
ABSTRACT

Noise is ubiquitous in human environment. Paper 
presents current knowledge on  extra- aural health effects 
of exposure to environmental noise.  noise is not solely 
annoyance, but more and moreresearches show that this 
pollution is a risk factor for different health disorders: 
sleep, hypertension, cardiovascular diseases and others 
that challenge for public health. Moreover it has social 
and economical dimensions.
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Streszczenie

Hałas jest powszechnym czynnikiem w środowisku ży-
cia człowieka. W publikacji przedstawiono dotychczas na-
gromadzoną wiedzę dotyczącą pozasłuchowych skutków 
zdrowotnych środowiskowej ekspozycji na hałas. Hałas 
jest nie tylko uciążliwością, ale coraz więcej badań wska-
zuje, jest to taka forma zanieczyszczanie środowiska, która 
stanowi również ryzyko różnorodnych zaburzeń zdrowia. 
Hałas powoduje zaburzenia snu, wpływa na pracę układu 
hormonalnego, jest czynnikiem ryzyka nadciśnienie tęt-
niczego, chorób układu krążenia i innych, stanowiąc nie 
tylko problem dla zdrowia publicznego, ale także mający 
poważny wymiar społeczny i ekonomiczny.
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Wprowadzenie

Alarmy samochodowe szczekające psy, krzyczące dzie-
ci podczas zabawy, oraz inne dźwięki dochodzące z ulicy, 
czy zza ściany to zjawiska akustyczne towarzyszące nam 
codziennie podczas pracy, wypoczynku, czy snu tworząc 
specyficzny klimat akustyczne określany jednym słowem- 
hałas. Hałas stanowił problem już w czasach starożytnych, 
choć na podstawie dostępnych źródeł szacuje się, że wów-
czas udział hałasu wytwarzanego przez ówczesne urządze-
nia techniczne stanowił 5 % udziału w ogólnej puli środo-
wiska akustycznego, w jakim żyli ludzie przy prawie 70% 
udziale dźwięków wytwarzanych przez naturę. Obecnie 
proporcje te odwróciły się [1]. Ale już wówczas wprowa-
dzano przepisy mające ograniczyć uciążliwość tych źródeł 
hałasu. Obecnie hałas jest najpowszechniejszą uciążliwo-
ścią zwłaszcza mieszkańców miast, a na jego wpływ nara-
żona jest największa liczba osób. Najważniejszym źródłem 
hałasu środowiskowego są kolejno transport drogowy, ko-

lejowy i lotniczy, do tego dochodzi hałas przemysłowy, 
hałas związany ze sposobem rekreacji i wypoczynku oraz 
różnymi aktywnościami człowieka.

W krajach Unii Europejskiej według szacunków 
przedstawionych w raporcie Europejskiej Agencji Środo-
wiska (EEA) [2] w 2012 roku na hałas drogowy o po-
ziomie powyżej 55 dB Lden narażonych było ok. 90 mi-
lionów mieszkańców miast i ok. 28 mln osób poza tym 
obszarem. Około 7 mln osób w miastach i ok. 3 mln 
poza nimi doświadcza tak wysokich ekspozycji od hała-
su kolejowego, a w przypadku hałasu lotniczego dotyczy 
to ok. 2 mln osób w miastach i ok. 1 mln poza nimi. 
W przypadku hałasu przemysłowego na taką ekspozy-
cję narażonych jest ok. 1 mln osób. W tej łącznej liczbie 
150 mln osób aż 37 mln jest narażonych na hałas powyżej  
65 dB Lden. Według tego samego raportu w Polsce ok. 
50% mieszkańców miast narażonych jest na hałas po-
wyżej 55 dB Lden. Sumaryczna liczba osób narażonych na 
nadmierne poziomy hałasu jest w rzeczywistości więk-
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sza, bowiem raportowanie nie dotyczy innych źródeł ha-
łasu niż te od środków transportu. 

Dotychczas nagromadzona wiedza pokazuje, że hałas 
jest nie tylko uciążliwością, ale coraz więcej badań wska-
zuje, że jest to taka forma zanieczyszczenia środowiska, 
która stanowi również ryzyko różnorodnych zaburzeń 
zdrowia, stanowiąc nie tylko problem dla zdrowia pu-
blicznego, ale także mający poważny wymiar społeczny 
i ekonomiczny. W opublikowanym w 2011 roku rapor-
cie, Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ocenia, że 
tylko w krajach Unii Europejskiej liczącej około 0,5 mld 
osób, ekspozycja na hałas środowiskowy powoduje utra-
tę 61 000 lat DALY (lata życia skorygowane niesprawno-
ścią) z powodu chorób układu krążenia, 90 300 lat z po-
wodu zaburzeń snu, 654 000 lat z powodu uciążliwości 
powodowanej przez ten czynnik, 45 000 lat upośledzenia 
zdolności poznawczych u dzieci i 22 000 lat z powodu 
szumów usznych. Według tej organizacji na całym świe-
cie ok. 1.3 mld jest eksponowanych na takie poziomy 
hałasu, że są zagrożeni ubytkami słuchu. Gorsza sytuacja 
jest pod tym względem w krajach rozwijających się [3].

Hammer i współ. oceniają , że w 2013 roku USA ok. 
104 mln osób było eksponowanych na hałas > 70 dB (A)   
( jako wartość średnia 24 godzinna)  co stanowi nie tylko 
ryzyko  dla zdrowia , ale nawet rozwoju ubytków słu-
chu. [4]. 

