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1. ASPEKTY ZDROWOTNE ODDZIAtYWANIA HAtASU — WYBRANE ZAGADNIE-
NIA

Rozdziat niniejszy powstat gtéwnie w oparciu o wyniki badan wptywu hatasu na zdrowie i dziatal-
nos$¢ cztowieka, ktére zostaty podsumowane w:

[1] Night Noise Guidelines for Europe. WHO, 2009
[2] Good practice Guide on noise exposure and potential health effects. European Environment
Agency, Technical report No 11/2010

Powyzsze materiaty zawierajg od kilkudziesieciu do kilkuset pozycji bibliograficznych, zawieraja-
cych materiaty Zrédtowe. W niniejszym rozdziale nie siegano na ogét do zrddet, a wiec nie wpro-
wadzano odnosnikéw do nich. Korzystano natomiast z podsumowan najwazniejszych ustalen za-
wartych w wymienionych dwdéch publikacjach.

1.1. INFORMACIE WSTEPNE

Wedtug rozpowszechnionej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i chyba w petni akcepto-
wanej definicji ,Zdrowiem nazywany stan petni dobrego samopoczucia w sferze:

— fizycznej,
— psychicznej (mentalnej),
— ispofecznej,
a nie tylko brak konkretnego schorzenia, ufomnosci czy cierpienia.”

Z powyzszg, ogblng definicjg zdrowia® koresponduje dobrze jedna z definicji hatasu®, uzywana w
Polsce, ktdra stanowi, iz hatasem nazywany jest kazdy dzwiek, ktory w danych warunkach jest
szkodliwy dla zdrowia, powoduje ucigzliwosci lub jest po prostu nie akceptowany z réznych powo-
dow.

Z uwagi na drugi z wymienionych w definicji aspektéw zjawiska oddziatywania hatasu, w ramach
ktdrego podmiotem oceniajgcych jest cztowiek z jego bogactwem zindywidualizowanych wrazen i
reakcji, poznanych niezbyt doktadnie, o réznorakich wptywach hatasu na zdrowie odbiorcy mozna
mowic jedynie w kontekscie ogdlnych zaleznosci statystycznych. Przyjmuje sie, ze oddziatywanie
hatasu na cztowieka ma charakter niespecyficzny, a wiec nie w kazdym przypadku dany bodziec
powoduje wystgpienie okres$lonego, poznanego wczesniej efektu.

Mimo tych niejednoznacznosci w ostatnich 15-20 latach dokonat sie znaczny postep w omawianej
dziedzinie, a opracowane zaleznosci statystyczne staty sie bardziej jednoznaczne na tyle, iz stwo-
rzono mniej lub bardziej praktyczne modele pozwalajgce na oceny skutkdw oddziatywania hatasu
na cztowieka wyrazane przy uzyciu réznych wskaznikdw, a takze — w jednostkach monetarnych.

W zaleznosci od poziomu dzwieku, skutki zagrozenia hatasem w $srodowisku sklasyfikowaé¢ mozna
nastepujaco:

1

W material: Good practice Guide on noise exposure and potential health effects. European Environment Agency, Technical report No 11/2010”
podano jeszcze dodatkowych kilka innych definicji zdrowia; sprecyzowana powyzej definicja jest chyba jednak najpowszechniej stosowana

W Polsce uzywa sie kilku definicji hatasu



— utrata stuchu,

— zaktécenia snu (oceny zaréwno obiektywne, jak tez subiektywne),

— ostabienie procesdw poznawczych,

— ostabienie zdrowia psychicznego,

— psychofizjologiczne reakcje stresowe,

— zwiekszone ryzyko chordb krazenia (schorzen sercowo — naczyniowych),
— uciazliwo$é i dokuczliwos$é hatasu,

Oczywiscie, przytoczona klasyfikacja jest raczej uproszczona. Zabrakto niej z koniecznosci (z uwagi
na przejrzystosc) jeszcze co najmniej podziatu na:
— pore dzienng,

— pore nocng

oraz rozréznienie efektéw oddziatywania hatasu w zaleznosci od charakterystyki sygnatu akustycz-
nego (rodzaju zrédta).

W wyniku badan stwierdzono, ze oddziatywanie hatasu na zdrowie ludzkie moze mie¢ charakter:

— bezposredni,
— posredni.

1.2. WARTOSCI PROGOWE POZIOMOW, PRZY KTORYCH IDENTYFIKOWANE SA REAKCJE
NA HALAS

Réznorodne oddziatywania hatasu powodujgce konkretny efekt pojawiajg sie po przekroczeniu
pewnych wartosci pozioméw dzwieku, ktére nazwano tutaj wartosciami progowymi.’

Wartosci progowe zostaty okreslone na podstawie rezultatéw szeregu badan. Zaprezentowano je
we wspomnianych wyzej publikacjach WHO (Night Noise Guidelines...) oraz EEA (Good practice
Guide...).

