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Streszczenie
Praca podsumowuje dostępną wiedzę na temat wpływu infradźwięków i hałasu niskoczęstotliwościowego (HNcz) na zdrowie i sa-
mopoczucie ludzi. Podstawą narracyjnego przeglądu piśmiennictwa były wybrane, głównie recenzowane prace badawcze, artykuły 
poglądowe oraz metaanalizy opublikowane w latach 1973–2022. Uwagę skoncentrowano na wynikach badań eksperymentalnych 
dotyczących percepcji infradźwięków oraz przypisywanej im i hałasowi niskoczęstotliwościowemu dokuczliwości, a także ich wpły-
wowi na układ sercowo-naczyniowy i zaburzenia snu. Szczególną uwagę poświęcono także ostatnim wynikom badań i specyficznym 
źródłom infradźwięków i HNcz, tj. turbinom wiatrowym. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(4):317–32.
Słowa kluczowe: infradźwięki, hałas niskoczęstotliwościowy, ekspozycja zawodowa i środowiskowa, badania eksperymentalne, 
skutki słuchowe, skutki pozasłuchowe

Abstract
This paper summarizes the currently available knowledge on the impact of infrasound and low frequency noise (LFN) on human 
health and well-being. This narrative review of the literature data was based on the selected, mostly, peer-reviewed research papers, 
review articles, and meta-analyses that were published in 1973–2022. It has been focused on infrasound perception, annoyance at-
tributed to infrasound and low-frequency noise, as well as their effects on the cardiovascular system and sleep disorders. Particular 
attention was also paid to the latest research results and specific sources of infrasound and LFN, i.e., wind turbines. Med Pr Work 
Health Saf. 2023;74(4):317–32.
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WSTĘP

Infradźwięki i  hałas niskoczęstotliwościowy (HNcz) są 
zjawiskami dość powszechnymi zarówno w  środowi-
sku pracy, jak i  w  środowisku komunalnym. Ich źró-
dłem są niektóre maszyny i  urządzenia przemysłowe 
(np. sprężarki, kotły energetyczne, piece hutnicze, wen-
tylatory, transformatory), turbiny wiatrowe, środki trans-
portu oraz urządzenia wentylacyjne i  klimatyzacyjne. 
Obecność infradźwięków i  HNcz w  budynkach miesz-
kalnych, pomieszczeniach biurowych i  laboratoryj-
nych oraz przemysłowych pomieszczeniach sterowni-
czych i kabinach dyspozytorskich jest w znacznej mierze 
uwarunkowana obecnością zewnętrznych źródeł hałasu 
i  niewystarczającym tłumieniem niskich częstotliwości 
przez ściany, podłogi i okna, a także stosowaniem urzą-
dzeń wentylacyjno-klimatyzacyjnych i sprzętu informa-
tycznego [1–3].

Z fizycznego punktu widzenia infradźwięki to fale 
akustyczne o  częstotliwościach 0,1–20  Hz, natomiast 
w świetle normy PN-ISO 7196:2002 to dźwięki lub ha-
łas o widmie 1–20 Hz [4]. Pojęcie „hałas niskoczęstotli-
wościowy” odnosi się do hałasu, w którego widmie wy-
stępują zarówno składowe infradźwiękowe (<20  Hz), 
jak i niskie słyszalne (≥20 Hz). Górna i dolna granica 
zakresu częstotliwości nie są jednoznacznie określone 
ze względu na brak międzynarodowych ustaleń nor-
matywnych. Zwykle przyjmuje się, że HNcz to hałas, 
w którego widmie dominują składowe z przedziału czę-
stotliwości 10–250 Hz [5], jednak często wyraźnie od-
dziela się HNcz od infradźwięków (1–20 Hz) – wówczas 
przypisywany mu zakres częstotliwości ogranicza się do 
pasm 20–200 Hz [2] lub 20–500 Hz [6].

Przy identyfikacji HNcz znajduje zastosowanie tzw. 
wskaźnik oceny widma, czyli różnica pomiędzy pozio-
mem dźwięku C i A (LC−LA). Im wyższa wartość tej róż-
nicy, tym większy udział składowych niskoczęsto tli wo-
ściowych  w  widmie hałasu. Zwykle przyjmuje się, że 
wskaźnik oceny widma >15 dB jest wyróżnikiem HNcz [2].

Cechą charakterystyczną infradźwięków i  HNcz 
są znaczne długości fal (od 1,4 m dla 250 Hz do 34 m 
dla 10 Hz), dzięki czemu mogą się one swobodnie roz-
przestrzeniać na znaczne odległości, są słabo tłumione 
przez przegrody (ściany, sufity, okna i podłogi) i z łatwo-
ścią przenikają do pomieszczeń. Co więcej, zwłaszcza 
HNcz może ulegać wzmocnieniu wskutek zjawiska re-
zonansu pomieszczeń i elementów konstrukcyjnych bu-
dynków [3,5].

Pierwszy eksperyment dotyczący infradźwięków 
przeprowadzono na początku XX w. (1907 r.) – polegał 

na  wyznaczeniu ich progu słyszenia dla częstotliwości 
12–30  Hz za pomocą specjalnego kamertonu  [7].  Jed-
nak że prawdziwe zainteresowanie wpływem infra-
dźwięków i dźwięków niskiej częstotliwości na zdro wie 
i samopoczucie człowieka zaczęło się na przełomie lat 60. 
XX w. wraz z rozpoczęciem badań związanych z realiza-
cją amerykańskiego programu kosmicznego Apollo [1,5]. 
Pierwsze prace badawcze dotyczyły skutków ekspozy-
cji na bardzo wysokie poziomy ciśnienia akustycznego 
(140−150 dB) i były ukierunkowane na zweryfikowanie 
ich potencjalnego szkodliwego  działania.

W kolejnych latach zaczęto analizować wpływ in-
fradźwięków i HNcz o umiarkowanych i niskich pozio-
mach spotykanych w rzeczywistych warunkach w miej-
scu pracy i zamieszkania ludzi – w ostatnich ok. 10 latach, 
w związku z rozwojem energetyki wiatrowej i nieustają-
cymi obawami ludzi o  potencjalny wpływ turbin wia-
trowych na zdrowie i samopoczucie, nastąpił ponowny 
wzrost zainteresowania infradźwiękami i HNcz [8].

Ostatni polski przegląd piśmiennictwa dotyczący 
oddziaływania infradźwięków i  HNcz opublikowany 
został w 2009 r. [9]. W związku z rozwojem badań na 
ten temat przygotowany został niniejszy przegląd nar-
racyjny, który podsumowuje dostępną wiedzę o wpły-
wie infradźwięków i HNcz na zdrowie i samopoczucie 
ludzi. Ze względu na znaczną liczbę prac i  różne mo-
dele stosowanych badań przegląd podzielony został na 
2 części. W pierwszej omówiono badania eksperymen-
talne, w drugiej − badania epidemiologiczne.

METODY PRZEGLĄDU

Podstawę tego narracyjnego przeglądu piśmiennic-
twa stanowiły wybrane, głównie recenzowane, prace 
badawcze, artykuły poglądowe oraz metaanalizy opu-
blikowane w  latach 1973–2022. Uwzględniono w  nim 
ponadto pełne teksty doniesień konferencyjnych publi-
kowane w materiałach pokonferencyjnych.

Analizie poddano 386 publikacji w  językach pol-
skim i angielskim z baz Web of Science i Pubmed, wy-
branych na podstawie słów kluczowych: „infrasound”, 
„low frequency noise”, „health effects”, „annoyance”, 
„cardiovascular system”, „sleep disturbances”, z których 
ostatecznie uwzględniono 69 publikacji.

Uwagę skoncentrowano na percepcji infradźwięków, 
dokuczliwości przypisywanej im i  HNcz, a  także ich 
wpływowi na układ sercowo-naczyniowy oraz zaburze-
nia snu i samopoczucie. Szczególną uwagę poświęcono 
ostatnim wynikom badań oraz infradźwiękom i HNcz 
towarzyszącemu pracy turbin wiatrowych.
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WYNIKI PRZEGLĄDU

Percepcja infradźwięków i skutki słuchowe
Najbardziej powszechnym błędnym wyobrażeniem do-
tyczącym infradźwięków jest założenie, że nie są sły-
szalne, choć tezę tę zweryfikowano już w latach 30. XX w. 
Percepcja infradźwięków polega na słyszeniu oraz od-
czuwaniu drgań. Progi percepcji słuchowej infradźwię-
ków gwałtownie wzrastają wraz ze spadkiem częstotli-
wości, np. od 65 dB dla 32 Hz do 95 dB dla 16 Hz, 100 dB 
dla 3 Hz i 140 dB dla 1 Hz. Stwierdza się przy tym róż-
nice między odbiorem tonów a  szumu pasmowego, 
a także znaczną zmienność osobniczą progów słyszenia, 
zwłaszcza w zakresie niższych częstotliwości [1,3,10–12]. 
Progi percepcji drganiowej w zakresie częstotliwości in-
fradźwiękowych są ok. 20–40 dB wyższe od progów per-
cepcji słuchowej infradźwięków, a mechanizm odczuwa-
nia drgań jest taki sam jak odbioru drgań wywołanych 
mechanicznie  [11,12]. Najistotniejsze znaczenie w per-
cepcji mają proprioreceptory w  mięśniach, ścięgnach 
i stawach oraz mechanoreceptory w skórze [7].