Hałas środowiskowy, choć jest najpowszechniejszym 
czynnikiem, w przeciwieństwie do innych zanieczyszczeń 
środowiska stanowi niedoceniane zagrożenie, a jego po-
ziom w środowisku, mimo pewnych starań, nieustannie 
rośnie. Jest to spowodowane postępującą urbanizacją, 
rozwojem transportu i przemysłu.

Badania nad skutkami hałasu na zdrowie są niezwykle 
złożone, bowiem skutki zdrowotne ekspozycji na hałas są 
związane z jednej strony z jego parametrami i charakterem 
zjawiska akustycznego, jakim jest hałas, a z drugiej z czło-
wiekiem z jego cechami, jako organizmu biologicznego, 
a  także jego aktywnościami życiowymi. Dotychczasowe 
badania dotyczące wpływu hałasu na człowieka wykaza-
ły, że szkodliwość hałasu zależy przede wszystkim od jego 
poziomu natężenia i jest modyfikowana przez takie czyn-
niki jak skład częstotliwościowy (bardziej szkodliwy jest 
hałas o wyższych częstotliwościach, ale bardziej uciążliwy 
o częstotliwościach niższych), zmienność w czasie (recep-
tory z czasem tracą wrażliwość na stałe bodźce, natomiast 
reagują na zmiany parametrów bodźca) charakterem (ha-
łas ze składowymi tonalnymi i z impulsami jest bardziej 
uciążliwy niż hałas bez takich elementów) [5]. W końcu 
na efekt zdrowotny wpływ ma także informacja, jaką za-
wiera bodziec akustyczny. Zmiany są także modyfikowane 
porą doby. Wieczorem i w nocy reagujemy ostrzej, w dzień 
reakcje są stępione, jest większa tolerancja dla hałasu. 
Skutki zdrowotne ponadto są modyfikowane przez cechy 
osobnicze, porę doby i rodzaj aktywności. W warunkach 
środowiskowych, na hałas eksponowane są nie tylko oso-
by dorosłe i zdrowe, ale dzieci w różnym wieku i osoby 
starsze, jak i osoby chore, o różnego rodzaju schorzeniach 
i różnym stopniu i rodzaju niepełnosprawności.

Do tej pory najlepiej rozpoznane są skutki ekspozycji na 
hałas w obrębie narządu słuchu w wyniku ekspozycji na 
hałas o dużych natężeniach, taki jaki jest spotykany przede 

wszystkim w środowisku pracy. O ile zaawansowana jest 
wiedza dotycząca wpływu intensywnego hałasu na narząd 
słuchu, to w przypadku hałasu o umiarkowanym pozio-
mie, czyli tym, jaki występuje  w środowisku istnieją kon-
trowersje, jakie zmiany słuchu powoduje i czy są one nie-
odwracalne. Powszechnie akceptowane jest, że ekspozycja 
na hałas w środowisku komunalnym na ogół nie stanowi 
ryzyka trwałego uszkodzenia narządu słuchu, przynajmniej 
dla populacji osób dorosłych z  wyjątkiem ekspozycji na 
ekstremalnie wysokie poziomy takie jak: skutki wybuchu 
petard, czy innych głośnych aktywności jak np. myślistwo 
czy strzelectwo [6]. Aczkolwiek w dużych aglomeracjach, 
gdzie ekspozycja na hałas może osiągać wysokie poziomy 
dźwięku, hałas także stanowi ryzyko uszkodzenia słuchu 
w  szczególności w populacjach wrażliwych jak np. dzieci 
czy osoby z niektórymi obciążeniami [3].

W środowisku pozazawodowym duże ryzyko niesie za 
sobą systematyczne słuchanie bardzo głośno muzyki w sa-
mochodach, czy powszechnie obecnie stosowanych prze-
nośnych odtwarzaczy muzyki. W wyniku takich nawyków, 
u coraz większego odsetka młodzieży stwierdza się szumy 
i dzwonienie w uszach, a nawet zaczynają u nich rozwijać 
się ubytki słuchu. Niedocenianie zagrożenia ze strony ta-
kich ekspozycji stanowi ryzyko rozwoju ubytków słuchu 
podobnych do tych, jakie wywołuje zawodowa ekspozycja 
na hałas wraz z konsekwencjami tego, czyli obniżeniem 
społecznej wydolności słuchu i w efekcie obniżenia, jako-
ści życia takich osób. Problem ten ma już tak obszerne pi-
śmiennictwo, że wymagałby odrębnego opracowania [7].

Niniejszy przegląd poświęcony jest pozasłuchowym 
skutkom ekspozycji na hałas w środowisku życia.

Metody

Przegląd dotyczy pozasłuchowych skutków ekspozy-
cji na hałas w miejscu zamieszkania w populacji (przede 
wszystkim) osób dorosłych w oparciu o publikacje wybra-
ne w bazach danych: Medline, CINAHL, Embase i Web 
od Science. z lat 2010 do czerwca 2015 oraz raporty mię-
dzynarodowych agencji. Słowami kluczowymi były: 

environmental noise  
lub  

urban noise:

+
+
+
+
+
+

extra-aural effects,
cardiovascular diseases,
metabolic diseases,
annoyance 
sleeping disorders
endocrine system

Do przeglądu jest też włączonych kilka pozycji nie 
spełniających tych kryteriów, ale z uwagi na to, że są to 
klasyczne lub źródłowe pozycje piśmiennictwie z tego 
zakresu, nie sposób było ich pominąć. Ze względu na 
ograniczenia wydawnicze, co do dopuszczalnej liczby po-
zycji piśmiennictwa w pracy przeglądowej, wybrano te 
pozycje, które najszerzej przedstawiały dane zagadnienie. 
W przypadku równorzędnych, zdaniem autora, pozycji 
z jakiegoś zakresu, decyzję co do wyboru podejmowano 
arbitralnie. W niniejszym przeglądzie nie uwzględniano 
badań laboratoryjnych nad pozasłuchowymi skutka-
mi hałasu, ani skutków ekspozycji w specyficznych sy-
tuacjach np. pobytu w szpitalu czy badań dotyczących 
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skutków równoczesnej ekspozycji na hałas środowisko-
wy i innych czynników środowiskowych ( np. zanieczysz-
czenie powietrza). 

