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Streszczenie
Wst´p. Rozwój energetyki wiatrowej przynosi wymier-

ne korzyÊci dla cz∏owieka i Êrodowiska, ale wywo∏uje nie-
pokój wÊród mieszkaƒców, spowodowany w du˝ej mierze
brakiem informacji dotyczàcych wp∏ywu farm wiatro-
wych na zdrowie cz∏owieka. Celem badaƒ by∏a diagnoza
zdrowia subiektywnego, wyst´pujàcych problemów i za-
chowaƒ zdrowotnych mieszkaƒców miejscowoÊci po∏o˝o-
nych w pobli˝u farm wiatrowych. 

Materia∏ i metoda. Badania przeprowadzono w stycz-
niu i lutym 2009 roku. Narz´dziem badawczym by∏ kwe-
stionariusz, sk∏adajàcy si´ z SF-36 V.2, skali VAS oraz py-
taƒ autorskich. Uzyskano informacje od 343 osób, Êred-
nia wieku 45 lat, pracuje 57% badanych, bezrobotnych
by∏o 12%. Wszyscy byli mieszkaƒcami wsi.

Wyniki: Ogólny stan zdrowia jako doskona∏y i bardzo
dobry oceni∏o 30%, jako z∏y 10,8%. Jedna czwarta do-
strzega pogorszenie stanu zdrowia. Odleg∏oÊç farmy od
domu powy˝ej 1500m poda∏o 59,2%; najbli˝ej farmy (700
m) mieszka 8%. Jedna trzecia uwa˝a turbiny wiatrowe za
bezpieczne dla zdrowia; nie widzi korzyÊci z inwestycji dla
siebie 69,1%, a dla gminy 2,6%. Nadwag´ i oty∏oÊç okre-
Êlono dla 42,34%; choroby przewlek∏e poda∏o 96,8. 

Wnioski: 1. Subiektywna ocena jakoÊci ˝ycia zale˝y
bezpoÊrednio od warunków wewn´trznych osoby. Budo-
wa farmy wiatrowej nie jest oceniana jako inwestycja
zmieniajàca ˝ycie jednostkowe, nie ma wp∏ywu na ocen´
stanu zdrowia i jego pogorszenie. 2. Zachowania ryzy-
kowne w badanej grupie nie odbiegajà od wyst´pujàcych
w populacji ogólnej. Czynnikami ró˝nicujàcymi zachowa-
nia jest p∏eç, wiek poni˝ej 65 lat i biernoÊç zawodowa. 

S∏owa kluczowe: zdrowie subiektywne, zachowania
zdrowotne, farmy wiatrowe

Summary
Background. The development of wind power industry

is beneficial both for human beings and their environ-
ment, even so it causes anxiety of people living near wind
farms. It is highly related to insufficient information on
the effect of wind farms on human health. The aim of this
study was to assess subjective health, existing problems
and health behaviours demonstrated by the residents of
places located near wind farms. 

Materials of methods. The study was performed in
January and February 2009. The research tool was
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Wst´p
Wprowadzone w Polsce regulacje prawne b´dàce

koniecznoÊcià transpozycji prawa polskiego do dy-
rektywy 2005/89/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 18.01.2006 roku, spowodowa∏y znaczne za-
interesowanie potencjalnych inwestorów budowà
farm wiatrowych [1]. Rozwój energetyki wiatrowej
przynosi wymierne korzyÊci dla cz∏owieka i Êrodo-
wiska, mi´dzy innymi poprzez redukcje zanieczysz-
czeƒ, w tym zmniejszenie emisji CO2 do atmosfery,
ale wywo∏uje niepokój wÊród mieszkaƒców miejsco-
woÊci w których planowane sà inwestycje, spowodo-
wany w du˝ej mierze krà˝àcymi w spo∏ecznoÊciach
lokalnych mitami o niekorzystnym wp∏ywie farm
wiatrowych na zdrowie cz∏owieka. Energia by∏a, jest
i b´dzie potrzebna ludziom w ich ˝yciu, jej postaç,
forma czy wykorzystanie mo˝e byç ró˝ne. èród∏a
energii dzielà si´ na dwie zasadnicze grupy odna-
wialne i nieodnawialne. Do odnawialnych êróde∏
energii nale˝à: energia wiatrowa, wodna, s∏oneczna,
geotermiczna (geotermalna) oraz biomasa. Zgodnie
z ocenà Mi´dzynarodowej Agencji Energii (IEA) do
roku 2020 co najmniej 10% energii ma pochodziç
z wiatru [2]. Dzi´ki dotacjom, które Polska uzyska-
∏a, do kwietnia 2011 roku zakoƒczona zostanie re-
alizacja priorytetu 2.1 „Ochrona Êrodowiska, w tym
ochrona Êrodowiska ludzkiego poprzez m.in. reduk-
cj´ zanieczyszczeƒ (powietrza, wody i gleby) i pro-
mowanie odnawialnych êróde∏ energii” [2]. 

