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1. Wstep

Wiekszo$¢ z nas raczej zetkneta sie w swoim otoczeniu z osobami, ktére uwazaja, ze réznego rodzaju
urzadzenia elektryczne i elektroniczne wptywaja niekorzystnie na ich samopoczucie. Uciazliwe niekiedy
objawy przypisujg oddziatywaniu na ich organizm pola elektromagnetycznego (PEM) pochodzacego od
telefonu komérkowego, komputera, odbiornika telewizyjnego czy widocznej przez okno stacji bazowe;j
telefonii komdrkowej. Abstrahujgc od realnosci powigzania pomiedzy emitowanym przez takie
urzadzenia PEM a naszym zdrowiem, wydaje sie, ze 0sdb takich jest sporo i wydaje sie réwniez, ze ich
liczba rosnie. Problem ten pojawit sie w $wiadomosci spotecznej jaki$ czas temu i jest na tyle istotny, ze
znajduje oddzwiek nawet w popkulturze. Dobrym przyktadem osoby odczuwajacej objawy z powodu
wszechobecnego ,pola” jest brat tytutowego bohatera serialu pt. ,,Zadzwon do Saula” (tytut oryginalny
,Better Call Saul”, produkcja Sony Pictures Television).

Nadwrazliwos¢ elektromagnetyczna EHS (ang. Electromagnetic Hyper Sensitivity), albo inaczej
elektrowrazliwosé, jest zjawiskiem polegajgcym wtasnie na tym, ze osoby nim dotkniete przypisuja
obserwowane u siebie niekorzystne objawy zdrowotne oddziatywaniu sztucznego pola
elektromagnetycznego wytwarzanego przez réznego rodzaju urzadzenia. Okreslenia te oraz skrét EHS
czesto uzywane sg zamiennie. Osoby cierpigce z powodu nadwrazliwosci elektromagnetycznej beda
oznaczane skrotem EHS+.

Jednym z obszaréw zainteresowania Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (ang. World Health
Organization) jest oddziatywanie PEM z réznych zakreséw czestotliwosci na zdrowie ludzi ze wzgledu na
to, ze w naszym Srodowisku obecnych jest coraz wiecej zrédet tego rodzaju pola. WHO nie neguje
istnienia EHS i opisuje to zjawisko na swoich stronach [1]. EHS zostato przypisane do grupy
idiopatycznych nietolerancji Srodowiskowych IEl (ang. Idiopathic Environmental Intolerance), czyli takich,
ktore zwigzane sg z czynnikami sSrodowiskowymi, a ktdrych mechanizmy dziatania sg niewyjasnione.
Cechg charakterystyczng nietolerancji tego rodzaju jest rowniez to, ze wystepujg one przy niewielkich
poziomach czynnikéw srodowiskowych. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze méwigc o EHS mamy na mysli
sytuacje, gdy objawy obserwowane sg w przypadku niskiego natezenia PEM, uznawanego za bezpieczne
i emitowanego przez urzadzenia (najczesciej telekomunikacyjne) w warunkach ich normalnej
eksploatacji. Nie méwimy tutaj o awariach, nieuprawnionym dostepie w bezposrednie sgsiedztwo zrédet
wysokiej mocy czy urzgdzeniach wykorzystujgcych PEM w diagnostyce i terapii medycznej.

Stanowisko WHO odzwierciedla poglady na temat EHS z jakimi mozna sie spotka¢ w Swiecie naukowym,
gdyz wynika wiasnie z analizy aktualnej wiedzy naukowej prezentowanej w literaturze fachowej. Swiat
naukowy jest podzielony w kwestii wyjasnienia mechanizmow EHS.



Dominujg dwa poglady:

e zjawisko EHS jest efektem niewyjasnionego, realnego, fizycznego oddziatywania PEM na organizm,
e U podstaw EHS lezg mechanizmy psychologiczne.

Ten ostatni poglad mozna podsumowac w skrdcie w ten sposdb, ze obawa przed niezrozumiatym
zjawiskiem, jakim jest PEM, lezy u podstaw przypisywania obserwowanych niekorzystnych objawoéw jego
oddziatywaniu.

WHO szacuje, ze czestotliwos¢ wystepowania EHS jest na poziomie kilku przypadkdéw na milion oséb

w populacji ogdlnej, chociaz czestotliwosé jego wystepowania zmienia sie znaczaco w zaleznosci od
krajéw i srodowisk, w ktérych prowadzone byty badania. Uwaza sie, ze co dziesigty przypadek EHS moze
byé zwigzany z powaznymi objawami, ktére mogg byc¢ bardzo ucigzliwe dla oséb nimi dotknietych.

