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Na podstawie dtugoterminowych badan dokonano oceny wplywu hatasu dro-
gowego na stan zdrowia i samopoczucie mieszkancow wielkich miast. Poréwnanie
ocen stanu zdrowia i samopoczucia mieszkarncoéw z odmiennych warunkow aku-
stycznych wskazuje na wystepowanie istotnego zwiqzku miedzy hatasem a wymie-
nionymi czynnikami.

WSTEP

Relatywnie szeroki zasieg uciazliwo$ci hatasu powodowany gwattownym wzrostem
w ostatnich latach ruchu komunikacyjnego w naszym kraju, przy wyraznym niedoroz-
woju drég, stawia przed spoteczefistwem wiele probleméw szczegdlnie dotyczacych
oceny zagrozen zwigzanych z komunikacja i zapewnieniem odpowiednich warunkéw
zycia i zdrowia mieszkancow.

Przeprowadzone w ubiegtych latach wstepne badania ankietowe ludnoSci zamieszka-
ej w rejonach narazonych na intensywny hatas uliczny wykazaly, ze stanowi on Zrédto
zaklécen wielu czynnosci dnia codziennego, powoduje wzrost ucigzliwosci i dyskomfor-
tu, a takze wplywa na pogorszenie zdrowia i samopoczucia [2, 3]. Trudno jest ustali¢
czy uzyskany w powyzszych badaniach wysoce niekorzystny obraz zdrowotny jest wyni-
kiem ztej kondycji spoleczenstwa polskiego, struktury badanej prébki, czy uwarunkowan
lokalnych sprzyjajacych ewentualnemu przejaskrawianiu probleméw zdrowotnych.

Odpowiedzi na powyzsze pytania poszukiwano w rozszerzeniu badan i objeciu nimi
réznych grup ludno$ci. Oprdcz badan mieszkancéw budynkéw usytuowanych w hatas-
liwym rejonie miasta, objeto réwniez badaniem osoby mieszkajace w warunkach ko-
rzystniejszych.

Podstawowym celem badaf bylo zweryfikowanie wnioskéw z badaf poprzednich
o wplywie zréznicowanych warunkéw akustycznych na zdrowie i samopoczucie mie-
szkancow. Analiza danych pozwala na ocen¢ zwigzanego z hatasem ryzyka dla zdrowia
oraz okreslenie mozliwych do zaakceptowania warunkéw akustycznych zycia w mieScie.
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MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto dwa rejony zamieszkania, polozone w centrum Lublina i Warszawy. Jeden
obejmujacy mieszkania zlokalizowane bezpoSrednio przy ulicach o intensywnym ruchu, nazwany
»rejonem hatasliwym” oraz rejon obejmujacy mieszkania polozone w pewnej odlegtosci od
gtéwnych arterii miasta, badZ ekranowane, nazwany z punktu widzenia halasu ,,rejonem umiar-
kowanym”. Pierwsza grupa mieszkaf to pierwszy rzad zabudowy ul. Narutowicza i ul. Pilsud-
skiego w Lublinie oraz rejony Trasy Lazienkowskiej miedzy Rondem Jazdy Polskiej a pl. Na
Rozdrozu w Warszawie. Ulicami tymi prowadzony jest intensywny ruch zaréwno miejski jak
i migdzymiastowy. Omowiona grupa mieszkan usytuowana jest w rejonie, gdzie poziom dzwigku
A przy elewacji na parterze od strony ulicy wynosi w dzien 72-75 dB.

Druga grupa mieszkaf polozona jest przy ulicach dojazdowych o malym natezeniu ruchu
badz jest ekranowana. Sa to budynki lezace przy ul. Plazowej, Muzycznej, Ochotniczej,, Wscho-
dniej, Kruczej i Granicznej w Lublinie oraz Sempotowskiej, al. Wyzwolenia w Warszawie. Po-
ziom dzwigku przy elewacjach wymienionych mieszkaf w dzief ksztattowat si¢ na poziomie 55-57
dB.

Z obu rejonéw wylosowano po 185 oséb w wieku od 18 do 65 lat. Osiem z nich odmdwito
wzigcia udziatu w badaniach. Ogétem przebadano 357 oséb, w tym 204 kobiety i 153 mezczyzn.
Rozktad liczebny poszczegdlnych kategorii wiekowych w obu poréwnywanych grupach byl mniej
wiecej rownomierny.