Ârodowiskiem fizycznym, w którym sp´dza si´
wi´kszoÊç czasu, jest dom i jego najbli˝sze otocze-
nie, a wi´c plany i projekty dotyczàce nowych inwe-
stycji muszà uwzgl´dniaç aspekt zdrowotny – zdro-
wie ludzi i dobry stan Êrodowiska. Dom jest podsta-
wowà przestrzenià, która rodzinom stwarza mo˝li-
woÊç realizowania w∏asnej polityki zdrowotnej, po-
legajàcej na tworzeniu bezpiecznego, wolnego od
zanieczyszczeƒ Êrodowiska. Aby tworzyç takie Êro-

dowisko, ludziom nale˝y zapewniç swobodny do-
st´p do informacji sprawdzonych naukowo, zapew-
niç wsparcie spo∏eczne, by zminimalizowaç skutki
prze˝yç emocjonalnych zwiàzanych z majàcà poja-
wiç si´ zmianà w ich otoczeniu [3].

Poczucie zdrowia jest istotnym wskaênikiem ja-
koÊci ˝ycia cz∏owieka i jest kategorià subiektywnà,
ze swej istoty trudno mierzalnà. Cantor, Ratajczak,
Michalos i inni stwierdzajà, i˝ dla okreÊlenia wskaê-
ników jakoÊci ˝ycia istotne jest poznanie stosunku
badanej osoby do w∏asnej sytuacji, do w∏asnego
zdrowia, nale˝y zapoznaç si´ z jego subiektywnym
odbiorem sytuacji, subiektywnym poczuciem har-
monii bàdê dysharmonii pomi´dzy w∏asnymi po-
trzebami a zasobami tkwiàcymi w otoczeniu [4, 5]. 

W badaniach w∏asnych przyj´to perspektyw´
teoretycznà R. Lazarusa, z tego wzgl´du, ˝e z ocenà
w∏asnego zdrowia, zadowolenia z ˝ycia w sposób
istotny ∏àczy si´ proces oceny poznawczej cz∏owieka
tych aspektów relacji z otoczeniem, które sà wa˝ne
dla dobrostanu. Lazarus podkreÊla, ˝e istotny jest
sposób, w jaki jednostka interpretuje zdarzenie.
Z jednej strony jednostka ma okreÊlone zasoby,
przekonania i hierarchi´ celów, z drugiej Êrodowisko
stawia jej okreÊlone wyzwania. Relacja ta mo˝e byç
postrzegana przez osob´ jako sprzyjajàca, jako nie-
majàca znaczenia albo jako stresujàca, zagra˝ajàca
dobrostanowi [6]. Pojawiajàcy si´ nowy obiekt
w Êrodowisku mo˝e budziç niepokój bàdê zaintere-
sowanie, podlega ocenie pierwotnej w zakresie:
krzywda/strata, zagro˝enie/wyzwanie. Krzyw-
da/strata wià˝e si´ z przewidywaniem bàdê obawà
utraty wartoÊciowych obiektów, w tym samooceny
i oceny spo∏ecznej [7]. Ocena obiektu jako zagra˝a-
jàcego odnosi si´ do takich szkód, które sà przewi-
dywane, mogà dopiero zaistnieç, a postrzeganie
obiektu jako wyzwanie uwzgl´dnia przewidywane
nast´pstwa z mo˝liwoÊcià straty ale i zysku [8]. 

a questionnaire consisting of the Norwegian version of
The SF-36 General Health Questionnaire, the Visual
Analog Scale (VAS) for health assessment, and
author’s questions. Information was obtained from 343
respondents, whose average age was 45 years. Out of them
57% had a job, while 12% were unemployed. All respon-
dents were country dwellers. 

Results: General health was assessed as excellent or
very good by 30%, as bad by 10.8%. One-fourth of
respondents observed the worsening of their health.
Some 59.2% claimed that wind farms were over 1500
m from their houses; people living in the shortest distance
form a wind mill (700 m) constituted 8%. One-third
thought that windmills were safe for health; 69.1% did not
regard windmills beneficial to themselves, and 2.6% could

not see any advantages for the local community.
Overweight and obesity were found in 42.34%, and 96.8%
suffered from chronic diseases.

Conclusions: 1. Subjective quality of life assessment
depends directly on internal conditions of an individual.
Construction of wind farms is not evaluated as an invest-
ment that changes the life of an individual. It is thought
to have no effect on the assessment of health or its wors-
ening. 2. Risk behaviours in the group examined do not
differ from those observed in the general population. The
factors which make the behaviours different are gender,
age below 65 and occupational inactivity. 

Key words: subjective health, health behaviours, wind
farms 
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Cel badaƒ
Âwiatowa Organizacja Zdrowia od lat 70. ca∏ko-

wicie zmieni∏a paradygmat rozumienia troski
o zdrowie cz∏owieka i funkcjonowania medycyny.
Model socjomedyczny zastàpiono modelem socjo-
ekologicznym, w którym podkreÊla si´ zale˝noÊç
zdrowia cz∏owieka od Êrodowiska, po∏àczenie kwe-
stii zdrowia z ˝yciem wewn´trznym i spo∏ecznym
oraz jego osobistà trosk´ o kondycj´ fizycznà [9].
Celem badaƒ by∏a diagnoza zdrowia subiektywne-
go, wyst´pujàcych problemów zdrowotnych oraz
zachowaƒ zdrowotnych mieszkaƒców miejscowoÊci
po∏o˝onych w pobli˝u istniejàcych farm wiatrowych
w Polsce, na terenach, na których inwestycja istnie-
je, jest planowana bàdê jest w trakcie realizacji. 

