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Nadwrazliwosé elektromagnetyczna w Polsce

— badania ankietowe

Streszczenie. Celem projektu byto rozpoznanie problemu nadwrazliwo$ci elektromagnetycznej (EHS) w Polsce, zwtaszcza w kontek$cie stosowania
komunikacji bezprzewodowej. Badania przeprowadzono z zastosowaniem ankiety.

Abstract. The aim of the project was to identify the electromagnetic hypersensitivity (EHS) problem in Poland, especially in the context of the
wireless communication applications. The project was performed as a survey study. (The Influence of Electromagnetic Fields on the Human

Health - Survey Studies).
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Wstep

Szybki postep technologiczny jaki obserwujemy wokot
nas powoduje, ze cztowiek narazony jest na wcigz rosngcg
ekspozycje na pole elektromagnetyczne z catego wiasciwie
spektrum diugosci fal [1]. Promieniowanie elektromagne-
tyczne z zakresu wysokich energii, jak promieniowanie X i
gamma, posiadajgce zdolnos¢ jonizacji, ma bezsprzecznie
niekorzystny wptyw na ludzi. W przypadku zakresu
niejonizujgcego, zwigzanego z czestotliwosciami radiowymi
i wyzszymi (1 Hz — 300 GHz) (PEM), uznane sa efekty
oddziatywania na organizmy zywe w przypadku pél o
wysokim natezeniu skladowej elektrycznej (tzw. efekty
termiczne). W przypadku niskich natezen i gestosci mocy, z
jakimi mamy do czynienia na co dzien w Srodowisku,
niekorzystny wptyw na zdrowie nie zostat potwierdzony [2-
5]. Okreslenie parametrow pola stanowigcego granice
pomiedzy oddziatywaniami termicznymi i nietermicznymi
moze stanowi¢ podstawe do zdefiniowania norm
zapewniajgcych bezpieczne, w kontekscie narazenia na
ekspozycje na PEM, uzytkowanie urzadzen [6].

Czesto postuluje sie ostrozno$¢ we wprowadzaniu no-
wych technologii opartych o zastosowanie PEM dowodzac,
ze moga one oddziatywa¢ na zywe organizmy na skutek
nieznanych mechanizmoéw, wystepujgcych przy gestosciach
mocy nie wywotujgcych efektow termicznych — tzw. Od-
dziatywania nietermiczne. Badania majace na celu potwier-
zenie tego typu oddziatywan i wyjasnienie ich mechaniz-
moéw nie przyniosty do tej wiarygodnych rezultatéow [3-5].
Mozliwosci wystepowania negatywnych skutkéw dla niskich
natezen PEM nie mozna jednoznacznie wykluczy¢, gdy
rébwnoczesnie wykorzystuje sie je do celéw terapeutycznych
[7], albo dowodzi korzystnego ich wptywu [8].

Ostatnio spore zainteresowanie i szczegdlnie wiele
kontrowersji budzi problem szkodliwosci PEM z zakresow
czestotliwosci stosowanych w telekomunikacji, a wiec
czestotliwosci radiowych rzedu kilku i kilkkunastu GHz. Ma to
zwigzek z planami wprowadzenia komunikacji piatej
generacji (5G), a w Polsce z pracami nad ,megaustawg
telekomunikacyjng” nazywang potocznie ,ustawg 5G” i z
wprowadzeniem tych uregulowan [1].

Opisywany problem jest czescig wiekszego projektu,
zwigzanego z badaniami nad wptywem PEM na zdrowie
ludzkie. Badania wiedzy spoteczenstwa na ten temat nie
byty dotychczas prowadzone w Polsce, a wedtug wiedzy
autorow nie byly roéwniez prowadzone badania nad
problemem elektrowrazliwosci elektromagnetycznej
(electromagnetic hipersensitivity - EHS). Nie wiadomo wiec,
czy duze zainteresowanie mediow i Swiata polityki, jak
réwniez kontrowersje zwigzane z w/w problemami, znajdujg
pokrycie w obawach ogétu spoteczenstwa, czy sg w sposob
sztuczny generowane i podnoszone.
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Szczegdlny nacisk w niniejszej pracy zostat potozony na
rozpoznanie problemu EHS w naszym kraju. Termin ten
pojawia sie coraz czesciej w $wiadomosci spotecznej i
wigze sie z dolegliwosciami zgtaszanymi przez coraz
wiekszg liczbe oso6b, a wigzanymi z oddziatywaniem
réznego rodzaju urzgdzen elektrycznych, elektronicznych i,
zwlaszcza, telekomunikacyjnych [9]. EHS zaliczane jest do
grupy schorzen idiopatycznych, czyli takich, ktérych
etiologia nie jest znana. W anglojezycznej literaturze EHS
funkcjonuje jako idiopathic environmental intolerance
attributed to electromagnetic fields (IEIEMF), co mozna
przettumaczyé, jako sidiopatyczna nietolerancja
wywotywana czynnikami $rodowiskowymi przypisywana
polom elektromagnetycznym” [10-11].

