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Syndrom Turbin Wiatrowych:
Sprawozdanie w sprawie naturalnego eksperymentu

Nina Pierpont, MD, PhD

Streszczenie

12/20/2009

Podstawe ksiazki stanowi raport naukowy prezentujacy oryginalne, przeprowadzone przez
autorke¢ badania ludzi, u ktorych pojawity si¢ podobne objawy, a ktorzy zamieszkiwali w
poblizu duzych, przemystowych turbin wiatrowych (o mocy 1.5-3 MW). Badania
prowadzone byty od 2004 roku.

Wyniki przedstawiaja si¢ nast¢pujaco:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Turbiny wiatrowe sa przyczyna wystepowania zespotu objawéow, okreslonych jako
Syndrom Turbin Wiatrowych. Jego symptomy wystepuja u osob, ktore zyja w
poblizu turbin wiatrowych i1 ustgpuja samoistnie, gdy ludzie oddalaja si¢ od turbin.
Badane rodziny samodzielnie i niezaleznie od siebie doszty do wniosku, ze aby
pozby¢ si¢ objawoéw, musza si¢ wyprowadzi¢ z okolic, gdzie dzialaja elektrownie
wiatrowe. Dziewig¢ na dziesi¢¢ rodzin podjgto decyzjg o wyprowadzce. Niektore z
nich sprzedaty, a niektore wrecz porzucity swoje domy.

Ludzie nie opuszczaja swoich doméw z powodu ,,poirytowania” (w ten sposob
Syndrom Turbin Wiatrowych okreslaja osoby kwestionujace jego kwalifikacje
jako jednostki chorobowej—przyp. red.). Ponadto objawy towarzyszace, takie jak
brak snu, zawroty glowy i nudnos$ci, nie moga zosta¢ zakwalifikowane jako
nirytacja”.

Wystepujace symptomy choroby sa jednakowe u wszystkich ludzi, stad nazwa
»Syndrom”.

Do objawéw Syndromu Turbin Wiatrowych naleza: zaburzenie i pogorszenie
jakosci snu, bol glowy, szum w uszach (okreslany réwniez czasami jako
dzwonienie w uszach), ci$nienie w uchu, zawroty glowy, nudnosci, pogorszenie
ostro$ci widzenia, tachykardia (szybkie bicie serca), drazliwo$¢, problemy z
koncentracja i pamigcia oraz napady paniki, zwigzane z uczuciem przemieszczania
si¢ lub drzenia wewnatrz ciata, ktore pojawia si¢ zar6wno w czasie snu, jak i na
jawie.

W takim samym stopniu jak dorosli (zwlaszcza osoby starsze), na wystapienie
objawow narazone sa dzieci.

Osoby, u ktorych stwierdzono wczeéniej migreng, czuto$¢ na ruch, lub
uszkodzenia struktur ucha wewngetrznego (np. w zwiazku z utrata stuchu
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

spowodowana przez halas przemystowy) sa bardziej podatne na Syndrom Turbin
Wiatrowych niz inne. Wyniki badan sa znaczace statystycznie (p < 0.01).

Wystapienie objawow Syndromu Turbin Wiatrowych nie jest statystycznie
zwigzane z wczesniej wystgpujacym uczuciem niepokoju lub innymi zaburzeniami
psychicznymi.

Wielkos¢ proby sktadajacej si¢ z 10 rodzin/38 ludzi byta wystarczajaco duza dla
istotnosci statystycznej w odniesieniu do wrazliwosci lub czynnikéw ryzyka.

Czynniki podatnosci stanowia wskazowki dla patofizjologii Syndromu Turbin
Wiatrowych. Zespdt symptomdw przypomina objawy spowodowane dysfunkcjami
w dzialaniu narzadu przedsionkowego (organu ucha wewngtrznego).
Przedstawiony mechanizm stanowi zaburzenie dla poczucia rownowagi i pozyciji,
poprzez hatas i/lub wibracje, w szczeg6lnosci komponenty o niskiej czgstotliwosci.

Obszerny przeglad najnowszej literatury medycznej pokazuje, w jaki Sposob
zwiazane z rbwnowaga sygnaty neuronowe wplywaja na poszczegdlne obszary i
funkcje mézgu, w tym $wiadomos¢ i pamig¢ przestrzenna, rozwiazywanie
problemow przestrzennych, strach, Igk, funkcje autonomiczne (takie jak nudnosci 1
akcja serca) i zapobiegawcze uczenie si¢. Te znane polaczenia neuronowe
zapewniaja solidne anatomiczne i psychologiczne ramy dla Syndromu Turbin
Wiatrowych.

Dokonano przegladu literatury medycznej oraz technicznej na temat rezonansu
dzwigku lub wibracji w jamach ciata (klatka piersiowa, czaszka, oczy, gardto,
uszy) ze wzgledu na to, iz badane osoby doswiadczyty ich skutkow.

Dokonano przegladu publikacji na temat udokumentowanych skutkéw narazenia
na hatas o niskiej czestotliwosci (obserwacje eksperymentalne i sSrodowiskowe).
Pokazuja one skutki podobne lub identyczne jak Syndrom Turbin Wiatrowych
(szczegoblnie jedno badanie z Niemiec z roku 1996 moze by¢ ilustracja pojawiania
si¢ Syndromu Turbin Wiatrowych).

Dokonano przegladu najnowszych badan nad ludzmi, ktory zyja w poblizu turbin
wiatrowych w Szwecji 1 Holandii. Pokazuja one, ze na osoby te bardziej
oddziatuje hatas z elektrowni wiatrowych na znacznie nizszym A-wazonym
poziomie niz na przyktad ruch pociagéw, samolotow lub hatas wynikajacy z ruchu
ulicznego.

Dokonano przegladu opublikowane;j literatury dokumentujacej skutki hatasu
srodowiskowego na zdrowie, uktad sercowo-naczyniowy oraz na proces uczenia
si¢ dzieci. Warto zaznaczy¢, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) z
powodow zdrowotnych zaleca obnizenie progu dopuszczalnego hatasu w nocy
(zwlaszcza w sytuacji, gdy hatas posiada komponenty o niskiej czgstotliwosci) do
poziomu nizszego od przyjetych obecnie w wigkszo$ci krajow unormowan.

Pojgcie Syndromu Turbin Wiatrowych daje nazwg 1 opis medyczny zespotu
objawoOw na tyle powaznych, ze doprowadza ludzi do opuszczania swoich domow
oraz ustala czynniki medyczne ryzyka dla tych objawdw. Stwierdzenie tego faktu
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oraz badania, ktorych przeglad znajduje si¢ w ksiazce lub opisane w raporcie
wskazuja, ze bezpieczna odlegtos¢ od turbin wynosi¢ powinna co najmniej 2 km
(dla wigkszych turbin i dla bardziej zré6znicowanej topografii terenu nawet wigcej).
Konieczne sa dalsze badania w celu wyjasnienia przyczyn i mechanizmoéw
fizycznych i fizjologicznych, zbadanie innych skutkdw zdrowotnych u ludzi
mieszkajacych w poblizu elektrowni wiatrowych, okreslenie, u ilu 0s6b widoczne
jest oddziatywanie oraz zbadanie wptywu w poszczeg6élnych populacjach, w tym
dzieci. Finansowanie tego typu badan przez rzad i moratoria wydaje si¢ jak
najbardziej wlasciwe.

Ksiazka w dalszej czg$ci zawiera:

A)  Pelna dokumentacj¢ opisywanych przypadkow—opisy i do§wiadczenia wszystkich
badanych (w tym dzieci), ujete w forme tabelaryczna.

B) Sprawozdanie w nie-naukowej formie, gdzie prostym jezykiem wyjasnione sa
medyczne, techniczne i statystyczne aspekty badan. Ta czg$¢ jest ilustrowana.

C) Opinie oraz komentarze naukowcow i lekarzy uniwersyteckich.

D) Podsumowanie, petna list¢ odniesien naukowych i medycznych, stownik oraz
wykaz skrétow.
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Syndrom Turbin Wiatrowych: Sprawozdanie o naturalnym
eksperymencie

Wersja skrocona

Oryginalna ksiazka Syndrom Turbin Wiatrowych (wydana w jezyku angielskim) sktada si¢ z
trzech czesci (plus rozdziat wprowadzajacy, stowniczek, wykaz skrotow, wykaz odniesien,
raporty sedziego i inne komentarze). Te trzy czg$ci to:

Sprawozdanie dla lekarzy, w ktérym przedstawiono oryginalne, podstawowe dane
naukowe 1 ich analiz¢ oraz dyskusj¢ na temat istotnej klinicznej oraz naukowej literatury
wraz z pelnymi odniesieniami.

Opisy przypadkéw, ktore prezentuja dane z wywiadu i cytaty poszczegdlnych osob
badanych przed, w trakcie i po zakonczeniu ekspozycji na turbiny wiatrowe, w
zorganizowanej formie tabelarycznej.

Raport dla nie-lekarzy, w ktérym badania i dyskusje przedstawiono ponownie w jezyku
nie-specjalistycznym i z pomini¢ciem zagadnienh matematycznych. W tej czesci nie
zamieszczono referencji. Zamieszczono natomiast wigcej wyjasnien o materiatach
pomocniczych, krocej potraktowano metody i1 analizy oraz mniej szczegotowo
przedstawiono dyskusj¢ o literaturze.

Skrocona wersja do thumaczenia zawiera jedynie raport dla nie-lekarzy, raporty sedziego oraz
inne komentarze. Kilka krotkich fragmentoéw z rozdziatu wstepnego i Sprawozdania dla
Lekarzy zostato wlaczonych do skrdconej wersji, ale bez odniesien. Tak wigc dla naukowca,
lekarza, czy prawnika przetlumaczona skrocona wersja nie wystarcza dla pelnego poznania
tematu, lecz stanowi jedynie punkt wyjscia do poznania oryginalnego raportu i opinii w
j¢zyku angielskim.

Sprawozdanie dla nie-lekarzy napisatam po to, by badania staty si¢ bardziej dostepne I
zrozumialte dla osob, ktore nie sa naukowcami: od tych, ktérzy cierpia na Syndrom Turbin
Wiatrowych do lokalnych urzednikow zaangazowanych w debatg na temat pozwolen na
budowe. To wiasnie funkcja, ktora przewiduj¢ dla zagranicznych thumaczen.
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,»Robi wrazenie. Interesujace. | wazne”.

—ROBERT M. MAY, PhD, Profesor Lord May of Oxford OM AC Kt., President of
the Rogal Society (2000-05), dyrektor naukowy doradztwa brytyjskiego rzadu (1995-
2000). Lord May stoi na czele grupy naukowcow zajmujacych si¢ badaniami nad
ociepleniem klimatu i jest uwazany za pioniera w badaniach epidemiologicznych.

,,Dr Pierpont naukowo zdefiniowala nowa grupe zagadnien dotyczacych ludzi, ktorzy reaguja
na dzwigki o niskiej czgstotliwosci, sity o stosunkowo wysokiej amplitudzie oddzialujace na
uktad zmystowy. Jej rygorystycznie przeprowadzone obserwacje kliniczne sa zgodne z
doniesieniami o szkodliwym wptywie infradzwigkow na cztowieka, w tym do skutkéw efektu
sonaru o niskiej czgstotliwosci u nurkéw. Wystepujace objawy kliniczne (takie jak stan
chorobowy ucha wewngtrznego—rozejscie si¢ kanalow poltkolistych), moga wyjasniaé
niektdre z opisanych przez dr Pierpont objawow klinicznych, ale ta stosunkowo rzadka
choroba nie moze wyjasni¢ wszystkich jej obserwacji”.

,» Wnikliwe obserwacje poczynione przez Dr Pierpont powinny motywowac¢ kontrolowanych,
wielostronnych, multi—instytucjonalnych przysztych badan”.

—F. OWEN BLACK, MD, FACS, Starszy Naukowiec i Dyrektor Badan Neuro-
otologicznych, Legacy Heath System, Portland, Oregon. Dr Black jest powszechnie
uwazany za jednego z najwybitniejszych badaczy zajmujacych si¢ zagadnieniami
zmystu rbwnowagi, orientacji przestrzennej w Ameryce.

,Podobnie jak wiele wczesniejszych pionierow medycyny obnazajacych stabosci obecne;j
ortodoks;ji, dr Nina Pierpont zostata poddana krytyce 1 oczernianiu. Fakt, Ze ta, jakze wazna
ksiazka, zostata opublikowana, jest holdem dla jej sity charakteru i przekonan. Jej
szczegotowe rejestrowanie krzywd, spowodowanych przez hatas turbin wiatrowych, potozy
podwaliny dla przysztych badan. Powinna by¢ ona przeczytana przez wszystkich planujacych
farmy wiatrowe”.

—CHRISTOPHER HANNING, MD, FRCA, MRCS, LRCP. Dr. Hanning jest
zatozycielem Brytyjskiego Towarzystwa Snu, jest jednym z najwybitniejszych
lekarzy 1 naukowcoéw zajmujacym si¢ zagadnieniem snu. Niedawno przeszedi na
emeryturg jako Dyrektor Laboratorium Snu Kliniki w General Hospital Leicester,
jednej z najwigkszych klinik zaburzen snu w Wielkiej Brytanii.

,Jest to niezwykta ksigzka. Osobista 1 pisana z pasja, co czyni ja tak przekonujaca. Ale, co
wigcej, jest wiarygodna, skrupulatna i pouczajaca. Opisy anatomicznych, fizjologicznych i
patofizjologicznych aspektow sposobu, w jaki hatas wptywa na zdrowie sa uderzajace.
Ksiazka wyraznie plasuje si¢ w czotowce prac zajmujacych si¢ tym zagadnieniem”.

,Oprocz szczegdtowych badan objawow klinicznych, dr Pierpont gromadzi dowody
niekorzystnych skutkdéw zdrowotnych z Japonii, Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii, USA i
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Kanady. Istnieje rowniez 357 organizacji z 19 krajow europejskich, dazacych do
przeprowadzenia przez Uni¢ Europejska dochodzenia w sprawie negatywnych skutkow
oddziatywania farm wiatrowych na zdrowie ludzi i sSrodowisko. UE powinna by¢ na tyle
rozwazna, by przynajmniej zasiggna¢ rady dr Pierpont w tej sprawie.

,»la ksiazka to obowiazkowa lektura dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia, zwtaszcza
tych w praktyce klinicznej. Miejmy nadziejg, ze politycy na wszystkich szczeblach zwrdoca
uwagge, ze istnieja powazne konsekwencje decyzji odnoszacych si¢ do tzw. zielonej energii”.

—ROBERT Y. McMURTRY, MD, FRCS (C), FACS. Byly dziekan Medycyny i
Stomatologii w Szkole Schulich Medycyny i Stomatologii, University of Western
Ontario. Dr McMurtry zaréwno na poziomie federalnym jak i w prowincjach, w tym
zatozyciel wiceminister mieszkancow i Zdrowia Publicznego Oddziat Zdrowia
Kanada, a obecnie jako cztonek Rady ds. Zdrowia Kanada. Posiada dtuga i wybitna
karier¢ w dziedzinie kanadyjskiej polityki zdrowia publicznego, zaréwno na szczeblu
panstwowym jak i regionalnym, jako Assistant Deputy Minister of the Population and
Public Heath Branch of Health Kanada, obecnie cztonek Heath Council of Canada.

,,Dr Pierpont napisala wspaniata ksiazke. Pierwszorzedna w swej doktadnosci i w
prezentowaniu danych, potaczona jednoczesnie z wyjatkowa zrozumiatoscia”.

,Mam nadziej¢, ze jej odkrycia w potaczeniu z trudnymi do podwazenia badaniami,
poddanymi rygorystycznej weryfikacji przez szereg naukowcoOw, zostana wzigte pod uwage
tych, ktorzy moga rozszerzy¢ bazg¢ naukowa i ksztatt polityki postgpowania w zwiazku z
problemem Syndromu Turbin Wiatrowych”.

—JACK G. GOELLNER, Emerytowany dyrektor, the Johns Hopkins University
Press (najstarszy Amerykanski Universytet Dziennikarstwa, zatozony w 1878 roku).
Podczas kadencji pana dyrektora Goellnera, JHUP stat si¢ swiatowym liderem,
znanym przede wszystkim ze swoich medycznych publikacji.

,,Dr Pierpont wniosta wazny wkiad w debatg na temat turbin wiatrowych, ktéra nie powinna
by¢ prowadzona wytacznie pomigdzy zwolennikami 1 przeciwnikami energii odnawialnej, ale
takze z udziatem tych, ktorzy chca, by ich wtasny kraj zachowywat si¢ w sposob
odpowiedzialny za swoje srodowisko. Mozemy i powinni§my co$ zrobic”.

—Redakcja gazety INDEPENDENT (UK), 2 sierpnia 2009r.
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Raport, w zwyktym jezyku, dla nie-lekarzy
Wstep i tlo
Przeprowadzitam wywiad z 10 rodzinami, mieszkajacymi w poblizu duzych (1,5 do 3 MW)
elektrowni wiatrowych, ktore to sitownie zostaty zbudowane po 2004 roku. To razem dato mi
38 0s0b, od niemowlat do 0sob w wieku 75 lat. Ich objawy utworzyly zespot, na ktory
sktadaja sig:

1)  zaburzenie snu

2)  bol glowy

3)  szum w uszach (dzwonienie lub szum w uszach)

4)  ci$nienie w uszach

5)  zawroty glowy (termin ogdlny, ktory obejmuje zawroty gtowy, wrazenie
omdlewania itp.)

6) zawroty glowy (klinicznie, zawroty glowy odnosza si¢ do odczucia wirowania lub
bycia w poruszajacym si¢ pokoju)

7)  nudnosci

8)  pogorszenia ostro$ci widzenia

9) tachykardia (szybkie bicie serca)
10) rozdraznienie

11) problemy z koncentracja i pamigcia

12) epizody paniki. zwiazane z doznaniem wewngtrznego pulsowania lub drzenia,
obecne podczas snu oraz na jawie

Osoby zyjace w tych rodzinach zauwazyly, ze objawy te rozwingly si¢ po tym, jak obok ich
domoéw zaczely pracowac turbiny wiatrowe. Odkryli, ze gdy wyprowadzali si¢ z tego
miejsca, objawy ustgpowaty. Kiedy wracali, objawy pojawiaty si¢ ponownie. Osiem z
dziesigciu rodzin byto zaniepokojonych objawami zdrowotnymi do tego stopnia, ze
ostatecznie zdecydowato si¢ wyprowadzi¢ z dala od swoich domow (i turbin wiatrowych), w
niektorych przypadkach podejmujac decyzj¢ o porzuceniu domu, ktérego nie udato si¢
sprzedac.

Stad wigc ostatecznym wnioskiem mojego raportu jest stwierdzenie, ze to turbiny wiatrowe
powoduja objawy Syndromu Turbin Wiatrowych (WTS). Postaram si¢ to uzasadni¢ prostym
jezykiem i w zdroworozsadkowy sposob.
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Juz na wstgpie jednak zaznaczam: nie u kazdej osoby mieszkajacej w poblizu turbin
wiatrowych objawy musza wystapi€. Jako badacz prowadzacy badania samodzielnie, bez
fundatoréw, nie mogtam zgromadzi¢ danych potrzebnych do wyjasnienia, jaki procent ludzi
ma objawy i w jakiej odlegtosci od wiatrakéw. To musi zostac zrobione, ale w drugiej
kolejnosci. Najwazniejsze, ze moglam zada¢ sobie pytanie, dlaczego niektérzy ludzie sa
podatni na Syndrom Turbin Wiatrowych, natomiast inni nie oraz kto jest podatny. Nastepnie
uzytam tych wzorcow, by zbadac patofizjologie Syndromu Turbin Wiatrowych (czyli
okresli¢, co takiego dzieje si¢ w organizmach ludzi 1 powoduje te specyficzne symptomy).

Chcialbym, by czytelnicy spojrzeli na ten raport—tacznie ze szczegétowymi opisami
ludzkich do$wiadczen z turbinami wiatrowymi oraz podtoza zdrowotnego tych ludzi—oraz
wyrobili sobie wlasne zdanie na temat wiatrakow 1 podjeli samodzielna decyzje, czy powinni
naraza¢ sig na dziatanie tych urzadzen.*

Moéwiac to, jestem w stanie udowodni¢ matematycznie, zZe osoby cierpiace wcezesniej na
migreny, wrazliwos$¢ na ruch (np. choroba lokomocyjna lub choroba morska) lub majace
uszkodzenia ucha wewngtrznego, sa szczegolnie narazone na te dolegliwosci. Jednoczesnie—
co rownie ciekawe—udato mi si¢ wykazac, ze ludzie nadpobudliwi lub cierpiacy wczesniej
na zaburzenia psychiczne nie sg szczeg6lnie na takie objawy podatni.

K1dci sig to z literatura branzy energetyki wiatrowej, ktéra twierdzi, ze ludzie, ktérzy martwia
si¢ lub po prostu nie lubia turbin wokot swoich doméw, sa jedynymi, ktorzy choruja. W
swojej ksiazce pokazuje, ze jest to kompletna bzdura.

Kiedy posktada si¢ wszystkie dowody, uzyskuje si¢ taki oto obraz—+hatas lub drgania o
niskiej czestotliwosci oszukujq system rownowagi organizmu tak, by myslat, ze jest on W
ruchu. Bardzo wazne jest, by zrozumie¢, ze na ludzki system rownowagi sktada si¢ system
odbioru sygnatow nerwowych docierajacych do mozgu zarowno z ucha wewngtrznego, oczu,
migsni i stawow, jak 1 z wnetrza klatki piersiowej 1 brzucha. Poniewaz oczy sa
Zaangazowane, zaburzenia widzenia wynikajace z migotania cieni wptywaja na zaburzenia
rownowagi.

Pozwolg sobie powtorzyc¢ to raz jeszcze, poniewaz jest to bardzo istotne: hatas o niskiej
czestotliwosci lub drgania pochodzqce od turbin oszukujq organizm, sugerujqc, ze znajduje
sie on w ruchu. Co z tego—powiecie? Nie tak szybko! Badania z ostatnich 10 lat pokazaty
niezbicie, ze sposob, w jaki nasze organizmy rejestrujq rownowage i ruch naszego ciata ma
bezposredni wptyw na zadziwiajqco wiele roznorodnych funkcji mdzgu. W jaki sposob? Za
pomoca bezposrednich powiazan neurologicznych taczacych narzady réwnowagi z
roznorodnymi, pozornie niepowiazanymi funkcjami mozgu.

Powtorze, gdyz jest to kluczowe dla argumentacji niniejszego raportu: Sposob, w ktéry nasze
ciata postrzegajq rownowage i ruch, wptywa na wiele funkcji mozgu, ktore na pierwszy rzut
oka mogq wydawac sie catkowicie niezwiqzane z poczuciem rownowagi i ruchu.

Tak wtasnie przedstawiaja si¢ wyniki najnowszych badan nad poczuciem rownowagi, mozna
powiedzie¢, ze potaczone z badaniami psychiatrycznymi, neurologicznymi, poznawczymi, o
ktorych mowitam.

1. Zobacz Nina Pierpont, Syndrom Turbin Wiatrowych: Raport o Naturalnym Eksperymencie
(Santa Fe, NM: K-Selected Book, 2009), 294 pp., dla pelnego raportu (w jezyku angielskim).
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Dorzucg tu uwagg, ze ludzie specjalizujacy si¢ w tego rodzaju badaniach nazywani sa w
Europie otoneurologami (nazwa pochodzi od ,,0t0” czyli ucho), a w Stanach Zjednoczonych
neurotologami (,,neuro” czyli mézg). Taka mata ciekawostka.

Jakie s wigc te pozornie niepowigzane funkcje moézgu, na ktéore wplyw ma nasze
postrzeganie rownowagi i ruchu?

1)

2)

3)

4)

5)

Automatyczne lub odruchowe ruchy miesni. Sa to dobrze znane odruchy
warunkowe mechanizmu przedsionkowo-ocznego, ktory sprawia, ze ruchy gatek
ocznych rownowaza si¢ automatycznie po ruchu gtowa, odruchy warunkowe
uktadu przedsionkowo-szyjnego i przedsionkowo-rdzeniowego, ktére dynamicznie
reguluja napigcie migsni szyi i plecow, by utrzymac postur¢ podczas ruchu.
Alarmowanie. Sktada si¢ z uwagi, alarmu i przebudzenia.