W ocenie stanu zdrowia wzi´to pod uwag´
wskaêniki subiektywne, które pozwalajà na opisa-
nie zdrowia i samopoczucia z perspektywy jednost-
ki. Autorzy poszukujà odpowiedzi na pytania:

1. Jaki jest zwiàzek pomi´dzy samoocenà stanu
zdrowia mieszkaƒców i postrzeganiem zmian w sta-
nie zdrowia a zmianà spo∏ecznà jakà jest budowa,
bàdê obecnoÊç farmy wiatrowej na ich terenie?

2. Jakie zachowania zdrowotne uznane za ryzy-
kowne wyst´pujà w grupie badanej i jakie zmienne
ró˝nicujà te zachowania?

Materia∏ i metoda
Przedmiotem analizy by∏y wyniki badaƒ doty-

czàce zdrowia doros∏ych mieszkaƒców i ich zacho-
waƒ zdrowotnych w powiàzaniu ze zmianà spo∏ecz-
nà jakà jest budowa, bàdê obecnoÊç farmy wiatro-
wej na ich terenie. Farma wiatrowa jest to zespó∏ po-
∏o˝onych w niewielkiej odleg∏oÊci od siebie wiatro-
wych urzàdzeƒ pràdotwórczych, grupujàcych turbi-

ny wiatrowe w iloÊci wi´kszej od dziesi´ciu. Energia
wiatrowa jest odnawialnym êród∏em energii (OZE),
niewyczerpywanym i niezanieczyszczajàcym Êrodo-
wiska. 

Badania prowadzone by∏y w ramach projektu re-
alizowanego przez pracowników naukowych Zak∏a-
du Zdrowia Publicznego PAM w Szczecinie, zosta∏y
podzielone na etapy, przy wspó∏pracy organizacyj-
nej Stowarzyszenia Gmin Przyjaznych Energii Od-
nawialnej. Etap wst´pny badaƒ przeprowadzono na
prze∏omie stycznia i lutego 2009 roku na reprezen-
tatywnej 343-osobowej grupie mieszkaƒców miej-
scowoÊci po∏o˝onych w pobli˝u farm wiatrowych
w województwie zachodniopomorskim. Zastosowa-
no metod´ losowania dwustopniowego, zespo∏owe-
go ze stratyfikacjà na obecnoÊç farm wiatrowych
i na inwestycj´ planowanà na lata 2009–2010. Na-
rz´dziem badawczym by∏ kwestionariusz SF-36
wersja 2 (General Health Questionnaire), dodatkowo
zastosowano Wzrokowà Skal´ Analogowà do sa-
mooceny stanu zdrowia (Visual Analog Scale –
VAS) oraz pytania autorskie dotyczàce zachowaƒ
zdrowotnych oraz postaw wobec farm wiatrowych. 

Do opisu i oceny zale˝noÊci pomi´dzy badanymi
zmiennymi wykorzystano: test Chi2 oraz dok∏adny
test Fishera, wspó∏czynnik kontygencji i V-Crame-
ra. We wszystkich analizach za poziom istotnoÊci
przyj´to 0,05.

Charakterystyka badanej grupy
Uzyskano informacje od 343 osób, w tym K –

56,6% i M – 43,4%. Wszyscy badani byli mieszkaƒ-
cami wsi, najwi´cej badanych (59,2%) poda∏o, ˝e ich
dom jest usytuowany w odleg∏oÊci wi´kszej ni˝ 1500
m od farmy wiatrowej, poni˝ej 700 m oceni∏o odle-
g∏oÊç farmy od domu 8% badanych (rycina 1). 

pow. 1500 m
61%

1000–1500 m
16%

700–1000 m
14%

poni˝ej 700 m
8%nie mam zdania

1%

Rycina 1. Szacowana odleg∏oÊç farmy wiatrowej od domu
Figure 1. The estimated distance between a house and a wind farm
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Ârednia wieku wynosi∏a 44,7514,70 lat; Êrednia
dla kobiet – 45,8514,6 lat, dla m´˝czyzn –
43,85514,96 lat. Przyj´to czteropoziomowy po-
dzia∏ wykszta∏cenia, najwi´cej badanych (35,7%)
kobiet i m´˝czyzn mia∏o wykszta∏cenie Êrednie, na-
st´pnie zasadnicze zawodowe (29,2%), wy˝sze
(19,1%). Wykszta∏ceniem podstawowym i niepe∏-
nym podstawowym legitymowa∏o si´ 15,2% bada-
nych, w tym wi´kszoÊç kobiet (Êrednia wieku
X457,7,7517,07), Êrednia wieku m´˝czyzn z ta-
kim wykszta∏ceniem wynosi∏a 56,4514,32.