Hałas i uciążliwość

Hałasem określamy każde niepożądane zjawisko aku-
styczne, i z tego wynika, że zaliczenie jakiegokolwiek zja-
wiska akustycznego jako hałas jest zawsze subiektywne. 
Zatem i muzyka może być hałasem, jeśli nie chcemy jej 
słuchać. Najczęstszym miernikiem reakcji na hałas w śro-
dowisku pozazawodowym jest ocena uciążliwości jako 
wywołuje. Efekt z jednej strony zależy od parametrów 
akustycznych hałasu, z drugiej od cech osobniczych oraz 
jest modyfikowany różnymi poza-akustycznymi czynnika-
mi [8]. Uciążliwość hałasu jest spowodowana jego zakłó-
cającym wpływem na komunikację słowną, na rekreację 
i wypoczynek, zaburzenia snu, zaburzenia koncentracji 
oraz możliwości nauki i pracy. Najwięcej badań dotyczącej 
uciążliwości hałasu poświęcono dzieciom, niewiele oso-
bom dorosłym, a w tym przypadku, najczęściej w środo-
wisku pracy. Skutkiem ekspozycji na hałas jest zmęczenie 
i rozdrażnienie. Badania z tego zakresu są głównie oparte 
o ankiety i subiektywną ocenę uciążliwości. Najczęstszym 
miernikiem jest odsetek osób znużonych hałasem. 

Wszystkie badania pokazują, że uciążliwość hałas 
rośnie wraz z poziomem ekspozycji. Wartość progowa 
reakcji dla hałasu lotniczego, drogowego i kolejowego 
wynosi 42 dB A (Lden), podczas gdy dla hałasu generowa-
nego przez turbiny wiatrowe próg ten jest niższy i wynosi  
32 dB A [9, 10]. 

Rycina nr 1. Uciążliwość różnych źródeł hałasu wg  badań 
Pedersena [10]

Uciążliwość hałasu jest modyfikowana przez zawar-
tość składowych niskoczęstotliwościowych w jego widmie, 
modulację dźwięku, obecność tonów i impulsów. Hałas 
niskoczęstotliwościowy i zawierający składowe tonalne 
jest odbierany jako bardziej uciążliwy [11]. Na uciążliwość 
wpływ mają także czynniki nieakustyczne. Uciążliwość 
jest zależna od pory dania i roku, rodzaju wykonywanych 
aktywności. Przy tym samym poziomie jest oceniana jak 
znaczniejsza podczas nauki, pracy umysłowej i wypoczyn-
ku. Ocena stopnia uciążliwości zależy także od wrażliwości 
osobniczej na hałas, odległości od źródła czy miejsca prze-
bywania (na zewnątrz czy wewnątrz pomieszczeń). Hałas 
jest bardziej uciążliwy w porze nocnej i latem. Długotrwa-

ła ekspozycja wywołuje adaptację, co w pewnym zakresie 
zmniejsza odczucie uciążliwości [12]. Badania van Kempen 
[13] i Babischa [14] pokazały, że odczuwanie przez dzieci 
w wieku 8 -14 lat uciążliwości hałasu, choć przebiega po-
dobnie jak u dorosłych, to są one jednak mniej wrażliwe. 
Odczucie uciążliwości wraz z wiekiem przyjmuje kształt li-
tery U i zmniejsza się ponownie u osób w wieku 60+.

Różne źródła hałasu stanowią różną uciążliwość przy 
tym samym poziomie ekspozycji. 

Za najbardziej uciążliwy jest oceniany hałas genero-
wany przez turbiny wiatrowe, co jest związane z jego 
specyficznym charakterem, potem kolejno hałas lotniczy, 
drogowy i kolejowy, aczkolwiek biorąc pod uwagę po-
wszechność występowania i odsetek populacji ekspono-
wanej największy problem stanowi hałas drogowy [10]. 
Będąc czynnikiem intruzyjnym, zakłócając aktywności dnia 
codziennego człowieka, hałas pogarsza jakość życia. 

Działając, jako stresor przez długi czas, wywołuje 
różnorakie zmiany w stanie zdrowia, negatywnie odbi-
ja się na psychice i zachowaniach. Badania pokazują, że 
zmiany w fizjologicznych funkcjach mogą być albo tylko 
chwilowe, ale także i trwałe [15]. Schemat reakcji i skut-
ków ekspozycji opracowany przez Babischa [16] pokaza-
ny jest na rycinie nr 2.

Rycina nr 2 Schemat reakcji na ekspozycje na hałas we 
Babischa 2002 [16].