Analiza poréwnawcza miedzy obu grupami wykazala, ze mieszkancy rejonu ,,umiarkowanego”
i ,,hatasliwego” nie réznia si¢ w istotny sposob pod wzgledem wielu cech o charakterze socjalno-
bytowym. Zaréwno warunki mieszkaniowe mierzone liczba izb, wspdtczynnikiem zageszczenia,
czy technicznym wyposazeniem mieszkan, jak i okres zamieszkania, podstawowe Zrédto utrzy-
mania, sytuacja materialna rodziny, wiek, pte¢, stan cywilny, pozycja w rodzinie, przebieg pracy
zawodowej, narazenie na czynniki szkodliwe podczas pracy oraz okres narazenia na nie byly
w obu grupach zblizone. Jedyna cechg réznicujaca obie grupy, ktéra moze wplywac na ostateczne
wyniki badaf subiektywnych to wyksztalcenie. Wsréd osob zamieszkatych w rejonie cichym
znacznie wiecej ludzi posiada wyksztalcenie wyzsze i Srednie. Nadwyzka wynosi 19% ogotu
badanych. Wyksztalcenie moze modyfikowaé reakcje ludzi na halas, jak i ocene stanu ich
zdrowia. Ludzie z wyzszym stopniem wyksztalcenia stawiaja zazwyczaj wyzsze wymagania, sa
bardziej krytyczni, silniej reaguja na niepokojace zjawiska zwiazane z Zyciem codziennym i sta-
nem wlasnego zdrowia. Nalezy si¢ wigc spodziewad, ze reakcje i oceny oséb z rejonu ,,umiarko-
wanego” beda nieco bardziej nasilone w odniesieniu do 0sdéb z rejonu ,hatasliwego”. Wszelkie
wiec niekorzystne réznice stwierdzone w stanie zdrowia i samopoczuciu oséb z rejonu ,, hatas-
liwego” powinny by¢ uznane za pewniejsze w odniesieniu do hipotezy niniejszych badan.

Powyzsze grupy nie réznig si¢ istotnie réwniez pod wzgledem palenia, lub niepalenia, rzucenia
palenia, liczby wypalanych papieroséw czy lat palenia. Nie stwierdzono réwniez roznic w sposo-
bie spedzania wolnego czasu. Ogdlnie z aktywnych form wypoczynku korzystato w obu rejonach
jedynie ok. 18%, ze spacerow ok. 33%. Pozostata czg$¢ wykonuje zajecia nie wymagajace ruchu.

Do badan reakcji subiektywnych i stanu zdrowia badanych wykorzystano specjalne w tym celu
opracowane kwestionariusze i skale umozliwiajace klasyfikacje i pomiar. Ankiety byly wypelniane
w obecnosci ankieterdw przy zachowaniu bezstronnosci i anonimowosci badan. Ankieterami byli
przeszkoleni studenci Uniwersytetu M. Curie Sklodowskiej w Lublinie oraz pracownicy PZH.

Dla poréwnania rozktadow analizowanych zmiennych zastosowano test niezaleznoS$ci chik-
wadrat oraz analize wariancji w klasyfikacji pojedynczej. Ryzyko wzgledne wystapienia nieko-
rzystnych objawéw lub choréb w grupie oséb eksponowanych na hatas okreS§lano na podstawie
obliczonego ilorazu szans.
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WYNIKI

Subiektywna ocena warunkow zamieszkania

Analizowane grupy mieszkaincéw réznia si¢ w ocenie miejsca swego zamieszkania.
W rejonie ,,halasliwym” jedynie 33% os6b jest zadowolonych z miejsca zamieszkania,
podczas gdy w rejonie ,,umiarkowanym” os6b takich bylo 55%. Wsrdd pierwszej grupy
uznato je za zdecydowanie zte 17% badanych, podczas gdy z rejonu ,,umiarkowanego”
0sob takich bylo zaledwie 6%.

Negatywna ocena warunkéw zamieszkania zwigzana jest z r6znymi dolegliwoSciami
doznawanymi przez badanych. Wystepowanie niektorych czynnikéw zostaly przedsta-
wione w tabeli I.

Przedstawione wyzej dane wskazuja, Ze najczestszym problemem wspotczesnych
miast jest halas i spaliny samochodowe. Dotyczy to nawet terendw oddalonych od
gtéwnych arterii komunikacyjnych. Penetracja tego typu czynnikéw w glab osiedli
mieszkaniowych jest dostrzegana przez wigkszo$¢ badanych. Swiadomosé te posiada
dwie trzecie mieszkancéw rejonu ,,umiarkowanego” i prawie 100% os6b zamieszkatych
w rejonie ,,hatasliwym”.