Ponad po∏owa badanych (57%) pracuje, co piàty
badany (20%) otrzymuje Êwiadczenia emerytalne
bàdê rentowe, bezrobotnych by∏o 18,3%. Analizie
poddano dane dotyczàce wieku i p∏ci osób bezro-
botnych. WÊród bezrobotnych jest wi´kszoÊç ko-
biet, Êrednia wieku 33,42511,11, Êrednia wieku
m´˝czyzn bezrobotnych – 39,22513,18. W grupie
bezrobotnych przewa˝a wykszta∏cenie podstawowe
i zasadnicze zawodowe.

Wyniki: Przyj´to, ˝e zdrowie jest poj´ciem wielo-
wymiarowym, obejmuje wymiar ogólny obrazujàcy
samoocen´ aktualnego stanu zdrowia, wymiar fi-
zyczny, wskazujàcy na zdolnoÊç wykonywania czyn-
noÊci zwiàzanych z zaspokajaniem podstawowych
potrzeb, stan umys∏owy, zwiàzany nie tylko z dobro-
stanem psychicznym i brakiem objawów depresji,
ale tak˝e z panowaniem nad zachowaniami i emo-

cjami oraz wymiar spo∏eczny [10, 11]. Zdrowie su-
biektywne mieszkaƒców miejscowoÊci po∏o˝onych
w pobli˝u inwestycji ekologicznych zosta∏o okreÊlo-
ne na podstawie odpowiedzi na pytania zawarte
w Kwestionariuszu SF-36, pytania dotyczàce cz´-
stoÊci odczuwanych dolegliwoÊci oraz chorób prze-
wlek∏ych zdiagnozowanych i leczonych.

Ocena stanu zdrowia
Ogólny stan zdrowia jako bardzo dobry i dosko-

na∏y oceni∏o 27,8%, jako z∏y 11% (rycina 2). Najwi´-
cej osób (40,66%) oceni∏o swój stan zdrowia jako
dobry, kobiety (22,3%), m´˝czyêni (17,8%), a 23%
jako bardzo dobry, (14,9% kobiet i 8,45% m´˝-
czyzn). Nie wykazano statystycznego zwiàzku po-
mi´dzy p∏cià i wiekiem a samoocenà stanu zdrowia
(p40,310). Ârednia ocena stanu zdrowia mierzona
ró˝nymi skalami wykazuje znaczne ró˝nice, w SF-
36 wynosi∏a 45,8524,85, a w VAS – 66,61526. Po-
równano wyniki uzyskane z samooceny stanu zdro-
wia i odleg∏oÊci dzielàcej farm´ wiatrowà od domu.
Wykazano, ˝e osoby, które poda∏y, ˝e ich dom znaj-
duje si´ w odleg∏oÊci mniejszej ni˝ 700 m od farmy
wiatrowej (8,13%), w wi´kszoÊci oceniajà swój stan
zdrowia jako dobry i bardzo dobry, a zaledwie 1,7%
jako przeci´tny i z∏y. Nie wykazano zwiàzku pomi´-
dzy ocenà odleg∏oÊci farmy wiatrowej od domu a sa-
moocenà stanu zdrowia (p§0,05). (Tabela I)

przeci´tny
22%

bardzo dobry
28%

doskona∏y
3%

z∏y
11%

dobry
36%

Rycina 2. Samoocena stanu zdrowia mieszkaƒców miejscowoÊci po∏o˝onych w pobli˝u farm wiatrowych
Figure 2. Health self-assessment of people living in places located near wind farms 

Zbadano zale˝noÊç pomi´dzy spodziewanymi
korzyÊciami wià˝àcymi si´ z nowà inwestycjà dla
swojej rodziny i dla gminy a samoocenà stanu zdro-
wia. KorzyÊci wynikajàce z inwestycji dla siebie
i swojej rodziny, takie jak poprawa sytuacji finanso-
wej i zatrudnienie dostrzega 30,4% badanych. Ko-
rzyÊci dla gminy wynikajàce z inwestycji i z wp∏y-
wów z podatków dostrzega 74,3% badanych, a dla
mieszkaƒców gminy, którzy znajdà prac´ przy wia-
trakach – 23,9%. SpoÊród oceniajàcych swój stan
zdrowia jako z∏y korzyÊci z inwestycji dla siebie i ro-
dziny dostrzega 2,8%, a jedna dziesiàta (10,9%) dla
gminy. Nie wykazano statystycznie zwiàzku pomi´-

dzy tymi zmiennymi (p§0,05). Ponad jedna trzecia
badanych (39,87%) uwa˝a, ˝e farmy wiatrowe jako
êród∏o energii sà bezpieczne dla cz∏owieka i Êrodo-
wiska, co piàty (20,87%) – ˝e nie sà bezpieczne.
W tej grupie stan zdrowia jako bardzo dobry i do-
bry okreÊli∏o 59,7% osób, a 40,3% jako przeci´tny
i z∏y, ponad po∏owa z nich nie dostrzega u siebie po-
gorszenia stanu zdrowia. Wykszta∏cenie ró˝nicuje
opinie dotyczàce bezpieczeƒstwa farm wiatrowych,
osoby z wykszta∏ceniem wy˝szym i Êrednim zna-
miennie cz´Êciej wskazywa∏y, ˝e obecnoÊç farm nie
wp∏ywa negatywnie na stan ich zdrowia (p40,04,
Fi40,238). 
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Zmiany w stanie zdrowia 