Przestrzenne przetwarzanie i pamieé. Przestrzenne przetwarzanie jest opartym na
obrazie lub wzorze mys$leniem, ktorego stale uzywamy do:

a) wyobrazania sobie réznych rzeczy

b) pamigtania, gdzie rozne rzeczy si¢ znajduja lub gdzie powinny sig
znajdowac

C) pamigtania, jak si¢ gdzie$ dostac

d) zrozumienia, w jaki sposob dziataja okreslone rzeczy

e) wyobrazania sobie, w jaki sposob chcieliby$my, aby cos$ si¢ utozyto

f) odgadywania, jak ztozy¢ catos¢ lub ja naprawic

g) odgadywania, jaka jest najbardziej efektywna kolejno$¢ i pora wykonania
dowolnej czynnosci (np. prace w kuchni, gospodarstwie, na todzi rybackiej,

posesji lub kolejnos¢ zakupow),

h) pamigtania , czego szukamy, kiedy gdzie$ idziemy (np. sprawunki w
miescie)

1) zrozumienia pojg¢ matematyki
J) oraz wielu innych, waznych funkcji myslenia.

Fizjologiczne objawy leku. Oznacza to przyspieszone bicie serca, wzrost ci§nienia
krwi, pocenie si¢, nudnosci, drzenie i podwyzszona czujnos¢.

Zapobiegawcze uczenie sie. Jest to rodzaj uczenia si¢ odruchu, ktorego funkcja jest
unikanie potencjalnie szkodliwych rzeczy przez istoty. Klasyczna ilustracja
zarOwno u zwierzat, jak 1 u ludzi sa wymioty po zjedzeniu okreslonego rodzaju
zywnosci. Unikamy tego typu jedzenia na dtugo po tym przykrym niewatpliwie
zdarzeniu, nawet jesli to nie dana potrawa byla bezposrednia przyczyna wymiotow
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i nawet jesli dane zdarzenie miato miejsce tylko raz (pamigtasz takie
doswiadczenie z dziecinstwa?). Ten rodzaj uczenia si¢ jest tak ,,wdrukowany” i do
tego stopnia automatyczny, ze nawet otoczenie zwiazane z tym doswiadczenia
moze spowodowa¢ nudnos$ci—np. zapach lub widok danej potrawy, a hawet
zblizanie si¢ do tej samej restauracji. To stary odruch ewolucyjny, majacy na celu
powstrzymanie ssakow i ptakdw od toksycznego jedzenia (niektore konsekwencje
sa bardzo interesujace dla ewolucji motyla, ale to juz calkiem inna historia, ktorej
tu nie przywolam). Wazne jest by pamigtac, ze jestesmy tak zaprogramowani, by
unika¢ rzeczy, ktore powoduja u nas mdtosci.

W porzadku. Idziemy dalej. Skurcze miesni gatek ocznych, szyi i kregostupa,
ostrzeganie/przebudzenie, przetwarzanie przestrzenne i pamieé, fizjologiczne objawy leku,
zapobiegawcze uczenie sie. Wszystkie pig¢ funkcji mozgu gieboko zwiazanych jest z
naszym poczuciem rownowagi i ruchu. Wszystkie pie¢ zostaje zakldécone, gdy nasze
poczucie rownowagi i ruchu cos zaburzy.

Powr6¢my do turbin wiatrowych. Prosz¢ otworzy¢ dowolny artykut w Internecie na temat
Syndromu Turbin Wiatrowych, a prawie zawsze okazuje si¢, ze ktos opublikowat komentarz
o$mieszajacy cala ideg z oczywistego powodu—trudno wyobrazi¢ sobie, iz szereg
problemow zdrowotnych—pogorszenie pamigci, zaktdcenia wyobrazni przestrzennej,
uczucie niepokoju, strachu, paniki oraz problemy z tzw. zapobiegawczym uczeniem,
mogtyby by¢ wywotane przez turbiny wiatrowe. Niedorzeczne! Oczywiscie, powtarzajac za
naszym blyskotliwym komentatorem, ludzie, ktérzy mieszkaja w poblizu turbin wiatrowych i
skarza si¢ na te symptomy, po prostu zmyslaja je (prawdopodobnie dlatego, ze nie lubia tych
przekletych wiatyrakow) a lekarz, ktory bierze ich wypowiedzi na powaznie (czyli takze ja),
to przekupny skapiec.

Na taki komentarz odpowiadam: autorzy tych peretek logiki nie sa ani neurobiologami, ani
lekarzami. Nie doswiadczaja rowniez symptomow, ktore sa wyraznie 1 jednoznacznie
zgltaszane przez wielu ludzi zyjacych (dostownie) w cieniu przemystowych turbin
wiatrowych.

Wracajac do prawdziwej medycyny. Symptomy opisane powyzej pojawiaja si¢ jednoczesnie,
poniewaz ludzie sq zaprogramowani do wykazania tej konkretnej grupy objawow, gdy ich
czujniki rownowagi i ruchu sq rozregulowane. Tak wlasnie dzieje si¢ w przypadku wielu
0s0b mieszkajacych w poblizu elektrowni wiatrowych.

Wazne jest, aby podkresli¢, ze objawy te nie sa psychologiczne (ludzie ich sobie nie
wymyslaja), a maja podtoze neurologiczne. Ludzie nie maja zadnej kontroli nad swoja
reakcja na turbiny. Dzieje si¢ to automatycznie, nie mozna ,,wtaczy¢” ani ,,wytaczy¢” tych
objawow. Mozemy by¢ tego pewni, poniewaz sygnaty rownowagi (zwane sygnatami uktadu
przedsionkowego) naleza do grupy sygnatow, ktérych po prostu nie mozna regulowac.
Mozesz regulowacé (zignorowac) to, co widzisz i styszysz, ale nie to, co dochodzi z uktadu
rownowagi. Jesli chcesz, nazwij to prawem natury.

I co sktada si¢ na nasze poczucie réwnowagi? Dobrze, ze pytasz. Rownowaga pochodzi z
kombinacji sygnalow. Powtorze, jak zawsze, gdy chodzi o wzne rzeczy: rOwnowaga
pochodzi z zespotu sygnatow z réznych organow ciata. Jednym ze zrodet rownowagi jest
oczywiscie ucho zewngetrzne.
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Zatrzymajmy si¢ tu na moment, bo musimy dokona¢ przegladu anatomii ucha wewngtrznego.
Jest to niezbedne dla zrozumienia Syndromu Turbin Wiatrowych.

Zacznijmy od dziwnego ptatu skory od boku gtowy, niezbednego do podtrzymywania
okularéw i zawieszania kolczykow. Nie jest to ucho zewngtrzne, jest to malzowina. Ucho
zewngtrzne jest to miejsce, gdzie wktadasz patyczki do uszu i gdzie Twoje 2-letnie dziecko
chowa koraliki i inne skarby. To tu mieszka Twoja woskowina i tu dostaje si¢ woda, kiedy
bierzesz prysznic. Ucho zewngtrzne jest to $lepy kanat, zakonczony btona bebenkowa,
uszczelniajaca przewdd stuchowy od wewngtrznej strony.

Malzowina uszna, btona bgbenkowa, kosteczki stuchowe, §limak, trabka Eustachiusza.

Nastepne jest ucho srodkowe. Jest to miejsce pomiedzy btona bgbenkowa i tzw. okienkiem
okraglym. Jest to cz¢$¢ ucha, ktoéra czesto ulega infekcjom u matych dzieci (mamy pamigtaja,
kiedy braty swoje malenstwo do lekarza, ktory wyrokowat infekcjg ucha, przez ktora dzieciak
budzit si¢ krzyczac w nocy). Ucho srodkowe jest otwarte na otoczenie poprzez trabke
Eustachiusza w tylnej czg$ci gardla (z tytu nosa).

Ucho $rodkowe miesci trzy wspaniale mate kosci—kowadetko, mtoteczek 1 strzemiaczko,
ktore sa potaczone w tancuch. Kowadetko, mtoteczek i strzemiaczko przekazuja energie
wibrujacej btony bgbenkowej do ucha wewngtrznego.

To doprowadza nas do naszego celu—ucha wewngtrznego. Ucho wewngtrzne (btednik
btoniasty) sktada si¢ ze §limaka, kanatéw potkolistych (ktore pamigtasz z biologii w Sredniej
szkole) i1 tzw. narzadoéw otolitowych (ktorych pewnie nie pamigtasz z biologii sredniej
szkoty).

Narzad otolitowy jest kluczem do zrozumienia Syndromu Turbin Wiatrowych. Sktada si¢ on
z dwoch matych workow bloniastych, tagiewki oraz woreczka, ktore sa dotaczone do slimaka
(skorzastego organu, w ksztalcie spirali, przetwarzajacego energi¢ mechaniczna dzwicku w
impulsy neuronowe) i kanatéw potkolistych (btoniastych organow, ktore sa przestrzennie
rozmieszczone w trzech prostopadtych ptaszczyznach—pionowej w przod, pionowej na boki
1 horyzontalnej, przetwarzaja przyspieszenie katowe: kiedy Twoja glowa potakuje lub obraca

si¢ wykrywaja to).

Umieszczone w dwoch organach otolitowych sa—uwierzcie lub nie—kamienie ( pochodzenie
stowa od Oto-ucho i Lith—skata). Sa one bardzo mate. W rzeczywisto$ci sa mikroskopijnymi
krysztatami weglanu wapnia (jak np. kalcyt czy muszle ostryg), ztaczonymi razem w masg
urzgsionych komorek zmystowych. Cigzar tych kamieni pozwala urz¢sionym komérkom
wyczuwac sil¢ grawitacji i liniowe przyspieszenie.

Kanaty potkoliste, tagiewka, woreczek, nerw statyczno—stuchowy (nerw czaszkowy VIII,
slimak

W tym miejscu robi si¢ naprawdg pigknie. Wyobraz sobie Boga ,,z jego szerokimi rgkoma
rzezbiarza kartkujacego strony ciemnej ksiggi Poczatku”, pokazujacego nam koncepcje
kanatow potkolistych i narzadow otolitowych.? Konstrukcije tak fundamentalne dla

2. Rilke, Rainer Maria. 1991. “The Angels”, trans. Snow. The Book of Images : A Bilingual
Edition, rev. ed. North Point Press, New York, p. 31.
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funkcjonowania mozgu, ze wystepuja (tylko) u ryb, ptazow i tzw. wyzszych krggowcow.
Tak, tacznie z nami. U kazdego z tych stworzen organy te przystosowane sa do petienia
funkcji nie tylko starszych niz umyst moze poja¢, ale tak waznych, ze jest to kwestia
okreslenia, czym wlasciwie jest umyst.

Cztowiek znajduje si¢ na szczycie rozwoju umystowego wszystkich ssakéw (nie tylko zreszta
ssakow, ale calego $wiata zwierzat posiadajacych krggostupy). I ten wlasnie najwazniejszy
klucz do umystu, Drogi Czytelniku, jest oszukiwany przez hatas o niskiej czestotliwosci z
poteznych, obracajacych si¢ turbin wiatrowych na zewnatrz Twojego okna.

Jeste§my obecnie tutaj, w temacie prawdziwie dawnych struktur anatomicznych, majacych
wiele milionow lat. Ryby, ptazy i ,,wyzsze” kregowce, wszystkie posiadaja kanaty potkoliste
1 narzady otolitowe.

Rozwazmy to doktadniej, aby lepiej zrozumie¢. Ryba kostnoszkieletowa, np. dorsz, styszy
dzigki narzadom otolitowym. Narzady te sa detektorami dzwigku i drgan, takich jak ruchy
przepltywajacych w poblizu drapieznikow lub zdobyczy. Narzady otolitowe wykrywaja
rowniez grawitacje (w ktora strong ptynie si¢ do gory) i przyspieszenie (jesli ryba porusza si¢
lub obraca). Narzady otolitowe u dorsza atlantyckiego sa tak wrazliwe na zaktocenia wody na
skutek infradzwigkow (na poziomie 0,1 Hz lub fali co 10 sekund), ze ryby te sa w stanie
wykorzystywaé fale sejsmiczne z Grzbietu Srodatlantyckiego lub dzwigki fal rozbijajacych
si¢ na odlegtych brzegach, dzigki czemu odnajduja droge podczas dalekich migracji.

Kontynuujmy nasze rozwazania. U zab woreczek (jeden z organdéw otolitowych) pozostaje
najbardziej wrazliwa na drgania przenoszone przez podloze czg$cia ucha. Zardéwno woreczek,
jak i $wiezo rozwinigta w ewolucji u zab cz¢$¢ ucha, brodawka stuchowa podstawowa,
wykrywa zardwno dzwigk, jak i drgania, przy czym woreczek przechwytuje nizsze
czestotliwosci, natomiast brodawki czestotliwosci wyzsze.

Wszystko to stuzy ilustracji idei, ze nasze wtasne organy otolitowe byly pierwotnie
czujnikami dzwigku, wibracji oraz dzwigku o niskiej czgstotliwosci, stuzavym dodatkowo do
wykrywania grawitacji i ruchow ciata. Ludzkie organy otolitowe zachowaty, jak si¢ okazuje,
niektore z tych funkcji: odpowiadaja na hatas lub drgania poprzez wysytanie sygnatu z
aparatu przedsionkowego.

Stymulowany przez glo$ny trzask lub nagly dzwigk aparat przedsionkowy uruchamia
mozliwy do zmierzenia, wyspecjalizowany odruch warunkowy: impuls elektryczny wysytany
do migs$ni w przedniej czgsci szyi (reakcja ta zwana jest miogennym przedsionkowym
potencjatem wywotanym—MPPW). Pozwo6l mi powtorzy¢, gdyz jest to bardzo istotne. Halas
docierajacy do ucha bez jakiegokolwiek ruchu glowy lub ciata, wywotuje nagly (neuronowy)
taficuch wydarzen, ktére zmieniaja napigcie migsni szyi.

Ten sygnal migsni szyi jest czg$cia odruchu przedsionkowo-szyjnego. Jego celem jest
stabilizacja gtowy podczas ruchu ciata lub ruchu samej glowy. Hafas, w szczegdlnosci, kiedy
jest glosny i charakterystyczny, wyzwala odruch warunkowy—tancuch wydarzen, pokazujqcy,
ze system przedsionkowy ,,mysli”, iz cialo lub glowa sq w ruchu nawe wtedyt, gdy w
rzeczywistosci tak nie jest. Dzieje sie tak u normalnych, zdrowych, dorostych ludzi.
Deweloperzy Farm Wiatrowych, czytacie to!
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Hatas nie zawsze jednak rozprzestrzenia si¢ za posrednictwem powietrza, blony bebenkowej 1
ucha srodkowego. Wibracje lub ,,przenoszone przez ko$¢ dzwigki” moga dociera¢ do ucha
wewngtrznego bezposrednio przez kos¢ ucha wewngtrznego, z ktérej ucho wewngtrzne jest
urzezbione. Aby wykona¢ to eksperymentalnie lub jako badanie kliniczne, obiekt wibrujacy
umieszczany jest za skora nad wyrostkiem sutkowatym za uchem. Wywotanie odpowiedzi
aparatu przedsionkowego wymaga mniej energii (nizszego poziomu decybeli), gdy sygnat
przychodzi droga przewodnictwa kostnego niz gdy dostaje si¢ do wewnatrz droga przez ucho
srodkowe. Przewodnictwo kostne dziata znacznie lepiej przy nizszych cze¢stotliwosciach
dzwigku lub wibracji.

Najbardziej ekscytujace jest to, ze—jak wykazano w 2008 r.—normalny ludzki, aparat
przedsionkowy ma wrazliwos¢ na drgania o niskiej czestotliwosci takq samq jak u zaby lub
ryby. W eksperymencie tym, pret wibracyjny zostat nalozony na skorg nad wyrostkiem
sutkowatym, za pomoca starannie skalibrowanej sity. Badani mogli ustysze¢ wibracje jako
dzwigki, a naukowcy wykrywali odpowiedZ aparatu przesionkowego poprzez pomiar
sygnatow elektrycznych pochodzacych z mig$ni wokot oka. Co ciekawe, odpowiedz ta ma
wyrazny (wyregulowany) szczyt na 100 Hz, co oznacza znacznie silniejsza odpowiedz
aparatu przedsionkowego 1 migsni oka na 100 Hz niz przy wyzszych lub nizszych
czestotliwosciach (dla poréwnania, 100 Hz jest rownoznaczne z GG #, 1 %2 oktawy ponizej
sredniej C, czyli klawisze 23-24 na fortepianie). Na tym wyregulowanym szczycie wibracje
nadal produkowaty mozliwgq do zmierzenia reakcje aparatu przedsionkowego (sygnaty
elektryczne miesni oka), gdy natezenie wibracji zostato zmniejszone tak bardzo, zZe badane
osoby nie byly juz w stanie ustysze¢ dzwieku. W rzeczywistosci moc wibracji, ktora
powodowata reakcje aparatu przedsionkowego stanowita jedynie okoto 3% mocy, ktorq
badana osoba styszata (15 dB nizsza).

Oznacza to, ze jaka$ czg$¢ organu przedsionkowego w uchu wewngtrznym jest bardziej
wrazliwa jak si¢ okazuje na drgania niz slimak lub wykazuje wrazliwo$¢ na dzwigk
przewodzony za posrednictwem kosci. Autorzy tego badania uwazaja, ze sa to tagiewka,
jeden z dwoch organow otolitowych 1 niektore, bardzo wrazliwe na wibracje komorki
wlosowatych wtokien nerwowych, ktore wystgpuja zmieszane z innymi komodrkami
wlosowatymi w tagiewce i innych organach przedsionkowych.

To niesamowite. Bylaby to herezja, gdyby nie fakt, ze zostato mi to pokazane w poprawnie
przeprowadzonym naukowym eksperymencie. Przez ostatnie 70 lat wérod akustykow krazyta
opinia, ze jesli dana osoba nie styszy dzwigku, to znaczy, ze jest on zbyt staby, aby mogtby
by¢ wykryty lub zarejestrowany przez jakakolwiek czeé¢ ciata. Mozemy teraz napisaé to w
nastepujacy sposob: fesh-dana-osebaniestyszy-drwickutozraczyrejestonzbytstabyaby
moglby-byé-wylkryty lubzarejestrowany przezjakakelwiek-ezesc-eiata. Bo okazuje sig, Ze to
nieprawda. Oznacza to rOwniez, ze pomiary A-wazone uzywane przy badaniach hatasu w
spolecznosci sa prawdopodobnie nieaktualne.

And silent be

That through the channels of the ear
May wander like a river

The swaying sound of the sea.

I niech bedzie cicho,
Bo przez kanaty ucha
Moze wedrowac jak rzeka
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Kotyszacy dzwigk morza.
—W.H.Auden, ‘Look Stranger’

Wracajac do rozwazan o tym, co zapewnia nam poczucie rownowagi. Powiedziatam
wczesniej, iz poczucie rOwnowagi powstaje z potaczenia sygnatow 1 wyjasnitam, jak
niektore z nich powstaja w uchu wewngtrznym. Poza uchem wewngtrznym sygnaty ruchu i
pozycji do mdézgu wysytaja do mozgu réwniez oczy, a takze migsnie 1 stawy w catym ciele,
przy udziale tak zwanych receptoréw ,,rozciagania”, moéwiacych nam, gdzie jesteSmy w
przestrzeni.

I wreszcie utrzymujemy nasza rownowage dzigki nowo odkrytym receptorom rozciagania i
ci$nienia w klatce piersiowej 1 jamie brzusznej. Te male receptory korzystaja z réznych
organdéw, w tym naczyn krwiono$nych i znajdujacej si¢ w nich krwi jako odwaznikow lub
masy ciala, by wykry¢ orientacjg ciala na grawitacjg i inne rodzaje przyspieszenia.

Wszystko, co dotad zostato Wam przedstawione, jest wtasciwym kontekstem dla
dolegliwosci zdrowotnych powstajacych z powodu turbin wiatrowych. Dolegliwosci
zdrowotnych, ktore sa rutynowo oglaszane przez przemyst wiatrowy jako nonsens (przemyst
wiatrowy jednakze nie sktada sig z lekarzy, ani z 0s6b cierpiacych od turbin wiatrowych).
Podobnie zreszta postgpowal przemyst tytoniowy, dyskredytujac problemy zdrowotne
powstajace na skutek palenia.

Mam nadziejg, ze naukowcy wkrotce beda w stanie zmierzy¢ i skorelowac generowane przez
turbiny wiatrowe styszalne i niestyszalne dzwigki oraz wibracje z objawami pojawiajacymi
si¢ w czasie rzeczywistym, to znaczy doktadnie wtedy, gdy ludzie ich doznaja (to zostato
wykonane dla podobnych dolegliwosci w opublikowanych przypadkach opisanych ponizej).
Dopdki to si¢ nie stanie—oferuj¢ ten raport jako badanie pilotazowe.

Czytelnicy powinni zrozumie¢, ze Zespot Turbin Wiatrowych to nie to samo co choroba
wibroakustyczna. Mowig to, poniewaz obie te choroby sa czgsto utozsamiane w popularnych
mediach. Proponowane mechanizmy sa rézne i rézne sa tez prawdopodobnie czg¢stotliwosci
hatasu.

Wysuwam wniosek, iz Syndrom Turbin Wiatrowych jest zjawiskiem zmystowym i
neurologicznym, w posrednictwie ktoérego udziat bierze narzad przedsionkowy. Choroba
wibroakustyczna natomiast hipotetycznie spowodowana jest na skutek bezposredniego
uszkodzenia tkanek roznych narzadéw, powodujacych zgrubienia konstrukcji no$nych i inne
stany patologiczne. Podejrzewanym czynnikiem jest wysoka amplituda (wysoka moc lub
natgzenie) hatasu o niskiej czestotliwosci. Biorac pod uwage protokot badan opisany ponizej,
moja praca nie jest w stanie wykazac¢, czy narazenie na dziatanie turbin wiatrowych
powoduje rodzaje patologii znalezionych w chorobie wibroakustycznej, aczkolwiek istnieja
podobienstwa, ktore moga by¢ warte dalszych badan klinicznych, zwtaszcza w odniesieniu
do astmy i zakazen dolnych dr6g oddechowych.

Bytam réwniez pytana, czy Syndrom Turbin Wiatrowych moze by¢ spowodowany przez pole
magnetyczne lub elektryczne. Nie mam jednak powodu, by tak mysle¢. Od 1979 roku
prowadzone byty szeroko zakrojone badania epidemiologiczne, dotyczace wptywu pola
magnetycznego na zdrowie, pordwnujace ludzi, ktorzy mieszkali w poblizu linii wysokiego
napiegcia lub pracowali przy uzyciu narzedzi elektrycznych lub tez pracowali w innych
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zaktadach, gdzie ekspozycja na pole magnetyczne jest wysoka, z ludzmi, ktorzy tego nie
doswiadczali. Najistotniejsza cze$¢ tych badan nie przedstawita zadnego dowodu, ze
ekspozycja na pole magnetyczne powoduje u dzieci czy dorostych raka, choroby serca czy
choroby psychiczne, demencje lub stwardnienie rozsiane. Po trzech dekadach badan, nadal
nie ma eksperymentalnych dowodow na fizjologiczne mechanizmy ktoregokolwiek z
proponowanych efektow pola magnetycznego.

To sprawia, ze badania epidemiologiczne sa trudne sa do wykonania, poniewaz naukowcy nie
wiedza, jaka ekspozycje mierzy¢ lub jaki okres ekspozycji jest odpowiedni (np. ostatni
tydzien lub pig¢ lat temu). Wykazano zwiazek migdzy wigksza ekspozycja pracownikéw
przemystowych na pole magnetyczne i stwardnieniem zanikowym bocznym (ALS), choroba
neurodegeneracyjna, ale to najprawdopodobniej jest wynikiem czg¢stszych porazen pradem w
tych warunkach, a nie p6l magnetycznych. Stwierdzenie, ze nieprawidlowo$ci w napigeiu i
czestotliwosci pradu przemiennego w gospodarstwie domowym (co niektorzy okreslaja jako
»brudna energia”) tworzy szeroki, niespecyficzny pokos probleméw medycznych—od
ADHD do wysypki, po cukrzyce 1 raka—jest catkowicie bezpodstawne 1 nie ma mozliwych
do przyjecia mechanizmoéw biologicznych.