W tym ostatnim Srodowisku oba czynniki sa réwnie czesto dostrzegane przez bada-
nych z niewielka przewagg w odniesieniu do hatasu, jednak w rejonach bardziej odda-
lonych od ulic hatas wyraZnie wysuwa si¢ na pierwszy plan. W odczuciu respondentéw
intensywno$¢ hatasu wyraznie si¢ zwickszyta w stosunku do lat ubieglych. Tego typu
przekonanie posiada 85,3% o0s6b z rejonu ,,hatasliwego” i 58% 0s6b z rejonu ,,umiar-
kowanego”. Inne Zrodta emisji takie, jak: halas kolejowy, hatas z innych mie-
szkan, z zaktadoéw pracy, instalacyjny czy osiedlowy odgrywa mniejsza role. Obserwuje
sie przy tym zjawisko maskowania wymienionych Zrddet przez hatas uliczny. W rejonie,
gdzie hatas uliczny dominuje zwraca si¢ znacznie mniejsza uwage na inne rodzaje
hatasu. Staja si¢ one problemem w rejonie, gdzie poziom hatasu ulicznego wyraZnie
spada.

Swiadomosci wystepowania hatasu i spalin towarzysza zaktGcenia i negatywne obja-
wy odczuwane przez badanych.

Spaliny stanowia problem gtéwnie ze wzgledu na przenikanie do mieszkan wyraZznie
nieprzyjemnego zapachu. Jest to zjawisko do$¢ powszechne w rejonie ,hatasliwym”,
ale réwniez postrzegane w rejonie o umiarkowanym poziomie hatasu przez 57% ba-
danych. Inne skutki wigzane ze spalinami takie jak: podraznienie gardia lub oczu czy
utrudnienia w oddychaniu wystepuja rzadziej. Obserwuje si¢ przy tym znaczne zrdzni-
cowanie miedzy oboma rejonami. Podczas gdy w rejonie ,,umiarkowanym” dotycza one
odpowiednio ok. 13% i 8% badanych, to w rejonie ,hatasliwym” stanowig one problem
dla ok. 44% i 35% os6b.

Hatas jest w $wiadomosci badanych przede wszystkim Zrédtem wielu negatywnych
odczué i zaklécefi. Dotyczy to w szczeg6lnosci oséb narazonych na wysoki poziom
hatasu.

Oprécz do§¢ powszechnie wystepujacego brzeczenia szyb, ktére jest rejestrowane
przez ok. 71% badanych z rejonu hatasliwego, osoby badane skarza si¢ na wiele
waznych biologicznie i spotecznie czynnosci codziennych. Wyniki zostaly przedstawione
w tabeli IIL.
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Tabela I.  Subiektywna ocena warunkéw zamieszkania wérdd osob z rejonéw o wysokim

(WH - > 70 dB) i umiarkowanym (UH - < 57 dB) poziomie hatasu.

Subiective estimation of living conditions among people from areas of high
(WH > 70 dB) and moderate (UH < 57 dB) level of the noise

Wyszczegdlnienie
(Specification)

Rejon zamieszkania
(Area of residence)

Rejon zamieszkania
(Area of residence)

Liczebnosé

%

Liczebnosé

%

chi®

p<

Ocena ogodlna
(General estimation):

e dobre (good)
e przecictne (average)
e zle (bad)

58
87
29

333
50,0
16,7

100
72
11

54,6
39,3
6,0

20,47

0,000

Przenikanie do mieszkan
pytéw lub gazéw
(Penetration of dusts and
gases in to flats)

166

95,4

126

68,9

40,45

0,000

Przenikanie do mieszkan
hatasu ulicznego
(Penetration of traffic noise
to flats)

17

98,3

110

60,1

48,00

0,000

Przenikanie do mieszkan
hatasu z innych lokali
(Penetration of noise from
next-door flat)

29

16,7

42

23,0

1,83

0,176

Przenikanie hatasu do
mieszkan od instalacji
(Penetration of noise from
installation)

15

8,6

21

11,5

0,518

0,472

Przenikanie do mieszkan
hatasu z osiedla
(Penetration of noise from
housing estate to flats)

44

253

77

42,1

10,48

0,001

Brzeczenie szyb w
mieszkaniu (Chinking
windows)

124

71,3

18

9,8

137,94

0,000

Zapylenie i nieprzyjemny
zapach spalin (Dustiness
and reek of car exhaust)