Wpływ hałasu na układ hormonalny

W latach 90-tych ubiegłego wieku ukazały się liczne 
publikacje badaczy niemieckich [7] i holenderskich po-
kazujące, że ekspozycja na hałas pobudza autonomiczny 
układ nerwowy i układ wydzielniczy - oś przysadkowo-
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nadnerczową do wydzielania hormonów stresu: adrenali-
ny, noradrenaliny i kortyzolu, powoduje wzrost poziomu 
lipidów i glukozy we krwi oraz lepkości krwi. Badania po-
kazują, że pod wpływem hałasu reakcja organizmu może 
być dwojaka: albo obronna albo reakcja typu: „uciekaj 
albo walcz” [7,18] W przypadku hałasu znanego dla 
odbiorcy lub hałasu powyżej 90 dB (jak to ma miejsce 
w warunkach zawodowych) układ sympatyczny wydziela 
noradrenalinę, w przypadku hałas nieznanego przyjmu-
je reakcję typu „uciekaj albo walcz”, z czym wiąże się 
wydzielanie przede wszystkim adrenaliny, a w przypadku 
niespodziewanego hałasu lub hałasu bardzo intensywne-
go >120 dB (A) dominuje wyrzut kortyzolu. 

Potwierdziły to badania grupy Isinga i Babischa oraz 
badania przeprowadzone w sześciu europejskich krajach 
w ramach projektu HYENA. W badaniach wykazali, 
że zarówno ekspozycja jednorazowa jak i przewlekła, 
zwiększają wydzielanie kortyzolu oraz, że ten hormon 
był wydzielany także podczas snu [5,19] Poziomy hor-
monów stresu były wyższe w grupie osób mieszkających 
przy ulicach z intensywnym ruchem samochodowym 
w porównaniu do osób z okolic o małym ruchu. W wie-
loośrodkowych badaniach HYENA [20] wykazano zwią-
zek miedzy rannym poziomem kortyzolu w osoczu u ko-
biet, a ekspozycją na hałas lotniczy. Kobiety narażone na 
hałas LAeq24> 60 dB miały o 34% wyższy poziom korty-
zolu w porównaniu do kobiet eksponowanych na hałas 
LAeq24<50 dB, chociaż nie stwierdzono takiego związku 
w grupie mężczyzn. Poziom kortyzolu był zróżnicowany 
w zależności od kraju: najwyższy w populacji zamiesz-
kałej wokół lotniska Heathrow w Londynie, a najniższy 
wokół lotniska w Atenach. Jednym z powodów może być 
fakt, że lotnisko londyńskie jest największe i odbywają 
się na nim loty także w nocy, podczas gdy Ateńskie lot-
nisko jest mniejsze i najnowsze, a co za tym idzie, z naj-
krótszą ekspozycją populacji zamieszkałej w pobliżu [21]. 
Istnieją jednak też badania, w których nie wykazano, 
takich relacji. Haines i współp. uważają, że może się to 
wynikać z problemów, jakie są związane ze zmiennością 
i podatnością poziomu kortyzolu na różne czynniki [22].
Wyniki wieloośrodkowego projektu ENNAH, obejmują-
ce metaanalizę licznych badań, potwierdziły zwiększone 
wydalanie kortyzolu u osób eksponowanych na wyższe 
poziomy hałasu. W ramach tego projektu stwierdzono 
także, że dla długotrwałej ekspozycji badanie kortyzolu 
we włosach jest reprezentatywne i nie tak zmienne jak 
stężenie kortyzol w osoczu [23]. Podniesione wartości 
kortyzolu i katecholamin pociągają za sobą szereg reak-
cji fizjologicznych zmieniając także metabolizm organi-
zmu poprzez podniesienie poziomu glukozy i lipidów we 
krwi, zwiększenie lepkości krwi, wzrost ciśnienia tętni-
czego i przyspieszenie tętna, a w efekcie zmienia się praca 
układu krążenia [18].

Wpływ hałasu na ciśnienie krwi

Związek między ekspozycją na hałas a nadciśnieniem 
tętniczym jest oparty na hipotezie, że ekspozycja na hałas 
może pobudzać autonomiczny układ nerwowy i układ 
dokrewny a w efekcie może powodować wzrost ciśnienia 

krwi i częstości skurczów serca. W kilku badaniach prze-
krojowych pracowników eksponowanych na intensywny 
hałas stwierdza się wyższe ciśnienie krwi w porównaniu 
do osób eksponowanych na hałas o niższych poziomach 
w szczególności w przypadku ciśnienia skurczowego, 
w przypadku ciśnienia rozkurczowego wyniki nie są tak 
jednoznaczne [24, 25].

Podobne wyniki uzyskano także w przypadku hałasu 
środowiskowego, gdzie poziomy ekspozycji są znacznie 
niższe niż zawodowe. Badania Babischa pokazały, że ry-
zyko nadciśnienia tętniczego rośnie, gdy poziom hałasu 
środowiskowego w porze dziennej przekracza wartość 
65  dB A. Na podstawie swoich badań Babisch okre-
ślił, że w populacji z ekspozycją w ciągu dnia z zakresu 
60-70 dB A względne ryzyko nadciśnienia tętniczego ro-
śnie od 1,5 do 3,3 [20].