Objawy zwigzane z EHS sg bardzo liczne i w wigkszosci
subiektywne, a wiec niezwykle trudne do oceny i badania.
Sprawia to, ze EHS budzi spore kontrowersje w $wiecie
naukowym i medycznym. Uznawana przez czes¢ Swiata
naukowego, przez czes¢ traktowana jest jako wynik
dziatania efektu odwréconego placebo (czyli nocebo) [12].

Niektére badania szacujg liczebno$é oséb cierpigcych z
powodu EHS w badanych populacjach na kilka, albo nawet
kilkadziesiat procent [13-14].

Materiat i metody

Przeprowadzono ankiete majgcg na celu zbadanie
wiedzy na temat oddziatywania ré6znego rodzaju urzgdzen
codziennego uzytku, a w szczegdlnosci urzadzen
telekomunikacyjnych na organizm cziowieka. Ankieta
zawierata 32 pytania. Czes$¢ pytan zawartych w ankiecie
miata na celu okreslenie stanu zdrowia badanych na
poziomie oceny subiektywnej, ale tez pytano o
zdiagnozowane i przebyte schorzenia i stosowane w
zwigzku z tym leki. Wiedza na temat subiektywnie i
obiektywnie  ocenianego  stanu  zdrowia  zostata
skonfrontowana z wynikami uzyskanymi przy pomocy
kolejnej grupy pytan dotyczgcej rodzaju i intensywnosci
stosowania urzadzen, stanowigcych potencjalne zrodta
ekspozycji na PEM.

Ankiete przeprowadzono w Internecie oraz — zwazywszy
na specyfike EHS — w formie tradycyjnej (papierowej),
wypetnianej osobiscie. Pierwszym etapem badan byta akcja
informacyjna przeprowadzona przy pomocy $rodkow
masowego przekazu i mediéw spotecznosciowych. Badania
przeprowadzono w okresie od wrzesnia do grudnia 2018 r.

Analize statystyczng przeprowadzono z zastosowaniem
programu Statgraphix Centurion XVIII. W przypadku
zmiennych parametrycznych stosowano test Chi-Kwadrat
do oceny istotnosci statystycznej badanych zaleznosci. W
przypadku zmiennych nieparametrycznych stosowano
metode ANOVA.
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Wyniki i dyskusja

Ankiete wypefnito tgcznie 2884 osoby, z czego 1028
0s6b wypetnito jg w catosci i tylko wyniki tych ankiet brane
sg pod uwage w analizie danych. Zdecydowana wigkszos$é
wynikow zostata pozyskana za posrednictwem strony
internetowej (1024), a jedynie 4 zostaty wypetnione w
formie tradycyjnej. 59% ankietowanych stanowity kobiety.
Srednia wieku ankietowanych wynosita 34 + 14 lat
(mediana 30 lat). Najmtodszy ankietowany miat 7 lat, a
najstarszy 88.

Osoby bioragce udziat w badaniu zostaty podzielone na
dwie grupy: grupe osob, ktére mozna rozpatrywaé pod
katem obcigzenia EHS (ozn. EHS+) (408 osdb) i takie, ktére
nie wigzg oddziatywania PEM ze swoim samopoczuciem
(EHS-) (468 o0sob). Klasyfikacjia taka  zostata
przeprowadzona na podstawie dwoéch pytan. Za EHS+
uznano osoby, ktére odpowiedziaty pozytywnie na pytanie:
,Czy  urzgdzenia elektryczne /  elektroniczne /
telekomunikacyjne wptywajg niekorzystanie na Pani/Pana
samopoczucie?”, oraz wybraly odpowiedz ,Wplywa” w
pytaniu sformutowanym nastepujgco: ,Jesli Pani/Pana
zdaniem urzgdzenia elektryczne / elektroniczne /
telekomunikacyjne wptywajg niekorzystnie na Pani/Pana
stan zdrowia, to prosze sprecyzowac jakie urzadzenia
powodujg u Pani/Pana pogorszenie samopoczucia. Prosze
wybra¢ jedng z ponizszych odpowiedzi, a nastepnie
wypisa¢ wszystkie takie urzgdzenia. (np. kuchenka

mikrofalowa, kuchenka indukcyjna, (...))

O Nie wptywa O Wptywa”.

Warunkiem koniecznym uznania badanego za EHS+
bytlo tez wskazanie przynajmniej jednego urzadzenia,
ktérego oddziatywanie pogarsza jego samopoczucie.

