarę ekspozycji na HTW przejęto 
odległość (<2,5 km, 2,5–5 km, 5–10 km) między domem 
respondentów a najbliższą turbiną wiatrową.

Respondentów proszono o  podanie informacji na 
temat objawów (bóle głowy, nudności, zawroty głowy, 
szumy uszne, uczucie pełności w  uszach, zaburzenia 
rytmu serca, zmęczenie, trudności w  zasypianiu, zbyt 
wczesne budzenie się, niepokój, stres), obecnych lub 
przebytych chorób (nadciśnienie tętnicze, niewydol-
ność serca, cukrzyca) oraz przyjmowanych leków (na 
bóle głowy, bóle stawów/mięśni i  inne bóle, zaburze-
nia snu, niepokój i depresję oraz nadciśnienie tętnicze). 
Analiza statystyczna (regresja logistyczna) uwzględ-
niała takie zmienne jak wiek, płeć, stan cywilny, wy-
kształcenie, sytuacja zawodowa, palenie tytoniu, nawyk 
używania alkoholu, aktywność fizyczna, wskaźnik masy 
ciała i problemy ze słuchem [47].

Okazało się, że w  sumie 70 z  1351 respondentów 
(5%) zgłosiło objawy, które przypisywali infradźwię-
kom pochodzącym z farmy wiatrowej. Średnio „symp-
tomatyczni” respondenci mieszkali bliżej farmy wiatro-
wej niż osoby bez objawów. Objawy te były skorelowane 
z występowaniem chorób przewlekłych, dokuczliwością 
związaną z  różnymi aspektami wizualnymi i  słucho-
wymi turbin wiatrowych (np. migotaniem cienia) oraz 
z  uznaniem tych urządzeń za zagrożenie dla zdrowia. 

Dziesięć procent uczestników uważało, że infradźwięki 
turbin wiatrowych stwarzają wysokie ryzyko dla ich 
zdrowia, a 18% dla zdrowia ogółu populacji [47].

Stwierdzono, że dokuczliwość (rozdrażnienie) i za-
burzenia snu spowodowane HTW były odwrotnie pro-
porcjonalne do odległości od najbliższej turbiny wiatro-
wej. Częstość występowania różnych objawów, chorób 
i przyjmowanych leków była zasadniczo taka sama we 
wszystkich zakresach odległości. Poza dokuczliwością 
i  zaburzeniami snu nie zaobserwowano związku mię-
dzy ekspozycją na HTW a  zgłaszanymi problemami 
zdrowotnymi [47].

Wpływ infradźwięków na stan czuwania
W badaniach laboratoryjnych i  terenowych odnoto-
wano zwiększone ryzyko senności podczas narażenia 
na infradźwięki z  dodatnią korelacją między naraże-
niem na infradźwięki o poziomach nieznacznie powy-
żej progu słyszenia a obniżonym poziomem czuwania 
(większym zmęczeniem)  [3,48]. Obniżeniu stopnia 
czuwania towarzyszyła zmniejszona częstość skur-
czów serca oraz obniżone ciśnienie skurczowe i  roz-
kurczowe. Reakcje te są normalnymi zmianami fizjo-
logicznymi zachodzącymi podczas zasypiania, które 
są częściowo kontrolowane przez określone ośrodki 
w pniu mózgu i stanowią reakcję wtórną pierwotnego 
wpływu infradźwięków na ośrodkowy układ nerwowy. 
To, czy skutki te obejmowały również ekspozycję na 
hałas z  zakresu niskich częstotliwości, jest mniej do-
kładnie zbadane, chociaż niektóre dane z badań tere-
nowych i  laboratoryjnych wskazują na podobną ten-
dencję [6].

Obniżenie poziomu czuwania i  uwagi może mieć 
poważne konsekwencje dla zawodów, w których ciągła 
uwaga ma zasadnicze znaczenie, takich jak kierowcy, 
piloci i pracownicy dyspozytorni.

Wyniki te potwierdzają zatem potwierdzają związek 
między percepcją, funkcjami ośrodkowego układu ner-
wowego i reakcjami fizjologicznymi. Należy jednak pa-
miętać o  zróżnicowaniu indywidualnych progów per-
cepcji słuchowej infradźwięków, a tym samym progów 
wywoływania skutków fizjologicznych.

