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SWIADOMOSC JAKOSCI POWIETRZA I JEJ WPLYWU
NA ZYCIE I ZDROWIE

Piotr Oskar Czechowski, Tomasz Owczarek

Streszczenie

Cel. Jakos¢ powietrza ma istotny wptyw na wiele aspektow ludzkiego zycia, w tym jeden
z najistotniejszych, czyli jego zdrowie. Jako$¢ zycia, samopoczucie, predyspozycje do
zachorowan, intensyfikacja objawow chorobowych a nawet $mier¢ moze by¢ zwigzana
Z jako$cig powietrza i zanieczyszczeniami w nim zawartymi. Wplyw ten jest nieraz trud-
ny do oceny, a zwiazki przyczynowo-skutkowe mato uchwytne. Wiedza na temat tego
zagadnienia nie zawsze jest pelna, a jej zrodta — bardzo rézne i czasami mato wiarygodne.
Celem badania jest proba oceny stanu wiedzy na temat jako$ci powietrza oraz jego
wplywu na stan zdrowia. Przedmiotem zainteresowania sg rowniez dziatania podejmo-
wane przez badanych w celu przeciwdziatania ztej jakosci powietrza.

Metoda. W analizie wykorzystano dane pochodzace z badania przeprowadzonego W Le-
gionowie w 2017 roku, na grupie blisko 250 osob. Do wnioskowania wykorzystano me-
tody statystyczne, zarébwno parametryczne jak i nieparametryczne. Wykorzystano testy
ANOVA, U Manna-Whitneya, mediany, niezalezno$ci chi-kwadrat oraz analizg skupien.

Wyniki. Badani interesujg si¢ jako$cig powietrza w swoim otoczeniu i sg przekonani,
ze ma ono wplyw na ich zycie. Sg przekonani, ze negatywnie na niag wplywaja samocho-
dy osobowe i ciezarowe poruszajgce si¢ w okolicy oraz dymy z kominéw centralnego
ogrzewania. Zauwazaja, ze jako$¢ powietrza ma wplyw na ich zdrowie, szczegdlnie
w przypadku chorob uktadu oddechowego.

Stowa kluczowe: jako$¢ powietrza, zanieczyszczenia powietrza, zdrowie, wnioskowanie
statystyczne, analiza statystyczna

Klasyfikacja JEL: C1, 112, Q51, Q53.
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Wstep

Jakos$¢ powietrza jeszcze do niedawna byla problemem, ktérym interesowato si¢ niewiele
osob. Wynikato to glownie z faktu, ze wigkszos¢ ludzi po prostu nie zauwazata zanieczyszczen.
Wiekszo$¢ zanieczyszczen powietrza jest niewidoczna i niewyczuwalna, a ich wpltyw na zdro-
wie 1 zycie ludzi nie zawsze jest natychmiastowy 1 wyraznie widoczny. Do tego dochodzg pro-
blemy ze skutecznym pomiarem zanieczyszczen, duza zmienno$¢ ich stezen oraz stosunkowo
czyste powietrze jeszcze w niedalekiej przesztosci.

Aktualnie jako$¢ powietrza sukcesywnie pogarsza si¢ 1 w istotny sposob odbiega od stan-
dardoéw europejskich. W latach 2000-2013 odnotowano prawie szeSciokrotny wzrost emisji flu-
oroweglowodoréw, dwukrotny sze$ciofluorku siarki 1 wzrost o 1% emisji dwutlenku wegla.
Dodatkowo stale zwieksza si¢ udziat stref zakwalifikowanych do strefy ochrony zdrowia C ze
wzgledu na przekroczenia dopuszczalnych stezen pytow (Ochrona §rodowiska, 2015).

Jakos$¢ powietrza jest ksztattowana gtownie przez zroédta komunalno-bytowe oraz transport
drogowy. Szacuje si¢, ze zrédla komunalno-bytowe w roku 2012 dostarczaty w Polsce 55,7%
catosci PMyg, 51,9% PM;5 i 64,1% CO, natomiast transport drogowy 33,2% NOy, 23,2% CO
1 16,6% PM,s. Szczegolnie duzy wptyw majg one na terenach miejskich, ze wzgledu na silng
koncentracj¢ zrodet emisji i coraz wickszy odsetek ludzi mieszkajacy w miastach. Skutkiem ich
oddzialywania sg regularne przekroczenia dopuszczalnych stgzen pytow (PMazs i PMyg), ben-
zoapirenu, tlenkow azotu (NOy) i 0zonu (O3). Z tego powodu problem pomiaru jakosci powie-
trza, przewidywania zmian oraz oceny wptywu jakosci powietrza na rozne aspekty zycia ludzi
staje si¢ problemem coraz bardziej palacym.

