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Streszczenie

Wstep. Rozwoj energetyki wiatrowej przynosi wymier-
ne korzysci dla cztowieka i srodowiska, ale wywoluje nie-
pokoj wsrod mieszkancodw, spowodowany w duzej mierze
brakiem informacji dotyczacych wplywu farm wiatro-
wych na zdrowie cztowieka. Celem badan byfa diagnoza
zdrowia subiektywnego, wystegpujacych problemow i za-
chowan zdrowotnych mieszkancdéw miejscowosci potozo-
nych w poblizu farm wiatrowych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w stycz-
niu i lutym 2009 roku. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz, sktadajacy si¢ z SF-36 V.2, skali VAS oraz py-
tan autorskich. Uzyskano informacje od 343 osdb, $red-
nia wieku 45 lat, pracuje 57% badanych, bezrobotnych
byto 12%. Wszyscy byli mieszkancami wsi.

Wiyniki: Ogdlny stan zdrowia jako doskonaty i bardzo
dobry ocenito 30%, jako zty 10,8%. Jedna czwarta do-
strzega pogorszenie stanu zdrowia. Odlegtos¢ farmy od
domu powyzej 1500m podato 59,2%; najblizej farmy (700
m) mieszka 8%. Jedna trzecia uwaza turbiny wiatrowe za
bezpieczne dla zdrowia; nie widzi korzysci z inwestycji dla
siebie 69,1%, a dla gminy 2,6%. Nadwage i otytos¢ okre-
$Slono dla 42,34%; choroby przewlekte podalo 96,8.

Nadestano: 16.12.2009
Zatwierdzono do druku: 08.03.2010

Whioski: 1. Subiektywna ocena jakosci zycia zalezy
bezposrednio od warunkéw wewngtrznych osoby. Budo-
wa farmy wiatrowej nie jest oceniana jako inwestycja
zmieniajaca zycie jednostkowe, nie ma wplywu na oceng
stanu zdrowia i jego pogorszenie. 2. Zachowania ryzy-
kowne w badanej grupie nie odbiegaja od wystepujacych
w populacji ogélnej. Czynnikami roznicujacymi zachowa-
nia jest ple¢, wiek ponizej 65 lat i bierno$¢ zawodowa.

Stowa 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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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

Wstep

Wprowadzone w Polsce regulacje prawne bedace
koniecznoscig transpozycji prawa polskiego do dy-
rektywy 2005/89/WE Parlamentu Europejskiego
1 Rady z 18.01.2006 roku, spowodowaty znaczne za-
interesowanie potencjalnych inwestoréw budowa
farm wiatrowych [1]. Rozwdj energetyki wiatrowej
przynosi wymierne korzysci dla cztowieka i $rodo-
wiska, migdzy innymi poprzez redukcje zanieczysz-
czen, w tym zmniejszenie emisji COz do atmosfery,
ale wywotuje niepokdj wsrod mieszkancow miejsco-
wosci w ktorych planowane sa inwestycje, spowodo-
wany w duzej mierze krazacymi w spofecznosciach
lokalnych mitami o niekorzystnym wplywie farm
wiatrowych na zdrowie cztowieka. Energia byta, jest
1 bedzie potrzebna ludziom w ich zyciu, jej postac,
forma czy wykorzystanie moze by¢ rozne. Zrédia
energii dziela si¢ na dwie zasadnicze grupy odna-
wialne 1 nieodnawialne. Do odnawialnych zrdodet
energii naleza: energia wiatrowa, wodna, stoneczna,
geotermiczna (geotermalna) oraz biomasa. Zgodnie
z oceng Migedzynarodowej Agencji Energii (IEA) do
roku 2020 co najmniej 10% energii ma pochodzié
z wiatru [2]. Dzigki dotacjom, ktére Polska uzyska-
fa, do kwietnia 2011 roku zakonczona zostanie re-
alizacja priorytetu 2.1 ,,Ochrona srodowiska, w tym
ochrona $rodowiska ludzkiego poprzez m.in. reduk-
cje zanieczyszczen (powietrza, wody 1 gleby) i pro-
mowanie odnawialnych zrodet energii” [2].