Infradźwięki i HNcz są zwykle opisywane jako „pul-
sujące”, „buczące” lub „dudniące”, a  ekspozycji na nie 
często towarzyszą subiektywne odczucia: bóle głowy, 
nadmierne zmęczenie, uczucie rozdrażnienia, niepo-
kój, stres, problemy z  koncentracją, mdłości, zawroty 
głowy, uczucie pulsowania w  uszach lub ucisku na 
błonę bębenkową. Ten ostatni objaw jest jednym z cha-
rakterystycznych skutków ekspozycji na infradźwięki 
i HNcz [1–3,14–16].

Badania doświadczalne z udziałem ochotników wy-
kazały, że uczucie bezbolesnego ucisku na błonę bęben-
kową w przypadku ekspozycji na infradźwięki pojawia 
się przy poziomach 127–132  dB. Efekt ten uwidacz-
nia się krótko po rozpoczęciu ekspozycji i  utrzymuje 
się zarówno w  jej trakcie, jak i  przez pewien czas po 
jej zakończeniu. W  przypadku wyższych częstotliwo-
ści (>20 Hz) łagodniejsza postać tego uczucia występuje 
już przy znacznie niższych poziomach ciśnienia aku-
stycznego [1,2,17].

Inne niekorzystne skutki słuchowe związane z  eks-
pozycją na infradźwięki, takie jak czasowe przesunię-
cie progu słuchu (temporary threshold shift − TTS), 
zakłócenia mowy i  ból uszu, pojawiają się przy pozio-
mach o 30−40 dB wyższych od progu percepcji słucho-
wej  [10,18]. Przykładowo, ból uszu wynikający z  prze-
mieszczania struktur ucha środkowego pojawia się przy 
poziomie 140 dB dla częstotliwości 20 Hz i 162 dB dla 
częstotliwości 2  Hz oraz 175−180  dB dla ciśnienia sta-
tycznego  [1]. Z  kolei TTS w  przypadku infradźwięków 

występuje przy poziomach >140  dB, a  w  przypadku 
dźwięków niskich częstotliwości (pasma oktawowe 63, 
125 i  250  Hz)  – przy poziomie 84–90  dB  [7,10,18,19]. 
Najbardziej znaczące przesunięcia stwierdzano w  za-
kresie częstotliwości >1000 Hz, przy czym TTS, zwykle 
<10 dB, szybko zanikał po zakończeniu ekspozycji [1,3,7].

W przypadku bardzo wysokich poziomów ciśnienia 
akustycznego infradźwięków możliwe jest uszkodze-
nie błony bębenkowej. Krótkotrwałe, ciągłe i  przery-
wane ekspozycje szynszyli na infradźwięki o poziomie 
ciśnienia akustycznego 150–170 dB wywoływały perfo-
rację błony bębenkowej oraz liczne zmiany strukturalne 
w  obrębie ucha środkowego i  wewnętrznego  [10,20]. 
Natomiast u  ludzi poddanych krótkotrwałemu dzia-
łaniu infradźwięków o  ekstremalnych poziomach  – 
172 dB (1–8 Hz) przez 30 s, 160 dB (8 Hz) przez 1 min 
i 155 dB (8 Hz) przez 7 min – nie stwierdzono ani uszko-
dzeń błony bębenkowej, ani ucha środkowego  [10]. 
Jednak w  rzeczywistych warunkach narażenia na in-
fradźwięki i HNcz mogły pojawić się uszkodzenia – bli-
zny na błonie bębenkowej obserwowano u niemieckich 
marynarzy pływających na łodziach podwodnych pod-
czas II wojny światowej [1].

Subiektywne wrażenia wywoływane przez infra-
dźwięki o  umiarkowanych poziomach zmieniają się 
wraz z ich częstotliwością [21]. Dźwięki o częstotliwo-
ściach >20 Hz są opisywane jako gładkie i tonalne, a in-
fradźwięki z  przedziału 5–15  Hz  – jako szybkie serie 
trzasków (puknięć); mniej tonalne i  bardziej chropo-
wate. Pojedyncze cykle infradźwięków <5 Hz są łatwo 
rozróżniane i  charakteryzowane zwykle jako przy-
pominające warkot silnika. W  rzeczywistych warun-
kach (w  miejscu zamieszkania i  środowisku pracy) 
infradźwięki o poziomach ciśnienia akustycznego zbli-
żonych do progu słuchu rzadko opisuje się jako nie-
przyjemne, gdyż są maskowane przez dźwięki o  wyż-
szych częstotliwościach.

Progi słyszenia infradźwięków i  dźwięków niskiej 
częstotliwości (DNCz) są badane od ponad 80 lat [12], 
ale żeby zrozumieć w  pełni ich wpływ na człowieka, 
konieczne jest poznanie mechanizmów ich percepcji. 
Z tego m.in. powodu w drugiej dekadzie XXI w., w ra-
mach realizacji projektów EARS i EARS II, przeprowa-
dzono serie eksperymentów z zastosowaniem metod fi-
zjologicznych i  psychoakustycznych w  celu poznania 
tych mechanizmów [22–24].

Marquardt i  Jurado  [25] badali percepcję 2 tonów 
(63 lub 125  Hz) modulowanych amplitudowo tonem 
infradźwiękowym (8  Hz) albo tonu 8  Hz dodanego 
do dźwięku niemodulowanego. Zmienność amplitudy 
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dźwięku modulowanego wynosiła 25% lub 37,5% am-
plitudy oryginalnego dźwięku. W  sumie 400 próbek, 
każda  o  czasie trwania 1,2  s, było odtwarzanych wie-
lokrotnie w przypadkowej kolejności. Dwanaście osób 
z  prawidłowym słuchem odpowiadało na pytanie, czy 
próbki zawierały infradźwięki. Odsetek poprawnych 
odpowiedzi był przypadkowy, o  czym świadczy brak 
istotnych statystycznie różnic między kombinacjami 
próbek. Autorzy stwierdzili, że kombinacja tonu wraz 
z  infradźwiękiem o  stałej częstotliwości 8  Hz przypo-
mina ton z modulacją amplitudy o częstotliwości 8 Hz.

Celem badań Jurado i wsp. [26] była analiza wpływu 
szybkości fluktuacji na subiektywny odbiór głośno-
ści dźwięków niskoczęstotliwościowych (<100  Hz). 
Dwadzieścia cztery młode osoby z  prawidłowym słu-
chem poproszono o  dopasowanie głośności 3 niemo-
dulowanych tonów (40, 63 lub 80  Hz) do głośności 
kilku ich kombinacji. Każda z  tych kombinacji skła-
dała się z dwutonów o częstotliwości zbliżonej do jed-
nego z tych tonów, co prowadziło do wahań amplitudy 
z częstotliwością równą różnicy częstotliwości obu to-
nów (1, 2, 5 i 12 Hz). Aby sprawdzić, czy zastosowane 
metody dawały wyniki porównywalne z wynikami uzy-
skanymi dla średnich częstotliwości, zastosowano do-
datkowo bodziec o  częstotliwości 1000  Hz. W  efekcie 
przeprowadzono analizę głośności (dudniących) dwu-
tonów o  zmiennej amplitudzie w  funkcji częstotliwo-
ści fluktuacji (≤12  Hz). Wyniki analizy wskazywały, 
że wpływ fluktuacji dla niższych częstotliwości na gło-
śność był niewielki (≤2 dB), co było zgodne z modelami 
głośności opisanymi w literaturze.

Burke i  wsp.  [27] podjęli próbę kontroli wpływu 
obecności dźwięków na próg detekcji infradźwięków 
i  odwrotnie. Testowali to w  grupie 13 młodych osób 
z  prawidłowym słuchem, używając tonów infradźwię-
kowych (5 i  12  Hz) i  tonów o  wyższej częstotliwości 
(100 i 1000 Hz) oraz szumu różowego (250–4000 Hz) po-
dawanych monofonicznie oddzielnie i w obecności od-
powiedniego innego sygnału. Do wyznaczania progów 
percepcji stosowano specjalną procedurę – metodę ada-
ptacyjną wymuszonego wyboru (3-AFC). Analiza wy-
znaczonych w ten sposób progów słyszenia infradźwię-
ków wykazała, że nie miały na nie wpływu dźwięki 
o  poziomie odczuwania +5  dB SL (sensation level  – 
poziom odniesiony do indywidualnego progu słysze-
nia badanej osoby). Natomiast progi te znacznie wzra-
stały w  obecności niektórych bodźców dźwiękowych 
o  umiarkowanym poziomie odczuwania (+50  dB  SL). 
Przykładowo, progi percepcji słuchowej infradźwię-
ków wzrastały średnio o  ok. 5  dB, gdy jednocześnie 

prezentowany był bodziec w postaci szumu różowego. 
Z kolei obecność infradźwięków o poziomie odczuwa-
nia +10  dB  SL, tj. o  poziomie ciśnienia akustycznego 
109 dB (5 Hz) i 92 dB (12 Hz), nie powodowały istotnej 
zmiany progów słyszenia dźwięków. Zdaniem autorów 
może to sugerować, że infradźwięki są bardziej dokucz-
liwe w cichym otoczeniu.