130

74,7

105

57,4

10,74

0,0001

Zgodnie z przedstawionymi wynikami wida¢ wyraznie, ze hatas utrudnia badZ za-
kléca wypoczynek po pracy, zasypianie, dobry nastrdj i samopoczucie, nauke i prace
umystowa, sluchanie radia i ogladanie telewizji, rozmowe oraz sen. Zaktdcenia te sa
dos¢ powszechne nawet w rejonach o hatasie umiarkowanym. Dotyczy to szczegdlnie
wypoczynku po pracy, zaklocenia nastroju i dobrego samopoczucia oraz zasypiania.
Inne czynnosci takie jak rozmowa, stuchanie radia i telewizji czy sen sa w odbiorze
spolecznym rzadziej zakl6cane.
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Tabela II. Zaklécenia czynnosci codziennych powodowane hatasem ulicznym wsréd oséb
z rejondéw o wysokim (WH- > 70 dB) i umiarkowanym (UH - < 57 dB)
poziomie hatlasu.

Disturbances in daily activities conced by traffic noise among people from areas
of high (WH > 70 dB) and moderate (UH < 57 dB) level of the noise

Rodzaj zaktécanych czynnosci Rejon zamieszkania | Rejon zamieszkania
(type of disturbed activity) | (Area of residence) | (Area of residence) 2
- WH - UH chi p <
Liczebnos¢ % Liczebnosé¢ %

Wypoczynek (Having a rest) 159 91,4 59 32,2 | 128,73 | 0,000
Stuchanie radia i TV
(Listening to the radio and 141 81,0 28 15,3 151,97 | 0,000
watching TV)
Porozumiewanie sig 117 67,2 19 104 | 119,88 | 0,000
(communication)
Zasypianie (Fall asleep) 128 73,6 43 23,5 87,59 | 0,000
Nauka lub praca umystowa
(Study or mental work) 112 64,4 25 13,7 94,84 | 0,000
Sen (Sleep) 124 71,3 33 18,0 | 110,43 | 0,000
Stan emocjonalny
(Emotional condition) 127 73,0 46 25,1 79,87 | 0,000

Jednak nasilenie wyzej wymienionych probleméw jest wyraZznie wiazane z warunkami
akustycznymi. W grupie os6b mieszkajacych w rejonie ,hatasliwym” proporcja oséb
skarzacych si¢ na czeste zakldcenia réznych czynnoSci jest zdecydowanie wyzsza w po-
rOwnaniu z grupa mieszkancow z terenu ,,umiarkowanego”. Obliczone wartosci ryzyka
wzglednego wskazuja, Ze szansa wystgpienia wspomnianych wyzej probleméw jest
w rejonie halasliwym przecigtnie kilka razy wieksza niz rejonie ,,umiarkowanym”.
Wyniki analizy przedstawiono na ryc. 1.

Z wykresu widac¢, ze wymienione wyzej problemy w rejonie ,,hatasliwym” pojawiaja
si¢ przecigtnie od 3 do 6 razy czeSciej niz w rejonie ,,umiarkowanym”. Okres§lona
sytuacja prowadzi w efekcie do wzrostu ucigzliwosci oraz niekorzystnych objawéw
zdrowotnych.

Rozktad poziomu ucigzliwosci hatasu wsréd ludnoSci zamieszkatej na obszarach
o wysokim i umiarkowanym poziomie dzwicku zostat przedstawiony na ryc. 2

Z. danych wynika, ze na obszarach o umiarkowanym poziomie mieszkancy rza-
dziej skarza si¢ na hatas, a ucigzliwo$¢ ma raczej umiarkowany charakter. Ok. 90%
mieszkancOw ocenia hatas na tym terenie co najwyzej jako $rednio ucigzliwy.

Inaczej wyglada sytuacja na obszarze hatasliwym. Oséb, ktore deklaruja mata ucia-
zliwo$¢ jest zaledwie 10%. Zdecydowana wickszoS¢ ocenia, ze hatas przenikajacy do
ich mieszkan jest uciazliwy badZ bardzo ucigzliwy, a ok. 23% ze jest on na granicy
wytrzymatoSci.

W wyniku zakidceni aktywnoSci Zycia codziennego przez hatas i narastaniem ucia-
zliwosci sa podejmowane przez mieszkaficow rdéznorodne dziatania zmierzajace do
ograniczenia lub wyeliminowania skutkéw oddzialywania hatasu. Zakres powyzszych
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Ryc. 1. Ryzyko wzgledne wystepowania zaklocen czynnosci codziennych przez hatas uliczny
wsrdd osob zamieszkalych na obszarach o wysokim poziomie dzwieku w stosunku do
0s6b z rejonu o umiarkowanym poziomie
Relative risk of appearance activity disturbances by noise among people living on a areas
of high level sound compared with people from moderate level