Srodowiskiem fizycznym, w ktérym spedza sie
wiekszos¢ czasu, jest dom i jego najblizsze otocze-
nie, a wigc plany 1 projekty dotyczace nowych inwe-
stycji musza uwzgledniac aspekt zdrowotny — zdro-
wie ludzi 1 dobry stan srodowiska. Dom jest podsta-
wowa przestrzenia, ktora rodzinom stwarza mozli-
wos¢ realizowania wlasnej polityki zdrowotnej, po-
legajacej na tworzeniu bezpiecznego, wolnego od
zanieczyszczen srodowiska. Aby tworzy¢ takie sro-

dowisko, ludziom nalezy zapewni¢ swobodny do-
stgp do informacji sprawdzonych naukowo, zapew-
ni¢ wsparcie spofeczne, by zminimalizowac skutki
przezy¢ emocjonalnych zwiazanych z majaca poja-
wicC si¢ zmiang w ich otoczeniu [3].

Poczucie zdrowia jest istotnym wskaznikiem ja-
kosci zycia cztowieka i jest kategorig subiektywna,
ze swej istoty trudno mierzalna. Cantor, Ratajczak,
Michalos i inni stwierdzaja, iz dla okreslenia wskaz-
nikow jakosci zycia istotne jest poznanie stosunku
badanej osoby do wtasnej sytuacji, do wtasnego
zdrowia, nalezy zapoznac si¢ z jego subiektywnym
odbiorem sytuacji, subiektywnym poczuciem har-
monii badz dysharmonii pomigedzy witasnymi po-
trzebami a zasobami tkwigcymi w otoczeniu [4, 5].

W badaniach wlasnych przyjeto perspektywe
teoretyczng R. Lazarusa, z tego wzgledu, ze z ocena
wlasnego zdrowia, zadowolenia z zycia w sposob
istotny faczy si¢ proces oceny poznawczej cztowieka
tych aspektow relacji z otoczeniem, ktore sa wazne
dla dobrostanu. Lazarus podkresla, ze istotny jest
sposob, w jaki jednostka interpretuje zdarzenie.
Z jednej strony jednostka ma okreslone zasoby,
przekonania i hierarchie celow, z drugiej srodowisko
stawia jej okreslone wyzwania. Relacja ta moze by¢
postrzegana przez osobg jako sprzyjajaca, jako nie-
majaca znaczenia albo jako stresujaca, zagrazajaca
dobrostanowi [6]. Pojawiajacy si¢ nowy obiekt
w srodowisku moze budzi¢ niepokdj badz zaintere-
sowanie, podlega ocenie pierwotnej w zakresie:
krzywdal/strata, zagrozenie/wyzwanie. Krzyw-
da/strata wigze si¢ z przewidywaniem badz obawa
utraty wartosciowych obiektow, w tym samooceny
1 oceny spofecznej [7]. Ocena obiektu jako zagraza-
jacego odnosi si¢ do takich szkod, ktore sg przewi-
dywane, moga dopiero zaistnie¢, a postrzeganie
obiektu jako wyzwanie uwzglednia przewidywane
nastepstwa z mozliwoscia straty ale i1 zysku [8].
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Cel badan

Swiatowa Organizacja Zdrowia od lat 70. calko-
wicie zmienita paradygmat rozumienia troski
o zdrowie cztowieka i1 funkcjonowania medycyny.
Model socjomedyczny zastapiono modelem socjo-
ekologicznym, w ktorym podkresla si¢ zalezno$é
zdrowia cztowieka od srodowiska, potaczenie kwe-
stii zdrowia z zyciem wewnetrznym 1 spolecznym
oraz jego osobista troske o kondycje fizyczna [9].
Celem badan byta diagnoza zdrowia subiektywne-
go, wystepujacych problemdéw zdrowotnych oraz
zachowan zdrowotnych mieszkancow miejscowosci
potozonych w poblizu istniejacych farm wiatrowych
w Polsce, na terenach, na ktorych inwestycja istnie-
je, jest planowana badz jest w trakcie realizacji.

W ocenie stanu zdrowia wzigto pod uwage
wskazniki subiektywne, ktore pozwalaja na opisa-
nie zdrowia 1 samopoczucia z perspektywy jednost-
ki. Autorzy poszukuja odpowiedzi na pytania:

1. Jaki jest zwiazek pomigdzy samooceng stanu
zdrowia mieszkancow i postrzeganiem zmian w sta-
nie zdrowia a zmiang spoteczng jaka jest budowa,
badz obecnos¢ farmy wiatrowej na ich terenie?