Zdecydowanà popraw´ stanu zdrowia deklaro-
wa∏o 2,41% badanych, a nieco lepszy okreÊli∏o
35,5% kobiet (31%) i m´˝czyzn (39,6%), mieszkajà-
cych najdalej (20,7%) i najbli˝ej farmy wiatrowej
(8,7%). Pogorszenie stanu zdrowia w ciàgu ostat-

nich trzech miesi´cy zaobserwowa∏o u siebie 21%
badanych, cz´Êciej kobiety (22,2%) ni˝ m´˝czyêni
(19,5%), mieszkajàcy najdalej od farmy wiatrowej
(rycina 3). Uzyskane wyniki zale˝noÊci poprawy
stanu zdrowia od odleg∏oÊci domu od farmy wiatro-
wej sà istotne statystycznie p40,050, Fi40,281. 

Rycina 3. Porównanie stanu zdrowia sprzed trzech miesi´cy do stanu w dniu badania 
(p40,05; Fi40,281)

Figure 3. The comparison of health status on the examination day and three months earlier 
(p40,05; Fi40,281)

Tabela I. Ocena stanu zdrowia w zale˝noÊci od szacowanej odleg∏oÊci domu od farmy wiatrowej
Table I. Health assessment depending on the estimated distance between a house and a wind farm

Mój stan zdrowia
Odleg∏oÊç od farmy wiatrowej

jest poni˝ej 700 m 700–1000 m 1000–1500 m pow. 1500 m nie wiem /

[%] [%] [%] [%] [%]

doskona∏y 0 0,6 0,9 0,9 0,3 2,7

bardzo dobry 2,41 2,71 2,41 15,06 0,3 22,89

dobry 3,92 4,25 8,13 23,8 0,3 40,4

przeci´tny 0,9 5,12 2,11 14,46 0,3 22,89

z∏y 0,9 1,81 1,51 6,63 0 10,85

8,13 14,49 15,06 60,85 1,2 99,73

p40,157, Chi2426,262
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Zachowania zdrowotne: Zachowania zdrowotne
sà bezpoÊrednim czynnikiem, determinujàcym w naj-
wi´kszym stopniu zdrowie cz∏owieka. Niedostatki
zachowaƒ prozdrowotnych oraz ryzykowne zacho-
wania zdrowotne (u˝ywanie substancji psychoaktyw-
nych, w tym tytoniu i alkoholu) sà g∏ównà przyczynà
szkód zdrowotnych w m∏odoÊci i dalszych latach ˝y-
cia, zwi´kszajà ryzyko negatywnych konsekwencji

zarówno dla zdrowia fizycznego i psychicznego, jak
i dla otoczenia spo∏ecznego cz∏owieka [12, 13]. W ba-
daniach poszukiwano odpowiedzi na pytanie jakie
zachowania zdrowotne uznane za ryzykowne wyst´-
pujà w badanej grupie? Szczególnà uwag´ zwrócono
na ryzykowne picie alkoholu (raz w miesiàcu i cz´-
Êciej), regularne i okazjonalne palenie papierosów,
nadwag´ i oty∏oÊç. Za abstynenta uznano osob ,́ któ-
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ra nie pi∏a w ciàgu ostatnich 12 miesi´cy poprzedza-
jàcych badanie. Alkohol pije w sposób szkodliwy
45,8% badanych, kobiety cz´Êciej ni˝ m´˝czyêni pijà
ryzykownie (tabela II). Nie uzyskano statystycznego
potwierdzenia o ró˝nicy w ryzykownym piciu pomi´-

dzy m´˝czyznami i kobietami (p40,7957). Przyj´to,
˝e picie alkoholu cz´Êciej ni˝ raz w tygodniu wskazu-
je na uzale˝nienie, 23,8% badanych zaliczono do
osób uzale˝nionych. W ciàgu ostatniego roku nie pi-
∏o alkoholu 12,2% badanych. 

Tabela II. Spo˝ycie alkoholu przez mieszkaƒców miejscowoÊci po∏o˝onych w pobli˝u farm wiatrowych
Table II. Alcohol intake in the residents of places located near wind farms

Kategorie

P∏eç
Ogó∏

K M

N % ogó∏u K N % ogó∏u M N % 

a raz w miesiàcu 15 7,73 9 6.04 24 7,28
% liczebnoÊci a 62,5 37,5

b raz w tygodniu 28 8,16 23 6,71 51 14,86
% liczebnoÊci b 54,9 45,09

c cz´Êciej ni˝ raz w tygodniu 44 22,68 38 25,5 82 23,91
% liczebnoÊci c 53,65 46,35

d tylko okazjonalnie 78 40,2 60 40,26 138 40,23
% liczebnoÊci d 56,52 43,47

e abstynencja 12 miesi´cy 26 13,4 16 10,73 42 12,24
% liczebnoÊci e 61,9 38,1

brak wskazaƒ 3 1,54 3 2,0

191 98,45 146 97,98 337 98,25

p40,157, Chi2426,262

Do na∏ogu nikotynowego przyzna∏o si´ 14% ba-
danych, 35,% badanych zerwa∏o z na∏ogiem, a 28,9%
nigdy nie pali∏o. Istnieje statystycznie silny zwiàzek
pomi´dzy na∏ogowym paleniem papierosów a ryzy-
kownym piciem (p40,008). Analizie statystycznej
poddano picie na∏ogowe i okazjonalne palenie 
papierosów, wykazano bardzo silny zwiàzek pomi´-
dzy ryzykownym piciem alkoholu a okazjonalnym
paleniem papierosów (p40,000). (Tabela III)

