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Przedstawiono badania ankietowe wpływu hałasu ulicznego na stan zdrowia 
i samopoczucie mieszkańców Warszawy mieszkających w rejonie o dużym na­
tężeniu ruchu ulicznego. Oprócz czynników akustycznych w badaniach u- 
względniono wpływ wieku, płci, warunków ekonomicznych oraz palenie tytoniu.

WSTĘP

Żywiołowy rozwój m otoryzacji, oprócz niewątpliwych korzyści i satysfakcji dla coraz 
liczniejszej rzeszy posiadaczy sam ochodów  w Polsce, sta je się n ieste ty  dla niem ałych 
grup ludności rów nocześnie źród łem  wielu uciążliwości i zagrożeń.

Jednym  z nich jest hałas, szczególnie uciążliwy dla m ieszkańców , którzy  m ieszkają 
w pobliżu arte rii kom unikacyjnych o dużym natężen iu  ruchu ulicznego. S krajn ie n ie ­
korzystny klim at akustyczny w tym rejon ie wpływa negatyw nie nie tylko na jakość 
bytow ania tych ludzi, ale rów nież na stan  ich zdrow ia. S tale je d n ak  b rak  je st rozstrzy­
gających dow odów  określających zakres i rozm iary tego wpływu. N ajłatw iejszy do 
usta len ia i najlepiej udokum entow any  jest wpływ hałasu drogow ego na sferę psychiczną 
i spraw ność działan ia człowieka [6,7,9]. Z e  względu na niespecyficzny ch a ra k te r  o d ­
działyw ania hałasu  niezwykle tru d n o  jest ustalić związek ilościowy m iędzy p aram etram i 
n arażen ia  a rozm iarem  biologicznych skutków. O bserw ow ane bow iem  zm iany m ogą 
być zw iązane z w ielom a różnym i przyczynam i, których obserw acja zwykle je s t zbyt 
k ró tka, by m ożna było uzyskać jednoznaczne rozstrzygnięcie. Je st w ięc rzeczą isto tną , 
by skala potencja lnych  efektów  oddziaływ ania hałasu  była rozpatryw ana na co raz  to  
szerszym m a te ria le  badawczym . W ażnym  rów nież zagadn ien iem  je st ok reślen ie  w artości 
progowej, na podstaw ie k tórej m ożna by podejm ow ać decyzje o konieczności działań  
zabezpieczających p rzed  hałasem .

U sta len ia  skutków  zdrow otnych, jaki pow oduje hałas m otoryzacyjny w obecnym  
kształcie, nie m ożna uzyskać w labo ra to rium , ale w w arunkach  rzeczyw istego by tow a­
nia, w środow isku dom owym . D latego  niniejsze badan ia  p rzeprow adzono  w w arunkach  
naturalnych, analizując sytuację m ieszkańców  dom ów  leżących w zdłuż tras  k o m u n ik a­
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cyjnych o dużym  natężen iu  ruchu ulicznego. Z decydow ana ich w iększość była n a rażona  
p rzez w iele lat na oddziaływ anie hałasu.

MATERIAŁ I METODYKA

Badania przeprowadzono w 1997 i 1998 r. Do badań wytypowano domy znajdujące się w 
bezpośrednim zasięgu oddziaływania hałasu ulicznego, zlokalizowane przy dwóch ulicach w W ar­
szawie: przy ul. Puławskiej i Trasie Łazienkowskiej. Obie ulice należą do głównych ulic miasta, 
jednak o odmiennym charakterze. Ulica Puławska jest ulicą miejską łączącą południowe rejony 
miasta z Centrum Warszawy. Trasą Łazienkowską, oprócz ruchu miejskiego, odbywa się ruch 
międzymiastowy. Ruch na obu ulicach odbywa się w dwu kierunkach, niezależnymi jezdniami o 
trzech pasach ruchu, oddzielonymi od siebie wąskim pasem rozdzielczym. Pasem tym ul. 
Puławską jeżdżą tramwaje. Natężenie pojazdów w dniu powszednim na ul. Puławskiej wynosi 
ok. 67 tys., przy czym udział transportu ciężarowego wynosi zaledwie ok. 4-5%. Natężenie ruchu 
na Trasie Łazienkowskiej wynosi ok. 127 tys., przy udziale pojazdów ciężkich na poziomie 8-10%. 
W ciągu nocy udział pojazdów ciężkich wzrasta na Trasie do 15%, podczas gdy na ul. Puławskiej 
jest zbliżony do dziennego. W okresach świątecznych ruch pojazdów spada o ok. 20%.