Powstaje pytanie, czy na podstawie poréwnania
liczebnosci EHS+ i EHS- mozna oszacowa¢ odsetek osob
cierpigcych na EHS. Nalezy tutaj zwréci¢ uwage na wade
przeprowadzonego badania, jakg jest z pewno$cig
niereprezentatywnos$¢é badanej grupy. Ankietowani nie byli
dobierani w sposéb losowy, a brali w niej udziat z wtasnej
woli, na podstawie wiasnej motywacji i decyzji. Udziat w
ankiecie z calg pewnoscig chetniej braty udziat osoby
zainteresowane tematem, a wiec wydaje sie, ze byly to
czesciej osoby, ktére mogg wigza¢ pogorszenie
samopoczucia z PEM. Ponadto, poniewaz ankiete
przeprowadzono gtéwnie w Internecie, nie zostaty nig
objete osoby, ktére z tego rodzaju medium nie korzystaja.
Gdyby jednak uzna¢ grupe za reprezentatywng, mozna
okresli¢  jedynie gérng granice odsetka  0s6b
elektrowrazliwych. Wyniostaby ona 40% (408/1028).

Metody szacowania zasiegu akcji promocyjnej pozwolity
oszacowac liczbe osob, ktére miaty dostep do informacji o
prowadzonym badaniu na okoto 37.5 tys. Gdyby liczbe
EHS+ odnies¢ do tej populacji, to mozna oszacowac¢ dolng
granice odsetka o0s6b elektrowrazliwych na 1.2%
(zaktadajgc, ze wszyscy elektrowrazliwi zainteresowali sie
tematem i wypehili ankiete).

Dalsza analiza danych uzyskanych w badaniu miata na
celu okreslenie roznic pomiedzy grupg EHS+ i EHS-.

Jednym z aspektow projektu byto sprawdzenie, czy
osoby, ktére uznajg sie za EHS+ mogg by¢ diagnozowane
w kierunku fibromialgii. Fibromialgia, to zespét chorobowy
charakteryzujgcy sie uogélnionym bdélem w uktadzie ruchu,
ktéremu towarzyszy uczucie przewleklego zmeczenia,
wrazenie sztywnosci oraz sen niepowodujgcy poczucia
odpoczynku. Jest to schorzenie idiopatyczne,
charakteryzujgce  sie  caltym  szeregiem  objawow
niespecyficznych, subiektywnych i trudnych w ocenie, tak
samo jak EHS. Objawy EHS i fibromialgii sg podobne [15].
W ankiecie zadano cztery pytania, ktére stosuje sie jako
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kryterium przesiewowe w przypadku
fibromialgie [16]:

»1. Czy u Pani/Pana wystepujg zaburzenia snu — trudnosc
w zasypianiu, bezsenno$¢ czy wybudzanie sie w nocy?

2. Czy rano po przebudzeniu czuje sie Pani/Pan
zmeczonaly i niewypoczetaly?

3. Czy w ciggu dnia jest Pani/Pan zmeczona/y co utrudnia
prace i obowigzki domowe?

4. Czy wystepuje u Pani/Pana wedrujgcy bol w wielu
miejscach ciata, tj. rgk, nog, klatki piersiowej i plecéw, ktéry
trwa od ponad 3 miesigce?”

W przypadku, gdy pacjent odpowiada pozytywnie na
dwa z w/w pytan, mozna bra¢ pod uwage rozszerzong
diagnostyke w kierunku fibromialgii.

Srednia liczba objawéw fibromialgii w grupach EHS+ i
EHS- zostata przedstawiona w Tabeli 1. Test chi-kwadrat

podejrzenia o

potwierdzit  statystycznie istotng rdéznice pomiedzy
obydwoma grupami.
Tabela 1. Srednia liczba  zgtaszanych objawow

charakterystycznych dla fibromialgii w grupach oséb uznajacych sie
za elektrowrazliwe (EHS+) i takich, ktére nie uznajg sie za
elektrowrazliwe.

EHS+ EHS-

Liczba objawéw fibromialgii 25+£1.1 14+1.0

Osoby ankietowane miaty mozliwos¢ podania informacji
0 swoim miejscu zamieszkania i pracy/nauki wybierajgc
jeden z dwodch sposobdw: poprzez wybodr lokalizacji na
mapie, albo przez podanie kodu pocztowego. Na tej
podstawie scharakteryzowano grupe oséb badanych pod
wzgledem miejsca zamieszkania. W opracowaniu danych
brano pod uwage lokalizacje geograficzna, jak i klasyfikacje
miejsca zamieszkania/pracy/nauki odrézniajgc lokalizacje
wielkomiejskg oraz pozamiejska. Nie wszyscy badani
okreslili swoje miejsce zamieszkania/pracy/nauki, ale brak
tej informaciji nie wykluczat wynikéw z analizy.