Najpowszechniej stosowanym wskaênikiem

w diagnostyce oty∏oÊci, w praktyce klinicznej i w ba-
daniach epidemiologicznych jest indeks masy cia∏a
(BMI), z uwzgl´dnieniem mogàcych wystàpiç ró˝nic
indeksu masy cia∏a w zale˝noÊci od p∏ci i wieku. [14,
15] Zbyt wysoki wskaênik masy cia∏a (BMI) wyst´-
puje u 55,7% badanych, w tym u 62,4% m´˝czyzn
i 50,5% kobiet. Z BMI§30 korelowa∏a p∏eç m´ska
(p40,01), wiek (p40,008) i biernoÊç zawodowa
(p40,04). Ârednia wartoÊç BMI u kobiet i m´˝czyzn
by∏y podobna (25,62054,59 v. 26,7654,55). 

Tabela III. Ryzykowne spo˝ycie alkoholu w odniesieniu do palenia papierosów 
Table III. Alcohol intake potentially detrimental for health vs. smoking cigarettes

Ryzykowne spo˝ycie Ogó∏
Palenie papierosów

alkoholu
regularne okazjonalne

N % % Fi r % Fi r

raz w miesiàcu 24 7,0 2,33 0,1423 0,008 2,04 0,0869 0,107

raz w tygodniu i cz´Êciej 133 38,77 3,8 0,1017 0,059 11,95 0,3523 0,000

155 45,8
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Do okreÊlenia problemów zdrowotnych wyst´-
pujàcych wÊród mieszkaƒców miejscowoÊci po∏o-
˝onych w pobli˝u farm wiatrowych zastosowano
pytania wielokrotnego wyboru dotyczàce chorób
przewlek∏ych, które sà przyczynà zg∏aszania si´ do
lekarza rodzinnego oraz odczuwanych dolegliwo-
Êci. Na leczenie z powodu chorób przewlek∏ych
wskaza∏o 35,86% badanych, najcz´Êciej podawano
nadciÊnienie t´tnicze, cukrzyc´ i chorob´ wieƒco-
wà, wskazano równie˝ na leczenie choroby alkoho-
lowej. WÊród dolegliwoÊci odczuwanych przez re-

spondentów w ciàgu ostatnich szeÊciu miesi´cy
prawie codziennie dominowa∏y trudnoÊci w zasy-
pianiu (28,2%) i silne zm´czenie (26,5%). Kilka ra-
zy w ka˝dym miesiàcu wyst´powa∏y u 48,5% bada-
nych bóle g∏owy, a u 46,1% przygn´bienie (tabela
IV). Osoby mieszkajàce najbli˝ej farmy wiatrowej
(8,3%) uskar˝a∏y si´ na wyst´pujàce prawie co-
dziennie trudnoÊci w zasypianiu (12%), kilka razy
w miesiàcu odczuwa∏y przygn´bienie (7%), silne
zm´czenie (21,7%), z∏oÊç (44,4%) i wyczerpanie
(10,52%). 

Tabela IV. Cz´stoÊç odczuwania dolegliwoÊci w ostatnich 6 miesiàcach poprzedzajàcych badanie
Table IV. The incidence of health problems in the last 6 months before the examination