W ponizszej tabeli zebrano syntetycznie te wyniki.

Tabela 1. Wptyw hatasu na zdrowie i dobre samopoczucie (dane udokumentowane w sposob
wiarygodny)

Efekt Oceny w odniesie- | Wskaznik Prég ' efektu | Oddziatywanie w cza-
niu do: hafasu*) zdrowotnego sie
[dB]

Dokuczliwosé, — wymiaru psy- Lown 42 dtugotrwate
ucigzliwosé chospotecznego,

jakosci zycia
WHtasna ocena jakosci zycia, Ly 42 dtugotrwate
zaburzen snu efektéow soma-

tycznych (brak

takich efektéw)
Uczenie sie, pa- wydajnosci Laeq 50 dorazne (oddziaty-
mieé wanie dojmujace),

* Nie nalezy wartosci tych myli¢ z uzywanymi w kraju przed kilkunastu laty wartosciami progowymi pozioméw dzwieku




dtugotrwate
Hormony stresu wskaznikéw stresu Limax Brak danych dorazne,
dtugotrwate
Sen — podniecenia, Liaxwewn 32 dorazne (oddziaty-
(polisomnografia) |- ruchliwosci, wanie dojmujgce),
- jakosci snu dtugotrwate
Odnotowane snu I—AE,wewn***) 53 dorazne (oddziaty-
przebudzenia (SEL) wanie dojmujgce)
Wtasna ocena — dobrego samo- Lown 50 dtugotrwate
stanu zdrowia poczucia,
- zdrowia w sensie
klinicznym
Nadcisnienie fizjologii zdrowia Lown 50 dtugotrwate
somatycznego
Niedokrwienne zdrowie w sensie Lown 60 dtugotrwate
choroby serca braku objawoéw kli-
nicznych
Uwaga: ) Lown i Ly 53 definiowane jako poziomy zewnetrznego narazenia (na zewnatrz

pomieszczen w budynkach).

Lmax Moze byé wyznaczany zaréwno wewnatrz jak i na zewnatrz; zaznaczono to
w tekscie.

prog, powyzej ktérego odnotowuje sie powstawanie efektow, lub wyrazne
wyrdznianie sie ich z tfa.

Indeks ,,wewn” oznacza, iz wartos¢ poziomu jest okreslona (zmierzona) w po-
mieszczeniach, wewnatrz budynku

**)

***)

(¢rodto: EPA, 2010)

1.3. RELACJE MIEDZY ODDZIALtYWANIEM HALASU, A JEGO DOKUCZLIWOSCIA

Zaleznosci miedzy oddziatywaniem hatasu a jego dokuczliwoscig sg od wielu juz lat badane w
oparciu o znormalizowane kwestionariusze, z uzyciem 11 stopniowej skali od ,braku dokuczliwo-
$ci” do ,,dokuczliwosci ekstremalnej”. W ramach tych badan okreslono sg statystycznie uzasadnio-
ne, trzystopniowe relacje (z ktérych dalej uzywane beda dwie) miedzy:

— Ekspozycjg na hatas, a

— Odsetkiem populacji, odczuwajgcej:
1] bardzo wysoka dokuczliwos¢ hatasu (stosowac bedzie sie oznaczenie %WD),
2] dokuczliwos¢ hatasu (stosowac bedzie sie oznaczenie %D),

Relacje te sg rdzne dla réznych zrédet hatasu. W szczegdlnosci, najbardziej rozpowszechnione dane
i najlepiej przebadane sg przypadki w zakresie oddziatywania hatasu komunikacyjnego (drogowe-
go, kolejowego i lotniczego).

Przyjeto, iz opracowane relacje sq na tyle wiarygodne, iz jest uzasadnione wykorzystywanie ich do
oceny zaleinosci ,,oddzialywanie / skutek” w zakresie ekspozycji na hatas.




1.3.1. Relacje ,,dawka / skutek” dla hatasu drogowego

Relacje przedstawione w ,,Position paper” (UE, 2002) i przyjete do stosowania oparto na zalezno-
$ciach:

% D=1.795*10"* (Lown - 37)° +2.110 * 10 " (Lown - 37)°+ 0.5353 (Low - 37); (1)
oraz
% WD =9.868 * 10 " * (Lown - 42)° - 1.436 * 10 *Lpyn - 42)? + 0.5118 (Lown 42); (2)

Powyzsze relacji przedstawiono takze graficznie (Rysunek 1).
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(zrédto: European Commission Working Group on Dose-Effect Relations, 2002. Position paper on dose response relationships
between transportation noise and annoyance)