Zakres częstotliwości od 20 Hz do 20 kHz jest umow-
nie przyjmowany jako zakres słyszalności człowieka 
i w tym przedziale normalny próg słyszenia został wy-
standaryzowany przez Międzynarodową Organizację 
Normalizacyjną (ISO)  [49–51]. Jak dotąd jednak nie 
przeprowadzono tego typu ustaleń dla częstotliwo-
ści <20 Hz. Wartości progów słyszenia infradźwięków 
zaproponowali m.in. Watanabe i  Møller  [52], Møller 
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i  Pedersen  [53] oraz Kurakata i  Mizunami  [54] (ta-
bela 1, rycina 1). Okazało się, że różnica median progów 
słyszenia (dla poszczególnych częstotliwości) w  gru-
pach wiekowych 20 lat i >60 lat wynosi ok. 10 dB [55]. 
Świadczy to o  tym, że ludzie starsi zachowują dobrą 
wrażliwość słuchową w zakresie niskich częstotliwości 
w przeciwieństwie do często znacznie osłabionej wraż-
liwości dla wyższych częstotliwości.

Wpływ infradźwięków i hałasu 
niskoczęstotliwościowego na ostrość słyszenia
Większość badań laboratoryjnych oceniających TTS 
z powodu ekspozycji na infradźwięki przeprowadzono 
w latach 60. XX wieku [6]. Badania te pokazują, że wy-
sokie poziomy infradźwięków, przekraczające 125  dB 
mogą wywoływać TTS. W przeciwieństwie do publika-
cji dotyczących TTS dostępnych jest niewiele prac na 
temat trwałego uszkodzenia słuchu spowodowanego 
przez HNcz, a ocenę ryzyka komplikuje to, że w więk-
szości miejsc pracy występuje hałas szerokopasmowy, 
obejmujący nie tylko dźwięki o  niskiej częstotliwości, 
ale również dźwięki o wyższych częstotliwościach.

Trwałe przesunięcie progu słuchu (permanent thre-
shold shift – PTS) wywołane działaniem infradźwięków 
potwierdzają zaledwie pojedyncze prace. Przykładowo 
Droshenko i  Stepchuk  [56] zaobserwowali w  grupie 

216 operatorów sprężarek eksponowanych na szeroko-
pasmowy hałas (o poziomie dźwięku 84−97 dBA) z do-
minującym udziałem składowych infradźwiękowych 
(o  poziomie 91−119  dB) istotnie wyższe progi słuchu 
w stosunku do grupy porównawczej narażonej na ha-
łas bez udziału niskich częstotliwości (o poziomie 
93–106 dBA) [56].

W cytowanym wcześniej badaniu Pawlas i wsp.  [39] 
porównano skutki ekspozycji zawodowej na HNcz lub 
infradźwięki ze skutkami ekspozycji na hałas słyszalny. 
Stwierdzono, że stan słuchu osób eksponowanych na 
HNcz lub infradźwięki oceniany za pomocą audiome-
trii potencjałów wywołanych z pnia mózgu, audiometrii 
i emisji otoakustycznych był lepszy niż osób eksponowa-
nych na hałas słyszalny. Na tej podstawie uznano, że hałas 
słyszalny jest szkodliwszy niż infradźwięki lub HNcz [39].

Selander i  wsp.  [57] przeprowadzili populacyjne 
badanie kohortowe obejmujące >1422 tys. urodzeń 
w  Szwecji w  latach 1986–2008, którego celem było 
sprawdzenie, czy narażenie zawodowe na hałas pod-
czas ciąży wiąże się z dysfunkcjami słuchu u nowona-
rodzonych dzieci. Badania eksperymentalne zarówno 
na zwierzętach, jak i  z  udziałem ludzi wskazują, że 
tłumienie hałasu przechodzącego przez ścianę jamy 
brzusznej i  macicę jest zależne od jego częstotliwo-
ści. Płód jest dobrze chroniony przed hałasem o wy-
sokiej częstotliwości, natomiast HNcz może nawet 
zostać wzmocniony podczas przechodzenia przez ło-
żysko i  warstwę płynu owodniowego. Zatem dzieci 

Tabela 1. Progi słyszenia infradźwięków wyznaczone  
dla młodych zdrowych otologicznie osób w wieku 10–25 lat
Table 1. Hearing thresholds of infrasound determined  
in young otologically normal subjects aged 18–25 years

Częstotliwość
Frequency

Próg słyszenia
Hearing thresholds

[dB]

Moller 
i / and Pedersen [53]

Watanabe 
i / and Moller [52]

1,6 Hz 124

2 Hz 122

2,5 Hz 119

3,15 Hz 117

4 Hz 114 107

5 Hz 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
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Rycina 1. Rozkład progów słyszenia w zakresie częstotliwości 4–250 Hz 
wyznaczonych wśród młodych zdrowych otologicznie osób w wieku 
18–25 lat przez Kurakatę 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]
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matek narażonych zawodowo w  okresie ciąży na ha-
łas są eksponowane w życiu płodowym na hałas HNcz, 
gdyż hałas o innych (wyższych) częstotliwościach jest 
tłumiony przez łożysko.