Natomiast Behler i  Uppenkamp  [28] analizowali 
głośność i  odczucie nieprzyjemności (dokuczliwości) 
tonów 8 i  32  Hz, podawanych monofonicznie bezpo-
średnio do ucha, u  20 osób z  prawidłowym słuchem. 
Każdy uczestnik brał udział w  2 sesjach eksperymen-
talnych. W  pierwszej sesji oceniano stopień głośności 
i dolegliwości, w drugiej powtarzano procedurę skalo-
wania głośności, jednocześnie mierząc aktywność mó-
zgu za pomocą techniki funkcjonalnego rezonansu 
magnetycznego (functional magnetic reso nance ima-
ging – fMRI). Mierzono także aktywność mózgu pod-
czas odpowiednich bodźców prezentowanych na usta-
lonych poziomach dostosowanych do indywidualnych 
ocen głośności. Analiza wyników wskazywała, że 
w  przetwarzanie dźwięków niskiej częstotliwości i  in-
fradźwięków były zaangażowane te same obszary mó-
zgu, jak w przypadku typowych dźwięków, tj. głównie 
pierwotna i wtórna kora słuchowa. Obserwowano dużą 
zmienność ocen stopnia głośności i  nieprzyjemności 
wśród słuchaczy. Aktywacja kory słuchowej w tym ba-
daniu była silniej skorelowana z indywidualnie postrze-
ganą głośnością niż z rzeczywistym poziomem ciśnie-
nia akustycznego bodźca.

Przydatność elektroencefalografii (EEG) do po-
miaru głośności dźwięków niskoczęstotliwościowych 
była testowana przez Jurado i Marquardta [29]. Za po-
mocą techniki nazywanej frequency following response 
(FFR) poprzez elektrody umieszczone na głowie reje-
strowano aktywność neuronalną mierzoną w  funk-
cji poziomu dźwięku. W ten sposób u 11 młodych pra-
widłowo słyszących osób zmierzono reakcję mózgu 
na stały ton o częstotliwościach 11 lub 38 Hz. W przy-
padku dźwięku o  poziomie odpowiadającym progowi 
percepcji słuchowej mierzony sygnał FFR był zbliżony 
do poziomu szumów własnych. Wraz ze wzrostem po-
ziomu głośności sygnał wzrastał, a powyżej niskiego lub 
średniego poziomu głośności pozostawał na stałym po-
ziomie. Ze względu na duże różnice indywidualne au-
torzy ustalili, że sygnał FFR nie jest skorelowany z  in-
dywidualną percepcją głośności i  nie jest użyteczną 
metodą pomiaru. Stwierdzili jednak, że ton o częstotli-
wości 11 Hz może u niektórych osób wywoływać reak-
cję mózgu [29].
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Działanie rezonansowe infradźwięków
i dźwięków niskiej częstotliwości
Infradźwięki i  DNCz (10–75  Hz) mogą wywoływać 
drgania rezonansowe struktur wewnętrznych organi-
zmu człowieka, np. jamy brzusznej, klatki piersiowej 
i  gardła  [10,11]. Podstawowa częstotliwość rezonan-
sowa układu klatka piersiowa–jama brzuszna zawiera 
się w przedziale 40–60 Hz. W tym zakresie częstotliwo-
ści drgania rezonansowe pojawiają się już przy pozio-
mach ciśnienia akustycznego 100–105 dB, ale wyraźne 
odczuwanie wibrowania w obrębie brzucha i klatki pier-
siowej ma miejsce przy poziomach znacznie wyższych. 
Dla zakresu częstotliwości 4–20 Hz wrażenia takie re-
jestrowano przy poziomach 125–132 dB, a wzrost po-
ziomu ciśnienia akustycznego, zwłaszcza >145 dB, na-
silał negatywne odczucia, którym często towarzyszyły 
silne bóle głowy i  objawy przemęczenia  [10,29]. Przy 
poziomach ciśnienia akustycznego 130–150  dB drga-
niom rezonansowym ścian klatki piersiowej może to-
warzyszyć modulacja amplitudowa głosu oraz uczucie 
łaskotania i  duszenia w  gardle prowadzące do kaszlu. 
Badania prowadzone w  USA w  ramach kosmicznych 
projektów badawczych wykazały, że maksymalne do-
puszczalne (krótkotrwałe) ekspozycje niskoczęstotliwo-
ściowe (do 100 Hz) wynoszą 140−150 dB, co odpowiada 
granicy tolerancji wymienionych skutków [10,11,18].

Wywołane wysokimi poziomami infradźwięków 
drgania klatki piersiowej mogą również prowadzić do 
zaburzeń oddychania. Zjawisko to było obserwowane 
w badaniach laboratoryjnych na zwierzętach. Przy po-
ziomie ciśnienia akustycznego 166 dB częstość oddechu 
uśpionych psów spadała, a przy poziomie 172–173 dB 
oddech zanikał [10].

Zaburzenia wegetatywne  
powodowane przez infradźwięki
Niezależnie od drogi działania oprócz specyficznych 
skutków oddziaływania (słuchowego lub rezonanso-
wego) przy narażeniu na infradźwięki bardzo istotne 
są objawy świadczące o  zaburzeniach wegetatywnych. 
Obejmują one czynnościowe zaburzenia funkcji ukła-
dów krążenia, oddechowego, pokarmowego, hormonal-
nego i nerwowego. Zmiany te nasilają się wraz ze wzro-
stem poziomu ciśnienia akustycznego. Zgodnie z teorią 
Grandjeana istnieje ścisła zależność pomiędzy ekspozy-
cją na infradźwięki, ich percepcją oraz skutkami fizjo-
logicznymi i  psychologicznymi  [30]: poziomy ciśnie-
nia akustycznego muszą być odpowiednio wysokie, aby 
była możliwa percepcja (słuchowa) indukująca reakcje 
fizjologiczne [10,30–32].

Hipoteza ta została zweryfikowana doświadczalnie  
przez Landströma i wsp. [33–36] oraz Danielssona i wsp. [37].  
Obniżenie poziomu czuwania (i związane z nim uczu-
cie senności) potwierdzone zmianami ciśnienia tętni-
czego krwi, zaburzeniami rytmu serca, czynności odde-
chowej, produkcji niektórych hormonów, obniżeniem 
wydajności oraz zmianami w  zapisie EEG występo-
wały, gdy ekspozycja przekraczała progi percepcji in-
fradźwięków. Fakt, że w analogicznych warunkach nie 
obserwowano ich u osób głuchych, potwierdzało przy-
jęte założenie odnośnie do warunku koniecznego do ich 
wystąpienia.

Obserwowane podczas eksperymentów skutki eks-
pozycji na umiarkowane poziomy infradźwięków często 
wskazywały na ogólne pogorszenie stanu psychofizycz-
nego. Obniżenia stanu czuwania i powiązanych z nimi 
zmian czynnościowych prawdopodobnie nie można 
traktować jako zjawiska odizolowanego. Należy je ra-
czej rozpatrywać jako wtórne reakcje ze strony ośrod-
kowego układu nerwowego (OUN), których przyczyną 
jest ekspozycja na słyszalne infradźwięki  [30]. Uważa 
się, że w  procesie tym szczególnie istotny udział ma 
twór siatkowaty i  podwzgórze. Dlatego zmiany czyn-
nościowe przypisuje się nie tylko sygnałom akustycz-
nym o  poziomach powyżej progu słyszenia. Reakcje 
w obrębie OUN (włączając twór siatkowaty, podwzgó-
rze, układ limbiczny i obszary korowe) są prawdopo-
dobnie w  istotnym stopniu uwarunkowane cechami 
hałasu.

Hałas o pewnych częstotliwościach i cechach sprzyja 
zmęczeniu  [7,35]. Odwołując się do wyników badań 
eksperymentalnych, ton o  częstotliwości 6  Hz wydaje 
się mieć większy wpływ na występowanie zmęczenia 
w  porównaniu z  tonem 42  Hz o  takiej samej głośno-
ści. Natomiast ton 1000 Hz o równej głośności z tonem 
6 Hz wywołuje efekt ożywienia. Widocznie zmęczenie 
wzrasta wraz ze spadkiem częstotliwości, a  stres wraz 
z jej wzrostem.

Dokuczliwość infradźwięków
Powołując się na rezultaty badań eksperymentalnych  
Møllera  [13], przyjmuje się, że infradźwięki stają się 
dokuczliwe powyżej progu percepcji słuchowej. Wy-
znaczone krzywe jednakowej względnej dokuczliwo-
ści tonów z  zakresu częstotliwości 4–31,5  Hz charak-
teryzują się silnym zwężaniem zakresu dynamicznego 
w przedziale niskich częstotliwości, co oznacza, że mi-
nimalny wzrost poziomu ciśnienia akustycznego powo-
duje znaczny wzrost dokuczliwości. Z  kolei założyw-
szy, że infradźwięki nie są dokuczliwe, gdy nie są ani 
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słyszalne, ani odczuwalne [30], jako próg dokuczliwości 
przyjęto krzywą percepcji słuchowej.

Badania laboratoryjne dotyczące wpływu infra-
dźwię ków na aktywność człowieka koncentrowały się na 
analizie zależności pomiędzy dokuczliwością a  spraw-
nością poznawczą i  psychomotoryczną. W  niektórych 
eksperymentach obserwowano wydłużenie czasu reak-
cji, upośledzenie umiejętności określenia upływającego 
czasu, osłabienie kontroli wzrokowej oraz inne reak-
cje. Natomiast wyniki innych doświadczeń nie wyka-
zały wpływu infradźwięków na sprawność psychomo-
toryczną [1].

Badania z udziałem 40 osób eksponowanych przez 
15–30 min na infradźwięki o częstotliwości 7 Hz i pozio-
mie 125–132 dB na tle szerokopasmowego hałasu o po-
ziomie 65 dB nie potwierdziły niekorzystnego wpływu 
infradźwięków na zdolność wykonywania zadań testo-
wych [38]. Z kolei wyniki badań prowadzonych u kie-
rowców samochodów wykazały, że infradźwięki o czę-
stotliwości 2–20 Hz i poziomie ciśnienia akustycznego 
115–120 dB powodowały wydłużenie o 30–40% czasu 
reakcji w  teście sprawności psychomotorycznej oraz 
przyczyniały się do powstawania objawów senno-
ści [30]. Zatem wcześniejsze badania nie dawały zgod-
nych wyników i  uniemożliwiały określenie wartości 
progowych poziomu ciśnienia akustycznego, przy któ-
rych takie działanie występuje, a nieliczne niekorzystne 
skutki, pomijając zakłócenie mowy, stwierdzono przy 
poziomach >140 dB [7,10].