Wiekszo$¢  ankietowanych  stanowili  mieszkancy
Matopolski (823 osoby), z ktérych z kolei wiekszos¢
zamieszkuje stolice wojewddztwa — Krakéw (663 osoby).

Pod wzgledem miejsca zamieszkania oraz pracy/nauki
podzielono ankietowanych na cztery grupy zaktadajgc, ze
przebywanie w miescie wigze sie z wiekszg ekspozycjg na
PEM niz przebywanie w obszarach pozamiejskich i ze w
miejscu zamieszkania przebywa sie dtuzej w ciggu doby niz
w miejscu pracy/nauki [17]. Stad osoby badane mozna
podzieli¢ na 4 kategorie pod wzgledem narazenia na
ekspozycije na PEM: wysokie (Exp_H), $rednie-wyzsze
(Exp_MH), srednie-nizsze (Exp_ML) i niskie (Exp_L).

Tabela 2. Podziat ankietowanych wg miejsca
zamieszkania/pracy/nauki  odzwierciedlajgcy  narazenie  na
ekspozycje na PEM.

Ozn. Liczba

0s6b

Miejsce pracy/nauki i zamieszkania w Exp_H 656
miescie
Miejsce pracy/nauki poza miastem, Exp_MH 123
miejsce zamieszkania w miescie
Miejsce pracy/nauki w miescie, miejsce Exp_ML 109
zamieszkania poza miastem
Miejsce pracy/nauki i zamieszkania poza Exp_L 140
miastem

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy klasyfikacjg do jednej z czterech
powyzszych kategorii narazenia na ekspozycje, a
czestotliwoscig wystapienia EHS.

Osoby badane zostaly poproszone o oszacowanie
odlegtosci ich miejsca pracy/nauki oraz zamieszkania do
najblizszej stacji bazowej telefonii komoérkowej. Analiza
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statystyczna réwniez w tym wypadku nie stwierdza zadnych
korelacji.

Stwierdzono natomiast istnienie istotnych statystycznie
zaleznosci pomiedzy ptcig oraz wiekiem i przynaleznoscig
do EHS+. Okazuje sie, ze czesciej jako elektrowrazliwe
mozna uznac kobiety i osoby starsze.

Do ciekawych wnioskow prowadzi¢ moze analiza stanu
zdrowia badanych w kontekscie EHS. W ankiecie zadano
pytania pozwalajgce wnioskowaé o faktycznym stanie
zdrowia badanych i o ich subiektywnej ocenie tego stanu
zdrowia. Poproszono, aby ankietowany ocenit stan swojego
zdrowia w skali 0-5 (gdzie 0 oznacza bardzo zly, a 5
oznacza bardzo dobry). Zadano réwniez pytanie o choroby
przewlekte, na ktére cierpig ankietowani i o przebyte w
przesztosci powazne schorzenia, albo zabiegi operacyjne.
Problem chordb, na ktdre cierpig ankietowani badano przy
pomocy dwodch pytan. Jedno z nich skonstruowano jako
pytanie zamkniete, w ktérym badany mogt wybraé dowolng
liczbe schorzeh z gotowej listy. Drugie pytanie byto
pytaniem otwartym, w ktérym ankietowany sam okre$lat
swoje dolegliwosci. Nastepnie badano, czy istnieje
zaleznos¢ pomiedzy przynaleznoscia do EHS+, a $rednig
liczbg schorzen wskazywanych przez ankietowanych w
pytaniu zamknietym i w pytaniu otwartym. Analizowano
réwniez pod tym katem liczbe przebytych w przesztosci
powaznych choréb i zabiegdw operacyjnych, jak réwniez
subiektywng ocene samopoczucia. Wyniki tych analiz
przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Wyniki analizy stanu zdrowia oséb elektrowrazliwych
(EHS+), oceniana przy pomocy subiektywnych i obiektywnych
kryteriow, w stosunku do tych oséb, ktére nie okreslajg sie jako
elektrowrazliwe  (EHS-). Dla  parametrow  zaznaczonych
pogrubieniem stwierdzono istotng statystycznie rdéznice, dla
pozostatych nie stwierdzono takiej zaleznosci.

czajnik elektryczny, lodéwka, itp.), oraz urzadzenia
telekomunikacyjne  (smartfon, router WiFi, telefon
bezprzewodowy itp.). Okreslono $rednig liczbe urzadzen
stosowanych na co dzien przez grupe EHS+ i EHS-. Wyniki
pokazano w Tabeli 4.