dziatan zostal przedstawiony na ryc. 3 z uwzglednieniem reakcji ludzi z réznych wa-
runkéw akustycznych. Najczestsze z nich to konieczno$¢ zamykania okien i ich uszczel-
nianie, rzadziej stosowanie tabletek nasennych lub uspokajajacych czy skracanie spa-
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Ryc. 2. Skumulowany poziom uciazliwoSci hatasu wsréd ludnosci zamieszkatej na obszarach
o wysokim i umiarkowanym poziomie dzwicku
Distribution of level annoyance of noise among inhabitants living on a areas with
highand moderate level of sound

cerébw po S$wiezym powietrzu. Malo natomiast popularna jest praktyka stosowania
zatyczek do uszu w czasie snu.

Nasilenie powyzszych dziatan jest uzaleznione od rejonu zamieszkania. Z analizy
wynika, ze zdecydowanie wicksza liczba osob podejmuje je w rejonie hatasliwym. Do-
tyczy to prawie wszystkich wymienionych rodzajow dziataf. Ich nasilenie jest wsrod
osOb narazonych na wysoki hatas przecigtnie od 1,5 — 4 razy wigksze niz w grupie 0s6b
zamieszkatych w rejonie o umiarkowanym poziomie hatasu. Nic wigc dziwnego, ze przy
wymienionej wyzej sytuacji znaczna cze$¢ osoéb mieszkajacych w rejonie ,,hatasliwym”
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Ryc. 3. Niektore sposoby zabezpieczefi przed hatasem stosowane przez osoby mieszkajace
w zréznicowanych warunkach akustycznych
Some of way protection against the noise using by people living in different acoustic
condition

deklaruje pragnienie zmiany miejsca zamieszkania (74,1%), gdyby istniata taka mozli-
wos¢.

Wplyw hatasu na stan zdrowia i samopoczucie mieszkancow

Powszechno$¢ i intensywno$¢ hatasu w miejscu zamieszkania stanowi realne zagro-
zenie zdrowia, a zwlaszcza obnizenie psychicznego komfortu i jakosci zycia. Sposrod
wielu mozliwych kierunkéw jego negatywnego wplywu, w niniejszej pracy skoncentro-
wano si¢ na zmianach ogdlno-ustrojowych i psychicznych. Oceny tych zmian dokonano
na podstawie rodzaju i czestoSci wystepowania niekorzystnych objawéw ze strony
roznych narzadéw oraz potwierdzonych przez lekarza chordb i spozywanych lekow.

Dane dotyczace niekorzystnych objawéw zdrowotnych przedstawiono w tabeli III.
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Tabela III. Istotne statystycznie rdznice czestosci wystgpowania objawéw zdrowotnych mig-
dzy mieszkaficami rejonu o wysokim (WH > 70dB) i umiarkowanym (UW <
57 dB) poziomie hatasu
Statisticaly significant differences of frequent appearance health sympthoms
among inhabitans from area of high and moderate level of noise

L.p. Objawy WH UH chi? p <
Liczba % Liczba %
1. | Czesty kaszel (Frequent 71 39,2 46 24,7 9,09 0,011
cough)
2. | Bicie i kotatanie serca 76 42,0 48 25,8 10,03 0,001
(Palpitation)

3. | Napady kichania (Sternuation) 76 42,0 46 24,7 11,55 0,000
. | Zapchany nos (Block up nose) 77 425 56 30,1 5,61 0,020
5. | Ucisk w klatce piersiowej 78 43,1 39 21,0 19,67 0,000

(Constriction in chest)

6. | Bdle w okolicy serca 68 37,6 40 21,5 10,64 0,001
(Heartache)

7. | Uderzenie krwi do glowy 72 39,8 49 26,3 6,90 0,008
(Hot flush)

8. | Latwe meczenie (Fatigability) 144 79,6 125 67,2 6,54 0,01

Podraznienie gardta lub oczu 76 43,7 23 12,6 41,16 0,000
(Troat and/or eyes irritation)

10. | Problemy z oddychaniem 61 35,1 14 7,7 38,43 0,000
(Problems with breathing)
11. | Uczucie wyczerpania 120 66,3 102 54,8 4,57 0,032

(Chronic fatigue)

12. | Stan pobudzenia nerwowego 120 66,3 102 54,8 4,57 0,032
(Frequent irritation)

13. | Trudnosci z zasypianiem 92 50,8 66 35,5 8,20 0,004
(Distrurbances when going to
sleep)

14. | Problemy z koncentracja 73 40,3 54 29,0 4,69 0,030
(Difficulties with concentracion)