Czestotliwos¢ wystepowania EHS niezwykle trudno oszacowad, a problemy z takim oszacowaniem
wynikajg stad, ze nie istniejg obiektywne metody diagnozowania EHS. Lista objawdéw zwigzanych z tym
zjawiskiem jest bardzo dtuga, wiekszosc¢ z nich jest niespecyficzna, tzn. ze mogg by¢ przypisane do
réznych jednostek chorobowych (jak na przyktad bol gtowy czy zmeczenie) i czesto sg to objawy trudne
do obiektywnej i ilosciowe]j oceny. Nie wykazano, aby zmiany jakiegokolwiek mierzalnego parametru
organizmu cztowieka mogty by¢ powigzane z oddziatywaniem PEM o natezeniach spotykanych

w Srodowisku i wskazywac na nadwrazliwos¢ elektromagnetyczng. Wbrew przekonaniu wielu ludzi,
lekarz nie zleci wykonania jakiegos$ okreslonego zestawu badan, na podstawie ktérych stwierdzi, ze dana
osoba jest nadwrazliwa na PEM, albo Ze jej objawy s3 powodowane przez PEM. Nie istnieje réwniez
metoda, ktora pozwalataby na wiarygodne powigzanie stanu zdrowia konkretnej osoby z aktualng
ekspozycjg na PEM lub taka ekspozycjg wystepujgca w przesztosci. W zasadzie jedynym sposobem
kwalifikowania konkretnej osoby do grupy EHS+ jest jej samodeklaracja jako EHS+. Stad fatwy do
przewidzenia wniosek, ze wyniki badania czestotliwosci EHS beda silnie uzaleznione od tego, w jaki
sposéb osoby badane s3 zaliczane w poczet 0séb elektrowrazliwych.

Od kilku lat w Zaktadzie Biofizyki KF WL CM UJ w Krakowie podejmowane sg préby badania zjawiska EHS,
w szczegoblnosci skierowane na okreslenie wiarygodnych kryteriow pozwalajgcych identyfikowaé osoby,
ktére mozna bytoby uzna¢ za nadwrazliwe. Celem badan jest réwniez oszacowanie i monitorowanie
czestotliwosci wystepowania tego zjawiska w naszym kraju.

Pierwszg préba badania EHS na szerszg skale, byto badanie ankietowe przeprowadzone w 2018 r.

z zastosowaniem ogélnie dostepnego za posrednictwem Internetu formularza [2]. W badaniu wzieto
udziat nieco ponad 1000 oséb. Zastosowane wowczas kryteria, konstrukcja pytan i ich liczba oraz brak
kontroli nad reprezentatywnoscig grupy badanej pozwolity uzyskac jedynie wyniki, ktére z duzg doza
prawdopodobienstwa nie odzwierciedlaty stanu rzeczywistego, jesli chodzi o czestotliwos¢ EHS w Polsce.
Zostata ona wtedy oszacowana na poziomie bliskim 40%. Brak reprezentatywnosci grupy badane;j
wynikat z faktu, ze dostep do ankiety byt wolny i przypuszczalnie w badaniu wziety najchetniej osoby,
ktdre sg zainteresowane tematem np. ze wzgledu na podejrzewanie u siebie nadwrazliwosci na PEM.

Doswiadczenia zdobyte w pierwszym projekcie pozwolity tak zmodyfikowa¢ metodyke badania, aby
kolejne podejscie podjete dwa lata pdzniej (2020 r.) przyniosto bardziej wiarygodne wyniki. Zastosowano
ankiete zawierajgcg mniejszg liczbe pytan i wykorzystano metode komputerowo wspomaganych
wywiaddw telefonicznych CATI (ang. Computer Assisted Telephone Interview). Ankieterzy dzwonili do
0s6b wybieranych w taki sposdb, aby grupa badana byta reprezentatywna dla spoteczenstwa polskiego
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pod wzgledem pfci, struktury wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. W badaniu wzieto udziat 2000
0s06b. Celem tego projektu, poza oszacowaniem odsetka oséb elektrowrazliwych w Polsce, byto rdwniez
badanie wptywu kryteriéw kwalifikacji do grupy EHS+ na oszacowanie tego odsetka. Pytanie o deklaracje
nadwrazliwosci na PEM zadawano na rézne sposoby. Ankietowani okreslali objawy zwigzane z wptywem
PEM na ich organizmy i opisywali, jakie urzagdzenia te objawy wywotujg. W trakcie analizy danych
formutowano rézne kryteria kwalifikacji i na ich podstawie szacowano czestotliwos¢ EHS. Testowano
kilkanascie réznych kryteriéw, a wyniki zostaty opublikowane [3]. Kolejne, podobne badanie, zostato
przeprowadzone pod koniec 2022 r.

Celem niniejszego opracowania jest dyskusja wynikéw uzyskanych w najnowszym badaniu czestotliwosci
wystepowania EHS w Polsce oraz skonfrontowanie ich z wynikami uzyskanymi wczesniej. Przy okazji
czytelnik bedzie mégt zrozumieé zrédta rozbieznosci spotykanych w doniesieniach naukowych
dotyczacych szacowania czestotliwosci zjawiska EHS i docenié koniecznos$é krytycznego podejscia do
wynikéw badan zwigzanych z EHS, ktére sg prezentowane w literaturze naukowej i nie tylko.