Prosz´ zaznaczyç Kilka razy
jednà odpowiedê 

Prawie codziennie
w ka˝dym miesiàcu

Rzadko Nigdy

w ka˝dym rz´dzie
% % % %

1   bóle g∏owy 12,5 48,5 29,2 10,2

2   bóle brzucha 15,4 29,4 30,3 15,2

3   bóle pleców 21,0 38,5 28,6 3,8

4   przygn´bienie 8,5 46,1 26,8 13,4

5   rozdra˝nienie 13,5 35,5 29,2 13,1

6   z∏oÊç 9,9 34,1 37,0 13,1

7   niepokój 13,2 30,3 33,5 16,3

8   zdenerwowanie 16,3 36,4 38,2 7,3

9   trudnoÊci w zasypianiu 28,2 26,6 30,6 16,0

10   l´k 1 0,8 15,8 33,8 37,9

11   silne zm´czenie 26,5 30,0 5,0 3,5

12   wyczerpanie 9,9 25,3 27,1 38,5

Dyskusja
Wskaêniki zwiàzane ze zdrowiem mieszkaƒców

szacowane subiektywnie z zastosowaniem skali Li-
kerta, gdzie respondent okreÊla∏ swoje stanowisko
wzgl´dem poszczególnych twierdzeƒ dotyczàcych
stanu zdrowia, zachowaƒ zdrowotnych i postaw wo-
bec nowej inwestycji pozwalajà zorientowaç si´
w tendencji i kierunkach zmian w odczuwaniu zdro-
wia. Uzyskane wyniki umo˝liwiajà opisanie wyst´-
pujàcych problemów zdrowotnych oraz podejÊcia
mieszkaƒców miejscowoÊci po∏o˝onych w pobli˝u
farm wiatrowych do w∏asnego zdrowia. W dost´p-
nym piÊmiennictwie zwraca si´ uwag´ na bezpie-
czeƒstwo zdrowotne mieszkaƒców domów po∏o˝o-
nych w pobli˝u farm wiatrowych w aspekcie takich
zagro˝eƒ jak ha∏as, efekt stroboskopowy czy mo˝li-
woÊç wytwarzania infradêwi´ków przez pracujàce

turbiny [16, 17]. W badaniach wskazuje si ,́ ˝e ener-
gia pochodzàca z wiatru jest korzystnym dla zdro-
wia cz∏owieka êród∏em energii, poniewa˝ zmniejsza
emisj´ zanieczyszczeƒ, w tym emisj´ CO2, SO2, i py-
∏ów do atmosfery [18]. O znaczeniu ekologicznym
energii wiatrowej Êwiadczy wyra˝anie zgody na ich
lokalizacj´ w obszarach Natura 2000. Ponadto pol-
skie i unijne prawo wyraênie okreÊla zasady inwe-
stycji ekologicznych, w tym farm wiatrowych, które
majà zapewniç bezpieczeƒstwo, wyznaczona zosta∏a
strefa ochronna wokó∏ masztów turbin wiatrowych
o szerokoÊci nie mniej ni˝ 700 metrów. Du˝y nacisk
zosta∏ po∏o˝ony na bezpieczeƒstwo Êrodowiska
przyrodniczego, szczególnà ochron´ zapewniono
ptakom. Obecnie obowiàzujàce przepisy nakazujà
dokonywanie ciàg∏ych pomiarów przelotów ptaków
na terenach planowanych inwestycji wiatrowych.
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Natomiast brak jest doniesieƒ na temat reakcji
mieszkaƒców miejscowoÊci po∏o˝onych w pobli˝u
farm wiatrowych na stres b´dàcy wynikiem zmiany
w ich Êrodowisku, brak jest badaƒ dotyczàcych ja-
koÊci ich ˝ycia i oceny stanu zdrowia. Prezentowane
wyniki badaƒ dotyczàce samooceny stanu zdrowia,
zachowaƒ zdrowotnych mieszkaƒców i postaw wo-
bec nowej inwestycji sà próbà wype∏nienia tej luki
i wskazaniem na istotne znaczenie jakie dla ekoro-
zwoju ma troska o cz∏owieka.

Samoocena stanu zdrowia nie jest prostà funkcjà
skali odczuwania ró˝nego rodzaju dolegliwoÊci, jest
raczej odzwierciedleniem ogólnego samopoczucia.
Wi´kszoÊç badanych w SF-36 oceni∏o swój stan
zdrowia jako dobry i bardzo dobry i sà w tej grupie
osoby mieszkajàce najbli˝ej farmy wiatrowej. Cechy
socjodemograficzne, odleg∏oÊç domu od farmy wia-
trowej i spodziewane korzyÊci dla siebie i gminy nie
ró˝nicujà oceny w∏asnego zdrowia. Porównujàc sa-
moocen´ stanu zdrowia mieszkaƒców miejscowoÊci
po∏o˝onych w pobli˝u farma wiatrowych z wynika-
mi badaƒ przeprowadzonych przez Instytut Pentor
na 1002-osobowej grupie Polaków – mieszkaƒców
miast i wsi, nale˝y stwierdziç, ˝e w obu grupach oce-
niono stan zdrowia podobnie, jako bardzo dobry
i dobry. Zaledwie jedna dziesiàta badanych okreÊli-
∏a stan zdrowia jako z∏y (w badaniach Pentor nie-
spe∏na jedna piàta), co wskazuje, ˝e Polacy oceniajà
swój stan zdrowia coraz lepiej. Ni˝ej oceniali swoje
zdrowie ludzie z wykszta∏ceniem podstawowym,
cz´Êciej m´˝czyêni [15]. 