15. | Bezsenno$¢ i zmeczenie 106 58,6 75 40,3 11,49 0,000
(Sleeplessness and tiredness)

16. | Uczucie rannego znuzenia 129 71,3 104 55,9 8,68 0,003

i niewyspania
(Morning fatigue)

W badanych rejonach czesto$¢ wystepowania niekorzystnych objawéw zdrowotnych
jest ogdlnie duza. Badane osoby skarza si¢ na dolegliwosci ze strony wielu narzadéw
i uktadéw, a takze na ogdllny stan przemeczenia i niewyspania, trudnosci z zasypia-
niem, bezsenno$¢, problemy zwigzane ze skupieniem uwagi, stanem rozdraznienia
nerwowego, czestym denerwowaniem si¢ bez wyraznego powodu. Jednak w rejonach
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o wysokim poziomie hatasu tego typu probleméw jest znacznie wigcej. Przy czym
obserwuje sie wystepowanie do$¢ silnych emocji, z reguly majacych negatywne zabar-
wienie afektywne, takich jak: irytacja, gniew i zto§¢ czy uczucie depresji i przygnebienia.

Ryc. 4 przedstawia wyniki oszacowanego ryzyka wzglednego wymienionych wyzej
niekorzystnych objawéw zdrowotnych wsréd mieszkancéw z rejonu o wysokim poziomie
hatasu w poréwnaniu z mieszkaficami z rejonu o umiarkowanym poziomie.

Ryc. 4. Ryzyko wzgledne czestoSci wystepowania niekorzystnych objawéw zdrowotnych wsrod
mieszkancow z rejonu o wysokim poziomie hatasu w stosunku do o0séb z rejonu o ha-
fasie umiarkowanym
Relative risk of prevalence of negative health symptoms among inhabitants from areas
high level of sound compared with people from moderate
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Czesto$¢ wystepowania wyzej wymienionych objawéw zdrowotnych w rejonie hatas-
liwym jest ok. 1,5 razy wigksze niz na obszarach o umiarkowanym hatasie.

Na podstawie rodzaju réznic wystepujacych miedzy poréwnywanymi grupami bada-
nych mozna sadzié, ze niekorzystne pod wzgledem akustycznym $rodowisko zamieszka-
nia ma istotny wplyw przede wszystkim na uktad krazenia oraz ogdlny stan samopo-
czucia. W rejonie ,hatasliwym ,, obserwuje si¢ nasilenie takich objawéw jak: bicie
i kolatanie serca, béle Iub ucisk w klatce piersiowej i okolicy serca, dretwienie konczyn,
uderzenie krwi do glowy, szybkie meczenie sie, napigcie i niepokd;.

Osoby z rejonu hatasliwego czesciej rowniez maja problemy z kaszlem i napadami
kichania. Powyzsze objawy moga by¢ wynikiem podraznienia lub stanu zapalnego
tchawicy i btony §luzowej nosa.

W powyzszym rejonie czesciej rowniez wystepuja trudnosci z zasypianiem i zakldce-
nia snu oraz poczucie napiecia psychicznego i stresu. Stad ogdlna ocena stanu zdrowia
rOéwniez rdéznicuje w istotny sposdb obie grupy badanych. Osoby zamieszkale w gor-
szych warunkach akustycznych oceniaja swoj stan zdrowia jako zly 2,3 razy czeSciej niz
osoby z rejonu korzystniejszego.

Poréwnanie miedzy grupami dotyczyto rowniez wystepowania chordb potwierdzo-
nych przez lekarza. Analiza poréwnawcza mi¢dzy obu badanymi grupami nie wykazatla
jednak zadnych istotnych réznic w czestoSci wystepowania uwzglednionych w badaniu
chorob.

Podobne réwniez wyniki w obu grupach uzyskano w czestoSci uczegszczania do
lekarza w ostatnich 6 miesigcach i zazywania lekéw. Stwierdzono jedynie pewna prze-
wage spozycia lekéw nasercowych i uspakajajacych w rejonie hatasliwym. Wprawdzie
poziom istotnoSci nie zostat osiggniety, ale tendencja w tym kierunku jest wyrazna.