2. Kryteria klasyfikacji EHS+ i wyniki badania z 2020 r.

Jak wspomniano wczesniej w badaniu ankietowym przeprowadzonym w 2020 r. testowano rézne
kryteria klasyfikacji respondentédw do grupy EHS+ [3]. Pytania w ankiecie zostaty zdefiniowane

na podstawie analizy doniesien literaturowych zwigzanych z tematyka badania czestotliwosci EHS.

W zaleznosci od tego, jakie kryterium zostato wybrane, uzyskano znaczgco rézne oszacowanie liczby oséb
cierpigcych z powodu EHS w naszym kraju. Z kilkunastu testowanych sposobéw klasyfikacji badanych
jako EHS+ pokazemy tutaj tylko kilka przyktadowych, w tym to, ktére zdaniem autorow projektu jest
najbardziej wiarygodne, a rGwnoczesnie najmocniej ogranicza liczebnos¢ populacji EHS+.

Tabela 1 pokazuje w jaki sposéb okreslano, czy osoby biorgce udziat w ankiecie mozna traktowac jako
elektrowrazliwe. Kolejne kryteria (K01-K08) stanowig kompilacje wybranych pytan sformutowanych

w formularzu ankietowym zastosowanym w badaniu z 2020 r., ale réwniez w ostatnim badaniu
przeprowadzonym dwa lata pdzniej. W tabeli pokazano, jaki bytby odsetek oséb nadwrazliwych na PEM
w przypadku zastosowania kolejnych kryteridow klasyfikacji w stosunku do ogétu ankietowanych.
Poniewaz grupa badana bytfa reprezentatywna dla spoteczenstwa Polski, to prezentowany odsetek osdb
EHS+ powinien odpowiadac réwniez odsetkowi takich oséb w skali catego kraju.

Sformutowania pokazane w Tabeli 1 niekiedy nie s3 wprost pytaniami, na ktére odpowiadaty osoby
ankietowane, a jedynie kryteriami sformutowanymi na ich podstawie. Przyktadowo kryterium K01
zostato zdefiniowane na podstawie pytania, ktore brzmiato nastepujgco: ,, Odczytam panu/pani rézne
czynniki, ktére mogq wptywac na samopoczucie lub zdrowie. Prosze dla kazdego czynnika odpowiedzie¢
TAK lub NIE. Czy na pana/pani samopoczucie lub zdrowie wptywa: a) Pogoda; b) Zanieczyszczenie
powietrza; c) Hatas; d) Stres; e) Pola elektromagnetyczne.” Byto to pytanie z mozliwoscig wyboru kilku
odpowiedzi. W przypadku, gdy osoba ankietowana miata problem z jednoznacznym okresleniem
odpowiedzi ankieter mogt zaznaczy¢ trzecig mozliwosc, ktéra nie jest zdefiniowana w tresci pytania ,,nie
wiem / trudno powiedzie¢”. Taki sposdb zadawania pytan o konkretne rzeczy, ale w szerszym kontekscie
odwraca nieco uwage oséb ankietowanych od zasadniczego tematu ankiety i przez to pozwala uzyskaé
odpowied? lepiej odpowiadajgcg stanowi faktycznemu i bardziej szczerg. Inne kryteria sg pytaniami
ankietowymi wzietymi niemal wprost z formularza ankietowego. Tak jest na przyktad w przypadku
kryterium KO3.



Tabela 1. Wybrane kryteria klasyfikacji respondentéw do grupy EHS+ utworzone na podstawie pytan
zawartych w ankiecie przeprowadzonej w roku 2020. Ostatnia kolumna pokazuje odsetek oséb
zidentyfikowanych jako nadwrazliwe (EHS+) na podstawie kolejnych kryteriéw zdefiniowanych w tym
badaniu.

Oznaczenie || Osoba badana jest kwalifikowana do grupy oséb wrazliwych na PEM, gdy: || EHS+ [%]
kryterium

K01 uwaza, ze pole elektromagnetyczne wptywa na jej samopoczucie 21,4
lub zdrowie
K02 uwaza, ze jest nadwrazliwa lub reaguje alergicznie na pola magnetyczne 9,5

lub elektryczne

K03 uwaza, ze jest elektrowrazliwa lub nadwrazliwa na pola 9,6
elektromagnetyczne

K04 uwaza, ze urzadzenia emitujgce pole elektromagnetyczne wptywaja 18,2
negatywnie na jej samopoczucie

K05 uwaza, ze urzgdzenia emitujgce pole elektromagnetyczne wptywaja 21,9
negatywnie na jej zdrowie