Powyzsze dane sugeruja, ze osoby EHS+ bardziej
obawiajg sie urzadzen AGD codziennego uzytku, ale z
nowoczesnych urzadzen telekomunikacyjnych korzystajg
réwnie chetnie jak osoby z grupy EHS-.Biorgc pod uwage
obydwie obserwacje mozna wysnu¢ wniosek, ze
przynalezno$¢ do grupy EHS+ nie jest spowodowana na
przyktad nizszym statusem spotecznym, czy tez niechecig
starszych ludzi do korzystania z urzgdzen AGD, skoro
réwnoczesnie chetnie korzystajg z urzgdzen
telekomunikacyjnych.

Tabela 5. Sposob wykorzystania telefonu komoérkowego przez
osoby elektrowrazliwe (EHS+) i nie uwazajgce sie za
elektrowrazliwe. Pogrubieniem zaznaczono te kategorie, dla
ktorych zaobserwowano réznice istotne statystycznie.

EHS+ EHS-
Rozmowy gtosowe [%] 29 £ 22 23+ 21
SMS/MMS [%] 19+17 17 +£17
Internet [%] 52 +23 60 + 23
Inne zastosowania [%] 14 + 15 15+ 16
Liczba rozméw dtuzszych niz 5 minut w 9+14 8+17
ciagu doby

Tabela 6. Wyniki odpowiedzi na pytanie, czy urzgdzenia wptywajg
korzystnie, czy nie korzystnie na zdrowie ludzi. Pogrubieniem
zaznaczono odpowiedzi, w ktorych stwierdzono istotnie
statystyczng réznice pomiedzy osobami elektrowrazliwymi (EHS+),
a tymi ktére za takie sie nie uwazaja (EHS-)

Ogot [%] EHS+[%] EHS-[%]
Wptywaja niekorzystnie 62.6 90.9 36.1
Wptlywaja korzystnie 0.8 0.5 0.6
Nie wiem 22.6 8.1 35.7
Nie wptywajg 14.0 0.5 27.6

Tabela 7. Czynniki fizyczne zwigzane z dziataniem urzadzen
codziennego uzytku, ktére zdaniem ankietowanych wplywaja
niekorzystnie na zdrowie. W tabeli podano liczbe osob, ktore
wybraty dang odpowiedz.

EHS+ EHS-
Stan  zdrowia okresSlany przez 3.7%0.9 41%0.8
badanego w skali 0 - 5
(0 — bardzo zly, 5 — bardzo dobry)
Liczba chordb przewlektych, na ktére 0.38 0.35
cierpi badany
Liczba schorzen z listy zawartej w 0.53 0.49
pytaniu zamknietym.
Liczba przebytych powaznych choréb 0.36 0.32
i zabiegow operacyjnych w
przesztosci
Tabela 4. Srednia liczba urzadzen AGD i urzadzen

telekomunikacyjnych wskazywanych przez ankietowanych jako te,
z ktorych korzystaja na co dzien najczesciej. Pogrubieniem
zaznaczono te kategorie, dla ktérej stwierdzono istotng
statystycznie réznice pomiedzy osobami elektrowrazliwymi (EHS+)
i nie uwazajgcymi sie za elektrowrazliwe (EHS-).

EHS+ EHS-
Urzgdzenia AGD 7.0+3.0 7.5%+3.0
Urzadzenia telekomunikacyjne 20+0.9 20+0.8

Z tabeli wynika, ze EHS+ okres$lajg swdj ogdlny stan
zdrowia na gorszy i wykazujg nieco wiecej probleméw
zdrowotnych niz EHS-, ale rdznica istotna statystycznie
dotyczy tylko subiektywnej oceny, a nie parametrow, ktére
w sposOb bardziej obiektywny opisujg stan zdrowia
badanych.

Kolejnym pytaniem zadanym w ankiecie byto pytanie, w
ktorym starano sie okresli¢, czy osoby elektrowrazliwe
unikajg urzgdzen elektrycznych i telekomunikacyjnych, w
szczegolnosci telefondw komérkowych, ktére przez wiele
Srodowisk uznawane sg za najwieksze obcigzenie dla oséb
elektrowrazliwych. Ankietowani mogli w pytaniu zamknigtym
wskaza¢ dowolng liczbe urzadzeh z listy 21, z ktorych
korzystajg na co dzien najczesciej. Urzadzenia te do dalszej
analizy zostaty podzielone na urzgdzenia AGD (np. zelazko,
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Ogdtem | EHS+ | EHS-
Nie wptywa 88 4 81
Nie wiem 328 105 165
Promieniowanie jonizujgce 217 101 86
Promieniowanie rentgenowskie 256 107 110
Promieniowanie gamma 158 68 72
Promieniowanie ultrafioletowe 186 89 63
Promieniowanie podczerwone 118 66 32
Promieniowanie $wietine 149 88 37
Fale radiowe niskich czest. 170 94 49
Fale radiowe wysokich czest. 263 148 79
Mikrofale 317 171 101
Infradzwieki 149 76 51
Fale akustyczne 142 69 54
Fale ultradzwiekowe 162 91 46
Inne rodzaje prom. 25 19 3
Potwierdza to réwniez analiza pytahn zwigzana z
wykorzystaniem telefonéw komorkowych.  Ankietowani