Ostatnio Ralaja i wsp. [39] przeprowadzili w grupie 
19 osób z prawidłowym słuchem badania audiologiczne 
obejmujące wyznaczenie progów słyszenia, krzywych 
jednakowej głośności i  dokuczliwości infradźwięków 
oraz dźwięków (20–20 000 Hz), a także analizę innych 
odczuć pozasłuchowych. Okazało się, że wyznaczone 
przez autorów progi słyszenia w  zakresie 4–8000  Hz 
zgadzały się z  wcześniejszymi wynikami, co potwier-
dziło w  ten sposób adekwatność stosowanych metod 
badań. Z kolei krzywe jednakowej głośności (w zakre-
sie częstotliwości 4–1000 Hz i poziomie głośności 20, 40 
i 60 wyrażonego w fonach) charakteryzowały się silnym 
zwężeniem zakresu dynamicznego w przedziale często-
tliwości infradźwiękowych. Przyrost głośności dla 4 Hz 
o 5 dB odpowiadał przyrostom o 10 i 20 dB, odpowied-
nio, dla 20 i 1000 Hz. Oznacza to, że nawet niewielka 
zmiana poziomu ciśnienia akustycznego w zakresie czę-
stotliwości infradźwiękowych znacząco wpływa na spo-
strzeganą głośność.

W podobnym zakresie częstotliwości wyznaczono 
krzywe jednakowej dokuczliwości, ale dla poziomu 

głośności 20, 40 i 50 fonów. Potwierdzono przy tym, że 
nawet niewielki wzrost poziomu dźwięku przy niskich 
częstotliwościach może drastycznie zwiększyć odczu-
waną dokuczliwość [39].

Zauważono, że tony o  częstotliwości >16  Hz i  po-
ziomie głośności 60 fonów były bardziej dokuczliwe niż 
tony infradźwiękowe o takim samym poziomie głośno-
ści.  Sugeruje to, że infradźwięki niekoniecznie są bar-
dziej dokuczliwe niż dźwięki; człowiek jest po prostu 
bardziej wrażliwy na zmiany poziomu ciśnienia aku-
stycznego w  zakresie infradźwięków. Ponieważ róż-
nice w indywidualnych progach słyszenia sięgają nawet 
20 dB, ton infradźwiękowy, który nie jest słyszalny dla 
jednej osoby, może być odbierany jako głośny lub do-
kuczliwy dla innej. Obserwacja ta może wyjaśniać, dla-
czego niektórzy ludzie uważają DNCz za głośniejsze lub 
bardziej dokuczliwe niż oceniają to inni.

Inne odczucia (poza słyszeniem), takie jak ucisk 
w uchu, ból głowy i odczuwanie drgań, stwierdzano nie 
tylko podczas ekspozycji na infradźwięki. Dlatego wnio-
skowano, że infradźwięki należy traktować podobnie 
jak dźwięki z zakresu częstotliwości 20–20 000 Hz [39].

Dokuczliwość hałasu niskoczęstotliwościowego
i jego wpływ na senność, rozwój zmęczenia
oraz funkcje poznawcze
Większość dotychczasowych badań eksperymental-
nych ukierunkowanych na ocenę wpływu HNcz na 
zdrowie i  samopoczucie ludzi dotyczyła subiektyw-
nej oceny jego dokuczliwości, a także związku pomię-
dzy narażeniem na ten rodzaj hałasu a upośledzeniem 
procesów poznawczych, wydajnością pracy, trudno-
ściami z  koncentracją uwagi, pogorszeniem nastroju, 
a  także rozwojem chorób układu krążenia i  zaburze-
niami snu [1–3,5,40].

Wcześniejsze eksperymenty laboratoryjne dotyczące 
wpływu dźwięków niskoczęstotliwościowych na pro-
cesy poznawcze nie dawały zgodnych wyników i unie-
możliwiały ustalenie wartości progowych hałasu, po-
wyżej których takie działanie występuje [3,7,34]. Tylko 
nieliczne wyniki badań potwierdzały, że HNcz o pozio-
mach spotykanych w środowisku pracy może powodo-
wać upośledzenie funkcji umysłowych człowieka.

Późniejsze badania laboratoryjne przeprowadzone 
przez Persson Waye i wsp. [41] wykazały, że niskoczęsto-
tliwościowy hałas wentylatorowy o  poziomie dźwięku 
ok. 42 dBA może powodować wydłużenie czasu reakcji 
w teście werbalnym w porównaniu do hałasu wentyla-
torowego o takim samym poziomie dźwięku A, ale bez 
dominującego udziału niskich częstotliwości. Kolejne 
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badania, stanowiące kontynuację wymienionych, po-
twierdziły spostrzeżenia, że w  warunkach ekspozy-
cji na HNcz o względnie niskich poziomach ciśnienia 
akustycznego może dochodzić do zaburzeń złożonych 
procesów umysłowych, a szczególnie predysponowane 
do ich wystąpienia są osoby o dużej wrażliwości na ten 
czynnik [42].

W innym eksperymencie w czasie wykonywania za-
dań podczas ekspozycji na HNcz i  hałas referencyjny 
o poziomie 40 dBA nie stwierdzono ani istotnego sta-
tystycznie wpływu rodzaju hałasu, ani indywidualnej 
wrażliwości (ogólnie na hałas i na HNcz w szczególno-
ści) na stężenie kortyzolu w  ślinie. Obserwowano na-
tomiast wzrost stężenia kortyzolu u  osób wrażliwych 
ogólnie na hałas podczas ekspozycji na HNcz, co ozna-
czało, że sytuacja ta była dla badanych bardziej stresu-
jąca [43].

W kolejnej pracy ten sam zespół autorów podjął 
próbę oceny wpływu HNcz na poziom zmęczenia [44]. 
Założywszy, że zmęczenie wiąże się z  pogorszeniem 
wypełniania zadań wymagających koncentracji uwagi 
i motywacji, porównywano wpływ HNcz i hałasu refe-
rencyjnego na wykonywanie tego typu zadań. Jako hałas 
referencyjny przyjęto hałas szerokopasmowy, o względ-
nie płaskim widmie, bez dominującego udziału składo-
wych niskoczęstotliwościowych i  zbliżonym poziomie 
dźwięku A jak HNcz. Negatywny wpływ HNcz (w sto-
sunku do hałasu referencyjnego o  poziomie 45  dBA) 
widoczny był w przypadku 2 zadań wymagających kon-
centracji uwagi, podczas gdy wykonywanie zadań ukie-
runkowanych na ocenę poziomu motywacji i  korektę 
tekstu nie było uzależnione od warunków ekspozycji na 
hałas [44].

Podobne wnioski wynikały z badań prowadzonych 
przez Pawlaczyk-Łuszczyńską i  wsp.  [45]. Wykazały 
one, że HNcz o umiarkowanym poziomie dźwięku (ok. 
50 dBA) może być odbierany jako dokuczliwy i nieko-
rzystnie wpływać na spostrzegawczość, koncentrację 
i  ciągłość uwagi, a  w  konsekwencji prowadzić do po-
gorszenia jakości pracy, zwłaszcza u osób o zwiększonej 
wrażliwości na ten rodzaj hałasu.

Alimohammadi i wsp. [46] również analizowali do-
kuczliwość HNcz i jego wpływ na sprawność umysłową, 
ale w kontekście cech osobowości (ekstrawersji i neu-
rotyczności) ocenianych za pomocą Kwestionariusza 
Osobowości Eysencka. W grupie 90 studentów (54 męż-
czyzn i  36 kobiet) porównywali sprawność procesów 
poznawczych (mierzonych za pomocą komputero-
wych testów Stroopa i Cognitrone) w warunkach ciszy 
(tła akustycznego) oraz ekspozycji na HNcz o poziomie 

dźwięku 50 i  70  dBA. Nie wykazano istotnych staty-
stycznie różnic pomiędzy wykonaniem testów w  wa-
runkach ekspozycji na HNcz o poziomie 50 i 70 dBA, 
podczas gdy takie różnice obserwowano w odniesieniu 
do warunków tła akustycznego. Stwierdzono, że eks-
pozycja na HNcz w  porównaniu z  tłem akustycznym 
wpływała pozytywnie na dokładność i szybkość wyko-
nywania testów (p  <  0,01). Nie odnotowano związku 
między dokuczliwością hałasu a  wydajnością umy-
słową. Introwertycy wykonywali testy szybciej niż eks-
trawertycy (p  <  0,05). Stwierdzono, że neurotyczność 
nie wpływała w tym badaniu na sprawność umysłową, 
natomiast sugerowano, że ekstrawersja miała istotny 
wpływ na sprawność umysłową, a HNcz zwiększał po-
ziom pobudzenia uczestników [46].