2. Jakie zachowania zdrowotne uznane za ryzy-
kowne wystepuja w grupie badanej 1 jakie zmienne
roznicujg te zachowania?

Materiat i metoda

Przedmiotem analizy byly wyniki badan doty-
czace zdrowia dorostych mieszkancow i ich zacho-
wan zdrowotnych w powiazaniu ze zmiang spolecz-
na jaka jest budowa, badz obecno$¢ farmy wiatro-
wej na ich terenie. Farma wiatrowa jest to zespot po-
fozonych w niewielkiej odlegtosci od siebie wiatro-
wych urzadzen pradotworczych, grupujacych turbi-

nie mam zdania

1%

pow. 1500 m
61%

ny wiatrowe w ilosci wigkszej od dziesigciu. Energia
wiatrowa jest odnawialnym zrédtem energii (OZE),
niewyczerpywanym i niezanieczyszczajacym $rodo-
wiska.

Badania prowadzone byly w ramach projektu re-
alizowanego przez pracownikdéw naukowych Zakta-
du Zdrowia Publicznego PAM w Szczecinie, zostaly
podzielone na etapy, przy wspdlpracy organizacyj-
nej Stowarzyszenia Gmin Przyjaznych Energii Od-
nawialnej. Etap wstepny badan przeprowadzono na
przetomie stycznia i lutego 2009 roku na reprezen-
tatywnej 343-osobowej grupie mieszkancow miej-
scowosci potozonych w poblizu farm wiatrowych
w wojewodztwie zachodniopomorskim. Zastosowa-
no metode¢ losowania dwustopniowego, zespotowe-
go ze stratyfikacja na obecno$¢ farm wiatrowych
1 na inwestycj¢ planowana na lata 2009-2010. Na-
rzgdziem badawczym byl kwestionariusz SF-36
wersja 2 (General Health Questionnaire), dodatkowo
zastosowano Wzrokowa Skal¢ Analogowa do sa-
mooceny stanu zdrowia (Visual Analog Scale —
VAS) oraz pytania autorskie dotyczace zachowan
zdrowotnych oraz postaw wobec farm wiatrowych.

Do opisu i oceny zaleznosci pomiedzy badanymi
zmiennymi wykorzystano: test Chi2 oraz doktadny
test Fishera, wspdtczynnik kontygencji i V-Crame-
ra. We wszystkich analizach za poziom istotnosci
przyjeto 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Uzyskano informacje od 343 oséb, w tym K —
56,6% 1 M — 43,4%. Wszyscy badani byli mieszkan-
cami wsi, najwigcej badanych (59,2%) podato, ze ich
dom jest usytuowany w odlegtosci wigkszej niz 1500
m od farmy wiatrowej, ponizej 700 m ocenito odle-
glos¢ farmy od domu 8% badanych (rycina 1).

ponizej 700 m
8%

700-1000 m
14%

1000-1500 m
16%

Rycina 1. Szacowana odleglos¢ farmy wiatrowej od domu

Figure 1. The estimated distance between a house and a wind farm
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Srednia wieku wynosita 44,7 = 14,70 lat; srednia
dla kobiet — 45,8*+14,6 lat, dla mezczyzn —
43,85+14,96 lat. Przyjeto czteropoziomowy po-
dziat wyksztalcenia, najwigcej badanych (35,7%)
kobiet 1 me¢zczyzn miato wyksztatcenie srednie, na-
stgpnie zasadnicze zawodowe (29,2%), wyzsze
(19,1%). Wyksztatceniem podstawowym i niepet-
nym podstawowym legitymowato si¢ 15,2% bada-
nych, w tym wigkszos¢ kobiet (Srednia wieku
X=57,7,7%x17,07), srednia wieku mezczyzn z ta-
kim wyksztatceniem wynosita 56,4 = 14,32.

Ponad potowa badanych (57%) pracuje, co piaty
badany (20%) otrzymuje $wiadczenia emerytalne
badz rentowe, bezrobotnych bylo 18,3%. Analizie
poddano dane dotyczace wieku i plci oséb bezro-
botnych. Wsrdd bezrobotnych jest wigkszos¢ ko-
biet, Srednia wieku 33,42+11,11, Srednia wieku
mezezyzn bezrobotnych — 39,22 +13,18. W grupie
bezrobotnych przewaza wyksztatcenie podstawowe
1 zasadnicze zawodowe.

Wiyniki: Przyjeto, ze zdrowie jest pojeciem wielo-
wymiarowym, obejmuje wymiar ogolny obrazujacy
samooceng aktualnego stanu zdrowia, wymiar fi-
zyczny, wskazujacy na zdolno$¢ wykonywania czyn-
nosci zwigzanych z zaspokajaniem podstawowych
potrzeb, stan umystowy, zwigzany nie tylko z dobro-
stanem psychicznym i brakiem objawow depresji,
ale takze z panowaniem nad zachowaniami i emo-

cjami oraz wymiar spoteczny [10, 11]. Zdrowie su-
biektywne mieszkancéw miejscowosci potozonych
w poblizu inwestycji ekologicznych zostato okreslo-
ne na podstawie odpowiedzi na pytania zawarte
w Kwestionariuszu SF-36, pytania dotyczace czg-
stosci odczuwanych dolegliwosci oraz chorob prze-
wlektych zdiagnozowanych i leczonych.