zostali poproszeni o okreslenie stopnia wykorzystania
telefonu komérkowego do réznych celéw. Mieli oszacowaé
w ilu procentach stosuja go do prowadzenia rozmoéw
gtosowych, wysytania i odbierania SMSéw i MMSéw,
korzystania z Internetu i do innych celéw. Padio rowniez
pytanie liczbe rozmoéw telefonicznych trwajgcych dtuzej niz
5 minut w ciggu doby. Zaobserwowano réznice statystyczne
pomiedzy EHS+ i EHS- w przypadku rozméw gtosowych i
korzystania z Internetu. Okazuje sie, ze osoby zaliczone do
grupy EHS+ chetniej korzystajg z rozméw glosowych,
natomiast rzadziej uzywajg telefonu do komunikacji z
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Internetem (Tabela 5). Efekt ten moze byé zwigzany z
obserwowang statystycznie istotng zaleznoscig pomiedzy
przynaleznoscig do EHS+, a wiekiem. Starsze osoby mogg
by¢ bardziej przyzwyczajone do tradycyjnej formy
wykorzystania telefonu, niz do korzystania z Internetu.

Jednym z celéw przeprowadzonych badan, na ktory
potozono mniejszy nacisk w niniejszym opracowaniu, jest
stan wiedzy spoteczenstwa na temat potencjalnych
zagrozen ze strony ekspozycji na PEM. W pierwszej
kolejnosci zadano pytanie, czy wedtug wiedzy badanego
urzadzenia elektryczne, / elektroniczne / telekomunikacyjne
wplywajg na zdrowie ludzi i czy wptywajg korzystnie, czy nie
(Tabela 6). Osoby z grupy EHS+ zdecydowanie uwazaja,
ze oddziatywanie tego rodzaju urzgdzenh ma miejsce i jest
niekorzystne, co nie jest zaskakujgce, skoro czujg sie
elektrowrazliwe. Rownoczesnie osoby takie znacznie mniej
chetnie przyznajg sie do swoje niewiedzy na ten temat w
stosunku do grupy EHS-.

Pytaniem pozwalajagcym na realng ocene wiedzy na
temat oddziatywan na ludzkie zdrowie bylo nastepujgce
pytanie: ,Uwaza sie, Ze oddziatywanie urzgdzen
elektrycznych / elektronicznych / telekomunikacyjnych
stosowanych w Zyciu codziennym na cztowieka wigze sie z
emisjg fal absorbowanych nastepnie przez jego organizm.
Jakiego rodzaju promieniowanie emitowane przez tego typu
urzgdzenia wg Pani/Pana wiedzy wptywa niekorzystanie na
Pani/Pana  samopoczucie? (mozna  wybra¢ kilka
mozliwosci): nie wptywa, nie wiem, promieniowanie
Jonizujgce, promieniowanie rentgenowskie, promieniowanie
gamma, promieniowanie ultrafioletfowe, promieniowanie

podczerwone, promieniowanie Swietlne, fale radiowe
niskich czestotliwosci, fale radiowe wysokich czestotliwosci,
mikrofale, infradzwieki, fale  akustyczne, fale
ultradzwiekowe, inne (prosze napisa¢ jakie)” (Wyniki

przedstawiono w Tabeli 6).
Wskazanie promieniowania jonizujgcego, X, gamma i
ultrafioletu zastosowano jako wskaznik niewiedzy w dalszej

analizie, gdyz urzadzenia codziennego uzytku poza
przypadkami marginalnymi nie emitujg tego rodzaju
promieniowania. Zliczono liczbe tych odpowiedzi i

poréwnano jg w populacjach EHS+ i EHS- (Tabela 8).
Réznica pomiedzy grupg EHS+ i EHS- w $redniej liczbie
btednie wybranych czynnikéw fizycznych jest istotna
statystycznie.

Tabela 8. Liczba btednie wskazanych czynnikéw fizycznych
generowanych przez urzgdzenia codziennego uzytku. Réznica

Uzyskane w ankietach wyniki pozwolity ustali¢ ranking
najczesciej zgtaszanych dolegliwosci, ktére sg wigzane z
oddziatywaniem urzadzen elektrycznych / elektronicznych /
telekomunikacyjnych. Wyniki te przedstawiono w Tabeli 9.