Ocena fizjologicznych i psychologicznych skutków 
ekspozycji na HNcz o poziomach dźwięku A typowych 
dla pomieszczeń biurowych i dyspozytorskich była ce-
lem badań Abbasiego i  wsp.  [47]. Przeprowadzili ba-
dania laboratoryjne z udziałem 35 studentów płci mę-
skiej, eksponowanych na HNcz o  poziomach 55, 65, 
70 i 75 dBA. Do oceny zdolności poznawczych – pa-
mięci roboczej  – zastosowano test N-wstecz (N-back) 
o 3 poziomach obciążenia pamięci, tj. niskim (N = 1), 
średnim (N = 2) i wysokim (N  = 3). Dodatkowo przed 
każdą ekspozycją i po niej rejestrowano czynność elek-
tryczną serca, mózgu i  oczu oraz oceniano zmęcze-
nie psychiczne badanych za pomocą wskaźników psy-
chofizjologicznych i psychicznych, takich jak częstość 
i  zmienność rytmu serca (heart rate – HR, heart rate 
variability – HRV), aktywność elektryczna mózgu i pa-
mięć robocza. Wyniki badań wskazywały na znaczne 
pogorszenie się stanu fizjologicznego i  psychicz-
nego przy narażeniu na HNcz o poziomie 65–75 dBA. 
Stwierdzono, że zmęczenie psychiczne znacząco wpły-
wało na częstość rytmu serca, zmienność rytmu serca 
wyrażoną indeksem niskiej/wysokiej częstotliwości 
(low frequency  – LF / high frequency – HF), który opi-
suje równowagę autonomicznego układu nerwowego 
(sympathovagal balance) oraz czynność elekrofizjolo-
giczną mózgu (parametry fal θ i α), a także na aktyw-
ność oczu i pamięć roboczą [47].

Wpływ infradźwięków i hałasu 
niskoczęstotliwościowego na układ krążenia
Układ sercowo-naczyniowy natychmiast reaguje na 
zmiany czynników wewnętrznych i  zewnętrznych. 
Zmienność rytmu serca (HRV) jest czułym marke-
rem zmian fizjologicznych, a jej parametry trafnie opi-
sują stopień adaptacji organizmu; mają także znaczenie 
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prognostyczne oraz mogą dostarczyć informacji na te-
mat patomechanizmu działania hałasu.

Wcześniejsze badania nad wpływem infradźwięków 
o częstotliwościach 6, 12 i 16 Hz oraz poziomach, od-
powiednio, równych 95, 110 i 125 dB na ciśnienie krwi, 
częstość tętna i  poziom kortyzolu we krwi, wykazały 
wzrost ciśnienia skurczowego i  zmniejszenie ciśnie-
nia rozkurczowego przy braku zmian częstości tętna. 
Wyniki te sugerowały, że infradźwięki indukują zwęże-
nie naczyń obwodowych, co objawia się wzrostem ci-
śnienia krwi i  w  przypadku długotrwałej ekspozycji 
zawodowej może skutkować rozwojem nadciśnienia sa-
moistnego u osób predysponowanych [37].

Walker i  wsp.  [48] analizowali zmienność rytmu 
serca i markery stresu u osób narażonych na HNcz o po-
ziomie dźwięku 75 dBA. Autorzy ci odnotowali obniże-
nie całkowitej zmienności rytmu serca wyrażonej jako 
odchylenie standardowe od średniej ze wszystkich od-
stępów R-R rytmu zatokowego (standard deviation of 
normal to normal – SDNN) o 16%. Zaobserwowali także 
zmniejszenie mocy widma  – w  zakresie HF, która jest 
wskaźnikiem aktywności przede wszystkim przywspół-
czulnej części autonomicznego układu nerwowego 
o 32% oraz mocy widma w zakresie LF obrazującej ak-
tywność układu współczulnego, modulowanej wpły-
wem układu przywspółczulnego, o  34%. Natomiast 
podczas ekspozycji na hałas wysokoczęstotliwościowy, 
w  porównaniu do warunków kontrolnych, bez ekspo-
zycji, stwierdzono obniżenie mocy widma LF o  21%. 
Zmiany w zakresie parametrów HRV wynikające z eks-
pozycji na HNcz miały tendencję do utrzymywania 
się. Uzyskane wyniki świadczą o  depresyjnym działa-
niu hałasu, zwłaszcza niskoczęstotliwościowego, na au-
tonomiczny układ nerwowy. Natomiast nie wskazują 
na istotne zmiany ani ciśnienia tętniczego, ani stężenia 
kortyzolu i amylazy w ślinie w związku z ekspozycją na 
HNcz. Autorzy wnioskowali, że HNcz wywiera znacznie 
bardziej negatywny wpływ na odpowiedź sercowo-na-
czyniową w porównaniu z ekspozycją na hałas o wyso-
kiej częstotliwości [48].

Rossi i wsp. [49] analizowali wpływ warunków aku-
stycznych na zmienność rytmu serca i procesy poznaw-
cze oceniane za pomocą testu Stroopa. Porównywano 
rezultaty osiągane w czterech różnych warunkach aku-
stycznych: w  ciszy (tj. tła akustycznego) oraz ekspo-
zycji na hałas szerokopasmowy, hałas niskoczęsto-
tliwościowy bez modulacji amplitudy i  z  modulacją 
amplitudy. Okazało się, że uczestnicy osiągali krót-
szy czas reakcji w  każdym z  3 warunków hałasowych 
w  porównaniu z  warunkami ciszy, co wskazywało na 

rosnący stres. Dzieląc grupę uczestników na ekstrawer-
tyków i introwertyków, wykazano, że HNcz w porówna-
niu z hałasem szerokopasmowym wywoływał silniejszy 
stres u  introwertyków, ale nie miał wpływu na ekstra-
wertyków. Ponadto częstość rytmu serca u  intrower-
tyków znacznie wzrastała podczas wykonywania testu 
w porównaniu do stanu ciszy, podczas gdy u ekstrawer-
tyków nie stwierdzono żadnych zmian [49].

Wpływ hałasu niskoczęstotliwościowego  
na jakość snu
Hałas niskoczęstotliwościowy ze względu na słabe tłu-
mienie przez ściany, okna i  inne elementy konstruk-
cyjne budynków rozchodzi się na znaczne odległości – 
w  konsekwencji wiele osób może być eksponowanych 
na ten rodzaj hałasu w swoich mieszkaniach. A ten z ko-
lei może niekorzystnie wpływać na jakość snu, powodu-
jąc kłopoty z zasypianiem i poranne zmęczenie, co znaj-
duje potwierdzenie w wynikach badań laboratoryjnych 
z udziałem ochotników [50].

We wczesnym badaniu przeprowadzonym przez 
Inabę i Okadę [51] 6 osób poddano ekspozycji na tony 
o częstotliwości 10, 20, 40 i 63 Hz i poziomie dźwięku 
75–105 dB oraz 40 i 63 Hz i poziomie 50–100 dB. Nie 
stwierdzono istotnych różnic między nocami z  opi-
sanymi ekspozycjami na hałas a  nocami kontrolnymi 
(tj. bez narażenia na hałas) w zakresie wskaźnika efek-
tywności snu (czas snu / przebywania w łóżku), liczby 
zmian fazy snu lub zmian w proporcji każdej fazy snu 
ocenianej na podstawie zapisów EEG.

Wpływ nocnej ekspozycji na hałas komunikacyjny 
i  niskoczęstotliwościowy hałas wentylacyjny na kor-
tyzolową odpowiedź na przebudzenie i  subiektywną 
ocenę jakości snu był analizowany przez Persson Waye 
i  wsp.  [52] w  badaniu laboratoryjnym z  udziałem 
12 mężczyzn. Po jednej nocy adaptacyjnej i  jednej re-
ferencyjnej uczestnicy byli narażeni przez 3 kolejne dni 
naprzemiennie na hałas komunikacyjny (LAeq = 35 dB, 
LAmax  =  50  dB) lub HNcz (LAeq  =  40  dB) z  dodatkową 
nocą referencyjną pomiędzy nimi.

Noc adaptacyjna miała na celu  przyzwyczajenie 
uczestników do warunków badań laboratoryjnych 
i była wyłączona z analizy. Podczas nocy referencyjnej 
(tj. bez narażenia na hałas) i nocy adaptacyjnej uczest-
nicy spali w warunkach tła akustycznego, powodowa-
nego przez wentylację, o  poziomie 24  dBA, który był 
niższy od normalnego progu słyszenia w zakresie czę-
stotliwości <160 Hz.

Stężenie wolnego kortyzolu w  ślinie oznaczano 
w próbkach pobranych bezpośrednio po przebudzeniu 
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oraz w trzech 15-minutowych odstępach po przebudze-
niu. Stwierdzono osłabienie odpowiedzi kortyzolowej 
na przebudzenie (w 30 min) po ekspozycji na HNcz, na-
tomiast odpowiedź po narażeniu na hałas komunika-
cyjny była umiarkowanie osłabiona i nie różniła się zna-
cząco od cichych nocy referencyjnych. W porównaniu 
z nocą referencyjną badani potrzebowali więcej czasu, 
aby zasnąć podczas ekspozycji na HNcz, natomiast eks-
pozycja na hałas komunikacyjny wywoływała większe 
rozdrażnienie rano. Niższe poziomy kortyzolu w 30 min 
po przebudzeniu wiązały się z gorszym nastrojem rano 
po ekspozycji na HNcz, a także gorszą samooceną jako-
ści snu po ekspozycji na hałas drogowy [52].

Celem badań przeprowadzonych przez Ohrstroma 
i  Skanberga  [53] była analiza wpływu różnych ro-
dzajów hałasu, tj. hałasu drogowego (LAeq  =  39  dB, 
LA max = 55 dB), niskoczęstotliwościowego hałasu wenty-
lacyjnego (LAeq = 40 dB) oraz równoczesnej ekspozycji 
na oba rodzaje hałasów na sen w porównaniu z warun-
kami referencyjnymi (bez narażenia na hałas). Jakość 
snu 18 uczestników badań oceniano za pomocą akty-
grafu nadgarstkowego i kwestionariuszy.