Jednym z istotnych zagadnien dotyczacym wplywu zanieczyszczen na srodowisko czto-
wieka jest jego wplyw na zdrowie. Istniejg przypuszczenia, ze zanieczyszczenia powietrza sg
przyczyna lub wptywaja na nasilenie i rozwdj chorob gérnych drég oddechowych, chorob skor-
nych, alergii i wielu innych. Problem ten jest aktualnie przedmiotem coraz wigkszej ilosci ba-
dan (np. Badyda i in., 2016a; Badyda i in., 2017; Badyda i in., 2016b; Dabrowiecki i in., 2016;
Rogula-Kozlowska i in., 2017).

Osobnym problemem jest poziom zainteresowania oraz stan wiedzy ludzi na temat zanie-
czyszczenia powietrza oraz jego wptywu na zdrowie. Wyniki obiektywnych, potwierdzonych
naukowo, badan nie zawsze sg dostepne dla ludzi niezajmujacych si¢ zawodowo tg problematy-
ka. W zamian czesto funkcjonujg w spoteczenstwie obiegowe opinie, w ktore wierzy znaczna
jego czesé, niemajace jednak potwierdzenia w faktach. Interesujacy jest wiec rzeczywisty stan
wiedzy ludzi na temat zanieczyszczenia powietrza, zrodet jego powstawania oraz skutkow jakie
moze ono wywotaé. Czy ludzie potrafig oceni¢ jako$¢ powietrza ktorym oddychaja, wskazac¢
zrodta zanieczyszczen tego powietrza oraz czy s sklonni podja¢ jakie$ dziatania w celu popra-
wy ztego stanu powietrza? Interesujace jest rOwniez, czy wigza stan swojego zdrowia z jakoscig
powietrza, czy upatrujg w jakosci powietrza zrodet powstawania lub nasilenia schorzen? A tak-
ze informacja by¢ moze najcenniejsza, czy ich wiedza w tym temacie jest zgodna ze stanem
faktycznym?

Celem badania jest proba oceny stanu wiedzy respondentow na temat zanieczyszczenia
powietrza oraz jego wptywu na zdrowie. Postawiono hipotezg, ze respondenci majg duza wie-
dz¢ na temat zanieczyszczenia powietrza oraz jego wptywu na jako$¢ zycia, w tym zdrowie.

1. Metodologia

Badanie przeprowadzono na grupie 232 losowo wybranych oséb zamieszkujacych Legio-
nowo, w formie badania ankietowego. Analizowana ankieta jest czescig pilotazowego badania
wplywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzi. Kwestionariusz ankiety zawierat 66 pytan,
zarowno zamknigtych, jak i otwartych, dotyczacych wiedzy na temat ochrony $rodowiska, za-
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nieczyszczen powietrza oraz stanu zdrowia respondentow. Oprocz badania ankietowego, prze-
prowadzono rowniez badania medyczne oraz pomiar stezen substancji szkodliwych w powie-
trzu. Badanie przeprowadzono wiosng 2017 roku.

W badaniu wykorzystano narzedzia i modele statystyczne, w tym narzedzia wnioskowania
statystycznego: testy parametryczne i nieparametryczne oraz estymacj¢ parametréw rozktadu.
Do opisu zbiorowosci wykorzystano charakterystyki liczbowe, zalezne od wykorzystanej
w badaniu skali pomiarowej oraz wykresy statystyczne.

Do poréwnania wartosci przecietnych cech w skalach porzagdkowych wykorzystano niepa-
rametryczny test dla dwoch wartosci przecigtnych U Manna-Whitneya (hipoteza zerowa Ho:
rozktady dwoch populacji sg takie same, lub mediany w dwoch populacjach sg takie same; hi-
poteza alternatywna Ha: rozktady roznig si¢ od siebie w sposob istotny), oraz test mediany (hi-
poteza Hy: warto$ci median rozktadow sg takie same we wszystkich zbiorowosciach, Ha: przy-
najmniej dwie mediany ro6znig si¢ od siebie istotnie). W przypadku wielu grup do poréwnania
rozktadow wykorzystano nieparametryczny odpowiednik analizy wariancji, test Kruskala-
Wallisa ANOVA KW (hipoteza zerowa Hy: wszystkie populacje majg takie same rozktady
(dystrybuanty rozktadoéw), hipoteza alternatywna Ha: przynajmniej dwie populacje maja rézne
rozklady) oraz test post-hoc wielokrotnego poréwnania $rednich rang. W badaniu wystgpowa-
nia zaleznosci dla cech w skali nominalnej wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat (hipo-
teza zerowa Ho: brak zalezno$ci pomiedzy cechami, hipoteza alternatywna Ha: wystepuje istot-
ny statystycznie zwigzek miedzy cechami). Wykorzystano rowniez analize skupien jako
narzedzie do wyszukiwania podobienstw i zalezno$ci w badanej zbiorowosci ze wzgledu na
wybrane cechy (Aczel, 2000; Rabiej, 2012; Luszniewicz, Staby, 2018).