Rysunek 1. Odsetek populacji odczuwajgcej b.wysokq dokuczliwos¢ hatasu drogowego

W ,,Good Practice Guide..., EEA, 2010) stwierdzono ponadto, ze zapisane wyzej sg Srednimi rela-
cjami dla hatasu drogowego bez szczegdlnych uwarunkowan. Badania wskazujg, ze na rozpatrywa-
ne zaleznosci mogg mie¢ wptyw:

- przerywany charakter potoku ruchu — zwiekszenie wartosci o ok. + 3 dB;
- zwiekszony udziat hatasu o niskiej czestotliwosci: wzrost dokuczliwosci;

- ciche nawierzchnie drég: stwierdzone zmniejszenie (tj. mniejsza dokuczliwos$¢ niz oczeki-
wana na podstawie tylko fizycznego zmniejszenia).



1.3.2. Relacje , dawka / skutek” dla hatasu kolejowego

Analogicznie, jak dla hatasu drogowego relacje ,dawka / skutek” dla hatasu kolejowego przedsta-
wione w ,Position paper” (UE, 2002) i przyjete do stosowania oparto na zaleznosciach:

% D =4.538 * 10" (Lpwn - 37)° +9.482 * 10° (Lpwn - 37)*+ 0.2129 (Lpwn - 37) (3)
oraz
% WD = 7.239 * 10" (Lown- 42)° - 7.851 * 10° Loy - 42)° + 0.1695 (Lown - 42) (4)

Powyzsze relacji przedstawiono takze graficznie (Rysunek 2).
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(zrédto: European Commission Working Group on Dose-Effect Relations, 2002. Position paper on dose response relationships
between transportation noise and annoyance)

Rysunek 2. Odsetek populacji odczuwajgcej b.wysokqg dokuczliwos¢ hatasu kolejowego

Podobnie jak w przypadku ruchu drogowego, stwierdzono ponadto (w , Good Practice Guide...,
EEA, 2010), ze zapisane wyzej zaleznosci sg Srednimi relacjami dla hatasu kolejowego bez szczegdl-
nych uwarunkowan. Badania wskazujg, ze na rozpatrywane zaleznosci mogg mieé wptyw:

- Bliskos¢ zrédta: bardzo blisko torow (ok. 50 metrow) wartosci mogg by¢ wyzsze o ok. 5 dB;

- wysoka predkosé: wartosci mogg byc¢ takze wyzsze (efekt moze wynikaé czesciowo z blisko-
Sci);

- dodatkowy hatas o niskiej czestotliwosci lub wibracje mogg zwieksza¢ dokuczliwos¢ (np.
mosty stalowe, silniki Diesla);



1.3.3. Relacje ,, dawka / skutek” dla hatasu lotniczego

Analogicznie, jak dla hatasu drogowego i kolejowego relacje ,dawka / skutek” opracowano dla
hatasu lotniczego. Wyrazone sg one zaleznos$ciami (,,Position paper” ,UE, 2002):

dla hatasu kolejowego przedstawione i przyjete do stosowania oparto na zaleznosciach:

% D= 8588*10° (Lpwn-37) +1.777 *10 2 (Lown - 37)° + 1.221 (Lown - 37) (5)
oraz
% WD =-9.199 * 10 > (Lpwn - 42)> +3.932 * 10  (Lown - 42)° + 0.2939 (Lown -42) (6)

Jak wspomniano wczesniej, w opracowaniu niniejszym hatasem lotniczym nie bedziemy sie zaj-
mowac.

1.4. SKUTKI ODDZIALtYWANIA HALASU W PORZE NOCNE)J
1.4.1. Informacje ogdlne

W ostatnich latach zauwazy¢ nalezy istotny zwrot podejscia do ocen hatasu w srodowisku, w ra-
mach ktérego zintensyfikowano rozpoznanie skutkéw przede wszystkim hatasu nocnego.

Wyrazem tego nowego podejécia s3 wydane pod koniec roku 2009 przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) , Wytyczne odnosnie hatasu nocnego w Europie”*. W materiale tym zebrano w
formie syntetycznej najnowsze wyniki badan odnosnie hatasu w $rodowisku® (gtéwnie dla pory
nocnej cho¢ nie tylko), a nastepnie sformutowano wytyczne i proponowane kierunki ocen i poste-
powania. Z materiatéow tych korzystano takze w niniejszym opracowaniu.

Przeglad dotychczasowych wynikow badan i ustalen w zakresie oddziatywania hatasu na cztowieka
w porze nocnej6 prowadzi do nastepujgcych konkluzji:

Sen jest biologiczng potrzebg cztowieka i jego zaktdcenia wigzg sie z szeregiem niekorzystnych
wptywdw na zdrowie.

1. Zarejestrowano niewatpliwe, biologiczne efekty wptywu hatasu na jakos¢ snu, takie jak pod-
wyzszenie tetna, pobudzanie, zmiany standéw snu (sen ptytki, gteboki etc.), budzenie sie.