Badania przeprowadzono na wylosowanej próbce 120 mieszkań. Zasadą doboru mieszkań do 
badań był poziom równoważny, LAeq > 70 dB występujący w ciągu dnia od strony ulicy. W 11 
mieszkaniach odmówiono wzięcia udziału w badaniach. W wytypowanych mieszkaniach przepro­
wadzono badania ankietowe obejmujące wszystkie osoby dorosłe, które w dniu pomiarów ukoń­
czyły 18 lat. W badaniach wzięło udział ogółem 212 osób. Ich zadaniem było odpowiedzieć 
pisemnie na zawarte w ankiecie pytania. Odpowiedź polegała na wyborze jednej z kilku poda­
nych możliwości. Niektóre z badanych osób nie udzieliły odpowiedzi na wszystkie pytania.

Reakcje subiektywne oraz stan zdrowia oceniano przy wykorzystaniu specjalnie w tym celu 
opracowanych kwestionariuszy i skal, umożliwiających ich klasyfikację i pomiar. Kwestionariusz 
obejmował charakterystykę gospodarstwa domowego, dane personalne osoby badanej, ocenę 
warunków w zakładzie jej pracy oraz w miejscu zamieszkania, sposoby radzenia sobie z hałasem, 
styl życia badanego oraz samoocenę stanu zdrowia fizycznego i psychicznego. Czynniki takie jak 
wiek, płeć, warunki mieszkaniowe czy przebyte choroby mogą z jednej strony sprzyjać gwałto­
wności reakcji na hałas, z drugiej zaś ekspozycja na hałas może pogarszać przebieg istniejących 
wcześniej chorób bądź przyczyniać się do powstawania dolegliwości.

Przy analizie materiału uwzględniono różny stopień narażenia badanych osób na hałas. 
Uwzględniono trzy podgrupy. Grupę osób, które przebywają przez całą dobę w pokoju o oknach 
wychodzących na ulicę. Jest to grupa najbardziej narażonych osób na hałas, oznaczona „od ulicy”. 
Grupę osób, które przebywają zarówno w dzień jak i w nocy w pokoju o oknach wychodzących 
na podwórko. Jest to grupa osób najmniej narażonych, oznaczona „od podwórka”. Trzecią grupę 
stanowią osoby przebywające w pomieszczeniu Od ulicy jedynie w ciągu dnia, bądź jedynie 
w nocy. Została ona określona „od ulicy/podwórka”. Procentowy udział osób pierwszej grupy był 
największy i wynosił 63,1%, drugiej -  17,2% i trzeciej -  19,7%.

Analizę zależności pomiędzy wymienionymi podgrupami oparto na teście chi kwadrat albo 
na teście Fischera.

WYNIKI I ICH OMÓW IENIE

K l i m a t  a k u s t y c z n y  w r e j o n i e  p r o w a d z o n y c h  b a d a ń

A nalizow any rejon charak teryzu je się bardzo  niekorzystnym i p aram etram i akusty­
cznymi. D w utygodniow e pom iary  hałasu w ykonane przy elew acjach dom ów  wykazały, 
że poko je  usytuow ane przy ul. Puławskiej charakteryzow ały  się rów now ażnym  pozio ­
m em  dźw ięku, LAeq równym  72 dB w dzień, w rejon ie T rasy Łazienkow skiej 74 dB.



N r 2 Hałas uliczny a samopoczucie i stan zdrowia mieszkańców 193

W  okresie  nocy równow ażny poziom  dźwięku, LAeq przy elew acji pokoi bezpośredn io  
narażonych na hałas wynosi w re jon ie  ul. Puławskiej 66 dB, w rejon ie T rasy Ł az ien ­
kowskiej 69 dB.

O d  strony  podw órka rów now ażne poziom y hałasu w okresie  dn ia były na poziom ie 
56 -  58 dB, natom iast w godzinach nocnych poziom y były o ok. 8 dB  niższe.

W  okresie  św iątecznym  spadek  poziom u w analizow anych re jonach  był niewielki; 
wynosił p rzecię tn ie  ok. 2 dB.