Osoby deklarujàce, dobry lub bardzo dobry stan
zdrowia nie sà ca∏kowicie wolne od chorób przewle-
k∏ych i dolegliwoÊci. W badanej grupie prawie co-
dziennie lub kilka razy w miesiàcu wyst´pujà bóle
g∏owy, przygn´bienie, silne zm´czenie, trudnoÊci
w zasypianiu oraz bóle kr´gos∏upa. Najrzadziej wy-
st´puje l´k, wyczerpanie, z∏oÊç i bóle brzucha. Naj-
cz´Êciej badani leczà si´ z powodu chorób cywiliza-
cyjnych zwiàzanych ze stylem ˝ycia i od˝ywiania si ,́
takich jak: cukrzyca, nadciÊnienie t´tnicze, choroba
wieƒcowa i choroba reumatyczna. Wskazywano
równie˝ leczenie z powodu choroby alkoholowej,
cz´Êciej osoby pijàce okazjonalnie. Pogorszenie sta-
nu zdrowia zaobserwowa∏a u siebie co piàta badana
osoba, cz´Êciej kobiety ni˝ m´˝czyêni mieszkajàcy
najdalej od farmy wiatrowej. Wyniki wskazujà na
brak zwiàzku pomi´dzy szacowanà odleg∏oÊcià do-
mu od farmy wiatrowej, a ocenà zdrowia i jego po-
gorszeniem. ObecnoÊç farmy wiatrowej bàdê plano-
wana inwestycja jest oceniana jako bezpieczna dla
zdrowia mieszkaƒców i dla Êrodowiska przez wi´k-
szoÊç badanych, cz´Êciej kobiety, osoby z wykszta∏-
ceniem Êrednim i wy˝szym i osoby pracujàce. Uzy-
skano potwierdzenie o wp∏ywie wykszta∏cenia na
wzrost ÊwiadomoÊci dotyczàcych ekorozwoju. Co

piàty badany uwa˝a, ˝e nie jest bezpieczna. Niespe∏-
na 40% nie ma zdania na ten temat. 

Niespe∏na po∏owa badanych pije alkohol w spo-
sób ryzykowny, nie wykazano istotnej ró˝nicy w pi-
ciu alkoholu pomi´dzy kobietami i m´˝czyznami.
Natomiast wykazano silnà zale˝noÊç pomi´dzy pi-
ciem alkoholu i paleniem papierosów. W badanej
grupie 35% osób zerwa∏o z na∏ogiem nikotynowym.
Mroziƒska wskaza∏a na wyraêny spadek odsetka
palàcych, odpowiednio 52% m´˝czyzn i 45% kobiet
[19]. Ponad po∏owa badanych mieszkaƒców wsi ma
nadwag´ lub oty∏oÊç. BMI§25 wyst´powa∏o cz´-
Êciej u kobiet, osób biernych zawodowo i osób poni-
˝ej 65 roku ˝ycia. Jest to narastajàcy z roku na rok
problemem zdrowotny w Polsce, prowadzàcy do po-
wstawania chorób cywilizacyjnych, uwa˝a si ,́ ˝e co
trzeci doros∏y Polak wa˝y zbyt du˝o, a co ósmy jest
wyraênie oty∏y [14]. 

Trwajàcy kryzys ekonomiczny wymaga szczegól-
nie intensywnych dzia∏aƒ w tworzeniu nowych
miejsc pracy dla ludzi, którzy sà zagro˝eni utratà
lub utracili prac .́ Analiza raportów Organization
for Economic Co-operation and Development
(OECD) I ONZ w ramach UN Development Pro-
gram z 2008 roku wskazuje, ˝e sektor energii odna-
wialnej tworzy nowe miejsca pracy i nowe specjal-
noÊci. Dla mieszkaƒców ma∏ych miejscowoÊci
i mieszkaƒców wsi kreowanie gospodarki opartej
o energi´ wytwarzanà z OZE (low-carbon econo-
my), jest szansà na uzyskanie pracy i wzrost zamo˝-
noÊci gminy [20]. Niestety badane osoby w wi´kszo-
Êci nie oceniajà budowy farmy wiatrowej w katego-
riach korzyÊci osobistych, ale dostrzegajà bogacenie
si´ gminy i jej mieszkaƒców. Popraw´ w∏asnej sytu-
acji finansowej dostrzegajà w∏aÊciciele ziemi prze-
znaczonej pod budow .́ Zatrudnienie przy budowie
deklaruje zaledwie 7% badanych, g∏ównie m´˝czyê-
ni w wieku produkcyjnym. Zdecydowana wi´kszoÊç
natomiast dostrzega bogacenie si´ gminy, mieszkaƒ-
cy wiedzà, ˝e zwi´kszà si´ wp∏ywy do bud˝etu z po-
datku od inwestycji, a mieszkaƒcy gminy znajdà za-
trudnienie. 

Wnioski
1. Subiektywna ocena jakoÊci ˝ycia zale˝y bezpo-

Êrednio od warunków wewn´trznych osoby. Budo-
wa farmy wiatrowej nie jest oceniana jako inwesty-
cja zmieniajàca ˝ycie jednostkowe, nie ma wp∏ywu
na ocen´ stanu zdrowia i jego pogorszenie. 

2. Farmy wiatrowe oceniane sà jako bezpieczne
êród∏o energii. Inwestycja jest szansà na wzbogace-
nia si´ gminy i wzrost zamo˝noÊci jej mieszkaƒców. 

3. Zachowania ryzykowne oraz nasilenie proble-
mów zdrowotnych, takich jak zaburzenia snu, zm´-
czenie, przygn´bienie i bóle g∏owy w badanej grupie 



Medycyna Ârodowiskowa / Environmental Medicine 2010; 13 (2)40

nie odbiegajà od wyst´pujàcych w populacji ogól-
nej. Czynnikami ró˝nicujàcymi zachowania ryzy-
kowne jest p∏eç, wiek poni˝ej 65 lat i biernoÊç zawo-
dowa. 
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