Tabela 9. Objawy zgtaszane przez osoby elektrowrazliwe, ktére
wigzane sg z oddziatywaniem urzgdzeh elektrycznych /
elektronicznych / telekomunikacyjnych. Tabela przedstawia liczbe
0s0b, ktére wskazaty wybrang dolegliwos¢ i liczbe tg odniesiong do
liczny wszystkich oséb, ktére mozemy uzna¢ za elektrowrazliwe
(408).

Liczba %

1 | Zmeczenie 326 79,9

2 | Bol glowy 303 74,3

3 | Bdloczu 278 68,1

4 | Rozdraznienie 269 65,9

5 | Trudnosci z koncentracjg 261 64,0

6 | Problemy z zasypianiem 166 40,7

7 | Niepokdj 151 37,0

8 | Sennos¢ 130 31,9
9 | Wybudzenia nocne 114 27,9
10 | Klopoty z uczeniem sie 98 24,0
11 | kzawienie 88 21,6
12 | Bezsennos¢ 77 18,9
13 | Bol stawow 74 18,1
14 | Nieprzyjemne wrazenia stuchowe 74 18,1
15 | Nieprzyjemne wrazenia wzrokowe 63 15,4
16 | Trudno$ci w wystawianiu sie 58 14,2
17 | Kotatanie serca 58 14,2
18 | Bdl ucha 46 11,3
19 | Podwyzszone cisnienie 41 10,0
20 | Suchos¢ w ustach 39 9,6
21 | Podwyzszone tetno 38 9,3
22 | Swedzenie 35 8,6
23 | Dusznosci 26 6,4
24 | Katar 24 59
25 | Zaczerwienienie skory 24 5,9
26 | Arytmia 23 5,6
27 | Kaszel 23 5,6
28 | Chrypka 23 5,6
29 | Obnizone cis$nienie 14 3,4
30 | Wysypka 10 2,5
31 | Obrzek 8 2,0
32 | Obnizone tetno 4 1,0

Tabela 10. Urzgdzenia wywotujgce negatywne skutki zdrowotne u
0sOb nalezgcych do grupy elektrowrazliwych. W tabeli podano
liczbe osob zgtaszajacych poszczegodlne urzadzenia i procent tych

pomiedzy osobami eletrowrazliwymi (EHSH+), a
nieelektrowrazliwymi (EHS-) jest istotna statystycznie.
EHS+ EHS-
| Liczba btednie wskazanych czynnikéw 0.9+1.2 0.7+1.2

Analiza wynikow zawartych w Tabelach 6, 7 i 8 wydaje
sie sugerowac, ze osoby uznajgce sie za EHS+ przeceniajg
stan swojej wiedzy na temat oddziatywania urzadzen
technicznych na zdrowie, przy czym realny stan ich wiedzy
na ten temat jest istotnie nizszy niz w przypadku grupy
EHS-. Obserwacja ta nieco przypomina efekt Dunninga-
Krugera, ktéry polega na tym, ze osoby o nizszym poziomie
wiedzy specjalistycznej majg sktonno$é do przeceniania
swoich umiejetnosci, podczas, gdy specjalisSci w danej
dziedzinie zwykle zanizajg swojg ocene [18].

Warto przy okazji zwréci¢ uwage, ze zaskakujgco duza
liczba ankietowanych kojarzy mikrofale (31%) i fale radiowe
wysokich czestotliwosci (26%) z dziataniem urzadzen
codziennego uzytku, co przeczy dos$¢ powszechnemu
przekonaniu, ze wiekszo$¢ spoteczenstwa nie wie w jaki
spos6b dziatajg urzadzenia stosowane w nowoczesnej
telekomunikacji (Tabela 7).
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oso6b w odniesieniu do catkowitej liczby elektrowrazliwych (408).
Liczba %
1 | Telefon komérkowy 264 64.7
2 | Laptop 156 38.2
3 | Komputer 146 35.8
4 | Router WiFi 135 33.1
5 | Odbiornik telewizyjny 132 324
6 | Kuchenka mikrofalowa 108 26.5
7 | Linie energet. wysokiego napiecia 81 19.9
8 | Stacje bazowe telefonii komdrkowej 65 15.9

9 | Telefon 40 9.8

10 | Tablet 36 8.8
11 | Zaréwka energooszczedna 31 7.6
12 | Linie energet. Sredniego napiecia 31 7.6
13 | Monitory / ekrany / wyswietlacze 28 6.9
14 | Linie energet. niskiego napiecia 24 5.9
15 | Kuchnia indukcyjna 13 3.2
16 | Telefon bezprzewodowy 10 2.5
17 | Zaréwki LED 2 0.5

Warto zwréci¢ uwage, ze znaczna czes¢ wskazanych w
powyzszej tabeli objawdw jest objawami subiektywnymi, a
wiec réwnoczeénie niezmiernie trudnymi w iloSciowej i
obiektywnej ocenie. W rankingu najczesciej zgtaszanych
objawoéw pierwszy symptom, ktéry mozna uznac za taki,
ktéry mozna ocenia¢ ilosciowo i obiektywnie, to tzawienie
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wystepujgce dopiero na 11stej pozyciji, ktére zgtaszane jest
przez co pigtg osobe nalezgcg do grupy EHS+.