2. Stwierdzono ponad wszelkg watpliwos$é, ze ekspozycja na nadmierny hatas w porze nocnej jest
przyczyna:
— zaktécen snu (subiektywnie ocenianym),
— wzrostu czestosci zazywania srodkow medycznych,
— wazrostu liczby spontanicznych ruchéw ciata podczas snu (motility),
— bezsennosci (Srodowiskowej).

3. Zaktécenia snu spowodowane oddziatywaniem hatasu sg postrzegane jako problem zdrowotny
sam w sobie. Powodujg one takze jednak dalsze konsekwencje zdrowotne i zwigzane z ocena-
mi samopoczucia.

* Poprzednie wytyczne WHO z roku 1999 zatytutowane byly , Guidelines for Community Noise”
> Okazuije sie, ze liczba znaczacych publikacji na omawiany temat moze juz by¢ liczona w setkach.
® Na podstawie wymienionych wytycznych WHO oraz tzw. Position papers Europejskich Grup Roboczych



4. Ograniczona liczba obserwacji wskazuje, ze zaktécenia snu sg przyczyng przemeczenia, wypad-
kédw oraz zmniejszenia jakosci i kreatywnosci w pracy.

5. Ograniczona liczba obserwacji wskazuje takze, iz hatas w porze nocnej powoduje zmiany po-
ziomu hormonéw, i objawdw klinicznych takich jak choroby sercowo — naczyniowe, depresje, i
inne choroby o podtozu psychofizjologicznym. Nalezy podkreslié¢, ze wyniki tych obserwacji sg
oparte o wiarygodny model biologiczny z wystarczajgcym udokumentowaniem elementéw
taicucha przyczynowo - skutkowego.

Przedziaty poziomdéw dzwieku, w ktérych zidentyfikowano konkretne reakcje zdrowotne zestawio-

no w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Obserwowane efekty w populacji zwigzane z oddziatywaniem hatasu w porze nocnej

Dtugookresowy,
Srednioroczny poziom
dzwieku Ly w porze
nocnej

Reakcje zdrowotne zaobserwowane w populacji

do 30 dB

Poza pewnymi indywidualnymi przypadkami, w zakresie tym nie
zaobserwowano zadnych istotnych efektéw biologicznych.

Poziom Lnight7 =30 dB na zewnatrz budynku moze odzwierciedlaé¢ wartosé¢
NOEL (,poziom graniczny braku obserwowanych efektéw”) dla pory
nocnej

30do 40 dB

W zakresie tym obserwuje sie kilka efektow zwigzanych z przebiegiem
snu: spontaniczne ruchy ciata, przebudzenia, subiektywnie oceniane
zaktécenia snu, pobudzenie. Intensywnos$¢ tych efektéw zwigzana jest z
rodzajem hatasu i liczba zjawisk akustycznych.

Grupy szczegdlnie wrazliwe (dzieci, przewlekle chorzy, osoby starsze) sg
bardziej podatne na efekty hatasowe w porze nocnej. Jednakze, nawet
najgorsze przypadki w tym zakresie wydajg sie mieé charakter
umiarkowany.

Poziom Lnjght =40 dB na zewnatrz budynku moze odzwierciedla¢ wartos¢
LOAEL (,najnizszy poziom hatasu przy ktérym zaobserwowa¢ mozina
zmiany szkodliwe”) dla pory nocnej

40 do 55 dB

Niekorzystne efekty zdrowotne obserwowane w populacjach
eksponowanych na hatas. Wiele oséb dostosowuje swdj sposéb zycia
tak, aby podota¢ ucigzliwym warunkom akustycznym S$rodowiska w
porze nocnej.

Na wrazliwe na warunki akustyczne grupy ludzi oddziatywanie hatasu w
porze nocnej jest szczegdlnie dotkliwe.

powyzej 55 dB

W tym zakresie poziomdéw dzwieku istotnie wzrasta niebezpieczenstwo
pogarszania sie zdrowia publicznego. Niekorzystne zjawiska zdrowotne
wystepujg z duzg czestotliwoscig a istotna cze$¢ populacji jest narazona
na wysoka ucigzliwos¢ oraz znaczace zaktdcenia snu.

7 Cytujac w tekscie opracowania WHO oraz opracowania Europejskich Grup Roboczych stosowano notacje oznaczenia dtugookresowego poziomu
nocnego zgodnie z Dyrektywa 2002/49/WE - Lygn:. W prawodawstwie polskim poziom ten oznaczany jest jako Ly




Ten zakres poziomdw dzwieku charakteryzuje sie znaczacym ryzykiem
wzrostu liczby choréb sercowo — naczyniowych.