Wyniki badań aktygraficznych nie wykazały różnic 
między nocami referencyjnymi (tj. bez narażenia na ha-
łas) a  nocami z  hałasem drogowym lub łączną ekspo-
zycją na hałas wentylacyjny i drogowy. Stwierdzono na-
tomiast mniejszą liczbę epizodów czuwania, dłuższe 
średnie epizody snu oraz mniejszą liczbę epizodów snu 
podczas nocy z  hałasem wentylacyjnym w  porówna-
niu z nocą referencyjną. W przeciwieństwie do danych 
uzyskanych z  aktygrafii subiektywne oceny wykazały 
istotne pogorszenie jakości snu w przypadku wszystkich 
ekspozycji na hałas, w  tym na niskoczęstotliwościowy 
hałas wentylacyjny. Subiektywna ocena jakości snu była 
o 22% gorsza podczas narażenia na hałas drogowy w po-
równaniu do nocy referencyjnej. Równoczesna ekspozy-
cja na hałas wentylacyjny i drogowy powodowała wię-
cej przebudzeń, gorszą jakość snu (o 25%) zgłaszanych 
w  kwestionariuszu. Z  kolei jakość snu podczas ekspo-
zycji na niskoczęstotliwościowy hałas wentylacyjny była 
oceniana o 12% gorzej w porównaniu do nocy referen-
cyjnej, podczas gdy wyniki badań aktygraficznych wska-
zywały na odwrotną zależność [53].

Smith i wsp. [54] przeprowadzili badanie laborato-
ryjne oceniające wpływ hałasu kolejowego przenikają-
cego przez tunele podziemne na jakość snu. Podstawę 
oceny stanowiły wyniki badań polisomnograficznych 
oraz kwestionariuszowych. Przez 5 kolejnych nocy, 
w  tym podczas 1 nocy adaptacyjnej i  2 nocy kontrol-
nych, 23 zdrowych ochotników było eksponowanych na 

hałas o 2 różnych widmach (tj. z dominującym i mniej 
dominującym udziałem niskich częstotliwości) oraz 
o  maksymalnym poziomie dźwięku równym 35, 40 
i  45  dBA. Ponieważ rzeczywisty poziom tła akustycz-
nego w  pomieszczeniu laboratoryjnym był bardzo ni-
ski (≤14 dBA), podczas nocy kontrolnych generowano 
sztuczny hałas zbliżony do tła akustycznego powodo-
wanego przez wentylację o  równoważnym poziomie 
dźwięku A równym 18 dBA.

Okazało się, że podczas nocy testowych z  ekspo-
zycją na hałasy o  poziomie równym 45  dBA zarówno 
wyniki badań polisomnograficznych, jak i  kwestiona-
riuszowych wskazywały na obecność zaburzeń snu, 
chociaż liczba i  rozmiar efektów były niewielkie. Nie 
stwierdzono istotnych różnic pomiędzy nocami kon-
trolnymi i  nocami testowymi, podczas których osoby 
badane były eksponowane na hałas o  poziomie rów-
nym 35 dBA. Zakłócenia snu powodowane przez hałas 
kolejowy wzrastały wraz z poziomem dźwięku. Jednak 
udział składowych niskoczęstotliwościowych w widmie 
hałasu nie miał wpływu na wyniki badań polisomno-
graficznych [54].

Ageborg Morsing i wsp. [55] opisali 2 pilotażowe ba-
dania mające na celu wskazanie cech hałasu turbin wia-
trowych, które mogą decydować o jego wpływie na sen. 
W  obu badaniach 6 ochotników spędziło 5 kolejnych 
nocy w  laboratorium. Podczas 3 nocy uczestnicy byli 
narażeni na hałas turbiny wiatrowej o zmiennym pozio-
mie ciśnienia akustycznego, głębokości i częstotliwości 
modulacji amplitudowej, składzie widmowym, często-
tliwości obrotowej turbiny i dudnieniach.

Podobnie jak w poprzednich badaniach, aby umoż-
liwić uczestnikom dostosowanie się do nieznanego śro-
dowiska i  sprzętu do oceny jakości snu, pierwsza noc 
była nocą adaptacji, bez ekspozycji na hałas turbin wia-
trowych. Dane z  tej nocy nie zostały wykorzystane 
w analizach. Druga była nocą kontrolną bez ekspozycji, 
wykorzystaną do oceny wyjściowej jakości snu. Podczas 
3 kolejnych nocy uczestnicy byli narażeni na działanie 
hałasu turbin wiatrowych. Ze względu na bardzo niski 
poziom tła akustycznego (≤13 dBA) przez cały czas ba-
dania, w tym w trakcie nocy referencyjnych, był odtwa-
rzany hałas symulujący tło akustyczne powodowane 
przez wentylację (LAeq = 18 dBA).

Wpływ hałasu na sen mierzono za pomocą polisom-
nografii i kwestionariuszy. Podczas nocy z hałasem tur-
biny wiatrowej u badanych obserwowano częstsze prze-
budzenia, płytszy sen, mniej ciągłego snu stadium N2 
i gorszą subiektywnie ocenianą jakość snu w porówna-
niu z  nocami kontrolnymi. Stwierdzono także, że siła 
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modulacji amplitudowej, częstotliwość i  obecność sil-
nych dudnień mogą być odpowiedzialne za występowa-
nie zaburzeń snu [55].

Wspomniani Smith i wsp. [56] przeprowadzili bada-
nie wpływu hałasu turbin wiatrowych na fizjologiczny 
sen i samoocenę jego jakości w kontrolowanych warun-
kach. Przeanalizowali także wpływ długotrwałego na-
rażenia na hałas na reakcję fizjologiczną i  samoocenę. 
Badaniem objęto 50 osób, w tym 24 mieszkające w po-
bliżu turbin wiatrowych i 26 stanowiących grupę kon-
trolną. Podstawę oceny stanowiły wyniki badań poli-
somnograficznych, elektrokardiograficznych, stężenia 
kortyzolu w ślinie i badań kwestionariuszowych. Osoby 
badane były eksponowane przez 3 kolejne noce, z czego 
po pierwszej adaptacyjnej, następowały w kolejności lo-
sowej cicha noc kontrolna (z hałasem tła symulującym 
wiatr w  odległych drzewach o  równoważnym pozio-
mie dźwięku A równym 13 dBA) i noc testowa z syn-
tetyzowanym hałasem turbin wiatrowych o równoważ-
nym poziomie dźwięku równym 32 dBA. Hałas w nocy 
symulował zamknięte i uchylone okna oraz głębokość 
modulacji o niskiej i wysokiej amplitudzie.

Stwierdzono, że noce z  ekspozycją na hałas turbin 
wiatrowych skutkowały skróceniem czasu snu przy 
szybkich ruchach gałek ocznych i  pogorszeniem jego 
jakości; wystąpiło opóźnienie fazy REM (+16,8 min) 
i  skrócenie jej czasu trwania (–11,1 min; –2,2%). Nie 
odnotowano istotnych statystycznie różnic pomiędzy 
różnymi warunkami akustycznymi w  przypadku in-
nych obiektywnych parametrów snu, w  tym kluczo-
wych wskaźników zaburzeń snu (wydajność snu, czu-
wanie śródsenne i liczba przebudzeń) lub kortyzolowej 
odpowiedzi na przebudzenie. Ogólnie rzecz biorąc, 
skutki fizjologiczne były niewielkie, a na większość wy-
ników badań hałas turbin wiatrowych nie miał wpływu.

Natomiast jakość snu podczas nocy z  ekspozycją 
na hałas turbin wiatrowych była subiektywnie odbie-
rana jako gorsza. Co więcej, osoby mieszkające w po-
bliżu turbin wiatrowych oceniały także gorzej niż grupa 
kontrolna jakość snu zarówno podczas nocy kontrolnej, 
jak i z hałasem turbin wiatrowych. Wnioskowano, że ge-
nerowany przez turbiny wiatrowe ciągły HNcz z modu-
lacją amplitudową może wpływać na samoocenę i nie-
które aspekty fizjologicznego snu [56].

Wpływ infradźwięków i hałasu 
niskoczęstotliwościowego
na układ przedsionkowy
Prawdopodobne zaburzenia przedsionkowe wywołane 
działaniem infradźwięków były przedmiotem wielu 

eksperymentów, ale nie uzyskiwano zgodnych wyni-
ków  [2,7,10,57]. Skutki te opisywano jako zaburzenia 
równowagi, dezorientacja i  nudności. W  niektórych 
pracach wyrażano opinie, że spotykane w  środowisku 
poziomy ciśnienia akustycznego infradźwięków nie 
mają istotnego wpływu na funkcje układu przedsionko-
wego [7]. Z kolei wyniki innych badań laboratoryjnych 
z  zastosowaniem dźwięków niskoczęstotliwościowych 
(tonów o  częstotliwości 30  Hz, z  modulacją amplitu-
dową i bez niej, o poziomie głośności 60 fonów) nie wy-
kluczały jednak takiej możliwości [2].

Założywszy, że układ przedsionkowy może być ak-
tywowany przez głośny dźwięk o  średniej lub wyso-
kiej częstotliwości, Jurado i Marquardt [58] postanowili 
sprawdzić, czy jest to możliwe w przypadku słyszalnych 
infradźwięków. Mierzyli jednak tylko reakcję EMG na 
pochylenie/wyprost głowy i  uzyskali niejednoznaczne 
wyniki. Wnioskowali, że jest mało prawdopodobne, aby 
infradźwięki o niższych poziomach ciśnienia akustycz-
nego, takich jak występujące w pobliżu turbin wiatro-
wych, mogły powodować taką reakcję.