W przypadku kazdego testu podawana jest warto$¢ odpowiedniej statystyki testowej oraz
warto$¢ parametru p czyli istotnosci testu. Parametr ten moze by¢ interpretowany jako prawdo-
podobienstwo prawdziwosci hipotezy zerowej w tescie, czyli mate jego wartosci, ponizej zato-
zongj istotnosci testu, powinny postuzy¢ do odrzucenia hipotezy zerowej. Wszystkie wnioski w
badaniu oparto na istotnosci « = 0,05.

Badanie przeprowadzono na losowej probie liczacej 232 0sob pochodzacych z Legionowa.
Wyniki badania sg reprezentatywne dla mieszkancow S$redniej wielkosci miast w Polsce.
W probie byto 62% kobiet 1 38% mezczyzn. Badanie dotyczyto dorostych os6b w wieku od 18
do 86 lat. Proba jest zroznicowana pod wzgledem wyksztatcenia, stanu zdrowia 1 miejsca za-
mieszkania w obregbie miasta.

2. Uzyskane wyniki

W badanej grupie respondenci generalnie oceniali jako$¢ powietrza jako raczej dobra.
Przecigtny respondent (mediana) nie miat jednak zdania na temat jako$ci powietrza. Wsrod ba-
danych osob, mniej niz jedna czwarta ocenita jako$¢ powietrza jako zig lub bardzo zlg. Naj-
wigksza grupa badanych osob, stanowigca niespetna 43% respondentow, uznata jako$¢ powie-
trza za dobra, natomiast jako bardzo dobrg — nieliczna grupa, liczaca okoto 6,2%. Jako$¢ powie-
powietrza w swoim otoczeniu jako ztg lub bardzo zlg ocenito odpowiednio: okoto 17% i 7%.
Nalezy wiec uzna¢, ze respondenci w przewazajacej liczbie (wspotczynnik skosnosci alfa3 = -
0,54) oceniajg jako$¢ powietrza jako dobrg lub bardzo dobra. Rozktad ocen jako$ci powietrza
przedstawia rys. 1.
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Rys. 1. Ocena jako$ci powietrza wedtug respondentow.

Zrodho: Opracowanie wilasne.

Duzy wptyw na oceng jakosci powietrza ma to, czy badana osoba jest przewlekle chora.
Osoby chore czesSciej oceniaty jako$¢ powietrza jako wyzsza (zobacz tab. 1).

Tabelal. Ocena jakosci powietrza w zaleznosci od przewlektej choroby.

Czy przewlekle chory Liczba I kwartyl Mediana 11 kwartyl
Nie 149 zta ani dobra dobra
ani zla
Tak 64 ani dobra dobra dobra
ani zla
Ogot 213 ani dobra ani dobra dobra
ani zla ani zla

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Obserwacji powyzszej nie potwierdza jednak wynik testu U Manna-Whitneya. Statystyka
U w tym teScie ma warto$¢ rowng 4423.5 (p = 0,40), co wskazuje na brak mozliwos$ci odrzuce-
nia hipotezy o rownych medianach rozktadow w grupach 0sob chorujgcych lub niechorujacych
na choroby przewlekte Wystepujace réznice w obu grupach sa zbyt mate, aby mozna bylo
uznac je za regute dotyczaca populacji.

Innym czynnikiem mogacym mie¢ wptyw na oceng jako$ci powietrza jest otocznie miejsca
zamieszkania. Bliska obecno$¢ ruchliwej ulicy, zaktadow przemystowych lub zamieszkanie
W miejscu, w ktorym ogrzewanie domow odbywa si¢ za pomoca przydomowych kottowni mo-
ze istotnie wptyna¢ na ocen¢ powietrza.

Wptyw odleglosci miejsca zamieszkania od ruchliwej ulicy na odczucie jakosci powietrza
przedstawia tabela tab. 2.

! W badaniu przeanalizowano rowniez wplyw wieku, plci, wyksztalcenia oraz czasu zamieszkania na ocene jakosci
powietrza. Réznice uzyskane w tych grupach rowniez nie sa statystycznie istotnie.
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Tabela 2. Wptyw odleglosci zamieszkania od ulicy na ocene jakosci powietrza.

Odleglos¢ od ulicy Liczba | kwartyl Mediana Il kwartyl
mniej niz 10 m 35 zta ani dobra dobra
ani zta
10-50 m 57 ani dobra Dobra dobra
ani zla
50-100 m 38 zta ani dobra dobra
ani zta
wiecej niz 100 m 83 ani dobra Dobra dobra
ani zla
Ogot 213 ani dobra ani dobra dobra
ani zla ani zta

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Mozna zaobserwowaé, ze osoby mieszkajace w bezpOsrednim sgsiedztwie ulicy lub
w $redniej od niej odleglosci oceniajg jakos¢ powietrza gorzej niz osoby mieszkajace w nie-
wielkiej odlegtosci (10-50 m) lub daleko od ulicy. Uzyskane réznice sa istotne statystycznie.