Specjalng uwage warto tez zwréci¢ na efekty chronicznej bezsennosci, powodowanej oddziatywa-
niem hatasu. Zestawiono je w ponizszej tabeli (Zorick i Walsh, 2000).

Nie poszerzajac juz dalej zagadnienia i nie wchodzgc w coraz bardziej szczegétowa problematyke
mozna stwierdzi¢ w podsumowaniu, ze praktycznie do poziomu o wartosci:

Ln<40dB

nie odnotowuje sie istotnych efektéw zdrowotnych w odniesieniu do populacji jako catosci. Ten
zakres ekspozycji na hatas mozna nazwac¢ komfortem akustycznym.

Miedzy poziomami dZzwieku w porze nocnej, w zakresie:
40dB<Ly<55dB

zidentyfikowaé juz mozna niekorzystne efekty zdrowotne, lecz wiekszo$¢ populacji dostosowuje
sSwoj ,,sposob Zycia” do aktualnych warunkéw akustycznych. Tylko stosunkowo niewielkie grupy
0s0b odczuwajg znaczng irytacje z uwagi na niewtasciwe warunki akustyczne.

Natomiast prawdziwe problemy zwigzane z nadmiernym hatasem w porze nocnej zaczynajg sie w
zakresie poziomow:

Ly>55dB (!!f)

1.4.2. Wyniki badan samooceny zaburzen snu

Efekty zwigzane z samooceng zaburzenia snu sg szacowane analogicznie jak miato to miejsce w
przy omawianiu dokuczliwo$ci hatasu - na podstawie kwestionariusza.

Dla réznych zrédet hatasu komunikacyjnego opracowano skale dla zidentyfikowanych:

— Zaburzen snu (oznaczenia %ZS) oraz
— Woysokiego stopnia zaburzen snu (oznaczenie %WZS).

Przyjete zaleznosci w tym zakresie maja postac® scharakteryzowana nizej.

Hatas drogowy:

% WZS = 20.8 - 1.05 Ly+ 0.01486 L,/ (7)
% 7S =13.8-0.85Ly+0.01670 L’ (8)

8 European Commission Working Group on Health and Socio-Economic Aspects, 2004. Position paper on dose-effect relationships
for night time noise.




Procent populacji poddany zakléceniom snu i bardzo wysokim
zakloceniom snu w porze nocnej na skutek ekspozycji na halas
samochodowy, w funkcji poziomu L

(wg materialow Europejskiej Grupy Roboczej HSEA)
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Rysunek 3. Odsetek populacji poddany zaktéceniom snu przez ruch samochodowy

Hatas kolejowy:

% WZS = 11.3 - 0.55 Ly + 0.00759 L’ (9)
%27S=12.5-0.66 Ly +0.01121 L,/ (10)

Procent populacji poddany zakléceniom snu i bardzo wysokim
zakloceniom snu w porze nocnej na skutek ekspozycji na halas
kolejowy, w funkcji poziomu Ly

(wg materialow Europejskiej Grupy Roboczej HSEA)
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Rysunek 4. Odsetek populacji poddany zaktéceniom snu przez ruch kolejowy



1.4.3. Rejestrowane przebudzenia

Eksperymenty medyczne wskazuja, ze przecietnie ludzie budzg sie w nocy 1 — 2 razy. W momencie,
gdy liczba przebudzen zaczyna wzrastac, nalezy to traktowac jako powazny symptom medyczny
biorgc pod uwage fakt, iz organizm samoistnie ttumi w pewnym zakresie te zjawiska.

Przeprowadzone badania pozwolity na opracowanie zaleznosci miedzy odsetkiem oséb ekspono-
wanych na hatas a wartoécia poziomu ekspozycyjnego Las® wewnatrz pomieszczeri mieszkalnych
(EEA, Good Practice Guide..., 2010):

Odsetek przebudzeri” = - 0.564 + 1.909 x 10 ** X (L acwewn)” (11)

spowodowanych hatasem

1.5. WPLYW HALASU NA FUNKCIJE POZNAWCZE

Wyniki badan w omawianym zakresie dalekie sg jeszcze od kompletnosci. Jednakze na podstawie juz pozy-
skanej wiedzy opracowano hipotetyczng krzywa ,narazenia-reakcji” dla odsetka oséb, na ktérych
funkcje poznawcze oddziatywano (Hyggelo). Ryzyko ostabienia funkcji poznawczych wzrasta wraz
ze zwiekszeniem narazenia na hatas. Krzywa ryzyka ma charakter liniowy i bazuje na zatozeniu, iz:

— przy bardzo wysokim poziomie dzwieku, tj. Ly, = 95, hatas wptywa na funkcje poznawcze
100% osbb narazonych,

— w przypadku niskiego poziomu, np. Lg, = 50, nie identyfikuje sie wptywu hatasu na funkcje
poznawcze zadnej osoby.