K06 uwaza, ze urzadzenia emitujgce pole elektromagnetyczne wptywaja 14,3
negatywnie na jej samopoczucie i zdrowie

K07 odczuwa jakiekolwiek objawy zdrowotne zwigzane z uzywaniem urzadzen 4,4
elektrycznych, ktérych jej zdaniem nie odczuwajg inni

K08 odczuwa jakiekolwiek objawy zdrowotne zwigzane z uzywaniem urzadzen 1,8
elektrycznych, ktérych jej zdaniem nie odczuwajg inni; ponadto odczuwane
dolegliwosci byty na tyle dotkliwe, ze wptywaty na jej zycie codzienne

lub z ich powodu konsultowata sie z lekarzem

W zaleznosci od tego, jak byto sformutowane pytanie o postrzeganie sie jako osoba wrazliwa na pole
elektromagnetyczne otrzymano znaczgco rézne wyniki, a odsetek oséb okreslonych jako wrazliwe waha
sie w granicach od 1,8% do 21,9%. Zwré¢my uwage na kryteria KO4 i KO5, ktére rdznia sie tylko tym, ze
okreslenie ,,samopoczucie” w K04 zastgpiono okresleniem ,.zdrowie” w K05. Co prawda mozna
dopatrywac sie pewnych rdznic w znaczeniu obydwu termindw, dla wielu jednak oséb sg to synonimy.
Tymczasem liczby oséb zakwalifikowanych jako EHS+ na podstawie obydwu kryteridow rdznig sie i sg to
rdznice istotne statystycznie (odpowiednio 18,2% w przypadku K04 i 21,9% w przypadku K05). Do
okreslenia istotnosci rdznic zastosowano test Kotmogorowa-Smirnowa w wersji dla dwdch préb
niezaleznych.

Ostatnie kryterium (K08) jest ztozonym kryterium uwzgledniajgcym najlepiej specyfike nadwrazliwosci
elektromagnetycznej, ktéra powinna polegac na tym, ze osoby nig dotkniete odczuwajg dolegliwosci

w sytuacjach, gdy nie odczuwa ich ogot spoteczenstwa. Ponadto dolegliwosci te powinny stanowi¢ dla
osoby nimi dotknietej na tyle powazny problem, zeby utrudniaty jej normalne funkcjonowanie i zmuszaty
do aktywnego poszukiwania rozwigzania problemu. Zdaniem wielu autorow witasnie tego rodzaju
kryteria powinny by¢ stosowane w badaniach EHS [4]. Réwniez zdaniem autoréw projektu to wtasnie
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kryterium najlepiej szacuje gérng granice czestotliwosci wystepowania EHS w Polsce. Dlaczego gérng
granice? Poniewaz bardzo prawdopodobne jest, ze gdyby osoby deklarujgce sie w ten sposdb jako
nadwrazliwe poddac wnikliwym obserwacjom, to przypuszczalnie udatoby sie znalez¢ inne przyczyny ich
dolegliwosci niz wptyw PEM.

3. Wyniki najnowszego badania

Najnowsze badanie przeprowadzono w listopadzie 2022 r. w sposéb niemal identyczny, jak badanie
z 2020 r. Zastosowano niemal identyczny formularz i wykorzystano réwniez metode CATI. W badaniu
wzieto udziat 2200 oséb. Grupa badana byta reprezentatywna dla spoteczenstwa naszego kraju pod
wzgledem pfci, wyksztatcenia i struktury wieku podobnie, jak w przypadku poprzedniego badania.

Wyniki czestotliwosci wystepowania EHS uzyskane w 2022 r. zostaty przedstawione w Tabeli 2. Dla
utatwienia poréwnania wynikdw obydwu ankiet w tabeli zamieszono réwniez wyniki z 2020 r.

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw badania czestotliwosci wystepowania EHS w populacji polskiej
uzyskanych w dwdéch badaniach ankietowych przeprowadzonych w latach 2020 i 2022.

Kryterium kwalifikacji EHS+ [%] — 2020 r. EHS+ [%] — 2022 r.
K01 21,4 21,4

K02 9,5 8,7

K03 9,6 7,7

K04 18,2 17,1

K05 21,9 23,3

K06 14,3 13,9

K07 4,4 4,7

K08 1,8 1,6

Podstawowym pytaniem, jakie sie nasuwa, jest kwestia, czy w ciggu dwadch lat nastgpity jakies zmiany
w spoteczenstwie pod wzgledem liczny oséb nadwrazliwych na PEM. Dlaczego takie zmiany mogty mieé
w ogdble miejsce? Powodow jest wiele. Ogdlne postrzeganie problemdéw zdrowotnych w naszym
spoteczenstwie mogto zosta¢ zmienione przez trwajgcg pandemie, a od wiosny 2022 r. przez wojne