Hatas w miejscu zamieszkania prawdopodobnie jest przyczyna réwniez nadmiernego
obcigzenia systemu samoregulacji psychologicznej i stanu napigcia emocjonalnego.
Zaktécenia réznych czynnoSci utrudniajac albo uniemozliwiajac jednostce sprawne
realizowanie zadan wywotujg u nich stan frustracji. Osoby narazone na oddziatywanie
hatasu znacznie czeSciej niz inne wskazuja na trudnoSci zwigzane z koncentracja
podczas wykonywanych czynnoSci, maja poczucie pewnej bezradnos$ci, nadmiernego
obciazenia psychicznego, czuja si¢ nieszczesliwi, przezywaja stany depresji badz irytacji.
Prawdopodobiefistwo nasilenia tego typu zjawisk jest okoto dwa razy wieksze niz
w rejonie o korzystniejszych warunkach akustycznych. Stres akustyczny prowadzi do
wzrostu czujnosci i zwigkszenia wrazliwoSci percepcyjnej szczegdlnie w odniesieniu do
komunikacji drogowej. W rejonie hatasliwym w poréwnaniu z rejonem o umiarkowa-
nym poziomie czterokrotnie wigcej osOb uwaza, ze ruch drogowy si¢ zwiekszyt, podczas
gdy w rejonie ,,umiarkowanym” dominuje zdanie przeciwne wzglednie uwaza sie, ze
jest on taki sam. Wigcej rowniez osob nie sta¢ na jednoznaczng oceng tego zjawiska.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Niniejsze sprawozdanie stanowi podsumowanie dwoch etapéw badan dotyczacych
oceny zagrozenia ludnoSci miejskiej hatasem ulicznym. Gtéwnym ich celem byto okres-
lenie zwiazkéw i wspotzaleznoSci migdzy warunkami zamieszkania a zdrowiem i samo-
poczuciem mieszkafnicow. Analiza porownawcza miedzy dwoma zréznicowanymi pod
wzgledem akustycznym rejonami zamieszkania: ,,hatasliwym” i ,,umiarkowanym” wyka-
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zala istnienie istotnych réznic w odniesieniu do wielu badanych zmiennych. Wskazuja
one na niewatpliwy zwiazek miedzy warunkami zamieszkania a jakoScia zycia i samo-
poczuciem psychicznym i zdrowotnym badanych.

Osoby zamieszkale w gorszych warunkach akustycznych kilkakrotnie czgSciej niz
inne postrzegaja utrudnienia i zakldcenia waznych dla jednostki czynnoSci codziennych
oraz doznaja wielu dolegliwosci, z ktérych czesty kaszel, napady kichania, bdle w krzy-
7u, zaburzenia w ukladzie krazenia (zaburzenia rytmu, b6l w klatce piersiowej, ude-
rzenie krwi do glowy, zmeczenie powysitkowe) maja dominujgce znaczenie. Powyzsze
osoby czesciej rowniez wykazujg stan nadmiernego pobudzenia nerwowego, problemy
ze skupieniem uwagi, zaburzenia snu, uczucie sennosci, ostabienie, stany depresyjne.
Powyzszy stan jest prawdopodobnie wyrazem nadmiernego obciazenia psychicznego
zwigzanego z dlugotrwalym oddzialywaniem warunkow akustycznych i zakldceniem
rownowagi miedzy podmiotem a Srodowiskiem. Problemy sercowe i psychologiczne
spowodowane hatasem drogowym sa dostrzegane réwniez przez innych autoréw [1, 5].

Otrzymane wyniki nie upowazniaja jednak do wyciagnigcia jednoznacznych
wnioskOw na temat ewentualnego wptywu warunkéw akustycznych na zapadalno$¢ na
okreslone choroby. Pomimo niewielkiej nadwyzki w czesto$ci wystepowania niektdrych
choréb w rejonie hatasliwym nie ustalono w stosunku do zadnej z nich rdznicy istotne;.

Brak réznic w zapadalno$ci na choroby, mimo nasilonego wystepowania w rejonie
hatasliwym” réznych niekorzystnych objawéw zdrowotnych (gtéwnie w zakresie uktadu
krazenia) moze wynikaé czeSciowo z niejednorodnosci poréwnywanych grup pod
wzgledem wyksztatcenia badz z malej, jak na tego typu badania, ich liczebnosci.
Przewaga os6b z wyzszym wyksztalceniem w rejonie ,,umiarkowanym”, ktorzy zwykle
bardziej dbaja o stan swego zdrowia, jak réwniez wielo§¢ czynnikéw osobniczych,
cywilizacyjnych, Srodowiskowych, ktorych kontrola podczas badan jest niemozliwa do
uwzglednienia mogta przy stosunkowo matej liczebnosci zamaskowaé wptyw warunkéw
akustycznych. Rozszerzenie zakresu badan na inne miasta i grupy o zrdznicowanych
warunkach akustycznych pozwolitoby na weryfikacje uzyskanych wynikéw i ustalenie
ryzyka zdrowotnego wystepowania hatasu w rejonie miast.