Zaleznos¢ powyzszg nalezy traktowad orientacyjnie (wstepnie). Inne bowiem badania wykazujg, ze
z uwagi na oddziatywanie hatasu lotniczego obnizenia sprawnosci funkcji poznawczych wystepuje
juz ponizej 50 dB (RANCH)™.

1.6. WPLYW HALASU NA UKLAD KRAZENIA
1.6.1. Informacje ogdlne
Badania kliniczne przynoszg informacje na temat wptywu hatasu na:

— nadcisnienie tetnicze (wysokie ci$nienie krwi),
— chorobe niedokrwienng serca a w tym ryzyko zawaty miesnia sercowego.

Prezentowane informacje oparte sg na najnowszych wynikach badan laboratoryjnych. Badania te
wskazywaty, ze ekspozycja na wysoki, krotkotrwaty dzwiek wptywa na uktad wspétczulny i uktad
hormonalny, prowadzac do niespecyficznych reakcji fizjologicznych (obejmujgcych np. tetno, ci-
$nienie krwi, skurcz naczyn (zwezenie naczyn krwionosnych), hormony stresu, itp.).

Ogédlna teoria stresu stanowi uzasadnienie dla fizjologicznych skutkdw hatasu niezwigzanych ze
stuchem. Hatas wptywa na organizm bezposrednio przez synaptyczne interakcje nerwowe, lub po-
Srednio poprzez emocjonalng i poznawczg percepcje dzwieku.

° Czyliinaczej SEL

10 Hygge, S. Environmental noise and cognitive impairment in children. Document prepared for the WHO working group on Envi-
ronmental Noise Burden of Disease.

' Dane na temat hatasu z badania RANCH (odnoszg sie czesciowo do Lysier,16n | ZMierzonych poziomoéw dzwieku pod-
czas zajec szkolnych).



W warunkach eksperymentalnych badano klasyczne, biologiczne czynniki ryzyka w powigzaniu z od-
dziatywaniem hatasu. Do czynnikdéw tych nalezaty m.in. krétkotrwate zmiany:

w ukfadzie krazenia,

— cid$nienia krwi,

— akcji serca i pojemnosci minutowej serca,

— skurczu naczyn

— uwalniania hormondw stresu (w tym adrenaliny, noradrenaliny i kortyzolu).

Zmiany te byty wyzsze u oséb, ktdre zostaty eksponowane na hatas o wysokim poziomie.

Skutki hatasu nie wystepujg tylko przy wysokich poziomach dzwieku, ale réwniez przy stosunkowo
niskich poziomach dzwieku w $rodowisku, gdy zaktécane sg pewne dziatania, takie jak koncentra-
cja, relaksacja lub sen .

Hatas bezposrednio lub posrednio wptywa na autonomiczny uktad nerwowy i uktad hormonalny,
ktory z kolei wptywa na homeostaze metaboliczng (rdwnowage fizjologiczng) organizmu, w tym
biologiczne czynniki ryzyka, a tym samym zwieksza ryzyko oczywistych zaburzen w diuzszej per-
spektywie

1.6.2. Wptyw hatasu na nadcisnienie

Na podstawie szeregu badan opracowano zaleznosc¢ ,ekspozycji / reakcji” dla nadcisnienia (Good
Practice Guide, EEA, 2010):

Funkcja ,,narazenia-reakcji” dla nadcisnienia (oszacowanie ryzyka wzglednego):
OR™ wzrasta na kazde 10 dB(A) 0 1.13, (12)
95 % granice ufnosci =>1.00 - 1.28,

dla zakresu pozioméw => 50-70 dB.

Réwnoczeénie zaproponowano przyjecie Lown < 50 lub Lpwy < 55 dB(A)* jako kategorii odniesienia
(ryzyko wzgledne = 1). Odpowiednie wzgledne ryzyko dla oséb, ktdre mieszkajg w miejscach gdzie
Lown Wynosi miedzy 55 a 60 dB(A) i miedzy 60 i 65 dB(A) bedzie zatem zblizone odpowiednio do
1,13i1,20lub 1,06 1,13. (EEA, 2010).

1.6.3. Niedokrwienna choroba serca i ryzyko zawatu miesnia sercowego

Badania choroby niedokrwiennej serca, powstajgcej na skutek oddziatywania nadmiernego hatasu
wykonano w odniesieniu do hatasu drogowego. Jako markera uzyto przypadkdw wystgpienia za-
watu miesnia sercowego.