Ocena stanu zdrowia

Ogolny stan zdrowia jako bardzo dobry i dosko-
naly ocenito 27,8%, jako zty 11% (rycina 2). Najwie-
cej 0sob (40,66%) ocenito swoj stan zdrowia jako
dobry, kobiety (22,3%), mezczyzni (17,8%), a 23%
jako bardzo dobry, (14,9% kobiet i 8,45% megz-
czyzn). Nie wykazano statystycznego zwiazku po-
migdzy plcia 1 wiekiem a samoocena stanu zdrowia
(p=0,310). Srednia ocena stanu zdrowia mierzona
réznymi skalami wykazuje znaczne roznice, w SF-
36 wynosita 45,8 +24,85, a w VAS — 66,61 = 26. Po-
réownano wyniki uzyskane z samooceny stanu zdro-
wia 1 odlegtosci dzielacej farme wiatrowa od domu.
Wykazano, ze osoby, ktore podaly, ze ich dom znaj-
duje si¢ w odlegtosci mniejszej niz 700 m od farmy
wiatrowej (8,13%), w wigkszosci oceniajg swoj stan
zdrowia jako dobry i bardzo dobry, a zaledwie 1,7%
jako przecigtny i zly. Nie wykazano zwigzku pomig-
dzy oceng odlegtosci farmy wiatrowej od domu a sa-
mooceng stanu zdrowia (p > 0,05). (Tabela 1)

doskonaty

3%
bardzo dob
/ 28%

Rycina 2. Samoocena stanu zdrowia mieszkancow miejscowosci pofozonych w poblizu farm wiatrowych
Figure 2. Health self-assessment of people living in places located near wind farms

Zbadano zalezno$¢ pomiedzy spodziewanymi
korzysSciami wigzacymi si¢ z nowg inwestycja dla
swojej rodziny i dla gminy a samoocena stanu zdro-
wia. Korzysci wynikajace z inwestycji dla siebie
1 swojej rodziny, takie jak poprawa sytuacji finanso-
wej 1 zatrudnienie dostrzega 30,4% badanych. Ko-
rzysci dla gminy wynikajace z inwestycji i z wply-
wow z podatkow dostrzega 74,3% badanych, a dla
mieszkancow gminy, ktorzy znajda pracg przy wia-
trakach — 23,9%. Sposrod oceniajacych swoj stan
zdrowia jako zly korzysci z inwestycji dla siebie i ro-
dziny dostrzega 2,8%, a jedna dziesiata (10,9%) dla
gminy. Nie wykazano statystycznie zwigzku pomig-

dzy tymi zmiennymi (p > 0,05). Ponad jedna trzecia
badanych (39,87%) uwaza, ze farmy wiatrowe jako
zrédto energii sa bezpieczne dla cztowieka i $rodo-
wiska, co piaty (20,87%) — ze nie sa bezpieczne.
W tej grupie stan zdrowia jako bardzo dobry i do-
bry okreslito 59,7% o0sdb, a 40,3% jako przecigtny
1 zly, ponad potowa z nich nie dostrzega u siebie po-
gorszenia stanu zdrowia. Wyksztalcenie roznicuje
opinie dotyczace bezpieczenstwa farm wiatrowych,
osoby z wyksztatceniem wyzszym i $rednim zna-
miennie czgsciej wskazywaly, ze obecnos¢ farm nie
wplywa negatywnie na stan ich zdrowia (p=0,04,
Fi=0,238).
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Tabela I. Ocena stanu zdrowia w zaleznosci od szacowanej odlegtosci domu od farmy wiatrowe;j

Table I. Health assessment depending on the estimated distance between a house and a wind farm