Krahé i wsp. [59] oceniali zmysł równowagi, w tym 
utrzymywanie równowagi statycznej,  wykonywanie 
ukierunkowanych ruchów, występowanie oczoplą-
 su (powtarzalnych, niekontrolowanych ruchów ga-
łek ocznych) i  fiksacji wzroku u  uczestników podczas 
4  róż nych scenariuszy półgodzinnej ekspozycji na in-
fradźwięki oraz w  warunkach ciszy (tj. tła akustycz-
nego). Stosowane w  trakcie ekspozycji poziomy in-
fradźwięków były zbliżone do progu słyszenia dla tonu 
3  Hz (105  dB) modulowanego amplitudowo tonem 
o częstotliwości 1 Hz i niemodulowanych tonów 5 Hz 
(105 dB) i 10 Hz (95 dB) oraz były o 10 dB wyższe od 
progu słyszenia dla tonu 18 Hz. Testy nie wykazały róż-
nic między odmiennymi scenariuszami ekspozycji na 
infradźwięki i ciszą, ani różnic w recepcji u uczestników 
predysponowanych (tj. mających problem w domu z in-
fradźwiękami) i pozostałych.

Oddziaływanie eksperymentalnych infradźwięków
turbin wiatrowych
Jedno z  pierwszych badań eksperymentalnych doty-
czących oddziaływania infradźwięków towarzyszących 
pracy turbin wiatrowych dotyczyło ich wpływu na na-
strój  [60]. Grupę 35 osób (w  wieku 19–23 lat) ekspo-
nowano przez 20 min na odfiltrowany (>20 Hz) sygnał 
akustyczny o poziomie 92 dBLIN / 39 dBA, który za-
rejestrowano wcześniej w odległości 750 m od turbiny 
wiatrowej. Osoby te wykonywały dwukrotnie, tj. przed 
ekspozycją i po niej, test Taylera, który umożliwia ocenę 
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nastroju w  4 podskalach: ogólnej aktywacji, wysokiej 
aktywacji, dezaktywacji ogólnej i  dezaktywacji sen-
nej. Stwierdzono istotny statystycznie wpływ 20-minu-
towej ekspozycji na sygnał infradźwiękowy o  widmie 
charakterystycznym dla turbiny wiatrowej w  postaci 
wzrostu aktywacji typu napięciowego, tj. miary psycho-
fizjologicznej, której można przypisać określenia takie 
jak: roztrzęsiony, pełen lęku, spięty, napięty. Nie stwier-
dzono natomiast istotnych statystycznie zmian w  in-
nych skalach aktywacji [60].

W innym badaniu eksperymentalnym analizowano 
wpływ różnych bodźców dźwiękowych, w  tym zareje-
strowanego hałasu aerodynamicznego turbiny wiatro-
wej i  syntetycznego dźwięku okresowego, na fale mó-
zgowe mierzone z  zastosowaniem EEG  [61]. Główny 
wniosek dotyczył narażenia na infradźwięki: okazało 
się, że fala α, która wskazuje na stan zrelaksowania 
i koncentracji, była najniższa dla sztucznie stworzonego 
pasma częstotliwości 20 Hz, a dla fali β, która wskazuje 
stan napięcia, była dla niego najwyższa. Dlatego uznano 
infradźwięki za dokuczliwe dla osób przebywających 
w pobliżu nowoczesnych turbin wiatrowych.

W eksperymentach laboratoryjnych dotyczących in-
fradźwięków towarzyszących pracy turbin wiatrowych 
osoby, które przed ekspozycją informowano o ich dzia-
łaniu terapeutycznym, czuły się mniej poirytowane niż 
osoby, które poinformowano o ich działaniach niepożą-
danych [62]. Oczekiwania dotyczące oddziaływania in-
fradźwięków miały wpływ na występowanie objawów 
fizycznych i zaburzeń afektywnych, co oznacza, że ne-
gatywne oczekiwania zwiększały, a pozytywne zmniej-
szały objawy i  poprawiały nastrój  [63]. Wobec prze-
konania, że infradźwięki powodują negatywne skutki 
zdrowotne, określone symptomy obserwowano za-
równo podczas rzeczywistej, jak i pozorowanej ekspo-
zycji na infradźwięki. Natomiast w  przypadku braku 
takich oczekiwań nie stwierdzono żadnych objawów 
podczas pozorowanej i  rzeczywistej ekspozycji na in-
fradźwięki. Wykazano, że oczekiwania odnośnie do 
skutków zdrowotnych ekspozycji na infradźwięki, a nie 
sam poziom ekspozycji na infradźwięki, miały staty-
stycznie istotny wpływ na liczbę i intensywność wystę-
powania objawów.

Ostatnio Dunbar i wsp. [64] przeprowadzili badanie la-
boratoryjne, którego celem było porównanie wpływu ha-
łasu turbiny wiatrowej i hałasu drogowego na sen z zasto-
sowaniem analizy spektralnej mocy sygnału EEG. Podczas 
snu 23 ochotników było eksponowanych, w  losowej ko-
lejności, na 3-minutowe próbki hałasu turbiny wiatro-
wej i hałasu drogowego o 3 poziomach dźwięku A (33, 38 

i  43  dBA). Badano ostre  (0–30  s) i  odległe  (30–180 s) 
skutki prezentacji hałasu podczas stadiów snu płytkiego 
(N2) i głębokiego (N3). Stwierdzono, że hałas turbin wia-
trowych powodował znaczące obniżenie aktywności fal 
mózgowych δ, θ i β natychmiast po jego pojawieniu się 
w  porównaniu z  hałasem ruchu drogowego. Jednakże 
w  stadium snu N2 aktywność α była wyższa dla hałasu 
turbin wiatrowych odtwarzanego przy niższych pozio-
mach ciśnienia akustycznego (33 i 38 dBA) w porównaniu 
z hałasem drogowym. Wyniki te wskazują na bardzo sub-
telny wpływ hałasu na sen. Zdaniem autorów konieczne są 
dalsze badania w celu ustalenia, czy zmiany encefalogra-
ficzne związane z niewielką ekspozycją na hałas środowi-
skowy mają znaczący wpływ na jakość snu i funkcjonowa-
nie podczas następnego dnia [64].

Kolejne badanie laboratoryjne dotyczące wpływu in-
fradźwięków na percepcję, dokuczliwość i reakcje fizjo-
logiczne wywoływane przez hałas towarzyszący pracy 
turbin wiatrowych zostało przeprowadzone przez fiń-
skich naukowców  [65]. Uczestników badania podzie-
lono na 2 grupy (symptomatyczną i  niesymptoma-
tyczną) w zależności od zgłaszanych lub niezgłaszanych 
objawów związanych z  infradźwiękami turbin wiatro-
wych. Bodźce użyte w badaniach zostały wybrane z pró-
bek dźwięku zarejestrowanych w  ramach długotermi-
nowych pomiarów w 2 niezamieszkanych mieszkaniach 
w odległości 1,5 km od farmy wiatrowej – wybrano na-
grania o najwyższych poziomach infradźwięków i mo-
dulacji amplitudowej.

Stwierdzono, że osoby zgłaszające objawy związane 
z  infradźwiękami turbin wiatrowych nie wykazywały 
zwiększonej wrażliwości na infradźwięki. Obecność in-
fradźwięków nie miała m.in. wpływu na subiektywną 
ocenę dokuczliwości, częstość i zmienność rytmu serca 
oraz przewodność skóry (fizjologiczne miary stresu). 
Nie zaobserwowano różnic między obiema grupami. 
Na tej podstawie wnioskowano, że infradźwięki o po-
ziomach stosowanych w  tym badaniu, a  więc odpo-
wiadających akustycznie rzeczywistym obszarom oko-
lic elektrowni wiatrowych, nie wpływały na percepcję, 
odczucie dokuczliwości lub reakcje autonomicznego 
układu nerwowego [65].

Oddziaływanie infradźwięków
i dźwięków niskiej częstotliwości  
na mózg człowieka
Opublikowano dotychczas bardzo niewiele prac doty-
czących potencjalnego wpływu infradźwięków na mózg 
człowieka. W  pierwszym badaniu przeprowadzonym 
przez Dommesa i  wsp.  [66] z  zastosowaniem  fMRI, 
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ekspozycja na infradźwięki i  DNCz była związana ze 
zmienioną odpowiedzią zależną od poziomu wysyce-
nia krwi tlenem (blood oxygenation level dependent – 
BOLD) w pierwotnej korze słuchowej i górnym zakręcie 
skroniowym, tj. obszarze w dużej mierze odpowiedzial-
nym za przetwarzanie słuchowe wyższego rzędu, takie 
jak np. rozumienie mowy. Wyraźny sygnał aktywacji 
mózgu w przypadku słyszalnych infradźwięków i DNCz 
z  przedziału częstotliwości 12–500  Hz uzyskano przy 
poziomie ciśnienia akustycznego 90–110 dB.

Inne badanie pilotażowe przeprowadzone przez ten 
sam zespół badawczy wykazało, że infradźwięki o czę-
stotliwości ≥8  Hz i  poziomie ciśnienia akustycznego 
powyżej progu słyszenia wywołują aktywność mózgu 
w obszarze kory słuchowej [22].