2 Tutaj i w dalszej czesci tekstu: OR — ocena ryzyka wzglednego

B Zaktadajac, ze Lgn = Lpwn-




OR - Ocena ryzyka wzglednego zapadania na chorobe niedokrwienng
serca jako skutek ekspozycji na hatas drogowy
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Rysunek 5. Ocena wzglednego ryzyka zapadania na chorobe niedokrwienng serca na skutek
ekspozycji na hatas drogowy

Na podstawie wynikéw badan opracowano model szacowania ryzyka wzglednego wystgpienia za-
watu serca, w postaci zaleznosci:

Funkcja narazenia-reakcji dla zawatu serca:

OR = 1.629657 - 0.000613 * (Lyzics, 164)° + 0.000007357 * (Lyzier, 16n)° (13)
R% = 0.96.

Przebieg krzywej zaprezentowano takze graficznie na Btad! Nie mozna odnalez¢ zrédta odwota-
nia. (Rysunek 5) na podstawie danych liczbowych podanych przez EEA (Good Practice Guide, EEA,
2010).

1.7.  USTALANIE KRYTERIALNYCH WARTOSCI POZIOMOW HALASU Z UWAAGI NA ODDZIA-
tYWANIE ZDROWOTNE

Na podstawie zebranych informacji oraz aktualnych wynikéw prac (czesciowo prezentowanych
wyzej), zestawiono w wytycznych WHO (Night Noise Guidelines for Europe) wartosci poziomoéw
majacych charakter wartos¢ progowych z punktu widzenia zdrowia, zaréwno dla pory dziennej, jak
i pory nocnej.

Tabela 3. Wartosci progowe wyznaczajgce zakresy zdrowotnego oddziatywania hatasu (wg
WHO, 2009)

Lp | Kryterium oceny / ryzyka Graniczna wartos¢ poziomu dzwieku

1 Ryzyko chordb sercowo - naczynio- poziom dzienny Lp> 65 dB
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wych

2 Powazna ucigzliwosc poziom dzienny Lp > 55 dB

3 Umiarkowana ucigzliwos$¢ poziom dzienny Lp > 50 dB

4 Ryzyko chordéb sercowo - naczynio-

wych poziom nocny Ly > 55 dB

5 Zaktécenia snu poziom nocny Ly > 40/45 dB

Na tej podstawie sformutowano takze cele strategiczne WHO odnosnie klimatu akustycznego:

1.  Cel strategiczny (dtugofalowy): Osiggniecie wartosci poziomu dzwieku w porze nocnej:
Ly =40dB

2 Cel przejsciowy (dorazny): Osiggniecie wartosci poziomu dzwieku w porze nocnej:
Ly =55dB

Wykorzystujac powyzsze (i inne dane — w szczegdlnosci Agencji Ochrony Srodowiska Niemiec
(UBA) wyniki badan i wnioski z nich wyptywajace, mozna skonstruowac podstawowg tabele kryte-
rialng do okreslenia celdow dziatan w zakresie ochrony srodowiska przed hatasem z uwzglednie-
niem wptywu hatasu na zdrowie.

Tabela 4. Jakosciowe cele w zakresie poprawy warunkdow akustycznych srodowiska (zmodyfi-
kowana tabela UBA)

graniczna warto$¢ poziomu

Lp dziatanie perspektywa ocena z uwagi na:
Lown (dB) Ly (dB)
1 prewencja krétkookresowa 65 55 ryzyko utraty zdrowia
. ie hat
2 ZmnIEJSZGI’]Ie. atasu Sredniookresowa 60 50 powazna ucigzliwos¢
(redukcja)
3 zapobieganie dtugookresowa 55 45 powazna ucigzliwoscé

Dane zawarte w powyzszej tabeli mogtyby byé dobrym przyktadem okreslenia celéw operacyjnych
przyjmowanych w programach ochrony srodowiska przed hatasem, a takze raportéw oddziatywa-
nia na Srodowisko.

1.8. PODSUMOWANIE; WYBOR WSKAZNIKOW | SKAL DO NUMERYCZNYCH OCEN NEGA-
TYWNEGO WPLYWU HAtASU

1.8.1. Proponowane skale ocen zdrowotnego wptywu hatasu na zdrowie

Negatywny wptyw hatasu mozna liczbowo ocenia¢ za pomocga skal ucigzliwosci, dokuczliwosci i
ryzyka za pomocg zaleznosci scharakteryzowanych powyzej, obejmujgcych:

1. Skale dokuczliwosci hatasu w odniesieniu do poziomu Lpwy (dla hatasu drogowego i kolejo-
wego),




Skale zaktécen snu w odniesieniu do poziomu Ly (dla hatasu drogowego i kolejowego),
Odsetek przebudzen spowodowanych hatasem,

Funkcja ,,narazenia-reakcji” dla nadcisnienia (oszacowanie ryzyka wzglednego),

oA W

Funkcja narazenia-reakcji w odniesieniu do wystgpienia zawatu serca (oszacowanie ryzyka
wzglednego).