O g ó l n a  c h a r a k t e r y s t y k a  b a d a n y c h

W  badan iach  przeanalizow ano sytuację psychofizyczną i zd row otną m ieszkańców  
o raz jej zw iązek z hałasem . A nalizow ano wpływ następujących czynników: wiek, płeć, 
sytuację m ateria lną  rodziny, a także usytuow anie pokoju, w którym  najczęściej p rzeby­
wali badani. T en  osta tn i czynnik był dla niniejszej pracy podstaw ow ym . Pom im o 
stosunkow o niew ielkiego zróżnicow ania grup poszukiw ano p rzede  wszystkim o d p o ­
w iedzi na py tan ie o wpływ odm iennych w arunków  akustycznych na zdrow ie i sa m o p o ­
czucie m ieszkańców .

A naliza danych po tw ierdziła w ystępow anie związków i w spółzależności w ielu an a li­
zowanych zm iennych ze stanem  zdrow ia i w arunkam i akustycznym i w m iejscu zam ie­
szkania.

W  sytuacji znacznego n arażen ia  na hałas wiek badanych nie wpływał w istotny 
sposób na ich stosunek  do zakłóceń aktywności codziennej. Z arów no  m łodzi, jak  
i osoby w starszym  w ieku negatyw nie oceniały wpływ hałasu na codzienne życie. W 
podobnym  rów nież stopniu  osoby w różnym  wieku korzystały z dostępnych sposobów  
zabezpieczenia p rzed  hałasem .

N ie obserw ow ano rów nież różnic w ocenie ak tualnego  stanu  psychicznego i w łasnej 
sytuacji życiowej w śród osób w różnym  wieku. Znaczny p ro cen t ogółu badanych ce ­
chow ał obniżony nastrój i b rak  równowagi psychicznej o raz m ała odp o rn o ść  na sytuacje 
trudne .

W iek w sposób istotny na tom iast różnicow ał badanych pod  w zględem  stanu  zdrow ia, 
odczuw anych dolegliwości, częstości w ystępow ania chorób  i zażyw ania leków. Z naczn ie  
więcej prob lem ów  zdrow otnych i dolegliwości obserw ow ano w śród osób starszych. 
Z różnicow anie pod  tym w zględem  było jed n ak  podobne  w g rupach  osób zam ieszkałych 
w różnych w arunkach  akustycznych.

Z naczn ie  m niejsze znaczenie niż w iek w odniesien iu  do badanych zm iennych m iała 
płeć. R eakcje obu płci były p o d o b n e  na sytuację akustyczną w m iejscu zam ieszkania 
i sposób zachow ania się w zględem  hałasu. Z arów no  m ężczyźni jak  i kobiety  dość 
pow szechnie skarżyli się na zak łócenia wielu czynności dnia codziennego , a także stara li 
się ch ron ić  przed  hałasem  p rzede wszystkim przez zam ykanie i uszczelnianie okien . 
W iększość osób obu płci w yrażała n iezadow olenie z w arunków  zam ieszkania i chęć 
zm iany m ieszkania. P odobny był rów nież stan  psychiczny badanych mężczyzn i kobiet. 
Kobiety częściej jed n ak  niż mężczyźni wskazywały na w ystępow anie różnych doleg li­
wości zdrow otnych. W  wytypowanych grupach o odm iennym  usytuow aniu pokoi 
w zględem  ulicy udział mężczyzn i kobiet był podobny.

W  badan iach  nic zaobserw ow ano rów nież isto tnego wpływu palen ia  pap ierosów  na 
stosunek badanych do hałasu , jak  rów nież zróżnicow anego rozk ładu  palących w p o ­
równywanych podgrupach .
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Podstawowym celem niniejszych badań było przeanalizowanie wpływu usytuowania 
pokoi osób badanych na subiektywna ocenę hałasu i wywoływanych przez niego za­
kłóceń oraz stan zdrowia i samopoczucie. Ew entualne różnice występujące między tymi 
grupam i mogą być interpretow ane jako ewentualny wpływ hałasu na stan psychiczny
i zdrowotny mieszkańców zróżnicowanych warunków zamieszkania.

Nasilenie negatywnych reakcji wśród osób zamieszkałych w zróżnicowanych w arun­
kach przedstawiono na ryc. 1.