Wprowadzenie i wiecej tta

Deweloperzy méwia, ze turbiny sa ciche, nie glo$niejsze niz domowa lodéwka. Tym
cierpliwie wyglaszanym, fatszywym stwierdzeniem, tatwo przekonuja lokalne samorzady do
stawiania turbin zaledwie kilkaset metréw od ludzkich domostw. W wielu przypadkach
prawie na ich podworkach.

Odlegltosci od turbin wiatrowych, innymi stowy, sa napedzane przez przemyst wiatrowy.
Praktycznie brak jest rzadowych uregulowan.

To jest moment, gdy moj telefon zaczyna dzwoni¢ I zaczynaja przychodzi¢ e-maile. Ludzie z
catego $wiata kontaktuja si¢ ze mna, by mi powiedzie¢, czgsto z wielkim wzruszeniem w
glosie, Ze od kiedy turbiny zostaty zainstalowane w odlegltosci 1500 stop (i wigeej) od ich
drzwi nie spali dobrze (jesli w ogble). Dokucza im nie tylko bezsenno$¢, ale wiele innych
problemoéw zwiazanych ze zdrowiem. Powtdrze, ze dzieje sig tak od czasu, kiedy na polu
sasiada zaczgly dziataé turbiny.

Stuchatam tych skarg przez ponad cztery lata. Ludzie, osoba po osobie, opisywali objawy,
ktére uktadaja sig¢ niezwykle spojna catos¢. Objawy, ktére—jak zaczgtam sobie
uswiadamia¢—s$wiadcza o tym, ze mechanizmy rownowagi u tych ludzi ulegaja pomieszaniu.
Sa niezmienne i czgsto wyniszczajace.

Zdatam sobie sprawg, ze potrzebne jest kliniczne zdefiniowanie sposobu, w jaki zdrowi
ludzie staja si¢ chorzy, kiedy przychodzi im zy¢ w poblizu turbin wiatrowych. Jesli objawy
stanowia spojny zespodt, to ma to fizjologiczny sens i jestesmy w lepszej sytuacji by
dowiedzie¢ si¢:

a)  co doktadnie je powoduje

b)  jak wiele os6b ma objawy
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c)  kto jest podatny
d) jak je kontrolowac¢ lub jak im zapobiegaé

To stato si¢ to moim celem: dowiedzie¢ sig, jaka jest patofizjologia zespotu chordb, ktore
WSZySCy opisuja.

Tu, niestety, natychmiast pojawia si¢ problem. Polega on na tym, iz deweloperzy koncentruja
si¢ na hatasie. Zatrudniaja oni akustyka, by pomierzyt poziom hatasu (nawiasem mowiac,
istnieje wiele sposobow na przeinaczenie pomiaréw hatasu). Nast¢pnie powstaje raport, w
ktérym pisze sig, ze

a)  turbiny emituja (dany) poziom hatasu w dB

b)  akustyczna, stereotypowa madros¢, iz w tym zakresie hatas nie powoduje
problemow zdrowotnych

C)  co zatym idzie, konkludujac—ci ludzie udaja swoje objawy
d)  koniec historii

Postawi¢ powyzsza kolejnos¢ na gtowie. Musimy zacza¢ od ¢) objawow a nie a) poziomow
hatasu. Objawy sa zgodne u kazdej z osob, niezaleznie czy to w Anglii, Kanadzie czy tam,
gdzie jeste$. Ponadto zespot objawow klinicznych pasuje do dobrze znanych mechanizmow.
Tu nie ma Zadnej tajemnicy.

W zwiazku z tym zespot objawdw—musi sta¢ sig—gltéwnym punktem odniesienia.

Podczas pomiaru hatasu, jedna osoba musi udoskonala¢ pomiary innej, co do odpowiedzi,
jakie jest doktadna jako$¢ spektrum hatasu, w tym momencie, gdy ludzie rzeczywiscie
doswiadczajq objawow, w poréwnaniu do okresow, gdy tych objawow nie maja. I to jest
wlasnie warto$¢ wynikajaca z pomiarow hatasu.

Inne opublikowane raporty na temat zdrowia i turbin wiatrowych przy okazji, odnajduja
identyczny zestaw objawow do tego, co ja odkrylam. W moim petnym raporcie dokonujg
przegladu dokumentéw dr Amandy Harry, Barbary 1 Petera Frey Hadden’a i prof. Robyna
Phipps’a.’

1)  Harry odkryta te same problemy. Poprzez ograniczenie proby badan do ludzi,
ktorzy mieli objawy, otrzymata grupe sktadajaca si¢ gtéwnie ze starszych ludzi.
Sugeruje to, ze podeszty wiek jest czynnikiem ryzyka

2)  Frey i Hadden dokumentuja takie same objawy w narracjach ludzi.

3)  Phipps wystal mailem kwestionariusze do wszystkich os6b mieszkajacych w
obrebie 9,3 mili (14,97km) od turbin. Wszyscy respondenci mieszkali co najmniej
1,24 mili (2 km) od turbin. Odpowiedzi pozytywne o nieprzyjemnych objawach
fizycznych otrzymata od 2% badanych. Dostata rowniez spontaniczne telefony od

3. Pierpont (2009).
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niemal 7%, ktorzy chcieli jej opowiedzie¢ doktadniej o swoich zmartwieniach i
problemach z hatasem i wibracjami turbin—wigkszos$¢ z nich do§wiadczata
zaburzen snu. Tak, nawet w odleglo$ciach przekraczajacych, 2 km lub 1 %4 mili.

Osoby, ktore badalam osobiscie, dawaly wyraznie do zrozumienia, iz ich problemy sa
spowodowane hatasem i drganiami, a w niektorych przypadkach, poruszajacymi si¢ cieniami
skrzydet wiatrakow. Co wigcej, osoby te zauwazyly, ze ich symptomy pojawiaja si¢ i znikaja
w zaleznosci od kierunku i sity wiatru, predkos$ci wirowania topat skrzydet, strony, w ktora
zwrdcone sa turbiny oraz charakterystycznych dzwigkéw dochodzacych od strony turbin.
Innymi stowy, uwazaja oni, ze ich objawy zwigkszaja si¢ 1 zmniejszaja w zaleznosci od tego,
jak zachowuja sig turbiny. Wiedza takze, ze rodzaj halasu jest dziwny i uciazliwy, nawet w
poréwnaniu do innych typéw hatasu (np. Kolej czy ruch uliczny). Kilku osobom szczegdlnie
przeszkadzato migotanie cieni w pokojach lub cienie topat omiatajacych krajobraz.

Przede wszystkim symptomy znikngty, kiedy badane przeze mnie osoby opuscity swoje
domy (i turbiny) oraz powrocity, gdy osoby te wrocity do swych domoéw (i zlokalizowanych

w ich bliskosci turbin). Ostatecznie, wigkszo$¢ badanych osob opuscito swoje domy na
dobre.

Powtodrze, jedynym racjonalnym sposobem na zbadanie problemu jest zbadanie objawow w
pierwszej kolejnosci, a nastepnie pomiar hatasu, a nie na odwrot.

Hatas. Zanim pojdziemy dalej, Ty, Drogi Czytelniku, powiniene$ zrozumie¢, czym jest hatas.
Jesli jeste$ przekonany, ze masz wyrobiony poglad na temat hatasu, omin kilka nastepnych
paragrafow. W przeciwnym razie—zaczynamy.

Turbiny wiatrowe generuja dzwigki od infrasonicznych (ponizej tego, co styszymy), poprzez
te, ktére mozemy ustysze¢ (styszalnych, innymi stowy), do ultradzwickowych (powyzej
naszej zdolnosci styszenia). To jest juz ustalone. Poprzez ,,powyzej” i ,,ponizej” mamy na
mysli pewien ,,putap”. ,,Pulap” oznacza ,,cz¢stotliwos¢”. W zwiazku z tym hatas o niskiej
czgstotliwosei (ang. skrot LFN) oznacza ,,hatas o niskim putapie”, tak jak niskie tony na
fortepianie. Wysoka czg¢stotliwos$¢ oznacza wysoki (piskliwy), tak jak dzwigk ,,s” w ludzkiej
mowie. Czgstotliwos¢ jest wyrazana w Hercach (Hz), ktére oznaczajq ,,ilo$¢ fal lub cykli na
sekunde”.

Hatas ma rowniez wlasciwo$¢ natgzenia lub mocy, ktore, jesli dzwigk jest w zakresie
styszalnym, nazywamy ,,gto$noscia”. Glo§nos¢ lub intensywno$¢ mierzone sa ,,decybelami”
lub ,,poziomem cis$nienia akustycznego”. Obie te miary podaja, ile jest energii lub mocy w
fali dzwigkowej i sa zwane ,,amplituda”.

Nastgpna definicja: dtugos¢ fali. Wysoka czgstotliwos¢ fali oznacza mata dtugosé fali (jak
fale oceaniczne: kiedy fale docieraja w matym odstgpie czasu, odlegtosci miedzy ich
szczytami jest mata). Niska czestotliwos¢ fali oznacza duza dhugos¢ fali: szczyty sa dalej od
siebie, cho¢ fale przychodza z ta sama predkoscia.

I tu zaczyna si¢ robi¢ ciekawie. Fala dzwiekowa w powietrzu jest sekwencjq zmian cisnienia.
Fala dzwigkowa w ciele statym bardziej przypomina wibracj¢ (w rzeczywistosci stowo
,wibracja” jest technicznie stosowana tylko w odniesieniu do tego, co dzieje si¢ w ciatach
statych).
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Tak na marginesie, czgsto bede mowic o hatasie 1 wibracji razem, poniewaz moéwig o
ciagtosci energii przechodzacej przez rozne substancje. Na przyktad, gdy fala dzwigkowa
poruszajac si¢ w powietrzu napotka budynek, moze wprawi¢ mury w wibracje, co z kolei
tworzy fale dzwigkowe wewnatrz budynku. Wibracje pochodzace z wnetrza ziemi moga
powodowa¢ drgania w budynku, a nast¢pnie w pokoju lub moga przewodzi¢ drgania do ucha
poprzez przewodnictwo kostne (dla niskich czestotliwosci, istnieje wiele wymian energii tego
rodzaju). Energia nie zostaje istotnie ostabiona lub zmniejszona z odlegtoscia lub przy
przechodzeniu przez rozne rzeczy, ale ma tendencje¢ do kontynuowania.

Kiedy objawy, z ktorymi mamy do czynienia badane sa medycznie, zazwyczaj zwiazane sa z
nizszymi zakresami czgstotliwosci dzwigku, ponizej zakresu styszalnosci lub w dolnej czgsci
zakresu styszalnosci (przeglad dwoch badan tego rodzaju ponize;j, str. 43—44 pelnym raporcie
dla lekarzy.) W dalszych badaniach nad Syndromem Turbin Wiatrowych, moze si¢ okazac,
ze cze$¢ hatasu o wyzszych czestotliwosciach, generowanego przez turbiny rowniez wplywa
na wystgpowanie objawdw, jednak gtéwnym winowajca hatasu, jak wynika z badan nad
podobnymi objawami, wydaje si¢ by¢ dzwigk o niskiej czgstotliwosci.

Gtosnos¢ lub intensywno$¢ rowniez maja znaczenie. Akustycy z branzy wiatrowej dowodza,
ze—poniewaz nat¢zenie hatasu turbin wiatrowych o niskiej czgstotliwos$ci jest ponizej
zwyklego progu styszalnosci dzwigkdow przenoszonych droga przewodnictwa
powietrznego—jest on zbyt staby, by mie¢ wptyw na zdrowie.

Akustycy sa nauczeni: ‘jezeli tego nie stychac, to nie moze cie to zrani¢!”. Jest to jednak
uproszczenie sposobu, w jaki dziata ciato (jak opisano powyzej, w sekcji o tym, jak dzwigk
wywotuje odruch przedsionkowy). Kryteria oceny hafasu w srodowisku koncentruja si¢ na
ochronie ludzkich uszu przed gtosnym dzwigkiem, ktéry moze uszkodzi¢ stuch, jednak
ignoruja inne szkodliwe skutki nizszych pozioméw hatasu (jak udokumentowano na przyktad
w obszernej literaturze na temat hatasu nocnego, hormonach stresu i zmian w uktadzie
sercowo-naczyniowym).

Kiedy zdecydujemy sig spojrze¢ w pierwszej kolejnosci na objawy, problem hatasu w
Syndromie Turbin Wiatrowych staje si¢ prosty. Objawy u ludzi pojawiaja si¢ 1 znikaja.
Akustycy powinni mierzy¢ poziom hatasu, gdy objawy sa obecne i porownac je do poziomu
hatasu, gdy objawy nie wystepuja. W ten sposob moga dowiedzie¢ si¢ doktadnie, jakie
czestotliwosci | z jakq intensywnosciq powoduja objawy.

W sekcji Dyskusja w raporcie dla lekarzy (patrz ponizej str. 43—44) podaj¢ dwa przyktady z
opublikowanych sprawozdan niemieckich inzynierow zajmujacych si¢ kontrola hatasu,
taczacych objawy z pomiarami hatasu. W kazdym z tych przypadkéw objawy (nawiasem
mowiac bardzo podobne do Syndromu Turbin Wiatrowych) byty spowodowane hatasem o
bardzo niskim poziomie czgstotliwosci; w jednym przypadku hatas zostal zidentyfikowany,
natomiast zrodto hatasu nie, w innym—zrodiem byt duzy wentylator budynku.

Wracajac do mojego krotkiego kursu o hatasie. Wprowadzam teraz nowe pojgcie—rezonans.
Rezonans jest tym, co dzieje si¢ wewnatrz gitary lub skrzypiec po tym, gdy struna zostanie
zerwana lub uderzona smyczkiem. Jest jak echo w przestrzeni. Tak wigc niektore dtugosci fal
odbijaja si¢ tam i1 z powrotem bardzo sprawnie, zwazywszy na rozmiar danej przestrzeni.
Sciany tej przestrzeni maja tendencje do wibrowania na konkretnych czestotliwosciach, a
jesli czgstotliwo$¢ drgan Sciany jest taka sama, jak czgstotliwo$¢ odbijajacego sig¢ dzwigku
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(Sciana gitary, $ciana skrzypiec) daje to dodatkowy ,,cios” falom dzwigkowym na danej
,,czestotliwosci rezonansowej”, co czyni te czestotliwosci glosniejszymi.

To jest troche jak bujanie si¢ na hustawce. Wszyscy to robiliSmy jako dzieci, postuzmy si¢
wigc tym przyktadem. Hustanie sig jest rodzajem funkcji falowej, podobnie jak dzwigk o
czestotliwosci 1 amplitudzie. Czestotliwos¢ hustawki to innymi stowy, ile razy na minutg
porusza si¢ tam i z powrotem. Czgstotliwo$¢ zalezy od dlugosci liny—hustawka na krotkiej
husta si¢ szybciej. Amplituda—czyli jak wysoko dziecko sig kotysze. Rezonans jest
dzieckiem, ktdre wie, jak si¢ rozbuja¢ (doda¢ energii do hustania) w odpowiednim
momencie, by zwigkszy¢ amplitudg (hustac si¢ wyzej). Czgstotliwos¢ pozostaje taka sama,
ale w miarg jak dziecko pompuje, husta si¢ wyzej i wyze;j.

Dziecko probujace sig rozhustaé jest jak Sciana komory rezonansowej—dostarcza matego
pchnigcia ,,fali” w odpowiednim momencie. To tyle, koniec kursu o hatasie. Zastosujmy go
teraz do Syndromu Turbin Wiatrowych.

Rezonanse pojawiaja si¢ wewnatrz ciata i w statych, ale ruchomych lub elastycznych jego
czesciach, np. wzdtuz kregostupa. Rozne czgsci ciata maja rézne czestotliwosci rezonansowe.
Wiele z nich ma zakres niskich czgstotliwosci. Kiedy fala dzwigkowa lub wibracja napotyka
na ciato, powoduje wibracje w cze$ciach ciata z podobna czgstotliwoscia rezonansowa.

W Syndromie Turbin Wiatrowych wazna role odgrywa rezonans w klatce piersiowej 1
wewnatrz brzucha. Klatka piersiowa zbudowana jest z elastycznych migéni, kos$ci, chrzastek,
sciggien 1 wigzadet, dajacych klace piersiowej naturalng elastycznos¢, wykorzystywana przy
oddychaniu. Uzywamy energii, aby powigkszy¢ klatke piersiowa i nabra¢ powietrza, ale o
wiele wigcej sity potrzeba do wypchnigcia powietrza na zewnatrz bez wysitku, dzigki
elastycznosci klatki piersiowe;.

Jednym z waznych elementéw mechanizmu oddychania jest migsien przepony w dolnej
czesci klatki piersiowej. Ma on ksztalt koputy, jak gérna cze¢$¢ jajka. Gdy nabierasz
powietrza, nastgpuje splaszczenie przepony. Kiedy si¢ przepona sig splaszcza, rozciaga si¢ w
dot, zwigkszajac przestrzen w klatce piersiowej 1 naciska na powierzchnig brzucha.
Przestrzen brzucha jest bardzo migkka i elastyczna, z przodu tworza ja cienkie arkusze
mig$ni, skory 1 innych tkanek migkkich, bez kosci lub chrzastki. Kiedy wigc oddychasz, Twoj
brzuch wystaje. Kiedy rozluzniasz migsien przepony, wraca on ponownie do swojego
ksztaltu koputy 1 wypiera powietrze. Naturalna elastyczno$¢ przy pracy.

W zwiazku z tym, falom ci$nienia wchodzacym do ptuc potrzeba bardzo mato energii, by
uruchomic¢ ten mobilny system wibracyjny. W zakresie czgstotliwosci od 4 do 8 razy na
sekunde (lub Hz, co oznacza razy na sekundg), przepona bedzie wibrowata. Czgstotliwosci
od 4 do 8 Hz to halas o niskiej czgstotliwosci i1 infradzwigki, ponizej zasiggu stuchu.

Wibruje nie tylko przepona, takze cata masa narzadow wewngtrznych w jamie brzusznej
porusza si¢ w gore 1 w dot, przyblizajac si¢ 1 oddalajac od ptuc. Jeden z najwigkszych
narzaddéw jamy brzusznej, watroba, jest przymocowana do spodu przepony.

Sa tez inne miejsca w organizmie, ktére moga rezonowac, w tym oczy (gatki oczne z koscia
wokot nich 1 mniej zwartym materiatem wewnatrz) i czaszka. Naukowcy, zajmujacy si¢
uchem wewngtrznym, ktorzy odkryli na 100 Hz szczyt odpowiedzi aparatu przedsionkowego,
mowia o rezonansie czaszki przy 500 Hz, kiedy czaszka ,,dzwoni”. Nawet kregostup ma
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czestotliwos$¢ rezonansowy (jest elastyczny). Jesli jest wprawiony w wibracje o okreslonej
czestotliwosci, moze wytworzy¢ pionowe drgania wzdtuz kregostupa.

Nawet bardzo mate czg¢$ci ciata, takie jak organy ucha wewnetrznego, maja rezonanse lub
szczyty odpowiedzi, ktore zaleza od wielkosci, sztywnosci, a takze ci$nienia ptynu po kazde;j
ze stron, np. 100 Hz dla reakcji szczytowej w tagiewce.

Podsumowujac—to, co swobodnie nazywamy hatasem, moze mie¢ ogromny wptyw na wiele
wewnetrznych struktur i ubytkdw. Ogromne znaczenie tego wszystkiego poznamy w dyskusji
ponize;.

Zanim przejdziemy do sekcji ,,Metody”, kilka stéw o pomiarze mocy akustycznej oraz tak
zwanym A-wazeniu; i C-wazeniu. Trudno jest zmierzy¢ gltosnos¢ (energi¢) dzwicku w
spojny, mozliwy do powtorzenia, szczegdlnie na niskich czestotliwo$ciach. Krzywa wazona
typu A i krzywa wazona typu C to sie¢, pomocna przy pomiarze dzwigku, obrazujaca energig
(glosnos¢) w zaleznosci od czestotliwosci. By podac pojedynczy numer dla danej gtosnosci
hatasu, udziat wielu czgstotliwosci musi by¢ zsumowany. Sie¢ stuzaca do pomiaru
kontroluje, do jakiego numeru odnosi si¢ dana czg¢stotliwos¢.

Sie¢ krzywych wazonych A stosowana jest zwykle przy badaniach nad hatasem
srodowiskowym, by¢ moze bardziej wynika to z tradycji, niz ze zdrowego rozsadku.

Jest ona przeznaczona do powielania odpowiedzi ludzkiego stuchu na czgstotliwosci—
ludzkiej styszalnosci dzwigkow przychodzacych droga powietrze—ucho zewngtrzne, blona
begbenkowa i trzy ko$ci w uchu srodkowym. Ta droga od ucha zewngtrznego do ucha
srodkowego (A-wazona) to filtr, ktory akcentuje wysokie dzwigki, uzywane do
rozpoznawania ludzkiej mowy i jednoczes$nie pomniejsza znaczenie lub minimalnie
wychwytuje udziat srednich 1 nizszych dzwigkow styszalnych, takich jak infradzwigki
(zdefiniowane zakresie 20 Hz i nizszych).

Krzywa wazona A nieznacznie zwigksza udzial dzwigkow w zakresie od 1000 do 6000 Hz
(na fortepianie: od C dwie oktawy powyzej $redniej C, klawisz 64, do F # powyzej
najwyzszego tonu na fortepianie) i stopniowo zmniejsza udziat nizszych czg¢stotliwosci
ponizej 800 Hz (GG # 1 Y oktawy powyzej sSrodkowego C, klawisze 59-60, prawie nie jest to
ton niski). Przy 10 Hz, gdzie ludzki narzad przedsionkowy jest bardzo wrazliwy na wibracje
(GG # 1 %2 oktawy ponizej srodkowego C, klawisze 23-24), krzywa wazona A wylapuje
jedynie 1/ 1000 energii rzeczywistego dzwigku (-30 dB). Na 31 Hz (B, drugi od konca biaty
klawisz, klawisz 3), krzywa wazona A rejestruje jedynie 1/ 10, 000 energii rzeczywistego
dzwigku (-40 dB). Przy 10 Hz, czgstotliwo$ci uznanej w innym badaniu jako sprawca
Syndromu Turbin Wiatrowych (patrz str. 43-44 w sprawozdaniu dla lekarzy), krzywa
wazona A rejestruje tylko 107, lub jedna dziesiata miliona energii rzeczywistego dzwicku.

Wazona C z drugiej strony, ma splaszczona odpowiedz nad zakresem styszalnym—co
znaczy, ze nie uwydatnia udziatu lub zmniejsza udziat r6znych styszalnych czegstotliwosci
dzwigku—i dobrze zdefiniowana malejaca odpowiedz ponizej 31 Hz. Przy 10 Hz wazona C
przechwytuje 1/ 25 energii rzeczywistego dzwigku. Tak jak wazona A, jest to jest standard w
urzadzeniach do pomiaru dzwigku.

Wazona C ma wigksze znaczenie dla opisywania hatasu §rodowiskowego niz wazona A,
gdyz wazona A przesunigta jest w kierunku wysokich dzwigkow—dzwickow, ktore sa
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filtrowane przez $ciany, wigc najrzadziej przeszkadzaja osobie po przeciwnej stronie $ciany
niz zrodto hatasu. Dzwigki, ktore przedostaja si¢ przez $ciany to niskie tony—burczacy
pottony telewizora lub glosy ludzi rozmawiajacych w pokoju obok, odglos krokoéw lub pralki
wirujacej pigtro wyzej, huk ptugu $nieznego na zewnatrz, lub gtosniki samochodowe
przecznicg dalej. Dzwigki te moga nawet tworzy¢ nowe drgania w §cianach lub oknach. To
dziwne, ze przy uzyciu wazonej A, pomiary hatasu srodowiskowego (w tym pomiary hatasu
turbin wiatrowych) koncentruja si¢ na tych czgstotliwosciach, ktérych mozna tatwo sig
pozby¢ przy odrobinie izolacji.

Teraz, gdy wiemy, ze niestyszalny, przewodzony droga posrednictwem kostnego dzwigk na
100 Hz nadal stymuluje ludzki system przedsionkowy (jak opisano powyzej), stabo
usprawiedliwione jest uzywanie wazonej A w badaniach nad hatasem $rodowiskowym.
Stosowanie jej facznie z wazona C, daje r6znic¢ migdzy pomiarami A i C tego samego
hatasu, zapewniajac spdjny i tatwo dostgpny sposdb oszacowania mocy nizszych
czestotliwosci dzwigkéw w tym hatasie.