Badania wykonane miedzy innymi w ramach projektu 
HYENA [26] potwierdziły, że zarówno długotrwała eks-
pozycja na hałas lotniczy w nocy jak i na hałas drogowy 
w ciągu dnia, są czynnikami ryzyka nadciśnienia tętni-
czego, przy czym ryzyko związane z ekspozycją na hałas 
lotniczy nocą jest nieco wyższe niż po dziennej ekspozy-
cji na hałas drogowy, i chociaż u osób eksponowanych 
w ocenie subiektywnej uciążliwości hałasu pojawiło się 
zjawisko lekkiej habituacji, to badania wykazały iż auto-
nomiczny układ nerwowy nadal reaguje na hałas jak na 
stresor niezależnie od stopnia snu czy czuwania. Badania 
German Environmental Survey for Children (28) wśród 
dzieci w wieku 8-14 lat, pokazały, że populacja dzieci 
mająca swoje pokoje przy zatłoczonych ulicach miała ci-
śnienie krwi wyższe średnio o 1,8 mmHg (95% CI: 0,1 
do 3,5, p=0,036) w przypadku ciśnienia skurczowego 
i o 1 mm Hg (95% CI: 0,4 do 12,4, p=0,148) w przy-
padku ciśnienia rozkurczowego w porównaniu do dzieci 
mających swoje pokoje przy ulicach spokojnych. Krótko-
trwałe pomiary pokazały, że na każde 10 dB (A) wzrostu 
poziomu dźwięku w środowisku, stwierdzono przyrost 
ciśnienia skurczowego o 1 mm Hg (95% CI: 0,3 do 1,6, 
p=0,004) i rozkurczowego o 0,6 mm Hg (95% CI: 0,1 do 
1,2, p=0,025). 

Natomiast badania dzieci wykonane w ramach pro-
jektu RANCH, wykazały wzrost ciśnienia tylko w grupie 
dzieci eksponowanej na hałas lotniczy, podczas gdy nie 
znaleziono takiego związku w przypadku ekspozycji na 
hałas miejski [29].

Metaanaliza 24 badań opublikowanych przekrojo-
wych pokazała, na każde 10 dB przyrostu poziomu eks-
pozycji w porze dziennej w zakresie 47-77 dBA (L Aeq16hr) 
iloraz szans  dla rozwoju nadciśnienia tętniczego wynosi 
OR+1,07 (z 95% przedziałem ufności (CI)=1.02-1.12) 
w  przypadku hałasu drogowego. Podobna metaanaliza 
dla hałasu lotniczego (oparta o 4 badania przekrojowe 
i  jedno kohortowe) pokazała, że ryzyko jest wyższe: 
OR = 1.13 na 10 dB (A) (z CI = 1.00-1.28) dla przedziału 
poziomów dźwięku 47-67 dB (A) L dn . dla osób doro-
słych. W przypadku dzieci wyniki nie były spójne [30].

Efekty ekspozycji są modyfikowane przez inne czyn-
niki, takie jak wiek, stan zdrowia i poziom hałasu jak 
i  stopień odczuwania uciążliwości hałasu. U osób bar-
dziej znużonych hałasem ryzyko rozwoju nadciśnienia 
tętniczego wzrasta [26, 27,29]. 
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Wpływ hałasu układ sercowo-naczyniowy

Nadciśnienie tętnicze jest jednym z czynników ryzyka 
zawałów serca i udarów. Biologiczny mechanizm jest opi-
sany powyżej, w części poświęconej układowi hormonal-
nemu. Reakcja stresowa z wyrzutem hormonów stresu 
i ich następstwami w przypadku długotrwałej ekspozycji 
prowadzi do rozwoju miażdżycy, nadciśnienia tętniczego 
i w końcu chorób układu krążenia, w tym zawałów serca 
i udarów mózgu, ze zgonami z tego powodu włącznie, co 
jest potwierdzone badaniami epidemiologicznymi. [18].

Obszerne badania Davisa i współp. [31] wykazały, że 
względne ryzyko zawałów w populacji eksponowanej 
zawodowo na hałas, gdzie ocena ekspozycji jest dużo do-
kładniejsza w porównaniu do ekspozycji środowiskowej, 
wynosi RR = 1,5 i rośnie wraz z wydłużaniem się ekspo-
zycji. Podobną wielkość zagrożenia stwierdzili na podsta-
wie swoich badań badacze fińscy [32].

Według coraz liczniejszych badań także długotrwała 
ekspozycja na hałas środowiskowy skutkuje zwiększo-
nym ryzykiem doznania zawału serca. Badania grupy 
Babischa analizujące przypadki zawałów serca zanoto-
wane w latach 1998 – 2001 w Berlinie wykazały, że ry-
zyko to jest większe wśród mieszkańców (mężczyzn) ulic 
o intensywnym ruchu samochodowym w porównaniu 
do mieszkańców spokojniejszych okolic, zwłaszcza, jeśli 
okres zamieszkiwania przekracza 10 lat. Podobne zagro-
żenie pokazały wyniki badań populacji zamieszkujących 
dwie miejscowości Caerphilly i Speedwell [33]. Wśród 
populacji zamieszkującej hałaśliwe miejsca o pozio-
mach powyżej 70 dB (A) stwierdzono ryzyko powstania 
zawału 1,5-krotnie wyższe w porównaniu do populacji 
zamieszkujących spokojne okolice. Inni autorzy [34] uzy-
skali w swoich badaniach nawet wyższe wartości ryzyka 
(RR=1,9). a najnowsze raporty z badań populacji zamiesz-
kującej hałaśliwe miejsca pokazują, że ryzyko powstania 
zawału jest nawet  3 – krotnie wyższe w porównaniu do 
populacji zamieszkujących spokojne okolice [35].