Skale te dotyczg problemoéw szczegdlnych. Zastosowano je doswiadczalnie w kraju do analiz
wynikéw mapowania akustycznego, w szczegdlnosci w roku 2012, a nastepnie przeniesiono jako
propozycje do niniejszych wytycznych.

1.8.2. Wskaznik DALY

W ostatnich latach wprowadza sie coraz szerzej ztozone, zagregowane oceny oddziatywania hata-
su, ktére znajdujg swe odzwierciedlenia w oszacowaniach nie tylko wptywdéw zdrowotnych, lecz
takze — w oszacowaniach monetarnych. Przyjetym do szerszego stosowania wskaznikiem jest wiel-
kos¢ DALY.

Wskaznik DALY jest obliczany jako suma lat z potencjalng utratg zycia ludzkiego z powodu przed-
wczesnego zgonu i utraconych lat zycia zawodowego: z powodu niepetnosprawnosci:

DALY = YLL+ YLD

YLL = ND (liczba zgonéw) x DW (waga niepetnosprawnosci) x LD (Srednia dtugos¢ zycia okreslona
dla roku zgonu, w latach)

YLD = NI (liczba przypadkéw) x DW (waga niepetnosprawnosci) x LI (Sredni czas trwania niepet-
nosprawnosci w latach)

Chociaz nie jest to procedura przyjmowana bez krytyki, moze ona postuzy¢ ustanowieniu stop-
niowania alternatywnych strategii. Punktem krytycznym jest wybdr wag niepetnosprawnosci.
Mozna podejrzewad, ze roznym kulturom, a nawet réznym grupom populacji mozna przypisac inne
wagi. Badania wskazujg na istnienie takiego efektu, ale wydaje sie on miec niewielkie znaczenie.
Wazne jest jednak, aby wagi byty oceniane zgodnie z juz wspomnianym protokotem przez do-
Swiadczony personel medyczny. Ponizej znajduje sie lista odpowiednich wag niepetnosprawnosci
dla zakresu tego dokumentu.

Przyktady te zwracajg réwniez uwage na problem oceny danych. Liczba oséb z zawatem miesnia
sercowego jest stosunkowo niska, podczas gdy liczba oséb z zaktdceniami snu (i cierpigcych z po-
wodu dokuczliwosci) jest wysoka. Innym waznym spostrzezeniem jest to, ze wiekszo$¢ ludnosci
znajduje sie w Srednim lub wysokim zakresie narazenia.

Tabela 5. Przyktadowe wagi niepetnosprawnosci

Stan zdrowia Wspotczynnik (waga) ,niepetnosprawnosci” zdrowotnej

Smiertelno$é 1.000

Niezakonczony zgonem ostry zawat 0.406 (WHO)
miesnia sercowego

Niedokrwienna choroba serca 0.350 (de Hollander, 1999)

Wysokie cisnienie krwi 0.352 (Mathers, 1999)




Bezsennos¢ pierwotna 0.100 (WHO, 2007)

Zaburzenia snu 0.070 (WHO, 2009)

Dokuczliwos¢ 0.020 WHO (wstepne)
0.010 (Stassen, 2008); 0.033 (Mdiller-Wenk, 2005)

Zaburzenia poznawcze 0.006 (Hygge, 2009)

Uwaga: Wykorzystujgc powyzsze wagi niektdre paristwa cztonkowskie przystgpity do przeprowa-
dzania obliczen dla swych populacji

Wykorzystujgc dane na temat narazenia z Holandii, Holenderski Instytut Zdrowia Publicznego
(RIVM) dokonat poréwnania wystepowania choréb wynikajacych z kilku czynnikow srodowisko-
wych. Mimo ze stopien niepewnosci w tych szacunkach jest duzy, dostarczajg one wartosciowych
informacji. Ostatnio zespdt z tego Instytutu prowadzi prace nad zdrowotng oceng wptywu hatasu
na populacje europejska.

Autorzy tego badania stwierdzili, ze w wskaznik DALY umozliwia poréwnawczg ocene srodowisko-
wych zagrozen dla zdrowia w odniesieniu do wielu zanieczyszczen, a w konsekwencji ustalenie
priorytetéw. Stosowanie wskaznikow DALY moze poprawic ryzyko przektaman poniewaz ich wiel-
kos¢ (wskaznikdw) moze by¢ wyrazona jako utamek catkowitego obcigzenia choroba.

Jednoczesnie autorzy przestrzegajg przed ich masowym stosowaniem (np. w matych populacjach) i
wskazujg na zastrzezenia natury etycznej, poniewaz stosuje sie je rowniez do innych systemoéw
oceny (np. analizy kosztéw i korzysci).

Podstawy metodyczne wyznaczania wartosci wskaznika DALY znalazly sie (jeszcze jako propozycje)
w przewidywanych zmianach zatgcznika nr 11l do Dyrektywy 2002/49/WE.