Warto$¢ statystyki testowej w tescie Kruskala-Wallisa H=12,10 (p=0,007) wskazuje na
konieczno$¢ odrzucenia hipotezy zerowej o rownosci dystrybuant rozktadow we wszystkich
grupach 1 przyjecie hipotezy alternatywnej. Rozklady ocen jako$ci powietrza dla osob mieszka-
jacych przy ulicy oraz w odlegtosci od 50 do 100 m od ulicy znajduja si¢ ponizej rozktadow
ocen w pozostatych grupach. By¢ moze oceny respondentdw zwigzane sg z rozprzestrzenianiem
si¢ zanieczyszczen. Sa najbardziej odczuwalne w bezposrednim sasiedztwie Zrodla emisji,
a p6zniej dopiero po kilkudziesieciu metrach.

W przypadku hipotezy o wptywie bliskosci zaktadow przemystowych na jako$¢ powietrza,
wynik nieparametrycznego testu ANOVA wskazal na brak istotnej statystycznie zalezno$ci
(H=4,864, p=0,302). Zaktady przemystowe, znajdujace si¢ w obrebie miasta, zdaniem re-
spondentéw, nie wptywaja istotnie na jakos$¢ powietrza.

Whiosek ten jest zastanawiajacy, gdyz zaklady przemystowe, w obiegowych opiniach, cze-
sto s3 powaznymi zroédtami zanieczyszczen powietrza. Zdaniem autoréw sytuacja taka moze
by¢ spowodowana jednym z dwoch czynnikow. Albo respondenci wierza w to, ze zaklady
przemystowe stosujg jakies metody oczyszczania z zanieczyszczen emitowanego powietrza,
przez co rzeczywiscie nie sa ucigzliwe dla otoczenia, albo respondenci nie kojarza tego zrédia
zanieczyszczen z racji tego, ze w ich otoczeniu takich obiektow nie ma. Wyniki wskazuja,
ze glownym Zrddlem zanieczyszczen, a co za tym idzie gtdéwnym problemem dla jako$ci powie-
trza, wedtug respondentow jest ruch uliczny.

Rzeczywiscie, w swoim sasiedztwie duze elektrownie, elektrocieptownie lub lokalne cie-
ptownie posiada stosunkowo nieliczna grupa badanych oséb. Zbyt mato liczna, aby mozna bylto
wykaza¢ statystyczng istotno$¢ wplywu obecnosci tych podmiotow w otoczeniu na oceng ich
ucigzliwos$ci. Istotno$¢ takiego wplywu mozna jednak oceni¢ w przypadku zaktadéw przemy-
stowych (tab. 3).

Tabela 3. Wptyw bliskosci zaktadow przemystowych na ocene jakosci powietrza.

Blisko$¢ zakladu przemystowego
Ocena jakosci powietrza Nie Tak Ogélem

Z1a 39 12 51
Ani taka, ani taka 52 4 56
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Dobra 94 9 103
Ogotem 185 25 210

Zrédho: Opracowanie wiasne.

Test niezaleznosci chi-kwadrat wykazat (warto$¢ statystyki testowe;j ;(2 =8,767, p =0,013),
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig w sasiedztwie zaktadow przemystowych, a oceng
stopnia ucigzliwosci ich emisji do atmosfery. Osoby mieszkajace w sgsiedztwie takich zakta-
dow czesciej wskazuja na niskg jako$¢ powietrza. W grupie tych oséb 48% wskazuje na ztg
jakos$¢ powietrza, podczas gdy wsrod wszystkich respondentéw podobnego zdania jest tyl-
ko 24%.

W ocenie wptywu na jako$¢ powietrza obecnosci komindw centralnego ogrzewania w oko-
licach miejsca zamieszkania respondentéw (tab. 4) wyniki testu ANOVA Kruskala-Wallisa
wskazujg na koniecznos¢ odrzucenia hipotezy zerowej o jednakowych rozktadach ocen we
wszystkich grupach (H = 11,124, p = 0,025). Nalezy uznaé, ze odleglos¢ miejsca zamieszkania
od komindw centralnego ogrzewania istotnie roznicuje odbior jakosci powietrza.

Tabela 4. Wptyw obecnosci komindw na oceng jakosci powietrza.

Odleglos¢ od kominéw centralnego Liczba |kwartyl Mediana 11l kwartyl
ogrzewania
mniej niz 10 m 68 Zta ani dobra Dobra
ani zta
10-50 m 52 Zta ani dobra Dobra
ani zta
50-100 m 29  anidobra  Dobra Dobra
ani zta
wiecej niz 100 m o4 Zta Dobra Dobra
W poblizu nie ma takich zrodel 43 ani dobra Dobra Dobra
ani zla
Ogol 246 anidobra  Dobra Dobra
ani zla

Zrodho: Opracowanie wihasne.