Pojawiły się już doniesienia sugerujące, że nawet 
przy niższych poziomach (55 dB w nocy) wzrasta już 
w  nieznacznym stopniu ryzyko zawałów [36]. Najwar-
tościowsze badania z tego zakresu przeprowadziła grupa 
Sørensena. W badaniach kohortowych obejmujących po-
pulacje ponad 57 tysięcy osób przez 20 lat obserwowa-
no zapadalność na zawały serca i ustalono, że w grupie 
osób w wieku 64,5 +, na każde 10 dB (A) Lden wzrostu 
poziomu ekspozycji na hałas drogowy ryzyko zawałów 
rośnie o  14% , podczas gdy w grupie osób młodszych 
taki związek nie wystąpił [37]. Ze względów oczywistych 
pojawienie się schorzenia sercowo-naczyniowego u ludzi 
młodych jest mało prawdopodobne, stąd badania w tym 
zakresie dotyczą jedynie populacji dojrzałej. W przypad-
ku hałasu lotniczego  badania także wykazują związek 
ekspozycji na ten hałas z chorobami serca, a ponadto ze 
zwiększonym spożyciem leków nasercowych (38). Nie-
mieccy badacze stwierdzili, że ryzyko zawałów u osób, 
mieszkających co najmniej 20 lat w pobliżu lotnisk, ro-
śnie w większym stopniu niż w przypadku hałasu drogo-
wego bo aż o 25% na każde 10 dB(A) Lden [39].

Jak do tej pory brak badań w tym zakresie dla hałasu 
kolejowego.

Mimo, że problem ten wymaga jeszcze wielu badań nie 
ulega wątpliwości, że badania przeprowadzone w ostatnich 
latach w ramach 5 tego Programu Ramowego UE takich jak 
wymienione wyżej HYENA i RANCH, czy LARES wskazują, 
że do licznych czynników ryzyka chorób serca i układu krą-
żenia takich jak :palenie papierosów, cukrzyca, nadwaga, brak 
aktywności fizycznej, należy też dodać ekspozycję na hałas i że 
problem ten jest poważniejszy niż wcześniej sądzono. 

Wpływ hałasu na sen 

Nieprzerywany sen jest warunkiem prawidłowego funk-
cjonowania umysłu jak i całego organizmu człowieka. Na-
tomiast zaburzenia snu, są najczęstszą przyczyną skarg osób 
eksponowanych na hałas. Ocenia się, że 80-90% przypadków 
zaburzeń snu jest spowodowane hałasem środowiskowym.

Negatywny wpływ hałasu na sen i jego jakość jest nie-
kwestionowany przez nikogo już od czasów starożytnych. 
Wszak Juliusz Cezar w swych Julia Minicipale [40] wydał 
zakaz poruszania się w nocy po ulicach Rzymu wozów 
konnych by hałas przez nie wytwarzany nie zakłócał snu 
mieszkańcom. Normalny sen ma swoją strukturę, złożo-
ną z powtarzających się cykli składających się z sześciu 
kolejno następujących po sobie faz. W fazie snu głębokie-
go dochodzi do odnowy zasobów energetycznych organi-
zmu, a faza marzeń sennych jest istotna dla odnowy pro-
cesów umysłowych i pamięciowych. Dla pełnej odnowy 
organizmu potrzebna jest, zatem prawidłowa struktura 
snu. Ekspozycja na hałas zaburza ten cykl. Zaburzenia 
snu obejmują zmiany przebiegu snu ze skracaniem lub 
eliminacją fazy snu głębokiego (badania polisomnogra-
ficzne i EEG), zjawisko wybudzania się ze snu, kłopoty 
z zasypianiem, ocenę mobilności ciała podczas snu, czy 
też ocenę zmęczenia po przebudzeniu. Wprawdzie ludzie 
żyjący w hałaśliwym środowisku po pewnym czasie uzy-
skują pewien stopień habituacji w subiektywnym odbio-
rze hałasu, ale badania pokazują że ekspozycja na hałas 
podczas snu pobudza układ dokrewny i układ krążenia 
niezależnie od wytworzenia zjawiska habituacji. Wydzie-
la się adrenalina, noradrenalina i kortyzol. Rejestrowany 
jest wzrost ciśnienia krwi, wzrost częstości oddychania, 
oraz zmiany rytmu serca, pojawia się dyssychronizacja 
aktywności kory mózgowej wydłuża się I faza snu NREM 
a skraca faza snu fal wolnych i REM. Osoby śpiące prze-
jawiają ruchliwość ciała w końcu się wybudzają. Taki sen 
ma niską wartość dla wypoczynku i regeneracji organi-
zmu [41, 42, 43, 44, 45].

Najbardziej wrażliwi na zakłócenia snu pod wpływem 
hałasu są ludzie starsi, osoby z zaburzeniami snu, chorzy 
na schizofrenię i autyzm, osoby z szumami usznymi, oso-
by pracujące na zmiany, szczególnie po zmianie nocnej. 
Badania fińskie na populacji 7019 osób dorosłych poka-
zały, że osoby o większym poziomie obaw i niepokojów 
(po uwzględnieniu różnych czynników modyfikujących) 
doświadczają zaburzeń snu przy poziomach o  5 dB(A) 
niższych niż tzw. populacja generalna  (średni  poziom 
dźwięku na zewnątrz w porze nocnej: 50 dB(A)  Lnight, outside 
vs 55 dB(A) Lnight, outside) [46].  Wprawdzie dzieci mają wyż-
szy próg wrażliwości na wybudzenia (o ok. 10 dB) oraz 
zakłócenia cyklu snu, ale są bardziej wrażliwe na takie 
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fizjologiczne zmiany, jak wzrost ciśnienia krwi i wzbu-
dzanie ruchliwości ciała podczas snu [47, 42]. Biorąc 
pod uwagę zmiany zdrowotne wywoływane ekspozycją 
na hałas podczas snu uważa się, że hałas ma szkodli-
wy wpływ na tą fazę życia z uwagi intensywny rozwój 
w okresie dziecięcym i dlatego ta populacja jest także za-
liczana do grup szczególnej wrażliwości, aczkolwiek brak 
badań odległych skutków zdrowotnych ekspozycji na sen 
u dzieci [48, 49].