Przeprowadzona ankieta pozwala réwniez na
przedstawienie rankingu urzadzen, ktére u oséb z grupy
EHS+ powodujg negatywne skutki zdrowotne. Lista
urzgdzen przedstawiona jest w Tabeli 10. Pytanie to byto
pytaniem otwartym, dlatego nieco trudnosci nastreczata
klasyfikacja telefonéw, gdyz w przypadku, gdy ankietowany
wpisywat stowo ,telefon”, nie bytlo wiadomo, czy chodzi o
telefon przewodowy, bezprzewodowy, czy komorkowy.
Dlatego w Tabeli w osobnych pozycjach podano zliczenia
dla sformutowania ,telefon bezprzewodowy”, telefon
komodrkowy” i telefon”. Okreslenie ,smartfon” zaliczono do
kategorii ,telefon komorkowy”.

Analiza powyzszych wynikdw moze prowadzi¢ do kilku
ciekawych wnioskow. Najbardziej zaskakujacy jest chyba
taki, ze wiekszo$¢ badanych wigze zdecydowanie czesciej
swoje symptomy =z oddziatywaniem swoich wiasnych
telefondw, niz stacji bazowych telefonii komoérkowej (SBTK).
Tym czasem powszechne przekonanie jest takie, ze
ludnos¢ odczuwa wiekszy lek przez SBTK, niz terminalami
przenosnymi. Obserwacja ta moze réwniez sugerowac, ze
wiedza spoteczna na temat oddziatywania PEM z zakresu
czestotliwosci radiowych jest wyzsza, niz sie na ogét sgdzi.

Z drugiej jednak strony wnioskowi takiemu przeczy fakt,
ze na wysokich pozycjach w rankingu sg urzgdzenia, ktére
nie sg raczej zrédlami PEM o duzych natezeniach i
gestosciach mocy, a ktérych negatywne oddziatywanie na
nasze samopoczucie raczej nie wynika z dziatania PEM, ale
z dziatania innych czynnikéw. Znakomitym przyktadem sg
tutaj laptopy.

Whnioski

Osoby okreslajace sie jako elektrowrazliwe mogg byé
diagnozowane réwniez w kierunku fibormialgii, gdyz grupa
EHS+ obserwuje u siebie wiecej objawow
charakterystycznych dla tego schorzenia niz grupa EHS- i
réznica ta jest statystycznie znaczaca (Tabela 1).

Postrzeganie sie jako EHS+ nie zalezy od stopnia
narazenia na PEM. Nie wykazano bowiem zaleznosci
pomiedzy czestotliwoscig wystepowania EHS, a z miejscem
zamieszkania / pracy / nauki w obszarach miejskich i
pozamiejskich. Nie istnieje rowniez taka zaleznos¢
pomiedzy tg czestotliwoscig, a odlegtoscia od SBTK w
miejscu zamieszkania oraz pracy/nauki.

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy czestotliwoscig okreslania
sie jako EHS+, a picig i wiekiem. Cze$ciej elektrowrazliwe
sg kobiety i zjawisko to wystepuje czesciej u o0soéb
starszych. Obserwacja ta pokrywa sie z doniesieniami
literaturowymi.

Osoby elektrowrazliwe oceniajg swdj stan zdrowia
na gorszy niz inne osoby, ale ocena parametrow
opisujgcych stan zdrowia obiektywnie nie potwierdza
istotnie gorszego stanu zdrowia.

Osoby elektrowrazliwe predestynuja do posiadania
wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z oddziatywaniem
PEM na zdrowie, ale ich realna wiedza jest nizsza niz osoéb,
ktore nie uwazajg sie za elektrowrazliwe.

Objawy zgtaszane jako symptomy elektrowrazliwosci sg
najczesciej subiektywne i trudne do ilosciowej oceny.

Whbrew powszechnemu przekonaniu, ze wiekszo$¢ oséb
odczuwa wiekszy lek przez SBTK niz telefonami
komoérkowymi, te ostatnie czterokrotnie czesciej sa
zgtaszane jako zrédio symptoméw zgtaszanych przez
osoby elektrowrazliwe.

Nalezy zwroci¢ uwage, na to, ze ze wzgledu na
znaczacy udziat w badaniu oséb zamieszkujgcych rejon
Matopolski wnioski dotyczgce omawianych probleméw w
skali catego kraju moga byé¢ ograniczone.
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