Latwo jest otrzymac¢ standaryzowane pomiary urzadzeniami pomiarowymi za pomoca
wazonej A lub C, ale pomiar mocy dzwigkéw o najnizszych czgstotliwosciach jest kosztowny
I wymaga specjalistycznego sprzgtu, ktory nie jest standardowym wsrod modeli. Niemniej
jednak, jesli chcemy w pelni zrozumie¢ Syndrom Turbin Wiatrowych, to nawet na
najnizszym z niskich czgstotliwos$ci, pomiary musza by¢ wykonane.

Metodyka

Wykorzystatam tzw. ,,seri¢ przypadkéw” jako moj protokot z badan. W medycynie, seria
przypadkow zdefiniowana jest jako opis serii 0sob, u ktorych wystepuje ten sam, nowy
medyczny problem.

W badaniach medycznych seria przypadkdéw zazwyczaj nie ma kontrolnych
(poréwnawczych) grup. Ja jednak, dodatam nowy element do moich badan w oparciu o
wiedzg w zakresie ekologii: mimo ze nie posiadalam formalnie kontrolnych
(poréwnawczych) grup, tak wybratam osoby oraz sposob zbierania informacji, by mozliwe
byto pdzniejsze ich poréwnanie.

Po pierwsze, aby ten zlozony, zwiazany z turbinami problem w ogéle nazwac, porownatam
jak ludzie czuli si¢ podczas ekspozycji do tego, jak czuli sig, gdy nie byli eksponowani, przez
co rozumiem okres przed oraz po przebywaniu w poblizu turbin wiatrowych. Wszystkie
badane przeze mnie osoby zauwazyly, ze ich problemy zaczely sie krotko po tym, gdy koto ich
domow zaczely pracowac turbiny oraz zniknety, gdy oddalili sie od turbin.

Po drugie, por6wnatam osoby, ktére wykazywaty konkretne objawy do tych, ktorzy tych
objawow nie mieli. Nastgpnie zwrocitam uwage, czy na te réznice wptyw miat wiek, warunki
zdrowotne itp., by odkry¢ medyczne czynniki ryzyka.

Byl takze trzeci typ poréwnania—populacji w ogole. Na przyktad dr Harry i ja pobraltySmy
préby w podobny sposéb—poprzez wywiad z osobami dorostymi majacymi objawy—i obie
otrzymaly$my wyniki przesunigte w kierunku ludzi 50-ciu letnich i starszych. Sugeruje to, ze
osoby starsze czg¢sciej maja objawy, poniewaz stanowia przewage liczebna wsrod naszych
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prob. Ma to medyczne wytlumaczenie, a takze mowi nam, kto najbardziej cierpi na skutek
hatasu, nie tylko tego pochodzacego od turbin wiatrowych.

Ponadto, w mojej pracy wigcej jest 0sob cierpiacych na migreny niz w populacji ogdlnej, co
sugeruje, ze osoby z migrena, podobnie jak osoby starsze, sa bardziej podatne.

Rozwazmy teraz, jak moglyby wygladac i co mogtyby pokaza¢ badania epidemiologiczne
nad Syndromem Turbin Wiatrowych, w odroznieniu od mojego podejscia ,,serii
przypadkow”. Istnieje kilka rodzajow badan epidemiologicznych.

W badaniach prospektywnych lub podtuznych, naukowcy rozpoczynaja od wyznaczenia
dwoch identycznych grup, ktore bada si¢ przed narazeniem na (potencjalny) czynnik
powodujacy lub poglebiajacy choroby. Jedna grupa nosi nazwe grupy badanej, a druga grupy
kontrolnej. Badana grupa to osoby majace by¢ narazone na dziatanie czynnika. Grupa
kontrolna jest identyczna pod kazdym wzgledem do grupy badanej: wieku, ptci, dochodow,
edukacji itp.

Nastepnie rozpoczyna si¢ ekspozycje. Naukowcy monitoruja, co dzieje si¢ u kazdej z oséb w
obu grupach, poréwnuja, tworza statystyki 1 wyciagaja wnioski.

Prospektywne badania sa stosowane, gdy narazenie na dany czynnik moze by¢ dla danej
osoby pozytywne, jak w przypadku badan klinicznych nad nowymi lekami. Postepy u kazdej
Z 0s6b w kazdej grupie sa uwaznie monitorowane i analizowane w trakcie badan, aby
upewnic¢ sig, czy hipotetycznie pozytywny czynnik nie jest w rzeczywistosci szkodliwy (to
zdarza si¢ czasem, po czym badania kliniczne sa zatrzymywane w trakcie trwania).

Badania prospektywne moga by¢ rowniez wykorzystywane, gdy ludzie sami narazaja si¢ na
szkodliwy czynniki, jak np. palenie papierosow lub gdy badanie zostalo zaaranzowane z
innych powodow, np. zamknigcie portu lotniczego w jednym miejscu i otwarcie nowego w
innym miejscu (takie badania byly przeprowadzone w rzeczywistosci, by wskaza¢ negatywne
skutki narazenia na hatas w czytaniu dzieci). Ale byloby oczywiscie nieetyczne planowanie
badania, w ktorym narazaloby si¢ ludzi na czynnik juz uznany za szkodliwy.

Badanie przekrojowe rdzni si¢ od badan prospektywnych i podtuznych. Badanie przekrojowe
poréwnuje narazonych (badanych) do nie—narazonych (kontrolnych) ludzi w tym samym
okresie czasu—osob mieszkajacych lub pracujacych w réznych miejscach, w zaleznosci od
miejsca ekspozycji. Wybor populacji do badan jest trudny, poniewaz te dwie grupy powinny
by¢ takie same pod kazdym wzgledem z wyjatkiem narazenia. Inng trudnoscia jest podjgcie
decyzji, co mierzy¢ i jak to mierzy¢. Na przyklad w przypadku elektrowni wiatrowych,
szczegotowe wywiady kliniczne, ktorych uzytam, bytyby niewykonalne dla proby setek lub
tysigey ludzi. Z drugiej strony, badania na podstawie ankiet przesytanych poczta potencjalnie
moglyby objac zasi¢giem cate populacje, problemem jest jednak bardzo niski odsetek
odpowiedzi oraz potencjalne niezrozumienie pytan, ktore moglyby zafalszowa¢ wyniki
ankiety. Pytania w ankietach sa czgsto do$¢ uprzejme i uproszczone po to, by upewnic sig, ze
kazdy je rozumie oraz by nie sugerowac odpowiedzi.

Na koncu Raportu dla Lekarzy mowig o tym, jakiego rodzaju badania moga by¢ wykonalne
lub pozadane jako nastgpny krok, w szczegdlnosci projekty, ktore tacza konkretne,
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rzeczywiste dane na temat zdrowia u szerokiego zakresu populacji ludnosci.* Wybrane kraje
europejskie moga by¢ idealnym miejscem dla takiego podejscia—te, ktore maja zaréwno
turbiny wiatrowe jak i zunifikowane systemy ochrony zdrowia, gdzie diagnoza przy kazdej
wizycie u kazdego lekarza jest rejestrowana w tej samej centralnej bazie danych.

Wracajac do mojego sprawozdania. Problemem w kazdym badaniu klinicznym jest
zrozumienie, ktore nowe objawy wynikaja z nowej ekspozycji, a ktore nie. W badaniu
epidemiologicznym problem ten jest rozwiazywany poprzez réwnolegle badanie grup, z
jedna grupa narazona. Poniewaz nie posiadalam §rodkéw, aby taka analizg przeprowadzic,
nalegatam, by wsérod pacjentow badanych przeze mnie, po zakonczeniu ekspozycji nastapit
okres poekspozycyjny—okres czasu po zakonczeniu ekspozycji, w ktorym objawy znikngty.
Syndrom Turbin Wiatrowych jest okreslony jako zespot tylko tych objawow, ktore pojawity
sie w trakcie ekspozycji i tych, ktore ustqpily do po jej zakonczeniu. By¢ moze nie
uchwycitam wszystkich skutkow zdrowotnych wynikajacych z narazenia na turbiny
wiatrowe, ze wzgledu na ograniczenia w moim projekcie badan. Z pewnoscia jednak
uchwycitam znaczacy zesp6t symptomow.

Istnieje dodatkowy sposob, w jaki wygenerowatam grupy porownawcze. W trakcie
wywiadow zgromadzitam informacje na temat wszystkich cztonkow rodziny—na temat
samych pytanych, ich dzieci i niepelnosprawnych cztonkéw rodziny, ktorzy nie mogli
udzieli¢ wywiadu. W ten sposob odkrylam, Ze nie kazdy w kazdej rodzinie cierpial od
objawéw w rownym stopniu, pomimo zycia w tym samym domu, w tej samej odlegtosci od
turbin. Uzylam poréwnania pomig¢dzy osobami z objawami oraz bez objawow, by dowiedzie¢
si¢, ktore elementy ich historii medycznej prognozowaty dane symptomy podczas ekspozycji.

Majac to na uwadze, prosz¢ zauwazy¢ jak wybratlam osoby do badan:

1)  co najmniej jeden cztonek rodziny zostat powaznie dotknigty objawami ze
wzgledu na zycie w poblizu turbin

2)  rodzina zmuszona byla albo opusci¢ dom lub spedzi¢ dostatecznie duzo czasu w
oddaleniu by dozna¢ ulgi od symptomow

3)  ludzie, z ktorymi rozmawiatam, musieli by¢ w stanie powiedziec¢ jasno,
konsekwentnie i ze szczegdtami co stalo si¢ z nimi stato, w jakich warunkach i w

jakim czasie

4)  wszyscy oni mieszkali w poblizu turbin oddanych do eksploatacji w latach 2004 i
2007

5)  jesli juz sig wyprowadzili, gdy przeprowadzalam z nimi wywiad, nie mingto wigcej
niz 6 tygodni od kiedy si¢ wyprowadzili

6)  musieli oni podja¢ powazne dziatania w celu ochrony przed narazeniem na
oddziatywanie turbin (zwykle identyfikowane jako hatas):

a) niektorzy wyprowadzili si¢

4. Pierpont (2009).
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b) niektorzy kupili drugi dom przewidujac wyprowadzke

) niektorzy opuscili dom na wiele miesigcy

d) jedna z rodzin wyremontowata dom w celu zmniejszenia hatasu
e) jedna osoba przeznaczyta do spania swoja piwnicg

Ostatni punkt. Ten pofalowany symbol ,,y2” nazywa si¢ chi-kwadrat; (Sylabg chi nalezy
wymawiac jak polskie ,,ci” w wyrazie cisza). Nie martw si¢! Jest to prosty test statystyczny.
Zilustrujg to na przyktadzie.

1)  Masz grupg osob.

2)  Klasyfikujesz kazdego jako wysokiego lub niskiego, z niebieskimi badz
brazowymi oczami.

3)  Statystyka y2 pozwala stwierdzi¢, czy niebieskie oczy sa zwiazane z tym, czy ktos$
jest wysoki czy niski w jakikolwiek inny niz przypadkowy (niezwiazany) sposob.

4)  Poniewaz wszyscy wiedza, ze posiadanie brazowych czy niebieskich oczu nie ma
nic wspolnego z byciem wysokim lub niskim, po wykonaniu statystyki y2 na—
powiedzmy—20 osobach, kazda klasyfikacja dla obu tych cech (koloru oczu i
wysokos$ci) wyjdzie jako nieistotna (nieznaczaca)

5)  Koniec ilustracji.
Nie byto to az tak trudne, prawda?

Zauwaz, kiedy czytasz moje sprawozdanie kliniczne, napotkasz tzw. wartosci p
(prawdopodobiefistwo) w nawiasach, wraz z wartosciami x2 .° Nie panikuj. P jest
prawdopodobienstwem, ze relacje migdzy dwoma zmiennymi (kolorem oczu 1 wysokos$cia)
jest przypadkowa. Innymi stowy, bycie wysokim nie zwigksza prawdopodobienstwa
posiadania tego czy innego koloru oczu, lub tez: wysokos$¢ 1 kolor oczu sa catkowicie ze soba
nie zwigzane.

Wartos$ci p wahaja si¢ od matej warto$ci w okolicach 0 i 1. p Niskie warto$ci oznaczaja, ze
istnieje istotna korelacja miedzy dwoma zmiennymi. ,,Niska” oznacza mniej niz 0,05. ,,Bardzo
niska” lub mniejsza niz 0,01, oznacza, ze jest jeszcze wigksze prawdopodobienstwo, ze dwie
zmienne (np. kolor oczu 1 wysoko$¢) wystepuja razem wigcej niz przez przypadek.

Ok, mozna odetchna¢, koniec z matematyka. To jest wtasnie sposob, w jaki moge ustali¢
,,czynniki ryzyka” w moim badaniu. Czynnik ryzyka jest to co§ w Twojej historii medycznej
co czyni Ci¢ bardziej podatnym, w tym przypadku na Syndrom Turbin Wiatrowych, gdy jest
istnieje ekspozycja na turbiny. Odniosg si¢ do analizyy2. Obserwujg na przyktad, czy dana
osoba ma lub nie szum w uszach, gdy narazona jest na turbiny. Poréwnujg, czy dana osoba
ma czy tez nie histori¢ narazenia na hatas przemystowy. W tym konkretnym przypadku
ustalitam, ze istnieje znaczacy zwiazek.

5. Pierpont (2009).
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Wrécimy do tego w sekcji Wyniki ponizej.

Wyniki

Moje badania wykazaly nastgpujace objawy jako sedno Syndromu Turbin Wiatrowych.

1)

2)

3)

Po pierwsze, prawie kazdy miat zaburzenia snu. Dwa szczegdlnie ciekawe wzorce
pojawiaty si¢ podczas zaburzonego snu.

a) Pierwszym byt wzorzec ,,strachu” pobudzenia lub przebudzenia, w tym
nocne koszmary dzieci i budzenie si¢ dorostych zaniepokojonych i
zaalarmowanych. Ci dorosli czuli, Zze musza sprawdzi¢, czy kto§ wlamat do
domu, cho¢ wiedzieli, ze zostali obudzeni przez hatas turbin. Niektorzy
dorosli budzili si¢ z objawem kotatania serca lub uczuciem, ze nie sa w
stanie oddychaé

b) Drugim byta tendencja do wielokrotnego oddawania moczu w nocy. Dla
dorostych oznaczato to czeste wstawanie, a dla jednego dziecka
obejmowato to moczenie t6zka (ktore ustgpowato, gdy dziecko byto z dala
od turbin).

Nie szukatam czynnikoéw ryzyka dla zaburzen snu, poniewaz dotycza one
praktycznie wszystkich ankietowanych.

Bole gtowy. Nieco ponad potowa badanych wykazata, ze bole byly gorsze niz te,
ktorych dana osoba do$§wiadczata normalnie przed i po ekspozycji (co nazywamy
,wartoscia poczatkowa”). Bole byly czgstsze, silniejsze, a takze trwaty dluzej niz
zwykle bole u tej osoby (warto$¢ poczatkowa bolu glowy u danej osoby).

Potowa o0s0b, u ktorych bole glowy ulegly nasileniu byty to osoby z
wczesniejszymi migrenami (np. wrodzong tendencja do silnych bolow glowy a
takze zawrotow, nudnosci, zaburzen widzenia, lub unikania $wiatla, hatasu lub
przemieszczania si¢ w trakcie bolu glowy). Wszystkie dzieci w badaniu, u ktorych
bole glowy pojawity si¢ podczas ekspozycji na dziatanie turbin, do§wiadczaty
bolow migrenowych wczesniej lub byty dzie¢mi rodzicoOw z migrena.

Okoto potowa dorostych, u ktérych pojawity si¢ bole gtowy podczas ekspozycii,
nie miato czynnikow ryzyka bolu glowy, ktore mogtabym zidentyfikowac.
Sugeruje to, ze kazdy moze doswiadczy¢ silnych boléw glowy po narazeniu na
dzialanie turbin.

Objawy uszne. Szum w uszach byl dominujacym objawem w czasie ekspozycji.
Szum w uszach: dzwonienie, ton, brzg¢czenie, dzwigk wodospadu w jednym uchu
lub w obu uszach, a nawet brze¢czenie, ktore wydaje si¢ by¢ wewnatrz gtowy.
Czynnikami ryzyka dla szumu w uszach podczas ekspozycji byty:

a) doswiadczanie szumu w uszach przed ekspozycja (szumy w uszach
podczas ekspozycji nasilatly si¢)
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4)

5)

b) czgsciowa utrata stuchu przed ekspozycja
C) wczesniejsze narazenie na hatas przemystowy

Wszystko to sugeruje wezeséniejsze uszkodzenie ucha wewngtrznego, ktére moze
by¢ skutkiem ekspozycji na hatas, chemioterapii, niektorych antybiotykoéw lub
innych przyczyn.

Ludzie rowniez doswiadczali bolu, trzaskania i uczucia ucisku w uszach, a
niektorzy zmian w styszalnosci.

czwarty podstawowy objaw nazywam VVVD (Visceral Vibratory Vestibular
Disturbance) Wewngtrznymi Wibracyjnymi Zaburzeniami Przedsionkowymi. Jest
to, jak sadz¢, nowy objaw w medycynie. Zanim zaczniesz czytac¢ dale;,
powiniene$ przeczyta¢ o objawach VVVD w Raporcie dla Lekarzy (str. 55-59), by
mie¢ obraz tego, czego ludzie do§wiadczaja. Po zapoznaniu si¢ z tymi relacjami
mozemy przej$¢ do rozwazenia, w jaki sposoéb symptomy VVVD moga wystapi¢
tacznie, symptomy takie jak:

a) Poczucie wewnetrznego pulsowania, drzenia lub wibracji. Niektorzy czuja,
jak gdyby ich oddech byt kontrolowany lub ograniczany.

b) Zdenerwowanie lub roztrzgsienie. Strach. Pragnienie ucieczki. Chec¢
sprawdzenia calego domu pod wzgledem bezpieczenstwa.

c) Drzenie
d) Gwaltowne bicie serca
e) Nudnosci

VVVD to zasadniczo objawy ataku paniki potaczonej z uczuciem ruchu w klatce
piersiowej u 0sob, ktore nigdy wczesniej atakow paniki nie miaty (zaden z moich
pacjentOw nie miat).

Poniewaz VVVD jest tak podobne do atakow paniki, szukatam korelacji miedzy
VVVD i historig innego rodzaju Igkoéw lgki lub depresji lub zaburzen
psychicznych. Nie znalaztam jednak takich powiazan. Jednakze istnieje bardzo
istotna korelacja migdzy VVVD i wczes$niej odczuwang wrazliwo$cia na ruch (.
osoby z choroba lokomocyjna, choroba morska lub majace w przesztosci
powtarzajace si¢ epizody zawrotéw glowy).

Na 21 dorostych osob (w wieku 22 lat i starszych) w badaniu, 14 miato VVVD.
Dwoje dzieci w badaniu wygladato na majace co$ podobnego. Cho¢ nie wiemy
doktadnie, co czuly, budzity si¢ z krzykiem kilka razy w ciagu nocy i byly
niepocieszone, trudno bylo je potozy¢ znow do t6zka i uspi¢. Dwoch 5-latkow w
badaniu budzito si¢ w nocy przerazonych.

Koncentracja i pamiec. Prawie wszyscy w badaniu mieli jaki$ problem z
koncentracja 1 pamigcia. Powazniejsze problemy z koncentracja zwiazane byty z
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ogo6lna utrata energii i motywacji. Co warte odnotowania, wérod wielu badanych
przeze mnie 0sob jest stopien, w ktorym doszto do utraty podstawowych
umiejetnosci, ktore mieli oni przed ekspozycja na turbiny i w ktérym nauczyciele
zauwazyli nowe problemy w szkole u dzieci 1 wysytali zawiadomienia dla
rodzicow. (Pamigtaj, by zapozna¢ si¢ z rozdziatem Koncentracja i pamig¢ w
Raporcie dla Lekarzy, str. 61-64, oraz relacje z wyzdrowienia z tych objawow str.
65-66).

Dla niektorych oséb, problemy z mys$leniem rozwiazaty sig, gdy tylko uciekli od
turbin lub nawet jesli turbiny odwracaly si¢ w innym kierunku. Dla innych,
problemy te nie rozwiazaty si¢ natychmiast, ale stan 0sob stopniowo poprawiat si¢
z uplywem czasu. Niedostatek snu niewatpliwie odgrywa duza rolg¢ w problemach
z koncentracja 1 pamigcia, ale wzorce wyzdrowien sugeruja istnienie dodatkowego
wpltywu, moze to by¢ zaburzenie przedsionkowe, majace wpltyw na rézne formy
myslenia (patrz Dyskusja ponizej).

6)  Pozostate objawy, stanowiace sedno objawow, byly to drazliwosé i gniew, ktdre
pojawiaty si¢ u wigkszosci moich pacjentow, w tym u dzieci. Czgsto to wlasnie
zachowania dzieci i problemy w szkole, ich drazliwos¢, utrata umiejgtnosci
radzenia sobie w spotecznosci doprowadzita rodziny do opuszczenia swoich
domow i turbin.

7)  Wigkszo$¢ badanych odczuwalo zmeczenie—niekiedy wyraznie uczucie
ociezatoSci—utrate zadowolenia i motywacji do zwyklych czynnosci. Dla
wigkszosci sytuacja poprawita si¢ po ucieczce z sasiedztwa turbin.

8) W koncu wymienig zespot objawow, o ktorych mowity badane osoby, ale ktore
moga wymagac innego rodzaju badan (w tym badan fizycznych i testow oraz
doktadne zbadanie kazdego przypadku), aby dowiedzie¢ sig, czy maja one zwiazek
z turbinami. Objawy te wystepowaty w niewielkiej 1losci w moich badaniach.
Obejmowaty one zakazenia dolnych drog oddechowych (zapalenie oskrzeli,
zapalenie pluc, zapalenie optucnej), ktére byty niezwykte dla tych ludzi,
pogorszenie sie astmy, rzadka obecnos¢ ptynu w uchu srodkowym, infekcje oraz

wylewy w oku.

Mimo ze moje badania nie moga dowies$¢ potaczenia, mysle, ze warto poswigcic
im uwage w badaniach nad skutkami zdrowotnymi wplywu turbin wiatrowych na
duza skale.

Dyskusja

Ta sekcja poswigcona jest prezentacji mojego stanowiska na temat dziatania Syndromu
Turbin Wiatrowych oraz pogladow, ktore wyniostam z literatury medycznej i moich
opiniodawcow. Jest to najbardziej interesujacy rozdziat, w ktorym taczymy wszystkie
prezentowane dotad watki.

Pierwotnie rozpoznatam symptomy Syndromu Turbin Wiatrowych jako co$ spdjnego,
potaczonego, wiedzialam juz bowiem o czyms, co nazywamy migrenowymi zawrotami glowy
lub uczuciem leku zwiqzanego z migrenowymi zawrotami glowy.
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Migrena to nie tylko bol glowy. Jest to syndrom neurologiczny, potaczony z wieloma innymi
specyficznymi objawami neurologicznymi z nim zwiazanymi. Mdj maz ma migreng od
wieku nastoletniego, ale nigdy nie miewa bolow gtowy. Doznaje zawrotow gtowy, zmeczenia
i plam, z powodu ktorych nie widzi (mroczki). Musi leze¢, az objawy znikna. Kilka lat temu
miat straszny epizod—zawroty glowy powodujace mdtosci (rodzaj zawrotow glowy jak
uczucie wirowania), szum w uszach i uczucie lgku, ktore przerodzito si¢ w depresjg. Osoba,
ktora zorientowala sig, co si¢ stalo z m¢zem, bylta otolaryngologiem (osobie tej dedykuj¢ tg
ksiazke, jest to dr Weider Dudley).

Dr Weider nauczyt mnie, w jaki sposob migreny, zawroty gtowy, szum w uszach i uczucie
niepokoju sa neurologicznie powiazane i leczyl mojego meza z powodzeniem. Dodam, ze
maz zawsze byt wrazliwy na ruch (problem ten dotyczy to okoto potowy 0s6b z migrena).