w sgsiedniej Ukrainie. Zwrd¢my uwage, ze pandemia COVID miata niewatpliwie bezposredni wptyw
rowniez na zwiekszenie ekspozycji na PEM z zakresdw radiowych. Znaczgco wzrosta przeciez liczba
aktywnosci, ktére odbywajg sie zdalnie (praca, nauczanie, zakupy, a nawet zycie towarzyskie). Miato tez
miejsce kilka znaczgcych zmian, jesli chodzi o kwestie zwigzane bezposrednio z ekspozycjg na PEM
pochodzace od infrastruktury telekomunikacyjnej. Po pierwsze na przetomie 2019/2020 wprowadzono
nowe regulacje prawne zwigzane z telekomunikacjg. Wskutek tego zwiekszone zostaty dopuszczalne
poziomy PEM w Srodowisku uznawane za bezpieczne. Zmieniono réwniez metodyke wykonywania
pomiaréw PEM w $rodowisku. Obydwie zmiany mogty stanowic potencjalne Zzrédta zwiekszenia
pozioméw PEM mierzonych w srodowisku. Po drugie operatorzy sieci komdrkowych zaczeli wprowadzac
i rozbudowywac systemy 5G (co prawda w oparciu o dostepne dotychczas pasma czestotliwosci, ale ten



szczegot pozostaje poza zakresem postrzegania ogoétu spoteczenstwa, jako nieistotny). Trzecim
czynnikiem jest wprowadzenie i upowszechnienie systemu SI2PEM, ktéry pozwala weryfikowaé poziomy
natezenia PEM pochodzacego od infrastruktury telekomunikacyjnej w srodowisku [5]. Wszystko to mogto
wptynaé na sposdb postrzegania PEM w srodowisku. Z pewnoscig zaistniaty tez inne czynniki, ktore

W mniej oczywisty sposdb mogg by¢ powigzane z tym, jak czesto ludzie postrzegaja sie jako osoby
nadwrazliwe na PEM albo istotnie odczuwajg dziatanie PEM.

Jaka jest wiec odpowiedz na pytanie o zmiane czestotliwosci wystepowania EHS w Polsce w ciggu
ostatnich dwdch lat? W przypadku, gdyby zastosowaé kryterium K01, to mozna wysnué wniosek, ze nie
nastgpity zadne zmiany. Gdyby osoby ankietowane klasyfikowa¢ jako EHS+ wedtug kryteriow K02, KO3,
K04, K06 i KO8, to nastgpit spadek liczby oséb elektrowrazliwych, a gdyby zastosowa¢ kryteria K05 i K07,
to nastgpit wzrost ich liczby. Widzimy wiec, ze ostateczny wniosek z badan zalezy od zastosowanego
kryterium kwalifikacji do grupy EHS+.

Nie padto jednak wazne, aczkolwiek czesto niezauwazane przez odbiorcéw przekazéw naukowych,

a niekiedy pomijane réwniez przez ich autoréw, stwierdzenie na temat tego, czy réznice w obliczonych
czestosciach sg istotne statystycznie. Na czym polega problem? W zyciu codziennym, gdy poréwnujemy
dwie liczby, to bez najmniejszego problemu mozemy stwierdzi¢, ktéra z nich jest wieksza albo czy sg one
rozne. Tak jednak nie jest w przypadku wynikéw uzyskiwanych w badaniach naukowych,

a w szczegdlnosci w badaniach z zakresu medycyny. Sama rdéznica pomiedzy dwoma parametrami
obliczanymi dla pewnych populacji nie oznacza, ze tak naprawde zaobserwowano jakas prawdziwg
zaleznos¢ albo czy sg one odzwierciedleniem prawdziwego zréznicowania. Rdznice takie mogg by¢
bowiem efektem naturalnej zmiennosci osobniczej w ramach populacji, zwtaszcza, ze cechy ogétu
populacji badamy na podstawie wyboru pewnej wybranej grupy osobnikéw (tzw. grupy badanej), a nie
catej populacji. Nie ma pewnosci czy liczebnosé grup badanych i dobdr populacji badanej sg
satysfakcjonujace, czy zostaty wykonane prawidtowo i czy pozwalajg wyciggaé prawidtowe wnioski.
Innymi stowy nie mamy pewnosci, czy analizowane dane sg dobrej jakosci. Oczywiscie istniejg metody
statystyczne pozwalajace okresli¢ z pewnym zadanym poziomem prawdopodobienstwa, zwykle 95%, czy
uzyskane wyniki sg rézne, czy nie. Mowi sie wtedy, Ze rdznice statystyczne sg lub nie sg istotne. Istnieje
wiele takich testéw i sg one dobierane w zaleznosci od rodzaju i jakosci analizowanych danych.

W niniejszym opracowaniu istotnos¢ obserwowanych réznic okreslamy przy pomocy wspomnianego juz
wczesniej nieparametrycznego testu Kotmogorowa-Smirnowa w wersji dla dwdch préb niezaleznych.