S u b i e k t y w n a  o c e n a  h a ł a s u  i j e g o  w p ł y w  n a  z d r o w i e

Ryc. 1. Częstość występowania negatywnych odczuć wśród mieszkańców w zależności od usy­
tuowania pokoju lub sypialni
Frequency of negative feelings among residents according to location of a room or 
a bedroom

1. brzęczenie szyb (chinking windows)
2. podrażnienie gardła lub oczu (throat and/or eyes irritation)
3. trudności z oddychaniem (problems with breathing)
4. zakłócenia wypoczynku (disturbances while having a rest)
5. zakłócenia słuchania RTV (disturbances while using the RTV appliances)
6. utrudnienia rozmowy (difficulties in conversation)
7. problemy z zasypianiem (disturbances when going to sleep)
8. utrudnienia w nauce (disturbances while studing)
9. zakłócenia snu (sleep disturbances)

10. irytacja, zdenerwowanie (irritation)
11. chęć zamiany mieszkania (wish to change a flat)
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Osoby, których pokoje usytuow ane były od  ulicy zdecydow anie częściej doznaw ały 
w ielu n ieprzyjem nych w rażeń, bądź  dostrzegały zak łócenia w łasnej aktywności spow o­
dow ane oddziaływ aniem  spalin  i hałasu  w porów naniu  z osobam i przebywającym i 
jedynie w dzień lub tylko w nocy w pom ieszczeniu od ulicy, bądź  też  zam ieszkałym i 
na sta łe  w pom ieszczeniu  od  podw órka. O soby te  częściej uskarżały się na p o d rażn ien ie  
gard ła lub oczu, odnotow yw ały brzęczenie szyb w m ieszkaniu  podczas przejeżdżających 
ciężarów ek, doznaw ały zakłóceń podczas wypoczynku, po rozum iew an ia  się m iędzy 
sobą, u tru d n ie ń  w słuchaniu  i og lądan iu  rad ia  i telewizji, rejestrow ały  zak łócenia w p ra ­
cy um ysłowej lub nauce, a także zdenerw ow anie i irytację.

M im o w yraźnej tendencji b rak  je st potw ierdzonej statystycznie różnicy św iadczącej
o wpływie usytuow ania pokoi, w których przebywały osoby bad an e , na trudności w o d ­
dychaniu.

O soby n arażone  na oddziaływ anie hałasu starały  się m inim alizow ać jego  wpływ przez 
stosow anie różnych form  zabezpieczeń. W yniki przedstaw iono  na ryc. 2.

Z  przedstaw ionych danych wynika, że m iejsce usytuow ania pokoju  wpływało na 
zachow anie m ieszkańców  w zględem  hałasu. W śród  osób przebywających w pokojach  
od ulicy znacznie większy o d se tek  ludzi zam ykał okna lub je  uszczelniał, jak  rów nież 
dek larow ał chęć zam iany m ieszkania. W  stosunku do innych form  zachow ań b rak  jest 
wyraźnych różnic m iędzy analizow anym i grupam i osób. M ożna to tłum aczyć s to su n k o ­
wo niew ielkim  ich rozpow szechnieniem  w naszym społeczeństw ie, a także w ystępow a­
niem  zakłóceń akustycznych rów nież w m ieszkaniach usytuow anych od strony p o d ­
w órka. Z am ieszkiw anie w cen tralnych rejonach  m iasta stw arza ku tem u w iele okazji. 
Z  analizy danych akustycznych wynika, że równow ażny poziom  hałasu  na zew nątrz 
pokoi od podw órka kształtu je  się na poziom ie ok. 57 dB. Składają się nań  oprócz 
hałasu  u licznego krzyki dzieci i inne hałaśliwe zachow ania w spółm ieszkańców .

Z decydow ane natom iast różn ice stw ierdzono w zakresie uogóln ionej oceny sytuacji 
akustycznej w m iejscu zam ieszkania, m ierzonej 10 stopniow ą skalą uciążliwości. W yniki 
zostały p rzedstaw ione na ryc. 3 i 4.

R ycina 3 zaw iera rozkład  uciążliwości hałasu  drogow ego. W yższa pozycja na skali 
świadczy o większej uciążliwości i nasileniu negatyw nego stosunku  badanych do hałasu . 
Osoby, k tó re  przez cały czas przebywały w pokojach od ulicy na skali uciążliwości 
usytuow ane są na stosunkow o wysokim poziom ie, w ybierając znacznie częściej w artości 
w skazujące na dużą uciążliwość hałasu aż do granicy wytrzym ałości. O soby p rzeby­
w ające bądź w dzień  bądź jedyn ie w nocy w pokoju od  strony  ulicy są na podobnych , 
choć n ieco niższych pozycjach niż osoby, których pokoje usytuow ane były b ezpośredn io  
od strony  ulicy. Z n ajd u je  tu  po tw ierdzenie znane  zjawisko ocen ian ia  środow iska p rzede  
wszystkim na podstaw ie sytuacji odb ieranej jako  uciążliwej, choćby trw ała on a  przez 
krótki czas.