Tak wigc, gdy ustyszatam na temat objawow Syndromu Turbin Wiatrowych, rozpoznatam go
jako kompleksowy zespot symptomoéw. Miatam nadzieje podzieli¢ sig¢ raportem z dr
Weiderem, ale niestety zmart. Zamiast tego miatam przyjemnos¢ podzielenia si¢ nim z grupa
jego bytych kolegdéw otolaryngologdéw. Nauczyli mnie wielu waznych zagadnien
dotyczacych poczucia rownowagi i ucha wewngtrznego, ktore wlaczylam do niniejszego
sprawozdania. (Przeczytaj list¢ opiniodawcow i czytelnikow tego sprawozdania, to ksigga
pamiatkowa po Dudley’u Weiderze).

Dr Lehrer i Dr Black uznali ztoZzone objawy Syndromu Turbin Wiatrowych jako podobne do
objawow choroby ucha wewngtrznego zwanej obrzekiem bi¢dnika (EH). W przypadku EH
objawy sa ciaglte lub zmieniaja si¢ z nieznanych powodow. W przypadku Syndromu Turbin
Wiatrowych objawy te pojawiaja si¢ 1 znikaja w zaleznos$ci od tego, czy ludzie sa w poblizu
czy daleko od turbin oraz czy turbiny wytwarzaja charakterystyczny rodzaj hatasu lub w
zaleznosci od tego, w ktora strong sa zwrocone.

EH, w tym Choroba Meniere’a i przetoka przychtonkowa (gdzie ptyn wycieka z ucha
wewngetrznego do ucha srodkowego), polega na zaktoceniu ci§nienia migdzy dwoma
przedziatami z ptynem w uchu wewngtrznym: endolimfy (wewnatrz btednika btoniastego) i
przychtonki (wokot btednika bloniastego, migdzy nim i kanatami kostnymi). Powoduje to
zaktocenie koordynacji i poczucia rownowagi oraz cz¢sto powoduje znieksztalcenie
sygnatow styszalnych przestanych do mézgu.

Poza zawrotami gtowy i problemami ze stuchem, EH jest choroba powszechnie znana (m.in.
wsrdéd lekarzy, ktorzy diagnozuja ten problem) zwiazana

z trudnos$ciami z pamigcia krotkotrwata, koncentracja, mysleniem wielowatkowym,
arytmetycznym oraz czytaniem. Moga rowniez wystepowac bole gtowy, zaburzenia snu i
psychiczne braki w wydajnosci w porownaniu do wartosci wyjsciowych.

Brzmi jak Syndrom Turbin Wiatrowych bez turbin.

Co ciekawe, narazenie na halas o niskich czgstotliwosciach (przez krotki okres czasu, na
wysokim, cho¢ nie-bolesnym poziomie intensywnosci u $winek morskich) powoduje
czasowe EH. Eksperymentalne narazenie na hatas o niskiej czgstotliwosci zwierzgta uczynito
tymczasowo bardziej wrazliwymi na hatas, co nosi nazwe¢ przeczulicy stuchowe;j 1 jest
kolejnym efektem obserwowanym w badaniach nad Syndromem Turbin Wiatrowych. A co,
kto$ zapyta, z ciaglym hatasem o niskiej czestotliwosci o nizszych intensywnosciach u ludzi?
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EH jest do$wiadczana przez ludzi jako poczucie wypelnienia lub ci$nienia w uszach, czgsty
objaw w obecnym badaniu.

To doprowadza nas do systemu rownowagi oraz sposobow jego funkcjonowania. Poczucie
rébwnowagi jest zlozonym systemem, ktory przenika wiele obszarow mozgu i czerpie sygnaty
zmystowe z catego ciata. Inne zmysty maja tylko po jednym receptorze; system rownowagi
ma ich cztery.

Przez system rownowagi rozumiem zardwno:
a)  sposob, w jaki ciato utrzymuje pionowa postawe

b)  wszystko, co zwiqzane jest z ruchem oraz swiadomosciq pozycji. Na przyklad,
system rownowagi jest bardzo aktywny w czasie obrotow 1 skretow podczas
nurkowania lub gimnastyki, nawet jesli dana osoba nie zachowuje pozycji
pionowej.

Dlaczego to wszystko koncentruje si¢ na systemie rownowagi? Poniewaz uwazam, ze ludzie
podatni na zaburzenia rownowagi sa szczegolnie wrazliwi na Syndrom Turbin Wiatrowych.
Muszg¢ wigc wyjasni¢ rozne sposoby utraty rownowagi, tak aby moc wyjasni¢, w jaki sposob
zmiany ci$nienia powietrza (dzwigk) lub wibracje pochodzace z elektrowni wiatrowych moga
by¢ powodem nadmiernego poczucia ruchu lub tez niestabilnos$ci u os6b wrazliwych.

Jak juz wezesniej wspominatam, sygnaty ruchu i pozycji pochodza z czterech oddzielnych
uktadow organizmu i sa zintegrowane poprzez osrodki rownowagi (o$rodki przedsionkowe)
w mozgu:

1)  oczy (uktad wzrokowy)
2) organy wyczuwania ruchu i pozycji w uchu wewnetrznym (narzad przedsionkowy)

3)  receptory rozciagania w migsniach i stawach w calym ciele oraz receptory dotyku
w skorze (uktad somatyczno—sensoryczny)

4)  receptory rozciagania i ci$nienia zwiazane z narzadami w klatce piersiowej i
brzuchu

System rownowagi wymaga, aby—jesli chcemy utrzymacé réownowage—co najmniej dwa z
trzech pierwszych kanatow (wizualnego, przedsionkowego i somatyczno-Sensorycznego)
dziataly i zapewniatly harmonijne dane w kazdej chwili. Zatrzymajmy si¢ w tym miejscu, jest
to bowiem bardzo wazne. Mozemy nazwa¢ to Prawem Rownowagi.

Podam przyktad: narzad przedsionkowy w uchu wewngtrznym zwykle nie dziata dobrze u
0s0b starszych. Jesli ucho wewngtrzne nie wysyta prawidlowych sygnatow, ludzie sa bardziej
uzaleznieni od tego, co widza oraz co ich stopy i nogi wyczuwaja, aby utrzymaé¢ rownowage.
Poniewaz dwa kanaty musza wysyta¢ zgodne sygnaty dla zachowania réwnowagi, osoby te
maja klopoty w ciemnosci.

Jesli masz dobre wyczucie rownowagi, sprobuj takiego eksperymentu: stan na jednej nodze i
staraj si¢ wyczu¢ wszystkie mate ruchy korekcyjne w swojej stopie i kostce, ktore
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wykonujesz, by zachowaé pozycje wyprostowana. Osoby z prawidlowym wyczuciem
rownowagi moga sta¢ na jednej nodze przez czas nieokreslony.

Teraz zamknij oczy. Zobacz, ile czasu minie, zanim bedziesz musiat opusci¢ druga noge na
dot by nie upasé.

Nie mozesz dtugo utrzymac rownowagi w takiej sytuacji dlatego, ze pozbawiles sie zarowno
wzroku i odpowiedniego sygnafu somatyczno-sensorycznego w nogach—a jeden system,
sygnat z narzqdu przedsionkowego w uchu wewnetrznym, nie wystarczy. Jesli nie masz
dobrego wyczucia rownowagi postaw obie stopy na podiodze, gdy zamkniesz oczy, a nadal
mozesz jeszcze zauwazyC¢ roznicg.

Jak ta kliniczna zasada zalegalizuje nowy, czwarty kanat informacji o rOwnowadze—
wewngtrzne (trzewne) wykrywanie sity cigzkosci 1 ruchu—czas pokaze.

By¢ moze przedsionkowe osrodki w mdzgu rowniez biora pod uwage wartos¢ 1 jakos¢
informacji pochodzacych z kazdego kanatu, nie tylko wtedy, gdy kanat jest aktywny. Na
przyktad, gdy brak jest informacji wizualnej (zamknigcie oczu lub przebywanie w
ciemno$ci), dodatkowa somatyczno-zmystowa informacja np. wyczucie palcem $ciany lub
porgczy moze okazac si¢ wystarczajaca, by cztowiek poczut si¢ stabilne i pewnie. Podobnie
tatwiej jest utrzymac rownowagg stojac na dwoch stopach, niz na jednej. Utrzymanie
rownowagi stojac na obu stopach jest trudniejsze, sa one utozone na zewnatrz na belce lub,
co gorsza, na linie i niestabilne w ruchu. Wszystkie takie przypadki ograniczaja lub
pogarszaja informacj¢ somatyczn0o-zmystowa pochodzaca z nog 1 stop, ale nie ograniczaja jej
do zera.

Wydaje sig, ze roznorodno$¢ funkcji w utrzymaniu rownowagi, dzieli si¢ na cztery gtdéwne
kategorie:

1)  Pierwszym z nich jest bardzo miody wiek. Dzieci czesto upadaja. Kiedy jednak
rosng i poprawiaja wyczucie rownowagi, moga robi¢ bardziej skomplikowane
rzeczy bez upadania. W bardzo mtodym wieku dzieci poznaja $wiat za pomoca
zmystow. Na przyktad dziecko, by zorientowac sig, jak daleko znajduje sig¢ od
niego dany przedmiot, wyciaga reke, by go dotknaé, zobaczy¢, jak wyglada i
poczué, jaki ma ksztatt. To daje mu wyczucie dystansu, odwzorowuje pojgcie
odlegtosci dzigki czujnikom wizualnym i skoordynowanym receptorom
rozciagania w jego reku i ramieniu.

Ten proces uczenia sig, gdzie cze$ci ciata znajduja si¢ w przestrzeni, poprzez coraz
bardziej ztozone czynnosci, kontynuowany jest przez caty okres dziecinstwa. W
mlodym wieku, dzieci bardziej narazone sa na zaktocenia rownowagg.

2)  Drugim pochodzeniem zakldcen rownowagi sa zmiany w centralnym osrodku
(mdzg) odpowiedzialnym za przetwarzanie sygnatow rownowagi i sygnatow
zwiazanych z ruchem. Ludzie wrazliwi na ruch, w tym okoto potowa 0sob z
zaburzeniami migrenowymi, jak réwniez inne osoby, maja trudno$ci z efektywna
integracja sygnatow pochodzacych z ré6znych kanatow zmystowych réwnowagi.
Ich mo6zgi maja tendencje do nadmiernego akcentowania lub zbyt matego
uwydatnienia niektorych kanatow.
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3)

4)

Na przyktad u osoby z zawrotami migrenowymi i szumem w uszach—jak moj
maz—sygnaty z ucha wewngtrznego moga by¢ odbierane jako zbyt gtosne. Gdy
moézg ma do czynienia z nadmierng intensywnoscia jednego sygnatu, jako
jednostka sterujace, musi je ,,przyciszy¢”. Gdy sygnaty nie sa zbyt glosne, lecz
znieksztatcone, mozg musi odciazy¢ sygnaty z tego kanatu jeszcze bardziej.

Kiedy ,,$ciszone” sa sygnaty z ucha wewngtrznego, stajemy si¢ bardziej zalezni od
kanalu wizualnego lub kanatow somatyczno-zmystowych. Osoby, u ktoérych
utrzymanie rOwnowagi uzaleznione jest od wrazen wzrokowych, czgsto maja lek
wysokosci (dowodem jest moj maz).

Dzieje sig tak, poniewaz gdy wszystko jest daleko, mniej informacji wizualnych na
temat pozycji mozna wyciagna¢ na podstawie tego, co si¢ widzi (mniejszy poslizg
siatkowki oka oraz zmiana paralaksy w czasie jednego ruchu na przyktad). Strach
jest zwiazany z tym do$wiadczeniem, poniewaz niestabilno$¢ i niepewnos¢, co do
pozycji w przestrzeni, prowadzi do strachu w postaci odruchu neurologicznego (o

tym pozniej).

Kto$, kto jest zalezny od powierzchni, z drugiej strony, moze mie¢ wigksze
ktopoty, gdy nawierzchnia ta jest $liska, bo bardziej polega na informacjach
pochodzacych ze swoich mig$ni i stawow. Te sygnaly sa znieksztatcone przez
sliska nawierzchnie.

Trzecim zrodtem zmian lub zaburzen rownowagi jest uszkodzenie, wada wrodzona
lub rozwojowa ucha wewnetrznego. Uszkodzenia moga powstawac na skutek
glosnego hatasu lub narazenia na nagte wybuchy, uszkodzen glowy lub szyi (w
tym niewielkich jak wstrzas lub uraz kregostupa szyjnego), powiktania
powtarzajacych si¢ lub przewlektych infekcji ucha srodkowego w dziecinstwie lub
narazenie na niektore substancje chemiczne (na przyktad antybiotyki
aminoglikozydowe lub chemioterapia z cisplatyna, na przyktad). Istnieje réwniez
choroba zwana obrzgkiem bl¢dnika (EH), patologia ucha wewngtrznego (opisana
wczesniej), ktora obejmuje chorobg Meniere’a 1 przetoke przychtonkowa.
Zaburzenia autoimmunologiczne jak toczen (gdzie wlasne przeciwciata atakuja
czesSci ciala) moga rowniez wywotywac przetoke przychtonkowa, podobnie jak i
naturalne zmiany, w trakcie ktorych tworzone sg kosci i kanaty ucha
wewngtrznego, lub takie zmiany w polaczeniu z urazem lub inng forma
uszkodzenia.

Czwartym zrodtem zmian lub zaburzen rownowagi jest podeszty wiek. Wydaje sig,
ze istnieje zjawisko pogorszenia si¢ funkcjonowania ucha wewngtrznego po okoto
50 roku zycia (wiek ten jednak waha si¢ u r6znych ludzi).

To doprowadza nas do zrownowazonych i niezrownowazonych zaburzen rownowagi. Jesli
zdarza ci si¢ mie¢ zaburzenia rownowagi, a jednoczesnie jestes w stanie je zrOwnowazyc¢,
czujesz si¢ dobrze. Zachowujesz rownowagg. Twoje ciato jest pewne co do swojej pozycji w
przestrzeni. Z drugiej strony, jesli wystepuje dodatkowe wyzwanie lub zaktocenie z innego
kanatu, to rownowaga jest zaburzona—czujesz si¢ niepewnie lub masz zawroty gtowy (czy
tez chorobg lokomocyjna). Jest to niezrownowazone zaburzenie rownowagi. Osrodki w
modzgu zwigzane z narzadem przedsionkowym lub réwnowaga, ktére maja za zadanie
integracj¢ roznych sygnatow systemu rownowagi (roznych sygnatow wptywajacych na
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réwnowagg), moga zignorowac lub thumi¢ sygnaty z jednego kanatu, ktore nie pasuja do
innych (nie pokrywaja si¢ z innymi), ale nie mogq tego zrobi¢ dla dwoch kanatéow. Jeden
funkcjonujacy kanal nie wystarczy.

Osoby, ktore cierpia na Syndrom Turbin Wiatrowych mialy, jak sadzg, problem z
niezrOwnowazonymi zaburzeniami rownowagi przed badaniami (czyli przed ekspozycja,
bgdac w normalnym stanie zdrowotnym), w sposob jeden z sposrod czterech wyzej
opisanych. Narazenie na dziatanie turbin wiatrowych doprowadza ich do ostatecznosci, gdyz
mozg nie moze ignorowac dezorientujqcych sygnatow z dwoch kanatow jednoczesnie. Co
najmniej jeden zestaw falszywych sygnaléw dochodzi obecnie z turbin (innym problemem
jest w ktorej z czterech kategorii opisanych powyzej).

Ale w jaki sposdb fatszywe sygnaty wptywajace na rownowage dochodza z elektrowni
wiatrowych? Poprzez zachwianie jednego z czterech kanatow zmystowych rownowagi,
zmuszajqc ten kanat do przesytania dezorientujqcych sygnatow, ktorych osrodki
przedsionkowe w mozgu nie mogq zintegrowac lub tez poprzez zaktocanie kilku kanatow
jednoczesnie.

Cztery sposoby zaktocenia czterech kanatow réwnowagi:

1)  Zaburzenia pracy ucha wewnetrznego (narzadu przedsionkowego): Hatas lub
wibracje o niskiej czestotliwosci stymulujac narzady otolitowe, pobudza osrodki
réwnowagi (narzad przedsionkowy) w mézgu (jak opisano w pierwszej czgsci tego
rozdziatu) 1 wytwarzaja ztudne poczucie bycia w ruchu, niestabilnos$¢, napigcie
migsni szyi poprzez odruch przedsionkowo-rdzeniowy i inne objawy. Gdy objawy
uszne (takie jak cis$nienie, odglos pekania, szum w uszach, bol lub zmiany w
jakosci styszenia) sa zauwazalne, podejrzewam, ze zaburzenia narzadu
przedsionkowego odgrywaja znaczaca rolg.

2)  Zaburzenia widzenia: u 0os6b wrazliwych na bodzce wzrokowe, systemy detekcji
ruchu sa zbite z tropu przez widok ruchomych cieni skrzydet w krajobrazie (ktory
powinien by¢ nieruchomy) lub poprzez migotanie §wiatta stonecznego wewnatrz
domu, gdy skrzydta rzucaja cienie na okna. Dwie badane osoby, doroste kobiety
podatne na zawroty gtowy przed rozpoczeciem badania, byty wrazliwe na bodzce
kanatu wzrokowego. Rozwingty sig u nich silne bole gtowy pod wptywem ruchu
cieni topat turbiny.

3)  Zaburzenia somatyczno-sensoryczne: nieprawidtowe wibracje podtoza lub podtogi
moga wysyta¢ nieprawidlowe sygnaly ruchu i pozycji do osrodkdéw réwnowagi w
mozgu poprzez receptory rozciagnigcia w migsniach i stawach nég. Kilka oséb
odczuwato tego typu wibracje, ale nie wiem, czy to odgrywa rolg w ich og6lnych
zaburzeniach wiazanych z rownowaga. Nie jestem pewna, czy jest to wazny kanal.

4)  Zaklocenia wewngtrznego (trzewnego) receptora grawitacji: to nowo odkryty
czwarty kanatl detekcji ruchu i pozycji—wewngtrzne receptory grawitacji lub
receptory rozciagania i ciSnienia w narzadach wewnetrznych klatki piersiowej i
jamy brzusznej. Jest to kanat rownowagi, o istnieniu ktorego wielu lekarzy nie wie,
poniewaz byliSmy nauczani na studiach medycznych, zZe istnieja tylko trzy zmysty
zwiazane z rownowaga.
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Wewngtrzne receptory grawitacji oparte sa na receptorach rozciagania i ci$nienia
wewnatrz 1 wokot narzadéw wewnetrznych. Receptory te moga informowac Twoj
mozg, ze jeste$ do gory nogami, na przyklad, poprzez wyczuwanie przeptywu krwi
od n6ég w kierunku klatki piersiowej. Wyczuwaja one, ze duze naczynia
krwionosne w klatce piersiowej sa rozciagnigte lub maja wigksza mase lub przez
poréwnanie cisnienia krwi w obrgbie narzadow lub naczyn krwiono$nych w
wyzszych 1 nizszych miejscach w organizmie. Uwazane jest to za powdd, dla
ktorego astronauci krazac wokot Ziemi, w tak zwanej mikrograwitacji moga miec
wrazenie, ze s3 do gory nogami. Naczynia krwiono$ne w nogach sa silniejsze i
bardziej sztywne, poniewaz przy pelnej grawitacji, musza oprzec si¢ tendencji,
jaka ma krew, by zbiera¢ si¢ na dole (w stopach i nogach). Kiedy grawitacja nie
pociaga krwi do stdp, to naturalne napigcie naczyniowe $ciska ja cala z powrotem
w gore do klatki piersiowej. W przypadku petnej grawitacji, taka sytuacja miataby
miejsce jedynie wtedy, gdy osoba bytaby do géry nogami, wigc w taki sposob
moézg interpretuje ta redystrybucje krwi. W literaturze dotyczacej rownowagi
istnieja sugestie, ze trzewne receptory grawitacji odgrywaja wazna rol¢ w chorobie
lokomocyjnej i chorobie morskiej, sa bowiem czujnikami nietypowych ruchow w
gore 1 w dol, ktore to ruchy sprzeczne sa z tym, co mowi reszta uktadu rownowagi.

W chorobie morskiej pomaga, na przyktad, wstanie 1 zwrocenie swojej uwagi na horyzont.
Takie dziatanie dostarcza zgodnych informacji z receptoréw w oczach oraz receptoréw
rozciagania w nogach z tymi pochodzacymi z narzadu przedsionkowego i wewngtrznych
receptoréw ruchu. Pomoc moga réwniez ruchy nég w gorg i w dol, ruchy, ktére odczuwa
rowniez twoje wnetrze.

Wewngtrzne receptory grawitacji stanowia potencjalny tacznik pomigdzy uczuciem drzenia
lub pulsowania w klatce piersiowej, oraz pozostatymi objawami VVVD (Wewngtrznych
Wibracyjnych Zaburzen Przedsionkowych), poprzez dostarczanie informacji o ci$nieniu i
rozciaganiu w klatce piersiowej bezposrednio do narzadu przedsionkowego.

Balaban dokumentuje te powiazania neuronowe (patrz ponizej). Alternatywa, sugerowana
przez dr Owen’a Black’a (neurootolog), jest to, ze zmiany ci$nienia w klatce piersiowej moga
spowodowac¢ zmiany ci$nienia pltynu wokot moézgu (o ktorych wiadomo, ze si¢ zdarzaja), co
moze z kolei moze by¢ przyczyna roznic w cisnieniu (i tym samym objawow
przedsionkowych objawdw) w uchu wewngtrznym u 0séb z pewnymi problemami ucha
wewngtrznego.

Opis VVVD obejmuje rowniez, jak klatka piersiowa stanowi receptor na wahania ci$nienia
atmosferycznego (opisanego powyzej, na str. 213-14). Kazda forma dzwigku w powietrzu,
od niskich do wysokich czgstotliwosci, sktada si¢ z ciagéw impulsow cisnienia. Kiedy
oddychamy, nasze drogi oddechowe i ptuca, ktére wypelniaja wigksza czg$¢ klatki
piersiowe], sa otwarte na powietrze. Cisnienie fal dzwigkowych moze tatwo wchodzi¢ i
wprawiac ten elastyczny i mobilny system w ruch z uzyciem bardzo matej energii.

Szersza rola receptorow cis$nienia i rozciagania wewnatrz i wokot narzadow wewngtrznych w
rzeczywisto$ci moze by¢ fizjologiczna homeostaza—wykrywania predkosci, rozmiaru,
ci$nienia i przeplywu we wlasnym rytmie bicia serca i oddychania na przyktad, oraz
informowania mozgu co chwilg o tym stanie. Wykrywanie ci$nienia w klatce piersiowe;j jest
wazne w regulacji oddychania, poniewaz wdychamy powietrze poprzez stworzenie
podci$nienia w klatce piersiowej, a wydychamy poprzez utworzenie nadci$nienia.
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Wykrywanie drgan moze by¢ rowniez istotne dla monitorowania przeptywu w drogach
oddechowych i naczyniach krwiono$nych. JesteSmy bardzo wrazliwi (i tatwo zaalarmowani)
na wszelkie zmiany w ci$nieniu potrzebnym do nabrania oddechu lub jego wypuszczenie.
Mysle, ze to dlatego wiele 0sob w tym badaniu miato poczucie, ze nie mogli oddychaé
normalnie w warunkach pulsowania cisnienia powietrza z turbin: pulsacja wywotuje reakcj¢
receptorow cis$nienia i przeptywu jak przy normalnym oddychaniu, ale w niewtasciwym
cyklu oddychania lub na nieprawidtowym poziomie.

Teraz, gdy omowilismy, w jaki sposob turbiny wiatrowe moga powodowac zaburzenia
sygnalizowania rownowagi u osob wrazliwych, porozmawiajmy o tym, jak przeszlismy od
zaburzen sygnalizowania przedsionkowego do niektorych mniej prawdopodobnie brzmiacych
czesci Syndromu Turbin Wiatrowych: napadéw paniki i probleméw z mysleniem i pamigcia.

Po pierwsze, system réwnowagi w mdzgu jest neurologicznie zwiazany z uczuciem strachu i
niepokoju.