W analizie post-hoc wykorzystano test wielokrotnych poréwnan rang, bgdacy w istocie
wielokrotnie powtarzanym w parach testem U Manna-Whitneya. Wynika z niego, Ze istotnie
statystycznie r6znig si¢ rozklady ocen jakosci powietrza dla osob, ktore nie posiadajg komindw
w poblizu miejsca zamieszkania oraz osob mieszkajacych w bliskim sasiedztwie kominéw (10-
50 m). Te pierwsze osoby, czego mozna si¢ byto spodziewac, lepiej oceniajg jako$¢ powietrza
(tab. 4 i 5). Na wyniki tej analizy wptyw moze mie¢ jednak potencjalny brak umiej¢tnosci od-
réznienia komindéw dymowych od kominéw wentylacyjnych i komindéw spetniajacych inne
funkcje.

2 Wynik testu mediany nie potwierdza uzyskanych wynikoéw. Mediany (oeny przecietnych respondentow) we
wszystkich grupach moga mie¢ t¢ samg warto$¢. Roznice pomiedzy grupami wynikaja wigc ze skrajnych ocen,
s3 wywolane przez osoby nisko oceniajace jakoS$¢ powietrza.
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Tabela 5. Wyniki testu wielokrotnych poréwnan rang (wartosci statystyki Z) wptywu obecno$ci
komindéw centralnego ogrzewania na jako$¢ powietrza.

<10m 10-50m  50-100 m >100m brak w poblizu
<10m 0,796 1,010 0,705 2,377
10-50 m 0,796 1,599 1,416 2,958*
50-100 m 1,010 1,599 0,415 0,995
>100m 0,705 1,416 0,415 1,637
brak w poblizu 2,377 2,958* 0,995 1,637

* - wartos$¢ istotna na poziomie a=0,05

Zrodio: Opracowanie wilasne.

Wiele o0sob jest przekonanych, ze zanieczyszczenia znajdujace si¢ w powietrzu majg istot-
ny wptyw na ich stan zdrowia, natomiast pogorszenie si¢ jakosci powietrza odbierajg wiec jako
potencjalne zagrozenie dla zdrowia. Przypuszczenia te, dotyczg bardzo wielu réznych schorzen
(zobacz rys. 2).
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Rysunek 2. Choroby wywotane, zdaniem respondentdéw, przez zanieczyszczone powietrze.

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Jak wynika z danych przytoczonych na rysunku 2, respondenci wskazuja zty stan powie-
trza jako przyczyne schorzen gtownie w przypadku chorob uktadu oddechowego (astma, prze-
wlekla obturacyjna choroba ptuc — POChP, kaszel, dusznos¢ oraz inne choroby uktadu odde-
chowego), wystepowania alergii, b6low glowy oraz ogdlnego rozdraznienia.

Wskazania takie wydaja si¢ by¢ oczywiste. Jako$¢ powietrza powinna mie¢ wplyw na
dziatanie uktadu oddechowego oraz wystepowanie odczynow alergicznych, szczegdlnie
w przypadku alergii skornych (wiele alergii wywotywanych jest przez czynniki obecne w po-
wietrzu). Bole glowy oraz ogoélne rozdraznienie wigzane jest raczej z ogdlnym dyskomfortem
z oddychania zanieczyszczonym powietrzem. Niewielki odsetek 0sob widzi zwigzek zanie-
czyszczenia powietrza z nadci$nieniem, udarami, chorobami neurologicznymi czy chorobami
uktadu krazenia.
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Nalezatoby wigc stwierdzié, ze respondenci zauwazaja tylko bezposredni wptyw czynnika,
jakim jest powietrze o niskiej jako$ci, na stan zdrowia. Wystgpowanie posrednich zwigzkow
wystepowania choréb z badanym czynnikiem nie jest respondentom znane.

Obserwacje dotyczace tworzenia si¢ grup chorob, na ktére wplyw ma jakos¢ powietrza po-
twierdza analiza skupien (rys. 3). Mozna zauwazy¢, ze wyodrebnity si¢ dwie grupy choréb,
w przypadku ktérych respondenci mieli podobne zdanie na temat wptywu na nie jako$ci powie-
trza. Do jednej grupy naleza choroby na ktore, zdaniem respondentow, jako$¢ powietrza miata
duzy wplyw. Sa to: astma, alergie, kaszel 1 duszno$¢, bole glowy, przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc, ogolne rozdraznienie oraz inne choroby uktadu oddechowego. Do drugiej grupy,
0 niewielkim zwigzku z jako$cig powietrza, naleza: nadcisnienie, udary, zawaly serca i choroba
niedokrwienna serca, inne choroby uktadu krazenia, choroby neurologiczne oraz inne choroby.
Osobng grup¢ stanowig przezigbienie, katar, choroby zatok, na ktére wplyw jakosci powietrza
nie jest dla respondentow oczywisty.