Narażenie matek na hałas w  miejscu pracy skla-
syfikowano jako dzienny poziom ekspozycji na ha-
łas <75 dBA, 75–84 dBA lub ≥85 dBA, natomiast przy-
padki dysfunkcji słuchu u  dzieci zidentyfikowano na 
podstawie rejestru specjalistycznej opieki medycznej. 
Analiza statystyczna wykazała, że ekspozycja zawodowa 
ciężarnych na hałas wiązała się z  ryzykiem uszkodze-
nia słuchu u dzieci. W przypadku matek zatrudnionych 
w czasie ciąży w pełnym i niepełnym wymiarze godzin 
współczynnik ryzyka dla dysfunkcji słuchu związa-
nych z narażeniem matki na hałas zawodowy >85 dBA 
vs <75 dBA wynosił 1,27 (95% CI: 0,99–1,64). Po ogra-
niczeniu do dzieci, których matki pracowały w pełnym 
wymiarze godzin i miały <20 dni urlopu w czasie ciąży, 
HR wynosił 1,82 (95% CI: 1,08-3,08). W tym badaniu 
wykazano związek między narażeniem zawodowym 
na hałas podczas ciąży a zaburzeniami słuchu u dzieci. 
Wyniki te potwierdzają, że ciężarne nie powinny być 
narażone w  miejscu pracy na hałas, w  szczególności 
HNcz, o wysokich poziomach dźwięku [57].

Nguyen i  wsp.  [58] przeprowadzili analizę rozkła-
dów progów słuchu i wyników pomiarów HTW. Na tej 
podstawie uznali, że osoby z  normalnym słuchem 
mieszkające w odległości >1 km od farmy wiatrowej nie 
powinny słyszeć infradźwięków. W badaniach przepro-
wadzonych na jednej z  farm w  Południowej Australii 
wykazano jednak, że modulowane amplitudowo tony 
niskiej częstotliwości mogą być słyszane w  odległości 
≤9 km [58].

Potencjalne oddziaływanie infradźwięków
poniżej progu percepcji słuchowej
Wychodząc z  złożenia, że infradźwięki o  poziomach 
poniżej progu słyszalności mogą wywoływać skutki fi-
zjologiczne, kilku badaczy powiązało je ze skutkami 
zdrowotnymi odczuwanymi przez osoby mieszkające 
w  sąsiedztwie farm wiatrowych. Hipotezy te były for-
mułowane pod hasłem „choroby wibroakustycznej” 
i „zespołu turbiny wiatrowej” [59–61].

Choroba wibroakustyczna (vibroacoustic disease  – 
VAD) to jednostka chorobowa wprowadzona w 1999 r. 
w Portugalii przez Castelo Branco i Alves-Pereira [59]. 
Wiąże się ona z nieprawidłowym rozrostem tkanki łącz-
nej, a dokładniej substancji międzykomórkowej (kola-
genu i elastyny), przy braku stanów zapalnych. Tego typu 
zmiany strukturalne występują głównie w  naczyniach 

krwionośnych, strukturach serca, tchawicy, płucach 
i  nerkach, przy czym obserwuje się je u  zarówno pa-
cjentów, jak i zwierząt doświadczalnych. Swoiste oznaki 
tej choroby to zgrubienia zastawki mitralnej i osierdzia 
przy braku procesów zapalnych i  zaburzeń diastolicz-
nych. Na podstawie analizy stanu zdrowia pracowni-
ków technicznych lotnictwa wyróżniono 3 stadia kli-
niczne VAD:
	■ łagodne  – po roku do 4 lat pracy w  narażeniu na 

HNcz – występują zmiany w zachowaniu i nastro- 
ju, częste infekcje jamy ustnej, zapalenia gardła 
i oskrzeli;

	■ umiarkowane – 4–10 lat narażenia – występują bóle 
w  klatce piersiowej, wyraźne wahania nastroju, 
bóle pleców, zmęczenie, grzybicze, wirusowe i paso-
żytnicze infekcje skóry, zapalenie błony śluzowej żo-
łądka, krwawienie z dróg moczowych, a także zapa-
lenie spojówek i alergie;