Na podstawie przeprowadzonych badaf mozna sformutowaé nastepujace wnioski:

1. Udowodniono, ze wielkomiejski ruch uliczny o duzej intensywnoSci moze stanowic¢
nadmierne obciazenie systemu psychicznej regulacji. Dominujacy hatas w Srodowisku
zamieszkania zakldca lub utrudnia realizacje wielu istotnych czynnoSci zycia codzien-
nego, wywotuje stan napigcia emocjonalnego, irytacje i zdenerwowanie. Prowadzi to
do obnizenia jakoSci Zycia oraz szeregu niekorzystnych objawdw o charakterze nerwi-
cowym, gtéwnie dotyczacych uktadu krazenia. Ryzyko wystepowania niekorzystnych
standéw psychicznych i emocjonalnych na skutek oddzialywania hatasu jest w rejonach
eksponowanych wysokie.

2. Podobna zapadalno$¢ na choroby w analizowanych rejonach akustycznych nie
stanowi dowodu braku wplywu hatasu ulicznego na wystepowanie choréb. Wieloczyn-
nikowe uwarunkowania stanu zdrowia uniemozliwiaja bowiem proste zestawienie skut-
koéw 1 przyczyn, poniewaz sa to skutki niespecyficzne, a ich przyczyna jest caly kompleks
réznorodnych czynnikéw. Niepokojacy jest w tym wzgledzie stan zdrowotnej §wiado-
mosci 0séb z rejonéw halasliwych, wskazujacy na wybitnie stresowy charakter oddzia-
fywania hatasu i jego konsekwencje psychofizjologiczne.
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3. Przeprowadzone badania dotycza jedynie dwu grup o zréznicowanych warunkach
akustycznych. Nie obejmuja zmienno$ci wystepujacej w miastach Polski. Opracowanie
rzetelnych kryteriow oceny narazenia wymagatoby objecia analizg catego zakresu
zmienno$ci oddzialywan hatasu. Pozwoliloby to okreslié normatywy higieniczne,
uwzgledniajace rzeczywiste ryzyko dla zdrowia i samopoczucia mieszkafncéw. Stanowi-
lyby one zobiektywizowany sposdb podejmowania waznych decyzji administracyjnych
i planistycznych.

Z. Koszarny

ESTIMATION OF WELL-BEING AND A SELF ASSESSED HEALTH OF URBAN
INHABITANTS FOR DIFFERENT ACOUSTIC AREA

Summary

Comparative analysis among 357 inhabitants, who live in two areas: noisy (above 70 dB /A/)
and moderate (below 57 dB /A/) showed significant differences between the groups in many
variables under consideration. This differences, after eliminating socio-economic influences and
behavior factors such as: gender, age, economical conditions, education or smoking confirmed
existance of relation between living condition caused by motorization and life quality, well-being
and self assessed health of inhabitants.

Details showed, that urban intensive traffic noise disturbs realization of many important daily
activities, evoke emotional tension, irritation, nervousness. In group of people from noisy areas
more often are observed characteristic mental pressure caused by noise, throat and eyes
irritation, disturbances in rest, speach, listen to music, sleep, and when going to sleep. Feeling
of discomfort and annoyance dominates. More often there is a need to close or seal up the
windows, use earplugs or take a sleeping pills.

Relative risk of appearance of disturbances mentioned above or mental and emotional
reactions in group of people who are exposed to high noise from 3 do 6 times bigger in
comparison with people from quiet area.

Apart from a decrease in the mental comfort and live quality, intensive traffic noise has a
big influance on well-being and self assessed health status. The intensification of complaints and
symptoms of neurotic character are observed in noisy areas. Most of these problems are
connected with cardiovascular system (palpitation, constriction in chest, hot flush, tiredness after
effort) and excessive nervous stimulation.

Long lasting influence of noise is probably also a cause for a frequent nervousness, feeling
of tiredness after night sleep and overstress, troubles with concentration or distinct reduction
of well-being (feel unhappy and miserable, inability to cope with troubles, reduce ability to take
of decisions).

Addditionally, the escalation of troubles probably connected with bigger air pollution (fre-
quent dry cough, sneezing, nasal stuffing) is observed in areas of intensive traffic noise.

Relative risk of appearance mentioned above unfavourably health symptoms in group of
peoply from noisy areas is about 1,5 times higher than in areas below 57 dB /A/.

Analised data did not confirm hypothesis on influence of traffic noise on increasing appea-
rance of diseases confirmed by physician. In both areas noisy and quiet morbidity are similar.
Also consumption of medicines was similar.
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