Diagram drzewa
Pojedyncze wigzanie
Odlegt. euklidesowa

Astma }_

Alergie

Inne uktadu oddechowego

Kaszel i duszno$¢

Bole glowy

POChP

Ogodlne rozdraznienie

Przezigbienie, katar, choroby zatok

Nadcisnienie }_

Udary

Inne —
Zadne ——

Zawat serca / niedokrw. serca

Choroby neurologiczne

Inne uktadu krazenia

3 4 5 6 7 8 9
Odlegtos¢ wigz.

Rysunek 3. Analiza skupien wptywu ztego stanu powietrza na choroby.

Zrodto: Opracowanie wlasne.

W przypadku chorob, ktore przez wiele 0sob sg wskazywane, jako choroby wywotane
przez zanieczyszczenia powietrza, zbadano czynniki réznicujace odpowiedzi respondentow.
Jako granice przyjeto poziom przynajmniej 50% pozytywnych wskazan choroby. Czynniki po-
tencjalnie réznicujace zbiorowos¢ (populacje generalng) przyjete w analizie to: wiek, ple¢ oraz
przewlekta choroba. Podobnie zbadano wptyw tych czynnikéw u osob, w ocenie ktorych zty
stan powietrza mial wpltyw na przebieg choroby.

W przypadku 0so6b chorych na astme, kaszel i dusznosci, bole glowy oraz ogdlne rozdraz-
nienie nie wykryto zréznicowania pogladéw respondentéw ze wzglgdu na wymienione wcze-
$niej czynniki.

Przewlekta choroba réznicowata respondentow w ocenie wptywu zanieczyszczenia powie-
trza na inne choroby uktadu oddechowego (warto$¢ statystyki testowej w tescie niezaleznosci
chi-kwadrat ;(2 = 5,805, warto$¢ parametru p = 0,016). Osoby przewlekle chore rzadziej widza
wystepowanie takiego zwigzku (tab. 6).
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Tabela 6. Wptyw jako$ci powietrza na inne choroby uktadu oddechowego w zaleznosci od
przewlektosci choroby.

inne choroby ukladu oddechowego

Czy choroba jest
przewlekla? Nie Tak
Nie 36 139
Tak 25 46
Ogot 61 185

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wiek zréznicowal odpowiedzi dotyczace wplywu stanu powietrza na przewlekta obtura-
cyjng chorobe ptuc ( ;{22 14,526, p = 0,006), inne choroby uktadu oddechowego (;(2:11,565,
p =0,021) oraz wystepowanie alergii (#*= 14,131, p = 0,007). W przypadku pozostatych cho-
rob czynnik ten okazal si¢ nieistotny statystycznie. Tabela 7 pokazuje odpowiedzi responden-
tow na pytanie dotyczace wpltywu jako$ci powietrza na wystepowanie u nich wskazanych cho-
rob. Co ciekawe, we wszystkich przypadkach osoby miodsze, w wieku od 20 do 40 lat czesciej
widza taki zwigzek niz osoby starsze, w wieku od 60 do 80 lat. Mozna zaryzykowac stwierdze-
nie ze we wszystkich przypadkach wiedza na temat wplywu zlego stanu powietrza jest wyni-
kiem posiadania informacji zewngtrznych (literatura, $rodki masowego przekazu, Internet),
a nie wlasnego doswiadczenia.

Tabela7. Wptyw jakosci powietrza na wystgpowanie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, alergii
i innych chor6b uktadu oddechowego w zaleznosci od wieku respondentow.

inne choroby ukladu

POChP oddechowego Alergie

Wiek Nie Tak Nie Tak Nie Tak
0<x<=20 1 4 1 4 0 5
20<x<=40 23 74 14 83 12 85
40<x<=60 23 50 19 54 12 61
60<x<=80 28 36 24 40 20 44
80<x<=100 5 1 2 4 3 3
Ogot 80 165 60 185 47 198

Zrodho: Opracowanie wihasne.

Zta jako$¢ powietrza moze by¢ wynikiem zanieczyszczen emitowanych do atmosfery
przez rozne podmioty. Krazy na ten temat wiele obiegowych opinii w wielu wypadkach nieko-
niecznie zgodnych z rzeczywistoscia. Powszechnie uwaza si¢, ze za niskg jako$¢ powietrza od-
powiada przemysl, w szczegolnosci przemyst cigzki, energetyka oraz samochody na ulicach
miast. Badania potwierdzajg te opinie, szczegdlnie w przypadku zanieczyszczen pochodzacych
z komunikacji oraz zanieczyszczen komunalno-bytowych. W zwigzku z tym zbadano, ktore
zrodta zanieczyszczen sg, wedtug respondentow, najbardziej ucigzliwe dla srodowiska natural-
nego. Uzyskane wyniki przedstawia rys. 4.
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100%

80%

60%

40%

20%

Odsetek respondentow

0%

Zrédto zanieczyszczen

Rysunek 4. Zrodta zanieczyszczen powietrza, wedlug respondentoéw badania (w procentach).