	■ ostre – 10 lat narażenia – typowe dla tego stadium 
są zaburzenia psychiczne, krwotoki, żylaki kończyn 
górnych i  hemoroidy, wrzody dwunastnicy, spa-
styczne zapalenie okrężnicy, pogorszenie ostrości 
widzenia, bóle głowy, intensywne bóle mięśni i za-
burzenia neurologiczne [59].
Początkowo VAD była wiązana tylko z ekspozycją za-

wodową na wysokie poziomy infradźwięków i  HNcz 
(0–500 Hz). Rozpoznawano ją głównie wśród pracow-
ników technicznych lotnictwa, pilotów i  pozostałych 
członków załóg samolotów, obsługi statków, pracowni-
ków restauracji i  dyskdżokejów. Później przypadki tej 
choroby zaczęto również stwierdzać w miejscu zamiesz-
kania u osób eksponowanych na dużo niższe poziomy 
HNcz, a  w  szczególności u  tych mieszkających w  są-
siedztwie pojedynczych turbin wiatrowych [61].

Dotychczas nie przeprowadzono jednak badań epi-
demiologicznych na szerszą skalę i nie udało się okre-
ślić zależności dawka-efekt. Zdefiniowano wprawdzie 
stadia kliniczne VAD, ale nie powiązano ich z konkret-
nymi poziomami ekspozycji na infradźwięki i  HNcz. 
Odniesiono je tylko do czasu pracy w narażeniu na ha-
łas (w  latach). W  cytowanej wcześniej pracy Pawlas 
i wsp. [39] mimo długiej ekspozycji zawodowej stwier-
dzone zmiany w stanie zdrowia grupy narażonej na in-
fradźwięki lub HNcz nie wykazywały cech VAD.

Zespół turbiny wiatrowej to grupa objawów, które 
pojawiają się z chwilą uruchomienia w sąsiedztwie tur-
bin wiatrowych, a ustępują, gdy turbiny nie działają lub 
osoba zgłaszająca objawy nie przebywa w  ich pobliżu. 
Pojęcie to wprowadziła na podstawie wyników wła-
snych badań amerykańska lekarka Nina Pierpont [60]. 
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Jej zdaniem infradźwięki turbin wiatrowych mogą po-
wodować chorobę trzewno-wibracyjną, wpływając na 
układ przedsionkowy, który zapewnia utrzymanie rów-
nowagi. Charakterystyczne dla tego zespołu jest uczu-
cie wewnętrznego pulsowania, drżenia lub rozedrga-
nia, któremu towarzyszy nerwowość, niepokój, strach, 
mdłości, ucisk w  klatce piersiowej i  tachykardia oraz 
chęć ucieczki lub sprawdzania otoczenia pod kątem 
bezpieczeństwa.

Podstawą badań Pierpont były skargi 38 osób z 10 ro-
dzin, które mieszkały w odległości 300–1500 m od tur-
biny lub większej ich liczby w Stanach Zjednoczonych, 
Wielkiej Brytanii, Irlandii i  Kanadzie lub we Wło
szech  [61]. W kilku publikacjach zwrócono uwagę, że 
procedura selekcji Pierpont polegała na znalezieniu 
osób, które cierpią najbardziej i nie udowodniono, że to 
rzeczywiście obecność turbiny wiatrowej / turbin wia-
trowych jest przyczyną tych objawów. Tymczasem za-
uważono, że objawy zespołu są typowymi objawami 
stresu w zaburzeniach adaptacyjnych, panicznych i  lę-
kowych uogólnionych. Zespół turbiny wiatrowej może 
więc nie być nowym zjawiskiem, ale wyrazem stresu, 
jaki odczuwają ludzie, który może mieć związek z  ich 
obawami lub dokuczliwością przypisywaną istniejącej 
lub planowanej farmy wiatrowej [62].

Salt i Hullar [63] przedstawili kilka możliwych me-
chanizmów, poprzez które infradźwięki i HNcz poniżej 
progu słyszenia mogą wpływać na funkcjonowanie ucha 
wewnętrznego i  prowadzić do stymulacji neuronalnej, 
która może – ale nie musi – być odbierana jako dźwięk.