Odlegtos¢ od farmy wiatrowej
MJj stan zdrowia
jest ponizej 700 m| 700-1000 m | 1000-1500 m | pow. 1500 m nie wiem z
(0] (7] [v0] (7] [v0]
doskonaty 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
przecigtny 0,9 5,12 2,11 14,46 0,3 22,89
zly 0,9 1,81 1,51 6,63 0 10,85
8,13 14,49 15,06 60,85 1,2 99,73

p=0,157, Chi2=26,262

Zmiany w stanie zdrowia

Zdecydowana poprawe stanu zdrowia deklaro-
wato 2,41% badanych, a nieco lepszy okreslito
35,5% kobiet (31%) i mezczyzn (39,6%), mieszkaja-
cych najdalej (20,7%) 1 najblizej farmy wiatrowej
(8,7%). Pogorszenie stanu zdrowia w ciaggu ostat-

45%

nich trzech miesigcy zaobserwowalto u siebie 21%
badanych, czesciej kobiety (22,2%) niz mezczyzni
(19,5%), mieszkajacy najdalej od farmy wiatrowej
(rycina 3). Uzyskane wyniki zaleznosci poprawy
stanu zdrowia od odlegtosci domu od farmy wiatro-
wej sg istotne statystycznie p = 0,050, Fi=0,281.

40%

35%

30%

25%

20%

15%
10%

5%

0% +—I—1 :
zdecydowanie nieco lepszy
lepszy
stan zdrowia

raczej
taki sam

T T |
nieco gorszy zdecydowanie
gorszy
stan zdrowia

Rycina 3. Poréwnanie stanu zdrowia sprzed trzech miesi¢cy do stanu w dniu badania

(p=0,05; Fi=0,281)

Figure 3. The comparison of health status on the examination day and three months earlier

(p=0,05; Fi=0,281)

Zachowania zdrowotne: Zachowania zdrowotne
sa bezposrednim czynnikiem, determinujacym w naj-
wigkszym stopniu zdrowie czlowieka. Niedostatki
zachowan prozdrowotnych oraz ryzykowne zacho-
wania zdrowotne (uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, w tym tytoniu i alkoholu) sg gtéwng przyczyna
szkdd zdrowotnych w miodosci 1 dalszych latach zy-
cia, zwigkszaja ryzyko negatywnych konsekwencji

36

zardwno dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego, jak
idla otoczenia spofecznego cztowieka [12, 13]. W ba-
daniach poszukiwano odpowiedzi na pytanie jakie
zachowania zdrowotne uznane za ryzykowne wyste-
puja w badanej grupie? Szczegolng uwage zwrdcono
na ryzykowne picie alkoholu (raz w miesiacu i czg-
$ciej), regularne i okazjonalne palenie papierosdw,
nadwage 1 otylo$¢. Za abstynenta uznano osobg, kto-
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ra nie pifa w ciagu ostatnich 12 miesigcy poprzedza-
jacych badanie. Alkohol pije w sposdb szkodliwy
45,8% badanych, kobiety czgsciej niz mezczyzni pija
ryzykownie (tabela II). Nie uzyskano statystycznego
potwierdzenia o réznicy w ryzykownym piciu pomig-

dzy mezczyznami i kobietami (p=0,7957). Przyjeto,
ze picie alkoholu czgsciej niz raz w tygodniu wskazu-
je na uzaleznienie, 23,8% badanych zaliczono do

0s0b uzaleznionych. W ciaggu ostatniego roku nie pi-
fo alkoholu 12,2% badanych.

Tabela I1. Spozycie alkoholu przez mieszkancdéw miejscowosci potozonych w poblizu farm wiatrowych
Table II. Alcohol intake in the residents of places located near wind farms

Pte¢
. Ogot
Kategorie K M
N % ogdtu K N % ogdtu M N %
q TAzZW miesigcu 15 7,73 9 6.04 24 7,28
% liczebnosci a 62,5 37,5
b razw tygodniu 28 8,16 23 6,71 51 14,86
% liczebnosci b 54,9 45,09
c czesciej niz raz w tygodniu 44 22,68 38 25,5 82 23,91
% liczebnosci ¢ 53,65 46,35
d tylko okazjonalnie 78 40,2 60 40,26 138 40,23
% liczebnosci d 56,52 43,47
o abstynencja 12 miesi¢cy 26 13,4 16 10,73 42 12,24
% liczebnosci e 61,9 381
brak wskazan 3 1,54 3 2,0
191 98,45 146 97,98 337 98,25

p=0,157, Chi2=26,262

Do natogu nikotynowego przyznato si¢ 14% ba-
danych, 35,% badanych zerwato z natogiem, a 28,9%
nigdy nie palifo. Istnieje statystycznie silny zwiazek
pomiedzy natogowym paleniem papieroséw a ryzy-
kownym piciem (p=0,008). Analizie statystycznej
poddano picie natogowe i okazjonalne palenie
papierosow, wykazano bardzo silny zwigzek pomig-
dzy ryzykownym piciem alkoholu a okazjonalnym
paleniem papieroséw (p = 0,000). (Tabela III)