R ycina 4 przedstaw ia skum ulow ane w artości skali uciążliwości hałasu u licznego 
wśród m ieszkańców  o różnym  usytuow aniu pokoju. Pozw ala to  na określen ie  p ro ce n ­
towego udziału osób o odpow iedniej pozycji na skali. Z  danych wynika, że w śród osób 
m ieszkających od strony podw órka ok. 77%  badanych ocen ia ła  uciążliw ość hałasu  
u licznego na poziom ie niższym niż 5 punktów , podczas gdy w g rup ie  badanych , 
m ieszkających od ulicy takich osób było zaledw ie 25% , a w g rup ie  m ieszanej 40% .
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Ryc. 2. Stosowanie różnych zabezpieczeń przed hałasem przez osoby o różnym usytuowaniu 
pokoi
Using various protection against noise in rooms of different location by people who 
stay in
1. zatyczki elastyczne do uszu (earplugs)
2. środki nasenne lub uspakajające (sleeping pills or tranquillisers)
3. ograniczenie spacerów po osiedlu (limitation of walks around housing project)
4. częstsze zamykanie okien w pokoju (closing windows more often than usual)
5. uszczelnianie okien (sealing up the windows)
6. pragnienie zmiany mieszkania (wish to change a flat)

W tych ostatnich grupach zdecydowana większość to osoby sklasyfikowane na pozycji 
powyżej 7 punktów.

Wpływ usytuowania pokoju ma natomiast zdecydowanie mniejsze znaczenie w od­
niesieniu do sytuacji zdrowotnej mieszkańców. Na 31 niekorzystnych objawów zdro­
wotnych i dolegliwości jedynie 11 z nich wskazywało na zwiększone występowanie 
w grupie osób zamieszkałych w gorszych warunkach akustycznych. Wyniki przedsta­
wiono na ryc. 5.

Z  analizy danych wynika, że hałas ma niewątpliwie wpływ na stan zdrowia i sam o­
poczucia badanych. Dotyczy to przede wszystkim takich niekorzystnych objawów jak:
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Rye. 3. Rozkład skali uciążliwości hałasu drogowego wśród mieszkańców o zróżnicowanym 
usytuowaniu pokoi
Distribution of annoyance scale among inhabitants of different rooms location

bicie i kołatanie serca, ucisk w klatce piersiowej, uderzenie krwi do głowy, zasłabnięcia, 
a zwłaszcza uczucie niewyspania i zmęczenia po przebudzeniu, podatność na zdener­
wowanie i trudności w skupieniu uwagi. Problemy ze snem, poczucie senności i chro­
niczne zmęczenie są najbardziej powszechnym zjawiskiem wśród osób zamieszkałych 
od ulicy stwierdzanych również w badaniach innych autorów [2, 4]. Nie wykluczone, 
że złe samopoczucie, bezsenność i zmęczenie powodowane jest niedostateczną wenty­
lacją mieszkań, ograniczoną rzadszym otwieraniem okien w mieszkaniach od ulicy.

Pomimo obserwowanych związków między usytuowaniem pokoju a niekorzystnymi 
objawami zdrowotnymi i samopoczuciem badanych nie stwierdzono między wymienio­
nymi grupami istotnych różnic w występowaniu określonych chorób, potwierdzonych 
przez lekarza czy częstości zażywania leków. W grupie osób mieszkających od ulicy



198 Z. Koszamy N r 2

Skala uciążliwości

Ryc. 4. Krzywa skumulowana skali uciążliwości hałasu drogowego wśród mieszkańców o zróżni­
cowanym usytuowaniu pokoi
Cummulative distribution of annoyance scale among inhabitants of different rooms 
location

stw ierdzono  jedyn ie n ieco w iększą częstość w ystępow ania nerw ic narządow ych o raz 
zw iększoną konsum pcję w osta tn im  okresie  leków  przeciw bólow ych i uspakajających.