Z kolei zdaniem Salta i Kaltenbacha [64] normalny 
słuch jest wynikiem działania komórek słuchowych 
w  uchu wewnętrznym przesyłających sygnały elek-
tryczne do mózgu w odpowiedzi na odbierany dźwięk. 
Infradźwięki i dźwięki niskiej częstotliwości (do 100 Hz) 
mogą również przesyłać sygnały z  zewnętrznych ko-
mórek słuchowych, a  próg tego zjawiska jest niższy 
niż w przypadku wewnętrznych komórek słuchowych. 
Oznacza to, że niesłyszalne poziomy infradźwięków 
i HNcz mogą także wywoływać reakcję. W przypadku 
zewnętrznych komórek słuchowych wartości progów 
dla 10 Hz i 20 Hz wynoszą, odpowiednio, 48 dB i 60 dB. 
Poziomy infradźwięki powodowane przez turbiny wia-
trowe mogą po prostu przekroczyć te wartości progowe. 
Na tej podstawie wnioskowano, że możliwy jest wpływ 
tych infradźwięków na zdrowie i  samopoczucie ludzi 
mieszkających w pobliżu. Nie jest jednak jasne, do ja-
kich reakcji prowadziłyby te sygnały i czy mogłyby być 
szkodliwe, jeśli tylko przekraczają wartość progową dla 
zewnętrznych komórek słuchowych.

Idąc tropem Salta i Kaltenbacha [64], jeśli taki nie- 
słyszalny dźwięk mógłby mieć znaczenie, to nie 
jest jasne, dlaczego nigdy nie zaobserwowano tego 
w przypadku codziennych źródeł (innych niż turbiny 
wiatrowe), które wytwarzają infradźwięków i  HNcz, 
takie jak silne wiatry, środki transportu oraz ruch 
drogowy i  lotniczy lub w  przypadku infradźwięków 
fizjologicznych związanych z  biciem serca, przepły-
wem krwi itp.

Tymczasem zdaniem Leventhalla  [65] normalne 
zmiany ciśnienia w  organizmie, związane z  biciem 
serca i oddychaniem, skutkują wyższym poziomem in-
fradźwięków w  uchu wewnętrznym niż w  przypadku 
turbin wiatrowych.

WNIOSKI

	■ Mimo, że zainteresowanie infradźwiękami i HNcz 
trwa od ponad połowy wieku, to w tym czasie prze-
prowadzono bardzo niewiele badań epidemiolo-
gicznych poświęconych ich wpływowi na zdrowie 
i samopoczucie ludzi.

	■ Głównym skutkiem ekspozycji na HNcz o  pozio-
mach spotykanych na co dzień w domu i pracy jest 
dokuczliwość.

	■ Hałas niskoczęstotliwościowy wywołuje inne niż 
hałas bez dominującego udziału niskich częstotli-
wości subiektywne odczucia i  często jest oceniany 
jako dokuczliwszy, a  wrażliwość na hałas jest jed-
nym z  czynników różnicujących subiektywny od-
biór tego rodzaju hałasu.

	■ Niezbyt liczne badania epidemiologiczne, głównie 
przekrojowe, wskazują na związek pomiędzy HNcz 
a  różnymi reakcjami fizjologicznymi i  psycholo-
gicznymi, w tym gorszą jakością snu i problemami 
z koncentracją uwagi.

	■ Wraz z  rozwojem energetyki wiatrowej pojawiły 
się sugestie, że to infradźwięki i HNcz są odpowie-
dzialne za złe samopoczucie i  niekorzystne skutki 
zdrowotne. Dowody naukowe na poparcie tezy 
o  szkodliwości HNcz i  infradźwięków są jednak 
nieliczne. Poziomy infradźwięków generowanych 
przez turbiny wiatrowe są porównywalne z pozio-
mem dźwięków powstających wewnątrz ciała.

	■ Nie ma także niepodważalnych podstaw, aby po-
wiązać chorobę wibroakustyczną i  zespół turbiny 
wiatrowej z  ekspozycją na infradźwięki towarzy-
szące pracy turbin wiatrowych.

	■ Z ostatnich badań nad możliwym oddziaływa-
niem słyszalnych infradźwięków i  HNcz wynika, 
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że przyczyną większej dokuczliwości przypisywanej 
HTW może być całkowity poziom dźwięku turbiny 
wiatrowej i MA, a nie infradźwięki.

	■ Konieczne są więc dalsze badania zanim zostaną 
sformułowane wiążące wnioski dotyczące wpływu 
infradźwięków i HNcz na zdrowie i samopoczucie 
człowieka.
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