Najpowszechniej stosowanym wskaznikiem

w diagnostyce otytosci, w praktyce klinicznej i w ba-
daniach epidemiologicznych jest indeks masy ciata
(BMI), z uwzglednieniem mogacych wystapi¢ roznic
indeksu masy ciata w zaleznosci od pfci 1 wieku. [14,
15] Zbyt wysoki wskaznik masy ciala (BMI) wyste-
puje u 55,7% badanych, w tym u 62,4% mgzczyzn
1 50,5% kobiet. Z BMI > 30 korelowala pte¢ meska
(p=0,01), wiek (p=0,008) i biernos¢ zawodowa
(p=0,04). Srednia wartos¢ BMI u kobiet i mezczyzn
byly podobna (25,620 £4,59 v. 26,76 =4,55).

Tabela II1. Ryzykowne spozycie alkoholu w odniesieniu do palenia papieroséw
Table III. Alcohol intake potentially detrimental for health vs. smoking cigarettes

) Palenie papieroséw
Ryzykowne spozycie Ogot :
regularne okazjonalne
alkoholu

N % % Fi p % Fi p
raz w miesiacu 24 7,0 2,33 0,1423 0,008 2,04 0,0869 0,107
raz w tygodniu i czgséciej 133 38,77 3,8 0,1017 0,059 11,95 0,3523 0,000

155 458

Medycyna Srodowiskowa / Environmental Medicine 2010; 13 (2)

37



Do okreslenia problemdéw zdrowotnych wyste-
pujacych wsrod mieszkancow miejscowosci poto-
zonych w poblizu farm wiatrowych zastosowano
pytania wielokrotnego wyboru dotyczace chordb
przewlektych, ktore sa przyczyna zgtaszania si¢ do
lekarza rodzinnego oraz odczuwanych dolegliwo-
$ci. Na leczenie z powodu chordb przewlektych
wskazato 35,86% badanych, najczesciej podawano
nadcisnienie tetnicze, cukrzycg i chorobe wienco-
wa, wskazano rowniez na leczenie choroby alkoho-
lowej. Wérod dolegliwosci odczuwanych przez re-

spondentéw w ciagu ostatnich szeSciu miesigcy
prawie codziennie dominowaty trudnosci w zasy-
pianiu (28,2%) i silne zmgczenie (26,5%). Kilka ra-
zy w kazdym miesigcu wystgpowaty u 48,5% bada-
nych boéle gtowy, a u 46,1% przygnebienie (tabela
IV). Osoby mieszkajace najblizej farmy wiatrowej
(8,3%) uskarzaty si¢ na wystgpujace prawie co-
dziennie trudnosci w zasypianiu (12%), kilka razy
w miesigcu odczuwaly przygngbienie (7%), silne
zmeczenie (21,7%), ztos¢ (44,4%) i wyczerpanie
(10,52%).

Tabela IV. Czgstos¢ odczuwania dolegliwosci w ostatnich 6 miesiacach poprzedzajacych badanie
Table IV. The incidence of health problems in the last 6 months before the examination

Jiszqoﬁl;:;fjgg Prawie codziennie w kalgciizlii ;?izeysia(cu Rzadko Nigdy
w kazdym rzedzie " o % "
1 bodle glowy 12,5 48,5 29,2 10,2
2 bodle brzucha 15,4 29,4 30,3 15,2
3 bole plecow 21,0 38,5 28,6 3,8
4 przygnebienie 8,5 46,1 26,8 13,4
5 rozdraznienie 13,5 35,5 29,2 13,1
6 ztosc 9,9 34,1 37,0 13,1
7 niepokdj 13,2 30,3 33,5 16,3
8 zdenerwowanie 16,3 36,4 38,2 7,3
9 trudnosci w zasypianiu 28,2 26,6 30,6 16,0
10 lek 1 0,8 15,8 33,8 37,9
11 silne zmeczenie 26,5 30,0 5,0 3,5
12 wyczerpanie 9,9 25,3 27,1 38,5
Dyskusja turbiny [16, 17]. W badaniach wskazuje si¢, ze ener-