Wr6¢my do ryby—do poczatkow narzadu przedsionkowego. Ryba z prostym systemem
styszenia, jak doskonatokostne (Teleostei), wykrywaja ruch wody w poblizu za pomoca
narzadu przedsionkowego. Wykorzystuja t¢ informacjg, by znalez¢ ofiarg lub nie zosta¢
upolowanym. Co istotne, system petniacy kluczowa rol¢ w ucieczce przed drapieznikiem
bedzie wpisany w mozgowa sie¢ strachu i ostrzegania—by madc szybko uciec. Pomysl tez o
tych wszystkich opowiesciach o zwierzetach wykrywajacych nadejscie i uciekajacych przed
trzgsieniami ziemi, tsunami, wybuchami wulkanéw i tamaniem si¢ lodu—zjawiskach, ktérym
towarzyszy huk lub hatas 1 wibracje o niskiej czgstotliwosci—na dtugo zanim ludzie zdaza
si¢ zorientowac¢. Wykrywanie tego typu sygnalow jest rowniez zwiazane z odpowiedzia na
strach: zwierzgta uciekaja.

Dr Carey Balaban, badacz mézgu, studiowat powiazania komérkowe pomiedzy mézgowym
o$rodkiem rownowagi a osrodkiem lgku i strachu oraz migdzy o$rodkiem autonomicznych
odpowiedzi (takich jak bicie serca, pocenie si¢, nudnosci, itd.) oraz zapobiegawczym
uczeniem si¢ (nudnosci prowadza do unikania danego pozywienia). Nieuporzadkowane
sygnaty rownowagi prowadza bezposrednio do strachu, Igku 1 szybkich reakcji fizycznych,
zaréwno autonomicznych (wewngtrznej reakcji ,,walcz albo uciekaj”) i migsniowych
(szybkiego ruchu korygujacego tutowia i konczyn). Balaban pokazuje rzeczywista sie¢
nerwowa posredniczaca w tej komunikacji w mozgu.

[ustruje to przyktad. Wyobraz sobie, ze jeste§ w samochodzie, ktory zatrzymat sig na
wzgorzu (stoi pod gore). Powiedzmy, ze w San Francisco. Katem oka widzisz cigzaréwke
obok Ciebie ruszajaca kilka centymetréw naprzod. To od razu daje wrazenie, ze zaczynasz
zjezdza¢ w dot! Panikujesz! Naciskasz na hamulec! Uspokajasz sig, kiedy zdajesz sobie
sprawg, Ze W rzeczywistosci. . . nie poruszasz sig.

Historia Balaban’a podkresla, ze kiedy nie masz poczucia stabilno$ci w przestrzeni—spadasz,
poruszasz sig, jesli si¢ tego nie spodziewasz—to przykuwa cata Twoja uwage, natychmiast z
zaalarmowaniem i uczuciem strachu. Jesli uczucie nieoczekiwanego ruchu trwa przez dtugi
czas, podobnie jak przy zawrotach glowy, uczucie strachu moze sta¢ si¢ przewlekte.

Badania psychiatrow i specjalistow zajmujacych si¢ rOwnowaga pokazuja, jak powiazania
pomigdzy problemem Igku a rownowaga znajduja odzwierciedlenie w badaniach klinicznych
oraz w prawdziwym zyciu. W tagodnej formie zaburzenia rownowagi, ktére zwane jest
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dyskomfortem ruchu i przestrzeni, ludzie czuja si¢ nieswojo lub maja zawroty glowy w
sytuacjach takich, jak przej$cie migdzy rzgdami supermarkecie, patrzac w gorg na wysokie
budynki, zamykajac oczy pod prysznicem, wychylajac si¢ daleko w tyt z krzestem,
przejezdzajac przez tunele, jadac w windzie, lub czytajac w samochodzie. Ci ludzie maja
réwniez nieprawidlowosci w testach rownowagi. Zazwyczaj jest to centralny problem
rOwnowagi, co oznacza, ze mozg ma trudnosci w zintegrowaniu wszystkich ro6znych
sygnatow dochodzacych do systemu rownowagi i w podejmowaniu decyzji, ktére z nich
zignorowac, jesli nie pasuja do innych.

Dyskomfort przestrzeni i ruchu jest czesty u 0sob z zaburzeniami migrenowymi. Sa wiec:
zawroty glowy, wirujace zawroty glowy oraz choroba lokomocyjna. Testy rownowagi
wydaja si¢ by¢ nieprawidtowe u 0s6b z zaburzeniami migrenowymi w porownaniu do 0sob,
ktére maja inne rodzaje bolow glowy, zwlaszcza, jesli pacjent ma migreng, ktorej towarzysza
wirujace zawroty glowy lub zawroty glowy. Problem rownowagi w zaburzeniach
migrenowych, nawiasem méwiac, czasami ma swoje podstawy w narzadach
przedsionkowych w uchu wewngtrznym a czasem w mézgu.

Uczucie niepokoju jest rOwniez zwiazane z migrena, dzielac wspolny watek w systemie
wydzielania serotoniny w mozgu. Dyskomfort przestrzeni i ruchu jest powszechny u oséb z
zaburzeniami lgkowymi. Z testow rownowagi wynika, ze pacjenci z problemami Igkowymi
maja wyzsza czuto$¢ narzadu przedsionkowego (ucho wewngetrzne) niz osoby bez problemow
z niepokojem. Po skonczonych badaniach nad rownowaga osoby ze zdiagnozowanymi
atakami paniki lub agorafobia (Igkiem przed opuszczeniem domu), duza czg¢$¢ osob okazuje
si¢ mie¢ nieprawidlowosci w funkcjonowaniu narzadu przedsionkowego (ucha
wewnetrznego)—wigcej niz 80% w niektorych badaniach. Jest to szczegdlnie prawdziwe w
przypadku osob, ktére doswiadczaja epizodow zawrotéw gtowy pomigdzy napadami paniki.

Podsumowujqc, istnieje solidna kliniczna oraz eksperymentalna literatura wspierajqca
istnienie biologicznego zwiqzku pomiedzy zaburzeniami rownowagi i uczuciem leku, oraz
miedzy problemami z rownowagq a atakami paniki. Tak wigc ma to znakomity sens
kliniczny, ze zaktocenia uktadu rownowagi czlowieka mogq prowadzi¢ do strachu,
alarmowania i paniki, w tym fizycznych objawdw, jak np. szybkie bicie serca.
Nastepnie myslenie 1 pamig¢. Obecne badania pokazuja, ze procesy te takze zaleza od spdjne;j
sygnalizacji przedsionkowe;j. Jesli nie wiesz, mowiac potocznie, w ktdra strong do gory, Twoj
mozg nie moze poja¢ wielu elementow zwiazanych z pozycja w przestrzeni.
Moga to by¢:
1)  pozycja w przestrzeni rzeczywistej, jak:
a) pamigtanie, jak gdzies si¢ dostac
b) zrozumienie, jak ztozy¢ cos razem, lub
2)  pozycja w przestrzeni koncepcyjnej, jak:

a) odlegtos¢ miedzy dwoma liczbami lub

b) umiejscowienie zdarzen w czasie lub
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C) kategoryzacja obiektow w pamigci

Neurolodzy niedawno pokazali, ze nerwy narzadu przedsionkowego prowadza bezposrednio
wzdhuz dwoéch $Sciezek neuronowych do hipokampu, struktury mézgowej kluczowej dla
pamigci ogolnej oraz w szczegolnosci pamigei przestrzenne;.

Ludzie, u ktorych nie istnieje potaczenie pomigdzy uchem wewngtrznym a mézgiem (gdy
nerwy zostaty usunigte przed laty poprzez wycigcie w celu usunigcia nowotworu) nie moga
wykona¢ eksperymentalnych zadan obejmujacych wykorzystanie (umiejgtnosci) nawigacji
oraz pamigci przestrzennej, a ich hipokampy (liczba mnoga od hipokampu) sa mniejsze niz
normalnie. Odwrotnie natomiast, kierowcy takséwek w Londynie maja bardzo duze
hipokampy, a ich wielko$¢ zalezy od tego, ile lat jezdza 1 przechowuja w ich mézgach dane
na temat miejsc, skrotéw i ulic jednokierunkowych.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (ang. MRI—magnetic resonance imaging) oraz
pozytonowa tomografia Emisyjna (ang. PET—Positron emission tomography patrz Skroty,
str. 257) teraz pozwala naukowcom sprawdzi¢, ktore czesci mézgu sa wykorzystywane do
roznych zadan poprzez (wzbudzanie)/badanie ludzi podczas, gdy wykonuja rézne czynnosci.
Stymulowanie systemu przedsionkowego (rownowaga ucha wewngtrznego) podswietla wiele
obszardw mozgu, w tym te uzywane do umystowego odwzorowania przestrzeni oraz
myslenia matematycznego.

Jesli dzialanie systemu przedsionkowego jest zaburzone (np. przez wprowadzenie wody
lodowej do jednego ucha), ludzie popeiniaja wigcej blgdow w czysto umystowych zadaniach
przestrzennych, takich jak wyobrazanie sobie pewnego przedmiotu w szczegdtach lub
wyobrazanie go sobie, obracajac go w palcach. Ludzie Ci siedzieli nieruchomo podczas
przeprowadzania testow, mieli zamknigte oczy, tylko mysleli, nie starali si¢ utrzymac
rownowagi lub nie musieli okre§la¢ swojej pozycji w przestrzeni. Niemniej jednak, gdy
sygnaty dotarty z jednego ucha wewngtrznego, wskazujac ruch—przeptyw sygnatow nie
wyregulowanych oraz wszystkich innych sygnatéw, ktore dotarty do osrodkow réwnowagi—
badane osoby pamigtaty obiekty mniej doktadnie i popetnialy btedy, wyobrazajac je sobie w
roznych pozycjach.

Innymi stowy, zaburzenia sygnalizacji z ucha wewnetrznego pogarszajq zarowno pamiec
przestrzennq jak i efektywnos¢ oraz precyzje przestrzennego myslenia. Jako§¢ wydajnosci i
precyzji myslenia nazywamy koncentracjq.

Zespot osrodkow w mozgu, ktore odbieraja sygnaty z ucha wewnetrznego (co oznacza, ze
staja si¢ aktywne w czasie badan MRI lub PET, gdy stymulowany jest narzad
przedsionkowy) znajduja si¢ w ciemieniowym placie mézgu. Otrzymujemy bardzo dziwne
wyniki, jesli prawostronne os$rodki ciemieniowe zostang uszkodzone na skutek
prawostronnego wylewu krwi do mézgu.

Nazwa zesp6t nieuwagi stronnej (pacjenci z zespotem nieuwagi stronnej nie dostrzegaja i
ignoruja jedna strong przestrzeni i cz¢§¢ wlasnego ciata po stronie przeciwlegltej do
uszkodzonej potkuli), poszkodowane w ten sposdb osoby moga mie¢ nieSwiadomos¢ lewej
strony ciata, moga wigc by¢ nie $wiadome tego, iz ich lewe ramig jest sparalizowane lub ze
lewa strona ciata jest rozebrana.


http://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski�
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Tym niemniej stymulacja przedsionkowa czasowo cofa nieuwagg i osoby takie ponownie
staja si¢ $wiadome swojej lewej strony (w normalny Sposob).

Osoby z zespolem nieuwagi stronnej dokonuja pewnego rodzaju blgdéw przy wyszukiwaniu
wzrokowym oraz ¢wiczeniach pamigci wzrokowej, z odpowiedziami przesunig¢tymi daleko
od lewej strony i przyblizonymi w kierunku prawej strony obrazkow. Lewa stymulacja
przedsionkowa koryguje lub poprawia wyniki tych badan.

Inne badanie 0sob z zespotem nieuwagi stronnej pozwalaja nam zobaczy¢, jakie innego
rodzaju zadania umystowe sa ,,przestrzenne”, co oznacza, ze wymagaja przestrzennego
rodzaju myslenia odbywajacym si¢ w osrodkach prawego ptatu ciemieniowego potaczonego
z narzadem przedsionkowym.

Myslenie przestrzenne obejmuje operacje matematyczne jak tworzenie w wyobrazni obrazu
linijki (numery nizsze po lewej stronie, wyzsze po prawej) 1 wyobrazenie sobie punktu
srodkowego pomiedzy dwoma liczbami. Obejmuje ona takze odwzorowanie czasu na
zegarze, oraz literowanie poczatku wyrazu (po lewej) 1 jego konca (z prawej).

Badania nad ,,tggimi glowami” rowniez pokazuje, jak wazne jest myslenie przestrzenne.
Wielcy matematycy mysla o matematyce w ujeciu przestrzennym, (co jest efektywne,
poniewaz neuronowe odwzorowanie liczb jest przestrzenne), a osoby o wybitnie dobrej
pamigci wykorzystuja strategi¢ zorientowania przestrzennego.

Podsumowujac: przy wielu czynnosciach, ktore wykonujemy, nasze mozgi polegajq na
mysleniu przestrzennym lub pamieci. Myslenie przestrzenne z kolei wymaga wktadu narzadu
przedsionkowego w odpowiednim porzadku—mowiac dostownie musimy wiedzie¢, w ktora
strong jest gora, by wiedzie¢, gdzie si¢ co$ znajduje si¢ w przestrzeni fizycznej lub
koncepcyjnej. Ograniczenie lub zaktdcenie dziatania przedsionkowych sygnatow nerwowych
wytraca myslenie przestrzenne z rOwnowagi, ze tak powiem, czyniac je mniej wydajnym i
mniej doktadnym.

Pomysl teraz o konkretnych zadaniach, przy ktérych badane przeze mnie osoby miaty
problemy—co spontanicznie méwili sami o sobie oraz o swoich dzieciach:

'9,

a) ,,Nie moge uwierzy¢, ze nie potrafi¢ juz poradzi¢ sobie z czyms$ tak prostym

b) ,,Ono (moje dziecko) wiedziato, jak to zrobié, a teraz w ogdle nie moze i robi si¢
naprawdg wsciekte i sfrustrowane, gdy kaz¢ mu dalej prébowac!

Ponizej list i numer odnosi si¢ do osoby w tabeli ,,Historie przypadk(')w”.6 Dodatam opisy
zwiazane z mysleniem przestrzennym do kazdego z zadan kursywa:

Al Pamigtanie, co miat kupi¢, kiedy przybyt do sklepu. Przestrzenna pamiec obrazu tego,
czego szukal.

B2 Pamigtanie listy spraw do zalatwienia i rzeczy do kupienia w miescie. Przestrzenna
pamieci obiektow i miejsc, aby je naby¢, przestrzenne obliczenia najbardziej efektywnej
Sciezki i kolejnosci.

6. Zobacz Pierpont (2009) by zobaczy¢ opisy przypadkoéw
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C1, D1, G3 Czytanie. Przeksztatcenia przestrzennego wktadu/uktadu? (stowa na stronie) na
jezyk, a nastepnie wyobrazenie sobie i zobrazowanie (ktore sq rowniez (umiejetnosciq)
przestrzennq). Istnieje rowniez bezposrednie przedsionkowa kontrola ruchow gatek ocznych.

C2, G2 Wielozadaniowo$¢ w kuchni i domu. Posiadanie wewnetrznej mapy lokalizacji oraz
wyczucia czasu wielu czynnosci jednoczesnie, wstawianie zadan i wydarzen do mapy i tracqc
swiadomosci o nich, gdy znikajq nam z oczu.

C7 Matematyka—tracenie umiejgtnosci matematycznych i zapominanie faktow
matematycznych. Przestrzennej odwzorowanie liczb i powiqzan miedzy liczbami.

E2 Literowanie, pisanie. Uktadanie liter w odpowiedniej kolejnosci, by stowo wyglqdato
prawidtowy; zmiana jezyka do postaci graficznej.

F2 Montaz mebli. By¢ w stanie przerobic¢ instrukcje pisemne lub schematy do
trojwymiarowego umystowego odwzorowani tego, co ona ma zrobic¢ z kawatkow.

F2 Postgpowanie zgodnie z krokami w prostym przepisie. Wyobrazanie sobie i
porzaqdkowanie kolejnych krokow majqc w pamieci pisemngq instrukcje.

F2 Sledzenie watkow zagadki telewizyjnej. Zauwazenie, pamietanie i polqczenie razem
wizualnych wskazowek.

F3 Poszlo jej gorzej niz w przesztosci na krajowym konkursie. Wyjgtkowa pamiec uzywa
Strategii przestrzennej, jak opisano powyzej.

H3 Czytanie, literowanie, matematyka. Wszystkie te elementy majq znaczqce elementy
przestrzenne.

11 Profesjonalne planowanie krajobrazu i ogrodnictwo—utrata koncentracji. Planowanie i
aranzacja roznych rzeczy w przestrzeni, pamietanie, gdzie odtozyl narzedzie, ocena czy to, co
robi wychodzi prawidtowo oraz umiejetnos¢ naprawiania, efektywne planowanie zaje¢ w
czasie i przestrzeni, przy jednoczesnym pamietaniu poszczegolnych krokow.

J1 Placenie rachunkoéw. Matematyka, pamieé o nabytych rzeczach i ustugach, umystowe
obliczanie przyszlych potrzeb.

Kazde zadanie problematyczne pokazuje myslenie przestrzenne peine btedoéw i niedociagnieé
oraz ludzi ogromnie sfrustrowanych normalnymi, zdroworozsadkowymi czynno$ciami,
ktorych nagle nie potrafia zrobi¢ skutecznie (,,zdrowy rozsadek” ma réwniez duzy element
myslenia przestrzennego.) Wczesne nauczanie szkolne jest rowniez zburzone, podobnie jak
czytanie i niektore wyzsze pamigci lub umiejgtnosci rozwiazywania problemow u oséb
dorostych.

Wptyw hatasu na naukg czytania u dzieci nie jest nowym odkryciem. Istnieje obszerna
literatura na ten temat. W skrocie, hatas srodowiskowy, jaki jest w poblizu lotniska lub
miejski zgietk sprawia, ze dzieci wolniej ucza si¢ czyta¢. W badaniach tych, duza liczba
dzieci byta badana w szczegotowo kontrolowanych grupach narazonych oraz nie narazonych
na hatas, w wybranych okrggach szkolnych w miejscach o r6znej odlegtosci od portow
lotniczych. Dzieci byly narazone na dodatkowy hatasu zarowno w szkole, jak i w domu.
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W jednym z badan, miasto zamknglo stare lotnisko 1 wybudowato nowe, a naukowcy mieli
mozliwo$¢ uczestnictwa w nauce czytania w obydwu grupach dzieci w tym samym czasie.
Dzieci mieszkajace w poblizu lotniska, ktore zostato zamknigte wykazaty poprawe w nauce
czytania. Te, w poblizu nowego portu lotniczego wykazata wolniejsze tempo nauki po tym,
jak samoloty zaczetly lata¢ do 1 z lotniska??

W jednym z badan obserwowano dzieci mieszkajace w kamienicy przy ruchliwej drodze. Te
na wyzszych pigtrach, gdzie bylo ciszej, mialy lepsze wyniki w umiejgtnosci czytania i
wypowiadaniu stow dziwnie brzmiacych. Wptyw hatasu na zdolno$¢ czytania wykracza poza
skutki rozpraszania, a sa zwiazane z problemami z przetwarzaniem j¢zyka—np. odrdznianie
poszczegbdlnych dzwigkow jezyka—w hatasliwym otoczeniu.

Wykazano, ze hatas wptywa na myslenie takze u dorostych, w innych warunkach oraz przy
gltosnosci na poziomie o wiele nizszym od tego, ktory mégltby uszkodzi¢ stuch. W jednym
badaniu, robotnicy przemystowi rozwiazywali testy psychologiczne przy hatasie
szerokopasmowym 50 dBA (hatas maszyn) przy lub bez jednoczesnej obecnosci elementow
o niskiej czestotliwosci. Halas z elementami o niskiej czgstotliwosci wptywat w wyniki testu
0 wiele bardziej niz hatasu bez takich, w szczegdlnosci u 0sob, ktore oceniaty siebie jako
wrazliwe na halas o niskiej czestotliwosci. Zaden z rodzajow hatasu nie zostat uznany jako
bardziej irytujacy niz inny, badane osoby nie przyzwyczaity si¢ do hatasu ani nie staly si¢
uczulone na hatas.

Wiele badan nad hatasem srodowiskowym studiowato skutki nocnego hatasu na poziom
hormonow stresu (adrenaliny i kortyzolu), ci$nienia krwi i ryzyka chorob serca. Istnieja
wazne zwiazki pomig¢dzy hatasem i kazdym z tych czynnikow: narazenie na hatas zwigksza
produkcje hormonu stresu, ci$nienie krwi i ryzyka ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.
Wysoki poziom hormonow stresu podnosza poziom cukru we krwi i ci$nienie krwi, dwa
elementy ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Hatas w nocy, moze w znacznym stopniu zaktdcac sen, nawet gdy osoba nie pamigta
budzenia si¢. Poniewaz porzadkowanie 1 przechowywanie wspomnien codziennie odbywa si¢
w czasie snu (zwlaszcza podczas fazy REM lub fazy szybkich ruchow galek ocznych),
zaburzenia snu przez hatas nawet bez §wiadomosci przebudzenia—pogarszaja pamiec i
(mozliwo$¢)? uczenia si¢. Pamig¢ i mozliwo$¢ uczenia si¢ pogarszaja si¢ rowniez na skutek
trwajacego dlugo podwyzszonego poziomu u 0s6b narazonych na przewlekty stres,
prawdopodobnie poprzez zmniejszenie przezywalnosci nowych komoérek pamigei w
hipokampie.

U dzieci narazonych na nocny hatas, majacy elementy o niskiej czgstotliwosci
(dudnienie/hatas wibracyjny wytwarzany przez samochody cigzarowe przejezdzajace blisko
za zewnetrznymi murami ich doméw), obserwuje si¢ wigksza produkcj¢ hormonu stresu
wczesnie w nocy, niz u dzieci narazonych na hatas ruchu samochodowego bez cigzaréwek.

Co ciekawe, poziomy hatasu, ktére zaktocaja sen, sa stosunkowo niskie. Hatas 32 dB
powoduje u ludzi poruszanie si¢ w czasie snu, osoby te wykazuja niski poziom pobudzenia.
Hatas 35 dBA powoduje pobudzenia, ktére moga by¢ widoczne w badaniu fal mézgowych
(EEG). Swiadome przebudzenia wystepuja przy hatasie na poziomie 42 dBA. Dlatego tez
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca 30 dBA jako dopuszczalny poziomu hatasu
wewnatrz w nocny.
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Nie prezentuj¢ analizy hatasu w tej pracy—powinno by¢ to zrobione, ale wymaga srodkow,
ktorych ja nie posiadam—ale uwazam, ze publikowane opisy doswiadczen oséb w
udokumentowanych badaniach nad hatasem o niskiej czg¢stotliwo$ci sa bardzo podobne do
tego, co odczuwaty i relacjonowaly osoby w moim badaniu.

[(Jesli nie zostato to zrobione, polecam zapoznanie si¢ z czgsci sprawozdania dla Lekarze
nazwie ,,Halas o niskiej czestotliwosci” (s. 104).]

Dr Birgitta Berglund (dziekan badan nad hatasem w spotecznosci i w 1999 r. gléwny
redaktor Spofecznych Wytycznych dla Hatasu Swiatowej Organizacji Zdrowia) opisuje,
dlaczego uwaza, iz wiele negatywnych skutkéw hatasu (w spoteczenstwie) spowodowanych
jest obecno$cia komponentdw o niskich czgstotliwosciach.

Zauwaza, ze hatas o niskiej czgstotliwos$¢ podrézuje dalej niz zaktdcenia o wysokiej
czestotliwosci bez utraty swojej mocy, przenika przez $ciany i ochrony stuchu, przechodzi
przez przedmioty, wzbudza drgania i rezonans w ludzkim organizmie i jest zwiazany z
choroba lokomocyjna, nawet jesli drgania nie sa obecne. Hatas o niskiej czgstotliwosci
sprawia, ze trudno rozrézni¢ dzwigki o wyzszych czgstotliwosciach, jak np. dzwigki ludzkiej
mowy. Hatas majacy w skladzie komponenty o niskiej czgstotliwosci jest odczuwany jako
glodniejszy i bardziej irytujacy niz hatas na tym samym poziomie dBA bez elementow o
niskich czestotliwosciach.

Wazne jest, aby pamigtac, ze termin ,,irytacja” w badaniach nas hatasem spotecznym stuzy
jako skrot dla réznych negatywnych reakcji—niektorych powaznych.

»Poza irytacja”, mowi WHO ,,ludzie (...) narazeni na hatas (...) opisuja gniew,
rozczarowanie, niezadowolenie, wycofanie, bezradno$¢, depresje, niepokoj, roztargnienie,
pobudzenie lub wyczerpanie.