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze respondenci za najwigksze zrodlo zanieczyszczen
upatrujg transport drogowy; 72% badanych oséb uznato samochody osobowe jako dominujace
zrédlo zanieczyszczen powietrza, 59% samochody ci¢zarowe, natomiast 52% respondentéw
wskazywalo autobusy jako Zrédlo zanieczyszczen. Innym zrédlem zanieczyszczen wskazywa-
nym w badaniu jest spalanie wegla i drewna oraz odpadow w przydomowych kotlowniach.
Wskazuje na nie odpowiednio 67% i 64% badanych. Co ciekawe przemyst i duze zaktady sa
rzadko wskazywane jako zrédlo zanieczyszczen powietrza. Tylko 5% respondentow wskazato
duze elektrownie i elektrocieptownie, 8% skladowiska odpadow, 11% zaklady przemystowe
i 12% lokalne cieptownie. Natomiast 26% badanych wskazato, ze Zzrédlem zanieczyszczenia
powietrza moze by¢ spalanie odpadow w ogniskach.

Interesujaca moze by¢ proba pogrupowania respondentow ze wzgledu na wskazywane
przez nich najczestsze zrodta zanieczyszczef. Do celu tego wykorzystano analizg skupien. Wy-
niki analizy przedstawia rysunek 5.
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Diagram drzew a
Pojedyncze w igzanie
Odlegt. euklidesow a

Duza elektrownia / elektrocieplowni'j
Nie wiem

Odpady i sktadowiska / wy sy piska odpadpw L

Zaktad przemy stow

Lokalna cieptownia / kottowni

Kanalizacja

Spalanie odpadoéw / lisci, itp. w ogniskagh

Spalanie wegla i drewna w budy nkach miesg- |

Spalanie odpadéw w budy nkach miesz

Samochody osobow

Samochody cigzarow

Autobusy

4 5 6 7 8 9 10 11
Odlegtos¢ wigz.

Rysunek 5. Analiza skupien dla zrodet zanieczyszczen powietrza w opinii badanych.

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Na podstawie powyzszej analizy mozna wskaza¢ trzy grupy respondentéw: osoby widzace
jako zrodto zanieczyszczen powietrza komunikacje drogowa, osoby wigzace zanieczyszczenia
z indywidualnymi gospodarstwami domowymi (domy, mieszkania) oraz osoby upatrujace zro-
det zanieczyszczen wérdd pozostatych podmiotow. Przy czym istnieje zwigzek pomiedzy 0s0-
bami wskazujacymi na komunikacje oraz na indywidualne gospodarstwa domowe. Czyli wiele
podmiotéw emitujacych indywidualnie stosunkowo niewielkie ilo$ci zanieczyszczen.

Tabela 8. Wplyw oceny jakosci powietrza na che¢ zmiany miejsca zamieszkania.

Che¢ zmiany miejsca mieszkania

Nie mam

Ocena jakoS$ci powietrza Nie Tak zdania Razem
Bardzo zta 4 11 0 15
Zta 16 19 6 41
Ani dobra, ani zta (neutralna) 37 23 5 65
Dobra 64 36 5 105
Bardzo dobra 9 6 1 16
Nie mam zdania 1 3 4
Ogo6t 131 95 20 246

Zrodho: Opracowanie wihasne.

Ostatnim zagadnieniem poddanym analizie jest to, jak bardzo powaznie jest traktowane
przez respondentoOw zagrozenie ztg jakoscig powietrza. Czy osoby zauwazajace zty stan jakosci
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powietrza sg sktonne do podjgcia jakich$ dziatan, zeby te sytuacje poprawi€. Z tego powodu
zbadano, czy osoby takie sg sklonne zmieni¢ miejsce zamieszkania, lub czy sg sktonne ponies¢
dodatkowe optaty w celu podniesienia jako$ci powietrza. W wyniku przeprowadzonego testu
okazalo sie, ze ocena jako$ci powietrza wptywa na che¢ zmiany miejsca zamieszkania (wyniKki
testu niezalezno$ci chi-kwadrat: »*= 7,81 p = 0,005). Respondenci zauwazajacy niska jako$é
powietrza sg cze$ciej sktonni rozwazy¢ pomyst przeprowadzki (zobacz tabela 8). W grupie tej
chce si¢ przeprowadzi¢ 54% badanych, natomiast w grupie osob stwierdzajacych dobra lub
bardzo dobra jako$¢ powietrza — 35% osob.