Wskazniki zwigzane ze zdrowiem mieszkancow
szacowane subiektywnie z zastosowaniem skali Li-
kerta, gdzie respondent okreslat swoje stanowisko
wzgledem poszczegolnych twierdzen dotyczacych
stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych i1 postaw wo-
bec nowej inwestycji pozwalaja zorientowac si¢
w tendencji i kierunkach zmian w odczuwaniu zdro-
wia. Uzyskane wyniki umozliwiaja opisanie wyste-
pujacych probleméw zdrowotnych oraz podejscia
mieszkancow miejscowosci potozonych w poblizu
farm wiatrowych do wilasnego zdrowia. W dostep-
nym pismiennictwie zwraca si¢ uwage na bezpie-
czenstwo zdrowotne mieszkancow domow potozo-
nych w poblizu farm wiatrowych w aspekcie takich
zagrozen jak hatas, efekt stroboskopowy czy mozli-
wos$¢ wytwarzania infradzwigkOw przez pracujace

gia pochodzaca z wiatru jest korzystnym dla zdro-
wia cztowieka zrodfem energii, poniewaz zmniejsza
emisje zanieczyszczen, w tym emisj¢ CO2, SO», i py-
16w do atmosfery [18]. O znaczeniu ekologicznym
energii wiatrowej swiadczy wyrazanie zgody na ich
lokalizacj¢ w obszarach Natura 2000. Ponadto pol-
skie 1 unijne prawo wyraznie okresla zasady inwe-
stycji ekologicznych, w tym farm wiatrowych, ktore
maja zapewnic bezpieczenstwo, wyznaczona zostalta
strefa ochronna wokdt masztéw turbin wiatrowych
o szerokosci nie mniej niz 700 metrow. Duzy nacisk
zostal polozony na bezpieczenstwo srodowiska
przyrodniczego, szczegdlna ochrong zapewniono
ptakom. Obecnie obowiazujace przepisy nakazuja
dokonywanie ciagtych pomiarow przelotow ptakdéw
na terenach planowanych inwestycji wiatrowych.
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Natomiast brak jest doniesien na temat reakcji
mieszkancow miejscowosci potozonych w poblizu
farm wiatrowych na stres bedacy wynikiem zmiany
w ich srodowisku, brak jest badan dotyczacych ja-
kosci ich zycia i oceny stanu zdrowia. Prezentowane
wyniki badan dotyczace samooceny stanu zdrowia,
zachowan zdrowotnych mieszkancow i postaw wo-
bec nowej inwestycji sa proba wypeknienia tej luki
1 wskazaniem na istotne znaczenie jakie dla ekoro-
zwoju ma troska o cztowieka.

Samoocena stanu zdrowia nie jest prosta funkcja
skali odczuwania roznego rodzaju dolegliwosci, jest
raczej odzwierciedleniem ogdlnego samopoczucia.
Wigkszos¢ badanych w SF-36 ocenifo swoj stan
zdrowia jako dobry i bardzo dobry i sa w tej grupie
osoby mieszkajace najblizej farmy wiatrowej. Cechy
socjodemograficzne, odlegtos¢ domu od farmy wia-
trowej i spodziewane korzysci dla siebie i gminy nie
roznicujg oceny wlasnego zdrowia. Porownujac sa-
mooceng stanu zdrowia mieszkancow miejscowosci
potozonych w poblizu farma wiatrowych z wynika-
mi badan przeprowadzonych przez Instytut Pentor
na 1002-osobowej grupie Polakdéw — mieszkancéw
miast 1 wsi, nalezy stwierdzi¢, ze w obu grupach oce-
niono stan zdrowia podobnie, jako bardzo dobry
1 dobry. Zaledwie jedna dziesigta badanych okresli-
fa stan zdrowia jako zty (w badaniach Pentor nie-
spetna jedna piata), co wskazuje, ze Polacy oceniaja
swoj stan zdrowia coraz lepiej. Nizej oceniali swoje
zdrowie ludzie z wyksztalceniem podstawowym,
czesciej mezezyzni [15].