Weichenberger i  wsp.  [67] wykorzystali fMRI do 
zbadania wpływu infradźwięków i  dźwięków niskiej 
częstotliwości na aktywność mózgu w  stanie spo-
czynku. Badaniem objęto 14 młodych ochotników 
z prawidłowym słuchem. Dla każdego wyznaczono au-
diometryczne progi słyszenia (8–125  Hz) oraz usta-
lono umiarkowanie głośny poziom tonu infradźwię-
kowego o częstotliwości 12 Hz, a następnie w skanerze 
fMRI eksponowano ich przez 200 s na „ciszę”, umiarko-
wanie głośny ton 12 Hz lub ton 12 Hz o 2 dB niższym 
poziomie od progu słyszenia (używano bodźców o po-
ziomie ciśnienia akustycznego 79–96 dB). Okazało się, 
że aktywność mózgu w stanie spoczynku była znacząco 
zmieniona przez niesłyszalne infradźwięki o  częstotli-
wości 12 Hz i poziomie o 2 dB niższym od progu sły-
szenia. Zdaniem autorów sugerowało to możliwość pro-
wokacji zmian fizjologicznych i reakcji stresowej przez 
niesłyszalne infradźwięki [67].

We wcześniejszym badaniu realizowanym przez ten 
sam zespół [68] wykorzystano technikę fMRI do oceny 
wpływu infradźwięków na funkcje poznawcze (pamięć 
roboczą) z zastosowaniem testu N-wstecz. Podczas wyko-
nywania tego testu 13 młodych ochotników eksponowano 
na krótkie, 3-sekundowe impulsy tonowe o częstotli wo-
ści 12  Hz i  średniej głośności ustalonej indywidualnie 
podczas sesji skalowania głośności przed eksperymen-
tem fMRI. Stwierdzono, że wykonanie zadania wiązało 
się z  istotną aktywacją kory przedczołowej i ciemienio-
wej, a także striatum (prążkowie) i móżdżku. Analiza od-
wrotnego kontrastu (N-wstecz z  tonem vs N-wstecz bez 
tonu) ujawniła znaczącą aktywację dwustronnej pier-
wotnej kory słuchowej. Ponadto wbrew oczekiwaniom 
stwierdzono poprawę wydajności pamięci roboczej pod 
wpływem słyszalnego tonu infradźwiękowego o często-
tliwości 12 Hz (na poziomie trendu, p < 0,10) [68].

W cytowanym niemieckim badaniu Krahe’ego 
i wsp. [59] uczestnicy eksponowani przez 0,5 godz. na 
4 różne poziomy infradźwięków i  tło akustyczne zo-
stali poddani kilku testom fizjologicznym. Obejmowały 
one pomiary ciśnienia tętniczego krwi, analizę częstości 
rytmu serca i rejestrację EEG – nie stwierdzono istot-
nych statystycznie różnic ani pomiędzy różnymi ekspo-
zycjami, ani w porównaniu do warunków ciszy, a także 
pomiędzy predysponowanymi (mającymi problem z in-
fradźwiękami w domu) a pozostałymi uczestnikami.

Istnieją wprawdzie pewne dowody potwierdzające 
potencjalny wpływ infradźwięków na zdrowie (psy-
chiczne) i  funkcje poznawcze człowieka, ale praktycz-
nie do niedawna nie było badań, które bezpośrednio 
oceniałyby (w sposób randomizowany i kontrolowany) 
wpływ niesłyszalnych infradźwięków na ludzkie zacho-
wanie oraz na strukturę i funkcje mózgu.

Próbę wypełnienia tej luki stanowiło jedno z ostat-
nich badań Ascone i  wsp.  [69]. Było ono ukierunko-
wane na ocenę wpływu miesięcznej ekspozycji na in-
fradźwięki na mózg  – na regionalną objętość istoty 
szarej (regional gray matter volume – rGMV) i zacho-
wanie. W  sypialniach 38 ochotników zainstalowano 
specjalnie zaprojektowane urządzenia generujące po-
zorowane i rzeczywiste infradźwięki (6 Hz, 80–90 dB), 
działające przez 28 nocy. Badanie prowadzono przed 
rozpoczęciem ekspozycji i  po miesięcznej ekspozycji. 
Dobór uczestników do warunków badania (ekspozycja 
pozorowana vs rzeczywista) był randomizowany; była 
to pojedyncza ślepa próba (uczestnicy nie byli świa-
domi, w jakich warunkach przebywają).

Dotychczas większość projektowanych eksperymen-
tów wykorzystywało jako bodźce krótkie sygnały, które 
nie odpowiadają rzeczywistej sytuacji narażenia na in-
fradźwięki w życiu codziennym. To badanie było pierw-
szym randomizowanym badaniem efektów względnie 
długiej ekspozycji (trwającej miesiąc) ludzi na niesły-
szalne infradźwięki w porównaniu z  tłem akustycznym. 
Analizowano wpływ niesłyszalnych infradźwięków na 
zdrowie psychiczne człowieka (ogólne objawy psychiczne, 
niepokój, depresja, stres), objawy somatyczne (zaburzenia 
snu, zmiany rytmu serca i ciśnienia tętniczego), funkcje 
poznawcze (czujność, elastyczność, podzielność uwagi, 
przerzutność uwagi) oraz strukturę mózgu.

Wyniki tego eksperymentu sugerują, że niesłyszalny 
ton infradźwiękowy (6  Hz) nie wpływa na zachowa-
nie człowieka, w  tym na czujność, ciągłą uwagę, ela-
styczność poznawczą, podzielność uwagi, przerzutność 
uwagi. Natomiast wyniki analizy strukturalnej mó-
zgu sugerują, że narażenie na infradźwięki wiąże się ze 
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spadkiem masy istoty szarej w obszarach mózgu związa-
nych z funkcjami somatomotorycznymi i poznawczymi, 
takimi jak pamięć robocza (obustronny móżdżek VIIIa) 
i wyższe przetwarzanie słuchowe (zakręt kątowy, BA39), 
obejmujące funkcje takie jak: zrozumiałość mowy, prze-
twarzanie i czytanie semantyczne/leksykalne [69].

WNIOSKI

Powszechnym błędnym wyobrażeniem na temat in-
fradźwięków było przekonanie, że są one niesłyszalne. 
Tymczasem przy odpowiednio wysokich poziomach ci-
śnienia akustycznego infradźwięki są nie tylko odbie-
rane klasyczną drogą słuchową – ich percepcja polega 
także na odczuwaniu drgań (poprzez mechanorecep-
tory i proprioreceptory).

Wyniki wczesnych badań doświadczalnych, pro-
wadzonych głównie w  latach 60. XX w., wskazywały, 
że ekspozycja na infradźwięki o  odpowiednio wyso-
kich poziomach ciśnienia akustycznego wiąże się z wie-
loma specyficznymi i  nieprzypadkowymi odczuciami 
w uchu, takimi jak uczucie bezbolesnego ucisku w uchu 
środkowym, czasowe przesunięcie progu słuchu i  ból 
uszu. Jednak ryzyko uszkodzenia słuchu spowodowane 
ekspozycją na infradźwięki o poziomach ciśnienia aku-
stycznego występujących na co dzień w środowisku jest 
bardzo małe. Co więcej, infradźwięki, podobnie jak 
i DNCz, mogą wywoływać drgania rezonansowe struk-
tur wewnętrznych organizmu człowieka (np. gardła, 
jamy brzusznej i klatki piersiowej).

Tuż po przekroczeniu progu percepcji słuchowej in-
fradźwięki stają się dokuczliwe, a ich dokuczliwość wzra-
sta wraz ze wzrostem poziomu ciśnienia akustycznego. 
Próg ten jest równocześnie progiem reakcji fizjologicz-
nych i  psychologicznych, gdyż warunkiem ich wystą-
pienia jest ekspozycja na infradźwięki o poziomach ci-
śnienia akustycznego powyżej progu słyszenia. Badania 
eksperymentalne wykazały również zwiększone ryzyko 
senności podczas narażenia na infradźwięki. Obniżenie 
stanu czuwania i  skorelowane z  nim reakcje fizjolo-
giczne nie są zjawiskami izolowanymi, a zmiany fizjo-
logiczne uważa się za reakcje wtórne do pierwotnego 
wpływu infradźwięków na OUN.

W późniejszym okresie analiz koncentrowano się 
głównie na ekspozycji środowiskowej, natomiast ba-
dania skutków ekspozycji zawodowej są nieliczne. 
Najnowsze badania na temat wpływu infradźwię-
ków i  HNcz w  większości dotyczyły aktywności mó-
zgu w odpowiedzi na infradźwięki, często w porówna-
niu z  innymi dźwiękami, w  tym dźwiękami o  niskiej 

częstotliwości. Ich wyniki w znacznej mierze potwier-
dzają wcześniejsze obserwacje. Nie ma twardych dowo-
dów wskazujących na to, że infradźwięki o poziomach 
ciśnienia akustycznego znacznie poniżej progu słyszal-
ności mogą wpływać negatywnie na zdrowie i samopo-
czucie ludzi.

Co więcej, wyniki ostatnich badań wskazują, że in-
fradźwięki o poziomach odpowiadających akustycznie 
rzeczywistym obszarom okolic elektrowni wiatrowych 
nie wpływają na percepcję, dokuczliwość lub reakcje 
autonomicznego układu nerwowego.

Obecna wiedza na temat wpływu infradźwię-
ków i  dźwięków niskoczęstotliwościowych opiera się 
w  znacznej mierze na wynikach badań eksperymen-
talnych. Wskazana jest więc nie tylko ich kontynuacja, 
ale przede wszystkim rozpoczęcie badań podłużnych 
z uwzględnieniem różnych źródeł ekspozycji.
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