W analizie wptywu odczuwanej jako$ci powietrza na che¢ wnoszenia optat w celu popra-
wy jako$ci powietrza nie stwierdzono istotnego statystycznie wptywu (4>= 0,057, p = 0,80).
Odczuwalna jakos$¢ powietrza nie roznicuje badanej grupy ze wzgledu na che¢ wnoszenia optat.
Co ciekawe, odsetek badanych osob, ktére cheg wnosi¢ takie optaty wynosi ponad 30% i jest na
podobnym poziomie wsrod tych, ktorzy wskazujg na niska jak i zadowalajacg jakos¢ powietrza.

WhioskKi.

W badanej grupie os6b problem czystosci powietrza budzi zainteresowanie. Nie sposob
jest jednak stwierdzi¢ czy zainteresowanie to jest tylko werbalne czy towarzysza mu pogiebione
refleksje 1 che¢ dziatania. Wigkszo$¢ 0sob ocenia jako$¢ powietrza w swoim otoczeniu na po-
ziomie dobrym lub bardzo dobrym. Zdaniem badanych oséb istotny wptyw na jako$¢ powietrza
w miejscu zamieszkania ma wystgpowanie w otoczeniu kominéw indywidualnego centralnego
ogrzewania oraz odlegtos¢ od ruchliwej ulicy. Bliskie sgsiedztwo kominéw oraz ulicy pogarsza
jakos$¢ powietrza.

Respondenci wskazuja na wiele chorob, ktorych przyczyna moze by¢ zty stan powietrza.
Naleza do nich przede wszystkim choroby uktadu oddechowego, takie jak astma, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, kaszel oraz dusznos$¢, ale takze alergie, bole glowy i ogdlne rozdraz-
nienie. Co ciekawe cze$ciej na takie zaleznoSci wskazuja ludzie miodzi i zdrowi. Nalezy wigc
uznac, ze jest to wynik wiedzy ogdlnej, a nie wplywu wlasnego doswiadczenia.

Respondenci wskazali jako najwigksze, ich zdaniem, zagrozenie dla srodowiska zanie-
czyszczenia emitowane przez komunikacje, zarowno indywidualna, jak i masowa, oraz indywi-
dualne kotlownie w budynkach mieszkalnych. Wskazali wiec na masowych emitentow zanie-
czyszczen. Zastanawiajgce jest 10, ze respondenci nie upatruja jako Zrodla zanieczyszczen
duzych podmiotow, takich jak elektrownie, cieptownie czy zaklady przemystowe. Ten brak
ucigzliwosci mozna ttumaczy¢ albo rzeczywistym brakiem zanieczyszczen dzigki zastosowaniu
nowoczesnych technologii oczyszczania emisji oraz wysokim kominom rozpraszajacym zanie-
czyszczenia na duzym obszarze, albo brakiem takich podmiotow w bezposrednim otoczeniu
badanych osob i przez to niezauwazaniem zagrozenia. Wyniki badan wskazujg, ze przynajmniej
w przypadku zakladéow przemystowych prawdziwe jest to drugie stwierdzenie. Mozna wigc
wnioskowac, ze jako gtowne zrodta zanieczyszczen upatrujemy te, z ktorymi mamy czesty kon-
takt, a nie te ktore sa daleko. Nastgpnym wnioskiem wynikajacym z poprzedniego jest brak
wiedzy lub wiary w mozliwo$¢ rozprzestrzeniania si¢ zanieczyszczeh na duze odleglosci.

Generalnym wnioskiem z przeprowadzonego badania jest potwierdzenie zainteresowania
respondentow jako$cig powietrza w swoim otoczeniu, pewna wiedza na temat zrodet ich po-
wstawania oraz skutkow zdrowotnych. Jednak wiedza ta jest raczej powierzchowna i nie prze-
ktada si¢ na che¢¢ podejmowania dziatan w celu poprawy jakosci powietrza. Mozna wniosko-
wac, ze wiedze t¢ nalezy uzupetnia¢ i poglebiac.
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KNOWLEDGE OF AIR QUALITY AND ITS SHARE
ON LIFE AND HEALTH

Abstract

Purpuse — The purpose of the study is to assess people's knowledge of air quality and its
effects on health. We are also interested in actions taken by people to improve air quality.
Methodology — The study used the data from a study conducted by Legionow in 2017, in
a group of more than 250 people. We used parametric and non-parametric statistical
methods to inference: parametric and non-parametric ANOVA, Mann-Whitney U test,
median test, chi-squared independence test and clustering analysis.

Findings — Researchers are interested in the quality of air in their environment and are
convinced that it has an impact on their lives. They are convinced that cars and trucks
moving nearby and central heating chimneys are affected by it. They note that air quality
has an impact on their health, especially in respiratory diseases. It is interesting to note
that younger people are more likely to be affected, which may suggest that the knowledge
they come from outside is not the result of a life experience.

Keywords: air quality, air pollution, health, statistical inference, statistical analysis

JEL classification: C1, 112, Q51, Q53.
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