Zmiany w jakości snu pojawiają się już, gdy poziom 
hałasu przekroczy 30 dB. Najwcześniej pojawiają się kło-
poty z zasypianiem. Wraz ze wzrostem poziomu hałasu, 
zmiany są głębsze oraz prowadzą do częstszego wybu-
dzenia coraz większej liczby osób. Gdy poziom hałasu 
przekroczy 55 - 60 dB (A), sen nie zapewnia pożądanej 
jakości stanu wypoczynku w jego wyniku. Następnego 
dnia po takim niepełno-jakościowym śnie, pojawia się 
zmęczenie, depresja, spadek sprawności, senność w cią-
gu dnia i złe samopoczucie. Oprócz parametrów samego 
hałasu, na zaburzenia snu wpływ mają cechy osobnicze, 
wiek, stan zdrowia, pora nocy, w jakiej te zaburzenia się 
pojawiają oraz w przypadku ekspozycji chronicznej poja-
wienie się zjawiska habituacji. 

Przy dostatecznie intensywnym bodźcu akustycznym 
wybudzenie może nastąpić w każdej fazie snu, całkowicie 
przerywając cykl snu. Inne efekty hałasu środowiskowego 
dotyczą zmian w zachowaniu polegającym na zamykaniu 
okien w sypialniach, zwiększonym stosowaniu środków 
nasennych i ochronników słuchu [50, 51].

Nie bez znaczenia jest tu także czas, w jakim pojawia-
ją się zakłócenia. Najszybciej do wybudzenia dochodzi 
w godzinach wczesno-rannych, miedzy 4 - 5 rano. Dla ry-
zyka wybudzania poziom równoważny hałasu stosowa-
ny zwykle w pomiarach środowiskowych nie jest najlep-
szą miarą. W tym przypadku, wybudzanie zdecydowanie 
koreluje z wartościami maksymalnymi poziomu dźwięku 
zdarzeń akustycznych. Incydenty wybudzania pojawiają 
się, gdy hałas przekracza 30 dB w porze nocnej, a jeśli 
przekracza 55 dB wybudzanie się jest niezwykle wyso-
ko prawdopodobne [35]. Metaanaliza 24 badań wyko-
nanych na 23 tysiącach osób wykazała, że podobnie jak 
w przypadku uciążliwości, najczęściej zaburzenia snu 
zgłaszają osoby eksponowane na hałas lotniczy, a potem 
kolejno osoby eksponowane na hałas drogowy i osoby 
eksponowane na hałas kolejowy. Ponadto analiza wyka-
zała, że największe kłopoty ze snem mają osoby w wieku 
50-56 lat [52].

WHO ocenia, że poziom 40 dBA na zewnątrz budyn-
ków w porze nocnej jest poziomem zabezpieczającym 
przed szkodliwym wpływem hałasu na sen i zdrowie 
[53]. Zaburzenia snu wywołane hałasem są też najwięk-
szą uciążliwością dla pacjentów w szpitalach wydłużając 
czas leczenia i zwiększając zużycie leków oraz stwarzając 
dodatkowy stres dla układu krążenia [54]. 

Inne zaburzenia zdrowia

Zaburzenia zdrowia wywołane ekspozycją na hałas 
inne, niż choroby układu krążenia czy zaburzenia snu, są 
nieliczne i były badane incydentalnie. 