W ,,Raporcie dla Lekarzy”, cytujg¢ rowniez kilka innych, matych badan sytuacji, w ktorych
ludzie byli narazeni na udokumentowany hatas o niskiej czestotliwosci.” Na przyktad objawy
odczuwane przez zdrowych, mtodych me¢zczyzn, podczas gdy narazeni byli na wysokie
natezenie hatasu o niskiej czestotliwo$ci tylko przez 2—-3 minuty, w placowce badawczej
NASA w 1960 roku, obejmujace zmegczenie, zmniejszona efektywno$¢ w wykonywaniu
zadan, uczucie taskotania w uchu, wibracje w klatce piersiowej i uczucie petnosci w gardle—
o wszystkich tych objawach styszatam od uczestnikéw moich badan.

Istotnie, opis przypadku z Niemiec z 1996 r. moze okaza¢ si¢ Syndromem Turbin
Wiatrowych, gdzie zrodto hatasu o niskiej czgstotliwosci (faktycznie infradzwigkdw, ponizej
10 Hz) nigdy nie zostalo zidentyfikowane. Jest to szczeg6lnie interesujaca historia. Zaréwno
objawy u tej pary, jak i nat¢zenie halasu ponizej 10 Hz zroznicowane byty w zaleznos$ci od
wiatru 1 pogody, nasilaty si¢ w zimie. Objawy tych byty nastgpujace:

a)  zaburzeniasnu

b)  bol glowy

C)  cisnienie w uchu

7. Pierpont (2009).
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d)  ogodlne zte samopoczucie
e)  obnizona zdolno$¢/wydajno$é przy wykonywaniu czynnos$ci
f) objawy w klatce piersiowej opisywane jako dusznosci i mrowienie / petzanie

Objawy wystepowaly, gdy poziom cis$nienia akustycznego (na poziomie) 1 Hz wynosit 65
dB, czyli znacznie ponizej progu styszalno$ci mierzonej w dobrym laboratorium. Wszystkie
czestotliwosci odpowiedzialne za objawy, ktore byly ponizej 10 Hz, mialy poziom ci$nienia
akustycznego ponizej 80 dB.

Teraz wiemy, ze poziomy hatasu w poblizu turbin tatwo spadaja ponizej tych zakreséw, co
zmierzyl holenderski fizyk kilka lat temu oraz badane jest obecnie w pomiarach
prowadzonych amerykanskich (specjalistow/inzynieréw) hatasu.

Niemiecki przypadek z 1996 r., opisany powyzej oraz inne serie przypadkow, takze
wykonane przez niemieckich inzynieréw hatasu (patrz ,,Raport dla Lekarzy” str. 106-8),
podkreslaja, jak objawy i stopien, do ktorego ludzie cierpieli, z czasem zwigkszat sie po tym,
jak przeprowadzili sie do domu lub mieszkania z halasem o niskiej czestotliwosci.® Ludzie nie
przyzwyczajaja si¢ do hatasu. Wrgcez przeciwnie: z czasem stali si¢ na niego uczuleni. Na
poczatku nie byto tak Zle, ale robito si¢ coraz gorze;.

Badane przeze mnie osoby mowitly to samo, kiedy porownywali hatas turbin z innymi
rodzajami hatasu, takimi jak ruch drogowy, do ktérego z tatwoscia si¢ przyzwyczajali. Wiele
0sOb mowito, ze hatas turbin wiatrowych nie jest glosny dla ludzi, ktérzy nie mieszkaja w ich
poblizu,® ale kilka 0s6b wspominato gosci, ktorzy byli zirytowani po spedzeniu zaledwie
jednej nocy.

8. Pierpont (2009).

9. Ciekawy przyktad tego przyszedt do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w dniu 26
lutego 2008 r., w przypadku Lars’a i Astrid Fagerskiold przeciwko Szwecji (Application no:
00037664/04). Wyrok na podst. Artykulu 8 Konwencji i Artykutu 1 Protokotu nr 1 do
Konwencji. Nastgpujace fragmenty pochodza z wyroku sadu:

»~Zdaniem skarzacych, turbiny wiatrowe emituja staly, pulsujacy hatas i czasem efekty
swietlne, ktore stwierdzili za bardzo przeszkadzajace 1 nachalne. Z tych powodéw oraz
dlatego, ze uwazaja, iz nowe turbiny wiatrowe zostaty wzniesione zbyt blisko ich wtasnosci i
bez wczesniejszej konsultacji, narzekali na to w liscie do gminy”.

»Skarzacy odwotali do Okrggowego Sadu Administracyjnego (lansratten) Hrabstwa
Ostergétland, utrzymujac swoje roszczenia. W szczegolnoéci podkreslali, ze wiatrak byt
powazna uciazliwosécia dla srodowiska i ze Komisja Srodowiskowa dokonata btednej oceny
sprawy 1 popehnita kilka bledow formalnych w postepowaniu,. Co wigcej, stwierdzili, ze
gmina odmowila przeprowadzenia bezstronnego dochodzenia w sprawie hatasu mimo kilku
wnioskow od zainteresowanych stron”.

»14 lipca 1997 r. po wizycie na nieruchomos$ci Sad Administracyjny oddalit ich
skargi. Stwierdzit, po wizycie, ze turbiny wiatrowe tworza szczegdlne efekty dzwigkowe,
ktére mozna uzna¢ za niepokojace, ale ktore nie byly na tyle powazne, aby uzasadni¢
demontaz turbiny. W zwiazku z tym zwrdcono uwagg, ze mierzony poziom hatasu nie
osiagnat zalecanego maksymalnego poziomu 40 dB” ,,W dniu 14 lipca 2000, po
odwiedzinach na 1 przeprowadzeniu przestuchania, Naczelny Sad Administracyjny oddalit
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Wyprowadzajac si¢ z domoéw wystawionych na dziatanie turbin, wszystkie rodziny
przeniosty si¢ do miast i wsi z wigkszym miejskim zgietkiem, ale bez ryzyka turbin
wiatrowych budujacych si¢ obok.

Stad, jesli ktos twierdzi, ze ,,przyzwyczaisz si¢ do hatasu turbin wiatrowych” jest to
sprzeczne zaré6wno z relacjami ludzi, ktdrzy probuja z tym zy¢, jak i objawow klinicznych.

Oba niemieckie badania serii przypadkéw koncentruja si¢ na zdolnosci hatasu o niskiej
czestotliwosci, z dlugim dtugosci fali, do przechodzenia przez $ciany i odbijania si¢ od nich
lub wytwarzania rezonansu wewnatrz pomieszczen. Autorzy badan serii przypadkow
zmierzyli r6znice w intensywnosci hatasu o niskiej czgstotliwosci w poblizu §ciany oraz z
dala od niej, wykrywajac miejsca o wigkszej intensywnos$¢ z dala od $cian, jak stojaca fala w
strumieniu.

W moim badaniu, Pan i Pani G (G1 i G2), oboje okreslili miejsce, w jednym pokoju, w
ktérym mieli objawy, uczucie wewngtrznej wibracji dla Pani G 1 poczatki nudnosci u jej
meza. Nie czuli zadnych drgan rekoma, gdy dotykali §cian lub mebli. Myslg, ze byto to jedno
z tych miejsc, gdzie fale dzwigku o niskiej czgstotliwosci (ci$nienie powietrza) pokrywaly sig
(naktadaty si¢ na siebie) w taki sposob, ze odbijajac si¢ po pokoju, tworzyly stabilne miejsce
lub stojaca fale zwigkszonej intensywnosci.

Szwedzcy naukowcy zbadali w setkach gospodarstw domowych, Ze ilo$¢ halasu potrzebna do
spowodowania powaznego rozdraznienia jest znacznie nizsza w przypadku turbin
wiatrowych niz dla ruchu drogowego, samolotow, pociagdéw lub (patrz pp. 112-13 w
Raporcie dla Lekarzy).™ ,,Poziom szumow” byt wzorowany lub obliczony (a nie mierzony)
w oparciu o odlegto$¢ od turbiny i moc turbiny. Hatas byt odwzorowany w dBA (ktore nie
biora pod uwagg niskiej czestotliwo$¢ komponentdw hatasu, nawet jesli sa obecne) 1
usredniony w czasie.

Wyniki wykazaty, ze 15% o0sob byto bardzo rozdraznionych juz na poziomie 38 dBA
generowanych przez turbiny wiatrowe, w poréwnaniu z 57 dBA dla samolotéw, 63 dBA dla
ruchu drogowego, 70 dBA dla pociagow. Do momentu, gdy poziom hatasu turbiny wiatrowej
osiagnat 41 dBA, 35% o0s6b byto bardzo poirytowanych. Szesnascie procent opowiadato o
zaburzeniach snu przy ponad 35 dBA pracujacych na zewnatrz turbin.

Gdy Ci naukowcy przeprowadzili wywiad z czg$cia badanych, zadajac bardziej szczegdtowe
pytania, znalezli problemy tego samego rodzaju, z ktérymi ja spotkatam si¢ w moim
gabinecie, w tym osoby, ktore wyprowadzity si¢ ze swoich doméw z powodu hatasu lub
przebudowali je, aby sprébowac wyeliminowac¢ hatas. Niektorzy z nich czuli si¢ otoczeni
przez hatas turbin, byli wrazliwi na ruch skrzydet na rowni z hatasem i utracili zdolno$¢ do
odpoczynku w domu.

skargi. Stwierdzit on, ze decyzja Komisji Ochrony Srodowiska byta zgodna z prawem i
chociaz na nieruchomos$ci mozna bylo zaobserwowac niektore efekty dzwigkowe turbin
wiatrowych, zaburzenia uwaza si¢ za dopuszczalne”

Sad oddalit roszczenia.
10. Pierpont (2009).
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Z tego mozna wyciagna¢ wniosek, ze dla turbin wiatrowych, by¢ moze w odr6znieniu od
innych zrodel hatasu, normy srodowiskowe pozwalajqce na 45-55 dBA na zewnqtrz
sasiednich domow same proszq sie o klopoty. Halas turbin wiatrowych jest inny i1 bardziej
problematyczny. By¢ moze ze wzgledu na niskie czgstotliwosci wykluczone z pomiaru w
dBA, same normy liczbowe nie maja zastosowania.

W 2007 r. Pedersen dotaczyt do van den Berg’a, holenderskiego fizyka, by dalej bada¢
uciazliwosci pochodzace od turbin wiatrowych, tym razem w Holandii. Otrzymali podobne
wyniki w poziomie irytacji przy (modelowym) hatasie turbin wiatrowych w poréwnaniu do
innych rodzajow hatasu. Jednak w holenderskich wynikach badan do rownania zostat
wprowadzony po cichu nowy element. Wtasciciele turbin mieszkajacych najblizej nich,
ktorzy skorzystali ekonomicznie i byli w stanie wylqczy¢ turbiny, jesli oni lub ich sqsiedzi
czuli sie zaniepokojeni ze wzgledu na hatas—zasadnicza r6znica w poréwnaniu z innymi
krajami. Jesli turbiny bytyby wytaczane, kiedy ludzie czuliby, ze nie moga juz znie$¢ hatasu,
w Kanadzie, USA, Wielkiej Brytanii, Irlandii czy we Wtoszech, nie pisatabym tego raportu.

Van den Berg i Pedersen twierdza rowniez, ze zbadali zagadnienia zdrowia majace zwiazek z
hatasem turbin wiatrowych—z wyjatkiem tego, ze ich proba byta bi¢dna i to do tego stopnia,
ze jest bezwartosciowa. Dowdd jest widoczny na pierwszy rzut oka w ich raporcie o
rezultatach badan. Ich ankiety zadawaty jedynie dwa pytania o zdrowie (pytania na temat snu
byly zadawane oddzielne). Jedno dotyczylo wszystkich chorob przewlektych (w przesziosci 1
terazniejszosci, w jednym pytaniu). Odpowiedzi ukazuja przesunigcie—to znaczy, ze badania
albo ze wzgledu na sposob, w jaki ludzie zostali wybrani lub sposob, w jaki pytania
wydobywaty informacje od ludzi nie pokazuja doktadnej liczby 0séb z chorobami
przewlektymi w badanej populacji. Wiemy to, poniewaz przy co najmniej dwoch
przewlektych dolegliwos$ciach, o ktére pytani byli pytani ludzie (migreny i szum w uszach),
liczby byty znacznie nizsze od rzeczywistej populacji, co wiemy dzigki wielu innym, dobrze
skonstruowanym badaniom.

Postawienie hipotezy nie idzie w parze z ich metodami zbierania danych. Pozwolg sobie na
stanowczos$¢. Nie mozna rozpoczqcé z mato prawdopodobnq hipotezq lub wadliwym zestawem
danych i uzyskac wynik, ktory bedzie cokolwiek oznaczatl. W szczegdlnosci w kwestiach
zdrowia, van den Berg i Pedersen nie rozumieja tego. Analizuja wiele liczb, ale nie sa
wystarczajaco krytyczni wobec zastrzezen, co do ich zestawu danych dotyczacych zdrowia,
jak 1 wynikajacych z nich ograniczen.

Drugie z dwoch pytan o zdrowie, list¢ mozliwych ,,aktualnych objawow” jest dziwnym misz-
maszem fizycznych i psychicznych objawéw z kilkoma zwyklymi staro brzmiacymi stowami
wrzuconymi pomigdzy nie. Pytania te nie przyniosly praktycznie Zadnych uzytecznych
informacji. Wspominaja to pytanie doktadnie tylko jeden raz w ich analizie, by zauwazy¢, ze
respondenci, ktorzy nie uzyskali korzysci ekonomicznych podawali wigcej objawow
zdrowotnych niz ci, ktorzy je uzyskali, a ta r6znica mogta wynika¢ z systematycznej rdznicy
wieku migdzy tymi, ktorzy skorzystali i tymi, ktorzy nie skorzystali (ale ktorzy byli starsi!).

Mimo ze zdrowie nie zostalo odpowiednio zbadane w pracy van den Berg’a i Pedersen’a,
niemniej jednak wyciagaja wnioski, ktore sa powszechnie interpretowane jako dowod
przeciwko negatywnym skutkom zdrowotnym turbin wiatrowych. Rozwaz to stwierdzenie z
ich podsumowania: ,,Nie ma zadnych przestanek, ze dzwigk turbin wiatrowych miat wptyw
na zdrowie respondentdéw, z wyjatkiem przerywaniu snu” (str. II). Cho¢ lekko potraktowane
przez autorOw, przerywanie snu ma ogromne znaczenie dla zdrowia. Przed i po (opisie)
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kwestii snu, sa niedbali, pomijaja bowiem fakt, ze ich badanie nie miato zdolnosci do
wykrycia innych skutkéw zdrowotnych.

Podsumowujac: van den Berg i Pedersen mogli lepiej uchwyci¢ wyniki zdrowia w badaniu,
gdyby napisali: ,,Zaburzenia lub przerywanie snu, efekt o gtebokim znaczeniu dla zdrowia,
byly zwiazane z poziomami hatasu turbin”.

Niestety, w badaniu nie mozna skutecznie adresowa¢ innych pytan dotyczacych zdrowia ze
wzgledu na stronniczo$¢ wprowadzona na poziomie gromadzenia danych. Waznym
ograniczeniem jest mozliwos¢ stronniczych odpowiedzi respondentéw uzyskujacych korzysci
ekonomiczne z turbin, ale jest réwniez mozliwe, ze wlasciciele turbin maja zwyczaj
wytaczania turbin w krytycznych momentach, aby unikna¢ zaré6wno irytacji jak i zaburzen
snu.

Rekomendacje

George Kamperman i Rick James, dwaj niezalezni amerykanscy inzynierowie zajmujacy si¢
kontrolg hatasu z wieloletnim dos§wiadczeniem w pracy nad hatasem przemystowym i
srodowiskowym, polecaja normy hatasu oparte o najcichszy poziom hatasu otoczenia, przy
uzyciu krzywej wazonej C oraz krzywej wazonej A tak, by sktadniki o niskiej czgstotliwosci
byty kontrolowane. Ich konkretne zalecenia—jak pomiary hatasu powinny by¢ zrobione i jak
procedury powinna zosta¢ okreslona w lokalnych zarzadzenia—zostaly przedstawione na
dorocznej konferencji Instytutu Inzynieréw Kontroli Halasu w USA w 2008 1. i sa
publikowane na stronie internetowej Zespotu Turbin Wiatrowych:
www.windturbinesyndrome.com/?p=925. Waznym wynikiem metody Kamperman i James’a
jest to, ze im turbiny staja si¢ wigksze, odlegtosci zabudowan od nich bgda musiaty by¢
wicksze.

Odpowiedz jest prosta: Turbiny wiatrowe nalezy montowaé w odlegtosci co najmniej 2 km (1
Y mili) na terenie plaskim, a 3,2 km (2 mile) w gorach. To sq minimalne odlegtosci. Metody
Kamperman’a i James’a prawdopodobnie zalecajq wieksze odleglosci, zwtaszcza na
obszarach wiejskich, ktore sq bardzo ciche na poczatku badania. Po drugie, wszystkie
nakazy dotyczace turbin wiatrowych powinny czyni¢ inwestoréw odpowiedzialnymi za pelna
ceng (przed postawieniem turbin) wykupu ziemi ktérejkolwiek z rodzin, ktorych zycie jest
zrujnowane przez turbiny—by pospieszy¢ inwestorow do postgpowania zgodnie z regutami
opartymi na zdrowiu i zapobieganiu ogromnej straty ekonomicznej zwiazanej z
opuszczeniem domu.

Tabela 1: Objawy Wewnetrznych Wibracyjnych Zaburzen Przedsionkowych (VVVD)
(Uwaga: W tabelach, litery i liczby odnoszg si¢ do tabeli wywiadu danej osoby w
Pierpont 2009 r.)

Wewnetrzne drzenie, wibracja, lub pulsacja. Jedenascie osob dorostych opisato te
nieprzyjemne, nieznane i trudne do wyjasnienia odczucia:

o J1 (wiek 49), lekarz, opisal ,,wewngtrzne drzenie” jako czg$¢ ,,uczucia roztrzgsienia”,
ktére miat, gdy turbiny szybko si¢ obracaty
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12 (lat 52) powiedziata, ze hatas wewnatrz domu jest ,,niski, pulsujacy, prawie jak
wibracje” 1 nie zamykaja go stopery do uszu. Ma ona uczucie wewnatrz klatki
piersiowej, jak ,,szpilki i igly” oraz uczucie ucisku w klatce piersiowej po obudzeniu
si¢ w nocy przez hatas. ,,Ma to wptyw na moje ciato—jest uczucie, ktére mam, gdy
jestem wstrzasnig¢ta lub roztrzgsiona. To jest to, co powoduje ci$nienie lub dzwonienie
w uszach. Poczucie, ze kto$ zaatakowat nie tylko moje zdrowie i moje terytorium, ale
takze moje cialo”.

H2 (wiek 57) opisuje pulsacjg, ktoéra uniemozliwiata sen z powodu nienaturalnego
hatasu turbin.

G1 (wiek 35) opisat, ze czul si¢ zdezorientowany czut si¢ ,,bardzo dziwnie” w
niektorych czesciach domu, gdzie ,,wyczuwat dudnienie”. Jesli nie ruszat si¢ szybko z
tych miejsc, uczucie to przeradzato si¢ w nudnos$ci. Opisat hatas jako ,,niekiedy
bardzo inwazyjny. Hatas pociagdw ma inna jakos¢ 1 nie jest inwazyjny”.

G2 (wiek 32) czuta si¢ zdezorientowana, miata zawroty gtowy i mdtosci w swoim
ogrodzie 1 niektorych czesciach domu, w ktorych wykryta wibracj¢. Czula, jak jej
ciato wibrowato ,,wewnatrz”, ale kiedy ktadla reke na $cianach, oknach, lub
przedmiotach, nie wydawaty si¢ one wibrowac.

F2 (wiek 51) opisata fizyczne wrazenie hatasu ,,jak cigzki koncert rockowy” mowiac
,warkot powoduje, ze masz mdtosci”.

E2 (lat 56), lezac na wznak, czuta ,,tykanie” lub ,,pulsowanie” w klatce piersiowej w
rytm styszalnego Swistu topat turbiny. Interpretowata to jako ,,synchronizacja jej serca
z rytmem ostrzy”, ale nie ma informacji (np. t¢tna z nadgarstka w tym samym czasie),
aby okresli¢, czy jest to prawda, czy nie lub czy wykryta ona odrgbny rodzaj pulsacji.
Pani E powiedziala, ze te odczucia odchodzity, gdy wstawata i poruszata sig, ale
rozpoczynaly si¢ ponownie, gdy ktadta si¢ z powrotem.

D1 (wiek 64) czut pulsowanie, gdy lezat w t6zku. Ponadto, ,.kiedy turbiny ustawialy
si¢ w konkretnej pozycji (zwracaly si¢ w moim kierunku), robitem si¢ naprawde
nerwowy, prawie jak dreszcze przechodzace przez Twoje ciato ... to bardziej jak
wibracje z zewnatrz ... cale Twoje cialo czuje, jakby co§ wibrowalo we mnie, tak jak
siedzac na fotelu wibracyjnym, ale moje ciato nie porusza si¢”. Dzieje si¢ to w dzien
lub w nocy, ale nie wtedy, gdy turbin ustawione sa ,,bokiem”.

C1 (45 lat) czul pulsowanie w piersiach, co sktaniato go do wstrzymywania oddechu,
uczucie walki w piersiach, i nie oddychat ,,naturalnie”. Pulsowanie w klatce
piersiowej przerywato jego sen i zdolno$¢ do czytania. Opisat takze uczucie ,,energii
wychodzacej ze mnie ... jak by¢ gotowanym zywcem w mikrofaléwce”.

B2 (wiek 53) opisala, ze jej ,,oddech byl krotki co jakis czas, jak podczas zasypiania,
moje oddechy chciaty co$ dogoni¢”.

B1 (lat 55) miat dwa epizody uczucia cigzaru na klatce piersiowej podczas lezenia,
ustepowaty one, gdy wstawal. Poza tym, doznawat inwazyjnego hatasu w gtowie i w
uszach: ,, Ta rzecz [halas turbin] nie opuszcza mojej glowy, dostaje si¢ tam i siedzi—
to jest straszne”.