Dopdki nie przeprowadzimy odpowiednich testow, to w odniesieniu do Tabeli 2 nie mamy na razie
pewnosci, czy w przypadku zastosowania kryterium KO5 wzrost z 21,9% w 2020 r. do 23,3% w 2022 r. ma
znaczenie z odpowiednio duzym prawdopodobieristwem pewnosci. Tak samo nie mozemy by¢ tego
pewni w przypadku zastosowania kryterium KO8 (spadek z 1,8% do 1,6%) oraz innych kryteridw. Co
ciekawe nie mozemy nawet mie¢ pewnosci czy wyniki osiggniete poprzez zastosowanie KO1 pokazujg
istotnie brak zmian w czestotliwosci wystepowania nadwrazliwosci. Z pewnych wzgleddw, ktére wyjasnig
sie za chwile, nie przeprowadzimy tych testéw w stosunku do danych z Tabeli 2.

Najpierw jednak, niejako przy okazji, pokazemy pewien trick stosowany w celu podkreslenia doniostosci
obserwowanych zmian, ktéry jest dos¢ czesto stosowany w przypadku alarmistycznych doniesien

0 wzroscie zachorowan na jakis zespét chorobowy spowodowany jakims$ badanym czynnikiem, zwtaszcza
w publikacjach medialnych i bardziej popularnych, niz naukowych. Czesto méwi sie w ten sposéb
przyktadowo o wzroscie zachorowan na raka, ktéry miatby byé konsekwencjg wzrostu ekspozycji na PEM.



Zwrdécmy uwage, ze w przypadku kryterium K05 obserwujemy wzrost czestotliwosci EHS z 21,9% do
23,3%, czyli wzrost 0 1,4% w stosunku do catej populacji naszego kraju. Tg samga informacje mozemy
przedstawic¢ jednak inaczej. Mozemy powiedzie¢, ze odsetek oséb nadwrazliwych wzrést o 6,4%

w zaledwie 2 lata (bo 1,4/21,9*100% = 6,4%). Zwro¢my uwage, ze podajac te informacje w ten sposdb
troche sugerujemy, ze na kazdg setke Polakdw mamy okoto pietnastu dodatkowych elektrowrazliwych co
dwa lata. A juz absolutnym kuriozum, z ktédrym réwniez mozna sie niekiedy spotka¢, bedzie stwierdzenie,
Ze przy tym tempie wzrostu za 20 lat mozemy sie spodziewaé wzrostu do 64%.

Dlaczego nie przeprowadzimy do korica analizy danych z Tabeli 2? Dlatego ze poréwnywanie danych tam
zamieszczonych nie ma sensu na skutek pewnej manipulacji, jakiej dopuscilismy sie celowo, aby pokazac,
jak tatwo takich manipulacji mozna dokonywac. By¢ moze uwazny czytelnik zwrdcit uwage, ze badania

w latach 2020 i 2022 zostaty przeprowadzone w niemal identyczny sposdb, ale jednak nie catkiem
identyczny. W 2020 r. grupa badana zostata dobrana w taki sposdb, zeby byta reprezentatywna dla Polski
pod wzgledem pfci, struktury wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. Podobny opis zostat
umieszczony w odniesieniu do opisu badania z 2022 r. ,Grupa badana byta reprezentatywna dla
spofeczenstwa naszego kraju pod wzgledem pfci, wyksztatcenia i struktury wieku podobnie, jak

w przypadku poprzedniego badania”. Celowo i uczciwie pominieto w opisie drugiego badania
reprezentatywnosé pod wzgledem miejsca zamieszkania, gdyz w drugim badaniu reprezentatywnosé

z uwagi na tg ceche nie byta spetniona. Jakkolwiek wspomniany zabieg polegajgcy na pominieciu dos¢
istotnej informacji mozna nazwac lekkim naduzyciem, to zwréé¢my uwage, ze opis Tabeli 2 ociera sie juz
niemal o mate oszustwo. Prawidtowo sformutowany opis Tabeli 2 powinien brzmie¢ mniej wiecej tak:
,Poréwnanie wynikdw badania czestotliwosci wystepowania nadwrazliwosci na pole
elektromagnetyczne w catej populacji polskiej uzyskanych w badaniu ankietowym przeprowadzonym

w roku 2020 z wynikami oszacowania tej czestotliwos$ci w dwunastu wybranych miastach Polski na
podstawie wynikdw badania z roku 2022.”