Zarówno zmiany w układzie dokrewnym, jak i zabu-
rzenia snu wywoływane długotrwałą ekspozycją na ha-
łas mogą być czynnikami ryzyka chorób metabolicznych 
a  konkretnie cukrzycy typu 2. Badania w tym zakresie 
nie mają jednak bogatego piśmiennictwa. Dotychczas 
opublikowano 9 prac, w tym 5 związanych z ekspozycją 
na hałas środowiskowy i 4 z zawodową ekspozycją na 
hałas. Metaanaliza Dzhambova [55] tych 9 prac pokaza-
ła, że w populacji osób eksponowanych w miejscu życia 
na hałas o poziomach Lden> 60 dB ryzyko pojawienia się 
cukrzycy typu 2 jest o 22% wyższe (z 95% przedziałem 
ufności 1,09 – 1,37 ) w porównaniu do populacji ekspo-
nowanej na hałas o poziomach Lden< 60 dB. Z prac wy-
branych do tej analizy, największą wartość miała praca 
wykonana w Danii. Badania kohortowe przeprowadzone 
w Danii, na populacji ponad 57 tysięcy osób w  wieku 
50-64 lata eksponowanej długotrwale ( 9,6 lat) na hałas 
drogowy, wykazały wzrost ryzyka wystąpienia cukrzycy 
typu 2 o 8% na każde 10 dB (A) wzrostu poziomu hała-
su, po uwzględnieniu potencjalnych czynników zakłóca-
jących takie jak wiek BMI styl życia , wykształcenie oraz 
zanieczyszczenie środowiska tlenkami azotu. Do pozosta-
łych prac autor zaleca podchodzić z ostrożnością z uwa-
gi na mniej lub bardziej poważne zastrzeżenia co do ich 
metodologii. Unikatowe szwedzkie badania prospektyw-
ne (prowadzone przez 10 lat) związane z ekspozycją na 
hałas lotniczy  5156 mieszkańców hrabstwa Sztokholm 
(county Stockholm)  po uwzględnieniu czynników mo-
dyfikujących (takich jak: wiek, płeć, obciążenie rodzinne 
cukrzycą oraz styl życia; palenie alkohol aktywność fi-
zyczna, status socjoekonomiczny, dochody,  i stres a tak-
że stopień bezrobocia) potwierdziły, że z ekspozycją na 
hałas lotniczy są związane skutki metaboliczne takie jak 
wzrost BMI i obwodu talii, oraz zapadalności na cukrzycę 
typu 2 i stanów przedcukrzycowych (upośledzona tole-
rancja glukozy). Po uwzględnieniu wszystkich czynników 
modyfikujących, zmiany w zakresie wzrostu obwodu ta-
lii były znamienne statystycznie i wykazywały zależność 
monotoniczną, a pozostałe parametry nie osiągały zna-
mienności statystycznej.  Dla kumulatywnych przypad-
ków stanów przedcukrzycowych (upośledzona tolerancja 
glukozy) i /lub przypadków cukrzycy typu 2 wprawdzie 
nie stwierdzono zależności z ekspozycją na hałas lotni-
czy znamiennych statystycznie w populacji generalnej, 
ale w przypadku kobiet stwierdzono monotoniczną za-
leżność z hałasem o poziomach Lden 50–54 dB(A) OR  
1.51 (95% CI: 0.69, 3.32) i wzrastająca do 2.78  (95% 
CI: 0.80, 9.60) dla poziomów Lden ≥ 55 dB(A), natomiast 
w przypadku mężczyzn takie zależności nie pojawiły się. 
Znamienności były silniejsze w tej podgrupie, która przez 
cały okres badania zamieszkiwała w tym samym miejscu, 
choć z czasem z różnych powodów poziom ekspozycji na 
hałas uległ obniżeniu.  Autorzy uważają, że ekspozycja 
na hałas jest czynnikiem ryzyka zaburzeń metabolicz-
nych, a w szczególności otyłości centralnej, ale wymaga 
to jeszcze dalszych długoterminowych badań [56].

W przypadku zawodowej ekspozycji na hałas nato-
miast nie stwierdzono wzrostu ryzyka zapadalności na 
tę chorobę porównując populację eksponowaną na hałas 
poziomach LA,eq >85 dB w porównaniu do pracowników 
eksponowanych na hałas LA,eq<85 dB [57].
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Dotychczasowe badania nie wykazały związku miedzy 
psychicznymi zaburzeniami zdrowia a ekspozycją na ha-
łas, ale badania w tym zakresie są nieliczne. W tych kilku 
opublikowanych dotychczas pracach pokazano, że pod-
stawowym czynnikiem wpływającym na efekt jest wraż-
liwość na hałas. Osoby o wysokiej wrażliwości na hałas 
w przypadku ekspozycji są bardziej rozdrażnione i hałas 
stanowi dla nich większą uciążliwość z jej konsekwencja-
mi niż dla osób o niższej wrażliwości [49, 57, 58].

Również szerokie badania nad wpływem środowisko-
wej ekspozycji na hałas kobiet ciężarnych na płód i no-
worodki nie wykazały tego wpływu ani na wagę urodze-
niową, ani na wady wrodzone, porody przedwczesne czy 
też wielkość płodu. Metaanaliza opublikowanych prac 
z tego zakresu pokazała jednak związek między pozio-
mami hormonów stresu w moczu i ślinie a wzrostem ci-
śnienia skurczowego we wczesnym dzieciństwie, chociaż 
ze względu na znaczne zróżnicowanie ekspozycji i bada-
nych parametrów zdrowotnych różnych autorów, do tych 
wyników należy podchodzić z dużą ostrożnością [59].

Podsumowanie

Niewątpliwie hałas jest stresorem zarówno w środo-
wisku pracy jak i życia. Problemem badań wpływu ha-
łasu środowiskowego na zdrowie jest duża różnorodność 
stosowanych parametrów hałasu stosowanych (Lden, Ldn, 
LAeq 24, SEL, Lnight i różne kombinacje) przez różnych bada-
czy do określenia tego wpływu jak i metod pomiarowych. 
Podobnie problemy wiążą się z ogromnym zróżnicowa-
niem w wybranych do badań efektów zdrowotnych lub 
parametrów zdrowia, uwzględniania czynników mody-
fikujących (np. czynniki stylu życia, zażywane leki), czy 
współwystępujących źródeł hałasu (np. hałas wewnętrzny 
budynków) czy współwystępujących zanieczyszczeń śro-
dowiska. Niemniej wyniki dotychczas opublikowanych 
badań pokazują, że środowiskowa ekspozycja na hałas 
stanowi poważny problem dla zdrowia publicznego, 
z  jednej strony z uwagi na wciąż rosnące poziomy eks-
pozycji populacji ogólnej i liczby osób eksponowanych, 
a z drugiej z uwagi na stwarzanie ryzyka wystąpienia za-
burzeń w układzie hormonalnym, zaburzeń w układzie 
krążenia czy ryzyka wystąpienia schorzeń określanych 
mianem chorób cywilizacyjnych, w efekcie zaburzając 
możliwości wykonywania niektórych czynności dnia co-
dziennego oraz obniżając jakość zdrowia i życia. 

Brak spójności wyników w niektórych badaniach 
może być spowodowane heterogennością metod badaw-
czych, różnorodnością wybranych badanych parametrów 
zdrowia  i środowiska akustycznego. Problem zatem wy-
maga dalszych badań w oparciu o wystandaryzowane 
metody badawcze i pomiarowe.
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