Pobudzenie, lek, alarm, drazliwosé, nudnosci, tachykardia i zaburzenia snu sa zwiazane z
wewngtrznymi wibracjami lub pulsowaniem:

J1 jest (wiek 49) uczucie ,,roztrzgsienia” obejmujace uczucie bycia ,,naprawdg
zdenerwowanym”, rozdraznionym 1 ,,braku rado$ci z zycia”. Przerywa czynnosci i
zaj¢cia rodzinne wykonywane na zewnatrz, chroni si¢ w swoim dobrze izolowanym
domu. Gdy lopaty turbin krgca sig szybko, i wykrywa on szczegdlny rodzaj hatasu i
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wibracji, kiedy wraca do domu po pracy, staje si¢ grymasny i traci apetyt. Budzi sig
ze snu z uczuciem ,,roztrzegsienia”, 1 tachykardii, czasem potrzebuje i8¢ na dot do
matego pomieszczenia w piwnicy, gdzie jest ok.13°C (to jedyne miejsce w jego
posiadtosci, gdzie nie styszy i1 czuje turbin), aby by¢ w stanie znowu zasna¢. Czgsto
bierze glebokie oddechy i wzdycha, gdy jest w stanie ,,roztrzgsienia”

e 12 (wieku 52 lat) opisuje epizody ,,mdtosci i nudno$ci” z utrata apetytu, drzeniem w
rekach, nogach, palcach”, silne pobudzenie psychiczne 1 fizyczne” 1 czgste,
nieoczekiwane napady ptaczu. W gtosne noce budzi si¢ po czterech godzinach snu,
ptaczac. ,,Kiedy si¢ budzg, [jest] uczucie ci$nienia i ucisku w klatce piersiowe;,
powoduje to, ze panikuje i czuje strach”. ,,Budzg si¢ przerazona, mam uczucie jakby
co$ si¢ stato 1 nie wiem co to bylo”. Kiedys obudzita si¢ myslac, ze byto trzgsienie
ziemi (nie bylo), a dwa razy obudzita si¢ z tachykardia i ,,uczuciem, ze jej serce bije
bardzo szybko i1 bardzo gtosno, wigc czuj¢ pompujaca si¢ krew”. Uczucie paniki nie
pozwalato jej zasna¢ z powrotem.

e H2 (wiek 57) budzi si¢ 5-6 razy w ciagu jednej nocy, z uczuciem strachu i przymusu,
ze musi sprawdzi¢ dom. Opisuje go ona jako ,,bardzo niepokojacy rodzaj
przebudzeniu si¢, budzisz si¢ w szoku, jakby kto$ rozbit szybe, aby dosta¢ si¢ do
domu. Wiesz co to jest, ale musisz to sprawdzi¢—is¢ otworzy¢ drzwi—to jest
przerazajace”. Ma ona duze trudno$ci, by znowu zasna¢ i opisuje siebie jako
rozdrazniona i zla, krzyczy wiecej na cztonkéw rodziny.

e G1 (wiek 35) opisuje hatas na zewnatrz jego domu, a hatas, ktéry budzit go w nocy
jako ,,stresujacy”.

e (2 (wiek 32) byta w trakcie ekspozycji rozdrazniona, zeztoszczona i zmartwiona o
przysztos¢ i jej dzieci. Budzita si¢ czgsto w nocy, poniewaz jej dzieci budzity sig;
kiedy niepokoita si¢ o ich lgki, nie mowita o swoich wtasnych.

e F2 (w wieku 51) opisywala ,,uczucie ciagtego niepokoju”. W nocy budzita si¢
przerazona z walacym sercem, uczuciem strachu i przymusu, by sprawdzi¢ dom.
Poczucie zaalarmowania czyni ja niezdolna do ponownego zasnigcia.

e E2 (lat 56) nie wyrazata uczucia niepokoju i strachu, ale budzila si¢ wielokrotnie w
nocy i nie byla w stanie zasna¢ znowu, gdy turbiny skierowane byty przodem do
domu.

e DI (wiek 64) opisywatl, jak musiat si¢ ,,uspokajac¢” z ,,drzenia”. Jesli jestem na
zewnatrz, ,,przychodz¢ do domu, siadam w fotelu i probuje¢ si¢ uspokoié. Po taki
epizodzie, jestem naprawdg¢ zmeczony”. Nastroj pogorszyl si¢ wraz ze wzrostem
gniewu, frustracji i agresji. Tachykardii towarzyszy czasem ,,drzenie”. ,,Moje serce
bije jak szalone i czuj¢ drzenie przechodzace przez moje ciato”. Mr D gleboko
oddycha lub dotlenia si¢, gdy pojawia si¢ tachykardia i §wiadomie spowalnia swoj
oddech, kiedy si¢ uspokaja.

o Cl1 (wiek 45) nie byt w stanie odpoczywac, relaksowac si¢ lub zdrowie¢ w swoim
domu, gdyz jego ciato bylo ,,zawsze w stanie obrony”. Musiat odjecha¢ daleko swoim
samochodem, by odpocza¢.

e B2 (wiek 53) stala si¢ ,,zdenerwowana i zaniepokojona”, kiedy jej objawy si¢
pogorszyty, pozostawiajac swoj dom i zajecia wielokrotnie, aby dozna¢ ulgi.

e Bl (wiek 55) opisuje stres ,,tak duzy, ze prawie nie do zniesienia, palit mnie, hatas i to
krecenie si¢ w kotko”. Przepisane zostaly mu leki uspokajajace 1 spedzat wigcej czasu
na wybrzezu w swojej todce rybackiej, by ztagodzi¢ objawy.
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Wewngtrzne drzenie, wibracje lub pulsacje 1 zwiazany z nimi zespot pobudzenia, niepokoju,
zaalarmowania, drazliwosci, tachykardii, nudno$ci, zaburzen snu i razem tworza to, co
nazwalam Wewnetrznymi Wibracyjnymi Zaburzeniami Przedsionkowymi (VVVD).

Tabela 2: Koncentracja i objawy zwigzane z pamigcig

Trudnos$ci z mysleniem lub pamigcia czesto sa uderzajace w poréwnaniu z zawodami
dorostych 0sob lub normalnego stanu funkcjonowania:

e Al (lat 32), zawodowy rybak z wtasna todzia, ktory mial odosobnione problemy z
pamigcia do nazwisk i twarzy przed narazeniem, stal si¢ rutynowo niezdolny do
pamigtania, czego potrzebowat, kiedy przyjezdzat do sklepu, chyba, ze wczesniej
zapisal to sobie.

e B2 (wiek 53), gospodyni domowa, byta zaktopotana, gdy szta do miasta, by zatatwic¢
sprawunki, chyba, ze miala zapisane, co ma zrobi¢ 1 wracata do domu, aby wzia¢
swoja listg. Podczas rozmowy sze$¢ tygodni po przeprowadzce, mowita, ze poprawity
si¢ jej zdolno$ci zapamigtywania i jest w stanie da¢ sobie radg z trzema rzeczami bez
listy.

e (I (lat 45) musial zrezygnowac z czytania, gdyz nie mégt si¢ skoncentrowac, gdy
czut pulsacje.

e (2 (lat 42), bardzo zorganizowana matka szeSciorga dzieci, ktora byta ,,gotowa na
miesiagc wczesniej na przyjecia urodzinowe” przed narazeniem na ekspozycjg, stata
si¢ chaotyczna 1 miata trudnosci z jednoczesnym wykonywaniem wielu zadan, w tym
gotowania, wielokrotnie zagotowujac wodg w garnkach na kuchence. Powiedziata:
,Myslatem, ze na wpot stracitam rozum”.

e DI (wiek 64), niepelnosprawny, emerytowany inzynier przemystowy, zauwazyt
stopniowe spowolnienie predkosci przypominania sobie i wigksze trudnosci w
zapamigtywaniu tego, co czytal.

e E2 (wiek 56), emerytowana nauczycielka, aktywna w sprawach swojej spotecznosci,
nie mogta literowac, pisa¢ e-maili lub zachowac¢ swojego toru myslenia podczas
rozmowy przez telefon, gdy topaty turbin zwracaty si¢ w kierunku domu, ale byla w
stanie robic¢ te rzeczy, kiedy ostrza nie byty skierowane przodem do domu.

e F2 (w wieku 51), pielegniarka, specjalista ds. rozwoju dziecka, potozna, gldowny
administrator zdrowia, zauwazyla, ze nie moze nadazy¢ za przepisami kulinarnymi,
fabuta programow telewizyjnych, instrukcjami montazu mebli podczas ekspozycji.

e (2 (lat 32), dobrze zorganizowana matka czworki dzieci byla zapominalska, musiata
wszystko sobie zapisywac, nie mogla si¢ skoncentrowac i zorganizowaé. Zapomniata
0 umowionym badaniu stuchu swojego dziecka. Nie miata pamigci lub miata
problemy z koncentracja podczas depresji przebytej w wieku 18 lat i opisala swoje
doswiadczenie jako ,,inne tym razem”.

o 1 (wiek 59), profesjonalny ogrodnik, nie mogt skoncentrowacé si¢ na uprawianiu
ogrodu na zewnatrz budynku i zajeciach zwiazanych z budowaniem, jesli turbiny byty
glosne, mowiac ,,po pot godzinie musisz to zostawic, uciec, zamknac¢ drzwi”.

o J1 (wiek 49), lekarz zauwazyl (sklasyfikowane) problemy z koncentracja, gdy usiadt
by optaci¢ rachunki w matym domowym biurze z oknem wychodzacym na turbiny.

Spadek wydajnosci w szkole w poroéwnaniu z ta sprzed ekspozycji lub zauwazenie znaczne;j
poprawy jakos$ci pracy w szkole po przeprowadzeniu sig z dala od turbin, stwierdzona zostata
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u 7 na 10 badanych dzieci i nastolatkow uczgszczajacych do szkoty, w wieku 5-17 lat. Na
przyktad:

e F3 (wiek 17), pilna uczennica, nie byta zaniepokojona turbinami i uwazata, ze jej
rodzice przesadzali z ich obawami, az niespodziewanie poszto jej wyjatkowo stabo
na krajowych egzaminach, duzo gorzej niz rok wczesniej, co zaskoczyto szkote,
rodzing I ja sama.

e (7 (lat9), ktérego wyniki w szkole byly zadowalajace, bez potrzeby dodatkowe;j
pomocy przed ekspozycja, nie zdat testow, utracit swoje umiejetnosci matematyczne i
zapomniat o faktach matematycznych. Nie mogt utrzyma¢ swojego toku myslenia
podczas odrabiania pracy domowej, tracit orientacjg, w ktérym byt miejscu, gdy na
chwile oderwat si¢ od problemu.

e (3 (6 lat), opisane jako bardzo skupione dziecko i zaawansowane w umiejgtnosci
czytania przed ekspozycja, nie lubi czyta¢ w czasie ekspozycji. Dwa miesiace po
ekspozycji, teraz w wieku 7 lat, siada do czytania sam, na godzing, czytajac ,,dos¢
gruba ksiazke jak na swoj wiek”.

e Jego siostra, G4 (w wieku 5), miata krotkotrwata koncentracje przed ekspozycja. Jej
utrata stuchu w wyniku dwustronnego, przewlektego, surowiczego zapalenia ucha
srodkowego byla uwazana za powod zaktocenia pracy w szkole w trakcie trwania
ekspozycji i wielokrotnie miata ona napady ztosci w szkole i w domu podczas okresu
ekspozycji. Dwa miesiace po przeprowadzeniu sig, pomimo braku zmian w jej uszach
(beda na liscie oczekujacych na rurki wyrdwnujace ci$nienie), byta bardziej cierpliwa
1 mogta pracowa¢ dluzej podczas odrabiania pracy domowej. Jej matka zauwazyta, ze
jej ,,praca szkolna znacznie si¢ poprawita”.

e H3 (w wieku 8) miat doskonata pamig¢ i dobrze mu szto czytanie, literowanie,
ortografia i matematyka przed ekspozycja. W trakcie ekspozycji stat si¢ odporny na
odrabianie lekcji, z napadami zto$ci, a jego nauczyciel powiedziat mu, Ze nie
koncentruje si¢ 1 musi ktas¢ si¢ spa¢ wczesniej.

Tabela 3: Tempo poprawy koncentracji i problemow z pamigcia

Problemy z koncentracja i pamigcia rozwiazywaty si¢ w innym tempie niz problemy
zwigzane ze snem. Problemy ze snem rozwiazaty si¢ natychmiast, z wyjatkiem sytuacji, gdy
towarzyszyta mu trwala depresja (dwa przypadki). Pozbywanie si¢ problemow z koncentracja
1 pamigcia czgsto trwato dtuzej, nawet w przypadku braku depres;ji.

e Al (wiek 32) oceniat swoja pamig¢ na 85% na poczatku badania, 2% w trakcie
ekspozycji, a na 10% w sze$¢ tygodni po wyprowadzeniu si¢ z tego miejsca.

e B1iB2 (wwieku 551 53), mowili, ze odzyskali czgsciowo swoje wspomnienia sze§¢
tygodni po wyprowadzce.

e (I (obecnie lat 47), z trwajaca depresja 1 trwajaca ekspozycja na dom, 25 miesigcy po
przeprowadzce zauwazyl, jak zta wydawata mu si¢ wlasna pamigc.

e (2 (obecnie w wieku 44) czula, ze odzyskala pamig¢ i zdolno$¢ koncentracji 18
miesigcy po przeprowadzce, pomimo trwajacego stresu z powodu zattoczonego
mieszkania. Jej syn, ktory rOwniez ma problemy (obecnie jest w wieku 11 lat) nie
poprawit swoich szkolnych wynikéw w pelni.

e E2 (w wieku 52) wyzdrowiata natychmiast. Podczas ekspozycji do§wiadczata jedynie
problemow, gdy turbiny skierowane byly w okreslonym kierunku.
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e F1iF2(wwieku42i51)wyprowadzili sig, ale nadal pracowali w ich wystawionym
na dziatanie turbin domu i gospodarstwie w ciagu dnia. Trzy miesiace po ich
wyprowadzce, oboje uwazaja, ze ich koncentracja poprawita si¢, ale nie do wartosci
poczatkowych. Pan F, z trwajaca depresja, nie dostrzegt Zadnego poprawienia
pamigci.

o (2 (wiek 32) oceniata swoja pamigc jako 10/10 na poczatku badania, 2/10 w czasie
trwania ekspozycji, a 5/10 dwa miesiagce od wyprowadzki, w ktérym to momencie jej
depresja prawie mingta. 5-i 6-letnie dzieci Pani G wykazaty znaczng poprawe
koncentracji w ciagu dwoch miesigcy po wyprowadzeniu sig.

Tylko trzy badane osoby miaty wyrazna depresj¢ obnizone w trakcie lub po ekspozycji. G2
(lat 32) byta w depresji w czasie pierwszego (podczas ekspozycji) wywiadu. Zauwazyta
r6znicg w swoich zdolnos$ciach poznawczych przy jej obecnych przezyciach, a poprzednim
epizodem depresji w wieku 18 lat, kiedy nie miata problemoéw z pamigcia lub koncentracja. U
dwach innych badanych oséb, C1 (wick 45) oraz F1 (wick 42) depresja rozwingla si¢ po tym,
jak musieli opusci¢ swoje domy, co zwiazane byto z przedtuzajacymi si¢ trudnosciami z
pamigcig. Oboje byli narazeni na trwajaca ekspozycje.

Komentarz merytoryczny naukowcow, Pierpont
2009, rozdziat 2, Raport Dla Lekarzy

Raport Dr Pierpont zastuguje na publikacje. Mimo ze liczba przebadanych osob nie jest duza,
staranna dokumentacja powaznych fizycznych, neurologicznych i emocjonalnych problemow
wywotanych w efekcie zamieszkiwania w poblizu turbin wiatrowych musi zwrdci¢ uwage
lekarzy, ktorzy, tak jak ja, nie wiedzieli o nich az do teraz.

Poprzez dobrze przemyslany kwestionariusz/wywiad, autor byt w stanie uzyska¢ dane
wskazujace na zwiazek pomigdzy objawami, wywolanymi przez aktywne turbiny wiatrowe,
poprawa/ustapieniem objawow, gdy respondenci wyprowadzili si¢ w inne miejsce, a
ponownym pojawieniem si¢ takich samych objawdw po powrocie do swoich domow w
poblizu turbin.

W zwiazku z naciskiem na nasz rzad, aby dziata¢ ekologicznie, eliminujac zrodia energii
pochodzacej z wegla, Agencja Ochrony Srodowiska w Stanach Zjednoczonych wraz z Dr
Pierpont i tym raportem powinna rozszerzy¢ zakres badan oraz ustanowi¢ niezbgdne
wytyczne konieczne do tworzenia ,,farm” turbin wiatrowych i chroni¢ tych, ktorzy sa blisko
nich.

JEROME S. HALLER, lekarz medycyny, Profesor Neurologii i Pediatrii

(emerytowany od 2008r.), Albany Medical College, Albany, Nowy Jork. Dr Haller
jest cztonkiem Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej, Amerykanskiej Akademii
Neurologii (Sekcja Neurologii Dziecigcej), Stowarzyszenia Neurologii Dziecigce;j.

10 czerwiec, 2009
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Badania Dr Pierpont po§wigcone sa nie opisywanym aspektom Chorob Spowodowanych
Hatasem w sposéb, ktory wyroznia pod wzgledem dokumentowania historii,
wielosystemowym podejsciu i opisach oraz skrupulatnymi odniesieniami informacyjnymi.

Badanie dostarcza naukowych podstaw do rozpatrywania zespotu objawow, zwykle
niedocenianych i trudnych do zrozumienia dla wigkszos$ci lekarzy, ktorzy w ich codzienne;j
praktyce w celu ustalenia diagnozy musza polega¢ na zidentyfikowaniu zaburzen
anatomicznych lub chemicznych. Takie podejscie otwiera droge do rozpoznania i
zrozumienia, co byto ekscytujace dla mnie i jak sadzg, wzbudzilo zainteresowanie duzej
grupy lekarzy, gotowych postrzega¢ pacjenta jako osobg, a nie maszyng. Bedzie ono
zachgcac lekarzy do uwaznego stuchania swoich pacjentéw i umieszczania ich w §rodowisku,
a nie w laboratorium.

Badanie Dr Pierpont jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na obecny kryzys energetyczny (i
rolg zmieniajacych srodowisko technologii w celu jego rozwigzania). Jest ono bardzo
czytelne, bardzo dobrze opisane i bardzo praktyczne. Pacjenci opisani sa jako prawdziwie
,»cierpiacy” ludzie, ktérych zycie zostalo powaznie zakldcone. Jak wspomniatem powyzej,
jest to szczegolnie istotne w czasach, gdy technologie wykorzystania energii wiatrowej i jej
che¢ zastosowania stajq si¢ coraz bardziej popularne na calym $wiecie. Badanie to uczula
lekarzy na potencjalne choroby, powodowane przez wibracje o niskich cz¢stotliwosciach.
Zachgca rowniez lekarzy do kontroli innej, nowej technologii energetycznej pod katem
potencjalnych dziatan niepozadanych.

Mam nadziejg, ze niniejsza praca naukowa, jezeli zostanie opublikowana, bedzie
stymulowata prowadzenie badan nie tylko nad szkodliwym wptywem drgan o niskiej
czestotliwosci na gatunek ludzki, ale réwniez jego wplyw na §wiat zwierzat w ogdle. Mam
réwniez nadziejg, ze zespoty objawdw, ktore sa opisane, zostang zbadane bardziej
intensywnie w celu uzyskania lepszego zrozumienia ludzkiego ciata w odniesieniu do jego
fizjologii 1 patofizjologii. Jestem przekonany, ze sukces analizy sit fizycznych, ktore maja
wpltyw na ludzi, doda wazny wymiar do naszego zrozumienia fizjologii 1 stanow
chorobowych. Badanie to otwiera przed srodowiskiem lekarskim obszar drgan o niskich
czestotliwosciach. Inne sity fizyczne, zarowno mechaniczne jak i elektryczne, moga
odgrywac rolg w niektorych chorach ludzkich. Badanie to mogloby zachgci¢ do uznania
osiagni¢¢ badawczych w zakresie analizy standéw chorobowych poprzez analizg tych sit
fizycznych.

Od kiedy analizy tych sit sa obecnie poza medycznym modelem rozpoznania choroby, wielu
z tych chorych zostato oznaczonych jako majacych czysto psychologiczny problem. Autor
dostarczyl podstaw do opisania takiej grupy zespotow objawow jako patofizjologiczne i ja to
pochwalam.

JOEL F. LEHRER, lekarz medycyny, Cztonek Amerykanskiego Stowarzyszenia
Chirurgow, prof. Otolaryngologii Klinicznej, Akademii Medycznej i
Stomatologicznej w New Jersey. Wczesniej profesor Otolaryngologii, Szkoty
Medycyny Géry Synaj, Nowy Jork.
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Gratuluje Ci badan serii przypadku nad Syndromem Turbin Wiatrowych. Oznacza to
koncepcje, gromadzenie danych, analizg 1 opis. Jako epidemiolog w peini doceniam Twoj
naprawdg¢ nadzwyczajny wysitek, ktory uderza poprawnym wykonaniem z pelnym
poszanowaniem dla uczciwych badan. Biorac pod uwage Twoje poczatkowe podejrzenia w
tej sprawie, Twdj wysoki poziom naukowej uczciwosci objawia si¢ zarowno w decyzjach
projektowych, jak i w formie pisania, z ktorych oba sa na najwyzszym poziomie. To, czego
dokonatas, jest zard6wno niezwykle jak i ograniczone (co Panstwo w pelni doceniaja). Widzg
kilka wynikow godnych uwagi Twojego godnego podziwu i niepospolitego przedstawienia w
tym sprawozdaniu serii przypadkéw o Syndromie Turbin Wiatrowych z Twojej perspektywy
zainteresowanego, praktykujacego lekarza spoteczenstwa.

1)  Stworzenie definicji Syndromu Turbin Wiatrowych. Zainicjowata$ pierwszy,
krytyczny krok potrzebny do zamiany ,.troski” na ,,obiekt badan” tacznie z
rozpoznaniem i rozwojem nowo zdefiniowanego symptomu, ktéry dokumentujesz
1 nazywasz wewngtrznym wibracyjnym zaburzeniem przedsionkowym (VVVD).

2)  Stworzenie wnikliwej listy przysztych propozycji badan nad Syndromem Turbin
Wiatrowych. Przez gigbokie zaangazowanie 1 widoczne oddanie, by dotrze¢ do
prawdy na ten temat, zaproponowata$ wnikliwa i bogata listg kierunkow dla
innych, by mogli oni kontynuowac¢ ta lini¢ dowodowa, cos, co zaangazowani
badacze moga wyjatkowo zrobic jako rezultat swoich glgbokich intelektualnych
inwestycji w tok badania.

3)  Szczerze przedstawiona wnikliwa lista ograniczen Twojej pracy nad serig
przypadku. To wzbudza zaufanie czytelnika, Ze rzeczywiscie przeprowadzitas
badanie majace na celu odkrycie prawdy tej sprawy, co zawsze wymaga szczerosci
1 intuicji od naukoweca, ktory najlepiej zna zakres ograniczen od drobnych do
wigkszych (jesli jakie$ sa), w swojej wlasnej pracy.

Jak w petni zdajesz sobie spraweg, najwigkszym ogolnym ograniczeniem Twojej pracy jest
brak uogodlnienia okreslonych ustalen dla szerszej populacji ze wzglgdu na szczeg6lne
(zardwno wlasciwe 1 konieczne) kryteria kwalifikowalnosci dla 0so6b w Twoich seriach
przypadku. Nie ma si¢ czym martwié, tylko co$ doceni¢ i tworzy¢ na tej podstawie, poniewaz
to ograniczenie jest nieroztacznie zwiazane z kazdym badaniem epidemiologicznym na
wczesnym etapie w rozwijajacej si¢ dziedzinie.

Potozylta$ niezwykte, wysokiej jako$ci, uczciwe podstawy dla innych, by mogli budowac
dalej kolejne etapy badan. W ten sposob dokonatas godnego pochwaty, strannego,
sumiennego, uczciwego i znaczacego wktadu w badania (co mozemy juz nazwac) nad
Syndromem Turbin Wiatrowych

RALPH V. KATZ, DMD, MPH, PhD, Fellow of American College of Epidemiology,
profesor i przewodniczacy, Department of Epidemiology & Health Promotion, New
York University College of Dentistry, New York, New York
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Dr Pierpont zebrala duza serig przypadkow szkodliwego wptywu na zdrowie i dobre
samopoczucie u wielu 0s6b mieszkajacych w poblizu duzych turbin wiatrowych. Ponadto
dokonata ona przegladu badan medycznych, ktére popieraja wiarygodny mechanizm
fizjologiczny taczacy bezposrednio hatasu 1 drgania o niskich czestotliwosciach, podobnie jak
te, produkowane przez turbiny wiatrowe, ktdre same w sobie nie moga by¢ zgloszone jako
drazniace czy majace potencjalnie wyniszczajace skutki dla ucha wewngtrznego i1 innych
narzadow zmystu zwigzanych z réwnowaga i wyczuciem pozycji. Tak wigc efekty moga
posiada¢ komponenty psychologiczne, bardziej niz mie¢ wytacznie psychologiczne podtoze.

Bardziej rozlegle i statystycznie kontrolowane uwagi moga by¢ potrzebne do odkrycia, w
jakiej odlegtosci od turbin wystepuja szkodliwe skutki, u jakiego odsetka ludnosci. Jednak
juz teraz wida¢ wyraznie, ze wiele 0osob odczuwa skutki w znacznie wigkszej odlegtosci niz
wynosza obecnie dozwolone minimalne odlegtosci turbin od posiadtosci ludzkich. W
zwiazku z tym bytoby rozsadne, aby ustali¢ wiele wigksze odlegtosci od domow jako
kryterium lokalizacji nowych turbin, w oczekiwaniu na dalsze badania nad nowo
udokumentowanym ,,syndromem turbiny wiatrowej”.

Dokumentacja dotyczaca Syndromu jest mocnym dowodem na to, ze obecne odlegltosci sa
zdecydowanie niewystarczajace.

HENRY S. HORN, PhD, prof. Ekologii i Biologii Ewolucyjnej, i Stowarzyszeniem
Instytutu Ochrony Srodowiska Princeton, Princeton University, Princeton, New

Jersey
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