4. Czy czestotliwos$¢ wystepowania EHS+ zmieniata sie pomiedzy 2020 r. a 2022 r.?

Gtéwnym celem ankiety przeprowadzonej w 2022 r. byto badanie powiazania pomiedzy
zanieczyszczeniami powietrza i Srednim poziomem PEM w Srodowisku, a czestotliwoscig wystepowania
EHS. Nalezato wiec wybra¢ mieszkancow kilku miast, dla ktérych dysponowano petng informacja

0 zanieczyszczeniach powietrza i sSrodowiskowych poziomach PEM. Do badania zostato wybranych

12 miast o liczbie mieszkancéw powyzej 100 tys., tj. Biatystok, Kielce, Krakdw, Lublin, £tédz, Opole,
Poznan, Rzeszéw, Tarnéw, Watbrzych, Warszawa i Wroctaw. Catkowita liczba ludnosci wybranych miast
wynosi okoto 5,8 miliona co stanowi nieco ponad 15% liczby ludnosci naszego kraju, ale osoby wybrane
sposréd mieszkancow tych 12 miast nie reprezentujg prawidtowo populacji naszego kraju. Jest tak,
poniewaz warunki zycia w wybranych miastach sg zasadniczo rézne niz na przyktad w obszarach
wiejskich, a by¢ moze sg rézne réwniez w odniesieniu do innych miast naszego kraju o podobnej liczbie
mieszkancoéw, czy o podobnym stopniu zurbanizowania, jak owych 12 wybranych miast.

Aby mozna byto wyciggac¢ prawidtowe wnioski o zmianie czestotliwosci wystepowania EHS w okresie
pomiedzy 2020 r. a 2022 r., nalezatoby wzig¢ pod uwage grupy badane reprezentujgce doktadnie te same
ogolne populacje, czyli populacje 12 wybranych miast. Na szczescie jest to mozliwe. Pomimo tego, ze
ankieta z 2020 r. nie uwzgledniata doktadnej lokalizacji miejsca zamieszkania oséb badanych, a jedynie
wojewoédztwo i wielko$¢ miasta zamieszkania, to udato sie sposréd 2000 przeprowadzonych wywiaddéw
wybrad te, ktére zostaty przeprowadzone w wybranych miastach. Przyktadowo w wojewddztwie



matopolskim jest doktadnie jedno miasto o liczbie mieszkancéw powyzej 500 tys. (Krakéw) i jedno

o liczbie mieszkancéw pomiedzy 100 tys. a 500 tys. mieszkaricéw (Tarnow). Jesli wiec osoba ankietowana
wskazata w wywiadzie, ze mieszka w miescie o liczbie mieszkaricow powyzej 500 tys., to znaczyto, ze
mieszka w Krakowie. Jesli wskazata, ze miasto, w ktdrym mieszka liczy pomiedzy 100 tys., a 500 tys.
mieszkancow, to jest mieszkaricem Tarnowa. Na podobnej zasadzie mozna byto zidentyfikowaé
mieszkancow Poznania, Wroctawia i pozostatych wytypowanych miast.

W wybranych miastach w 2020 r. przeprowadzono 435 wywiaddw i ich wyniki mogg by¢ poréwnywane
z wynikami uzyskanymi w 2022 r. Zwréémy jednak uwage, ze dane stosowane do analizy stracity nieco
na jakosci, poniewaz znaczgco obnizyta sie populacja grupy badanej w 2020 r. uwzglednianej w
poréwnaniu. Liczebnos¢ grupy badanej spadta z 2000 do 435 ankietowanych. Poréwnanie czestotliwosci
wystepowania nadwrazliwosci na PEM wsréd mieszkancéw 12 wybranych miast Polski o liczbie
mieszkancow powyzej 100 tys. w latach 2020 i 2022 przedstawiono w Tabeli 3. Wszystkie wartosci
okreslajace czestotliwosé wystepowania nadwrazliwosci elektromagnetycznej w wybranych miastach

w 2020 r. sg statystycznie istotnie rézne od tych, ktére wyznaczono na podstawie badania
przeprowadzonego dwa lata pdZniej (na poziomie istotnosci 0,05, czyli z 95% pewnoscig).

Tabela 3. Poréwnanie czestotliwosci wystepowania nadwrazliwosci na PEM w 12 wybranych miastach
Polski oszacowanych na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w latach 2020 (435
wywiadow) i 2022 (2200 wywiaddw). Wybrane miasta to: Biatystok, Kielce, Krakéw, Lublin, £6dz,
Opole, Poznan, Rzeszéw, Tarnéw, Watbrzych, Warszawa i Wroctaw.

Kryterium kwalifikacji EHS+ [%] —2020 r. EHS+ [%] — 2022 r.
K01 23,2 21,4

K02 11,0 8,7

K03 8,0 7,7

K04 19,5 17,1

K05 23,4 23,3

K06 15,2 13,9

K07 3,0 4,7

K08 1,1 1,6

W jaki sposdb zinterpretowacd uzyskane wyniki? Widzimy, ze w przypadku kryteriow K01-K06 liczba oséb
deklarujgcych sie jako nadwrazliwe na PEM zmalata w przeciggu dwéch lat, ale kryteria te wedtug naszej
oceny sg mato wiarygodne. Kazde z nich w zasadzie sprowadza sie do pytania ,czy pola
elektromagnetyczne wedtug pana/pani oceny wptywajq na pana/paniq niekorzystnie?”, zadawanego na
rézne sposoby. Widzimy, ze liczba oséb, ktdre w ten sposéb sadza spadta.