Osoby deklarujace, dobry lub bardzo dobry stan
zdrowia nie sa catkowicie wolne od chordb przewle-
ktych i dolegliwosci. W badanej grupie prawie co-
dziennie lub kilka razy w miesiacu wystepuja bole
glowy, przygngbienie, silne zmgczenie, trudnosci
w zasypianiu oraz bole kregostupa. Najrzadziej wy-
stepuje lek, wyczerpanie, ztos¢ 1 bole brzucha. Naj-
czesciej badani leczag si¢ z powodu chorob cywiliza-
cyjnych zwigzanych ze stylem zycia i odzywiania sig,
takich jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba
wienicowa i choroba reumatyczna. Wskazywano
rowniez leczenie z powodu choroby alkoholowej,
czesciej osoby pijace okazjonalnie. Pogorszenie sta-
nu zdrowia zaobserwowala u siebie co piata badana
osoba, czesciej kobiety niz me¢zczyzni mieszkajacy
najdalej od farmy wiatrowej. Wyniki wskazuja na
brak zwigzku pomiedzy szacowana odlegtoscia do-
mu od farmy wiatrowej, a ocena zdrowia i jego po-
gorszeniem. Obecnos¢ farmy wiatrowej badz plano-
wana inwestycja jest oceniana jako bezpieczna dla
zdrowia mieszkancow i dla srodowiska przez wigk-
szos$¢ badanych, czgsciej kobiety, osoby z wyksztat-
ceniem $rednim i wyzszym i osoby pracujace. Uzy-
skano potwierdzenie o wplywie wyksztalcenia na
wzrost swiadomosci dotyczacych ekorozwoju. Co

piaty badany uwaza, ze nie jest bezpieczna. Niespet-
na 40% nie ma zdania na ten temat.

Niespelna potowa badanych pije alkohol w spo-
sob ryzykowny, nie wykazano istotnej roznicy w pi-
ciu alkoholu pomigdzy kobietami i mezczyznami.
Natomiast wykazano silna zalezno$¢ pomiedzy pi-
ciem alkoholu i paleniem papieroséw. W badanej
grupie 35% o0sdéb zerwato z natogiem nikotynowym.
Mrozinska wskazata na wyrazny spadek odsetka
palacych, odpowiednio 52% mezczyzn 1 45% kobiet
[19]. Ponad potowa badanych mieszkancow wsi ma
nadwage lub otytos¢. BMI>25 wystepowalo cze-
sciej u kobiet, osdb biernych zawodowo i 0s6b poni-
zej 65 roku zycia. Jest to narastajacy z roku na rok
problemem zdrowotny w Polsce, prowadzacy do po-
wstawania chordb cywilizacyjnych, uwaza sig, ze co
trzeci dorosty Polak wazy zbyt duzo, a co ésmy jest
wyraznie otyly [14].

Trwajacy kryzys ekonomiczny wymaga szczegol-
nie intensywnych dziatan w tworzeniu nowych
miejsc pracy dla ludzi, ktdrzy sa zagrozeni utrata
lub utracili prace. Analiza raportéw Organization
for Economic Co-operation and Development
(OECD) I ONZ w ramach UN Development Pro-
gram z 2008 roku wskazuje, ze sektor energii odna-
wialnej tworzy nowe miejsca pracy i nowe specjal-
nosci. Dla mieszkancow matych miejscowosci
i mieszkancow wsi kreowanie gospodarki opartej
o energie wytwarzang z OZE (low-carbon econo-
my), jest szansa na uzyskanie pracy i wzrost zamoz-
nosci gminy [20]. Niestety badane osoby w wigkszo-
$ci nie oceniaja budowy farmy wiatrowej w katego-
riach korzysci osobistych, ale dostrzegaja bogacenie
si¢ gminy 1 jej mieszkancow. Poprawe wlasnej sytu-
acji finansowej dostrzegaja wtasciciele ziemi prze-
znaczonej pod budowe. Zatrudnienie przy budowie
deklaruje zaledwie 7% badanych, gléwnie mezczyz-
ni w wieku produkcyjnym. Zdecydowana wigekszosc
natomiast dostrzega bogacenie si¢ gminy, mieszkan-
cy wiedza, ze zwigksza si¢ wptywy do budzetu z po-
datku od inwestycji, a mieszkancy gminy znajda za-
trudnienie.

Whioski

1. Subiektywna ocena jakosci zycia zalezy bezpo-
srednio od warunkéw wewngtrznych osoby. Budo-
wa farmy wiatrowej nie jest oceniana jako inwesty-
cja zmieniajaca zycie jednostkowe, nie ma wptywu
na oceng stanu zdrowia i jego pogorszenie.

2. Farmy wiatrowe oceniane sa jako bezpieczne
zrodlo energii. Inwestycja jest szansa na wzbogace-
nia si¢ gminy i wzrost zamoznosci jej mieszkancow.

3. Zachowania ryzykowne oraz nasilenie proble-
mow zdrowotnych, takich jak zaburzenia snu, zmg-
czenie, przygngbienie i bole glowy w badanej grupie
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nie odbiegaja od wystgpujacych w populacji ogdl-
nej. Czynnikami réznicujacymi zachowania ryzy-
kowne jest ple¢, wiek ponizej 65 lat i biernos¢ zawo-
dowa.
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