R ów nież w innych w ielo letn ich  badan iach  dotyczących ryzyka zaw ału serca i innych 
fo rm  choroby  w ieńcow ej nie w ykazano, m im o wyraźnej tendencji, po tw ierdzonego
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Ryc. 5. Występowanie negatywnych objawów zdrowotnych (w %) wśród mieszkańców o zróżni­
cowanym usytuowaniu pokoi -  różnice istotne statystycznie
Prevalence of negative health symptoms (in %) among inhabitants of different rooms 
location (for statisticaly significant differences)

1. bicie i kołatanie serca (palpitation)
2. ucisk w klatce piersiowej (constriction in chest)
3. chroniczne zmęczenie (chronic fatigue)
4. omdlenia (faintings)
5. uderzenie krwi do głowy (hot flush)
6. łatwe męczenie się (fatigability)
7. bóle reumatyczne i mięśniowe (rheumatic and muscular pain)
8. częste denerwowanie się (frequent irritation)
9. podatność na irytację (susceptibility to irritation)

10. bezsenność i zmęczenie (sleeplessness and tiredness
11. trudności z koncentracją (difficulties with concentration)

statystycznie wpływu hałasu drogowego na mieszkańców z rejonów hałaśliwych [1]. 
Jednak we wcześniejszych studiach nad hałasem ulicznym został potwierdzony związek 
między okresem  zamieszkania i występowaniem nadciśnienia [8].
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PODSUMOW ANIE

Rozw ój m otoryzacji w iąże się z n adm ierną  em isją energii akustycznej na tereny  
zurbanizow ane. S tanow i to  zagrożenie dla zdrow ia i sam opoczucia m ieszkańców . 
P rzedstaw ione d an e  św iadczą o niewątpliwym  wpływie w arunków  akustycznych na 
kondycję psychofizyczną badanych. H ałas nie tylko wpływał na psychikę człow ieka, a 
także w ym uszał zm ianę przyzwyczajeń i upodobań . N a sku tek  negatyw nych em ocji 
i zak łócen ia ważnych biologicznych funkcji m oże prow adzić do n adm iernego  obciążen ia 
o rganizm u i stresu . W ynikiem  tego je s t pogorszen ie stanu  zdrow ia i sam opoczucia.

W  św ietle wyników b ad ań  osoby zam ieszkałe w re jon ie  hałaśliwym  kilkakro tn ie  
częściej niż inne wskazywały na u tru d n ien ia  i odczuw ały zak łócenia w ażnych dla o rg a­
nizm u czynności codziennych o raz wielu dolegliwości, z których najpow ażniejsze to  
zabu rzen ia  uk ładu  k rążen ia  (zaburzen ia  rytm u serca, ból w k la tce piersiow ej, u derzen ie  
krwi do  głowy, zm ęczenie powysiłkowe) o raz zaburzen ia  snu i chroniczne zm ęczenie. 
Je s t p raw dopodobne , że tego  typu dolegliwości są wyrazem  n adm iernego  obciążen ia 
psychicznego i psychofizycznej regulacji, k tó ra  bądź je st bezpośredn io  zw iązana z u c ią­
żliwością hałasu  bądź pośredn io  wynika ze stresowych zaburzeń  w egetatyw no-horm on- 
alnych organizm u. Isto tnym  w tym względzie okresem  oddziaływ ania jest p o ra  nocna.

P o d o b n a  zapadalność  na choroby w śród grup  o zróżnicow anym  klim acie akusty­
cznym nie m oże być trak tow ana jako  brak  zależności przyczynowej m iędzy hałasem  
a w ystępow aniem  chorób . W ieloczynnikow e uw arunkow ania stanu  zdrow ia un iem ożli­
w iają p ro ste  zestaw ian ie skutków  i przyczyn, poniew aż są to  skutki niespecyficzne, a 
ich przyczyną je st cały kom pleks różnorodnych czynników. P otw ierdzony w lite ra tu rze  
stresow y c h a rak te r  oddziaływ ania hałasu i jego konsekw encje psychofizjologiczne nie 
m ogą być lekcew ażone.

Z .  K o s z a r n y

EFFECT OF INTENSIVE TRAFFIC NOISE ON WELL-BEING AND A SELF 
ASSESSED HEALTH OF URBAN INHABITANTS

Summary

In the study health situation of inhabitants and their subjective reaction to diffrent acoustic 
conditions in their place of living were analysed.

Comparison of residends who spend most of the time in rooms at a street side with the 
residents who lived in rooms at a yard side revealed significant differences between the groups 
in mental state and self assessed health status. People, who live in worse acoustic conditions 
more often complain about difficulties and disturbances in different daily activitiec. They also 
more often reported different ailments, of which the most important are problems connected 
with cardiovascular system, feeling tiredness after night sleep, frequent nervousness and irrita­
tion. This group of people more often takes painkillers and tranquillisers. However, there was 
no difference between the groups in reporting diseases that could be associated with noise and 
were confirmed by physician.

Observed differences in reporting negative symptoms and reactions mentioned above were 
not related to socio-economic and behavioral factors such as: gender, age, economical conditions 
or smoking which have similar distribution in both the groups.
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