Wzrosta natomiast liczba oséb zidentyfikowanych jako EHS+, gdy zastosowano bardziej wiarygodne
kryteria uwzgledniajgce specyfike nadwrazliwosci na PEM. Przypomnijmy po raz kolejny, ze osoba
nadwrazliwa powinna odczuwaé wptyw PEM w sytuacjach, gdy reszta spoteczenstwa nie odczuwa
zadnych dolegliwosci (K0O7). | dodatkowo powinna by¢ przekonana na tyle o realnosci swoich objawow
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i realnosci ich powigzania z PEM, ze stara sie w sposéb aktywny zaradzi¢ swoim problemom zdrowotnym
np. przez konsultacje z lekarzem (K08). Liczba takich oséb w 12 wybranych do przeprowadzenia badania
miastach wzrosta.

Byé moze powyzsze obserwacje zwigzane sg z pewnego rodzaju racjonalizowaniem podejscia Polakéw do
kwestii oddziatywania PEM na ich zdrowie. Czes$¢ osdb, ktére obawiaty sie niekorzystnego wptywu PEM
na ich zdrowie na skutek np. zmiany ,limitéw PEM” i zapowiedzi wprowadzenia ,,nowej” technologii do
Srodowiska przekonato sie z czasem, ze ich obawy sg nieuzasadnione i nie zaobserwowali zadnych
niekorzystnych zmian w tym wzgledzie. Czes$¢ oséb natomiast (znacznie mniejsza) zaobserwowata

u siebie jakie$ niekorzystne zmiany i utwierdzita sie w przekonaniu, ze sg one efektem zmian zwigzanych
z PEM w Srodowisku i postanowita te przypuszczenia zweryfikowac. Zwréémy jednak uwage, ze nawet
jesli takich oséb jest obecnie 0 0,5% w spoteczenistwie wiecej niz dwa lata temu, to nadal nie rozstrzyga
to zasadniczej kwestii, czy liczba oséb nadwrazliwych naprawde wzrosta, bo nie mamy sposobu, aby ich
nadwrazliwosé obiektywnie zweryfikowad.

Liczba osdb deklarujgcych sie jako EHS+ na podstawie kryterium KO8 wzrosta w badanych miastach
21,1% do 1,6%, czyli 0 0,5%. Jeszcze raz zwrdéémy uwage na typowa manipulacje sposobem
prezentowania wynikéw, jaka byta pokazana wczesniej, bo w tym przypadku bedzie ona miata duzo
wyrazniejsze konsekwencje. Ktos mogtby powiedziec, ze liczba oséb EHS wzrosta w dwa lata o prawie
50%. Stwierdzenie takie ma na celu odwrdcenie naszej uwagi od tego, ze méwimy

o piecdziesiecioprocentowym wzroscie odsetka, ktéry sam w sobie jest niewielki, a nie bezwzglednej
liczby osdb w spoteczenstwie. Po chwili zapominamy o czym byta mowa i pozostaje nam w gtowie
informacja, ze potowa populacji stata sie elektrowrazliwa, a za dwa lata bedziemy elektrowrazliwi
WSZyscy.

Analizujgc wyniki Tabeli 3 warto zwrdéci¢ uwage na jeszcze jedng rzecz. Skupmy sie tylko na najbardziej
wiarygodnym kryterium kwalifikacji osdb nadwrazliwych, jakim naszym zdaniem jest kryterium K08.
Liczba oséb nadwrazliwych opisywanych tym kryterium wzrosta w przeciggu dwéch lat z 1,1% do 1,6%,
ale jedynie w duzych miastach. Jesli spojrzymy na Tabele 2, to widzimy, ze odsetek ten dla populacji
catego kraju w 2020 r. wynosit 1,8%, a to znaczy, ze w obszarach wiejskich i w obszarach mniejszych
miast odsetek ten musiat by¢ znacznie wiekszy niz 2%. Nasuwa sie pytanie, jak ksztattuje sie liczba oséb
nadwrazliwych w obszarach wysoce zurbanizowanych, gdzie ekspozycja na PEM jest duza, w stosunku do
obszaréw o niewielkim stopniu urbanizacji.

Niestety nie mozemy odpowiedzie¢ na to pytanie w odniesieniu do najnowszych danych, gdyz obszary
matych miast i obszary wiejskie nie byty brane pod uwage. Mozemy jednak przyjaé, ze tendencje te
zostajg zachowane i ze zaréwno dwa lata temu, jak i obecnie, relacja czestotliwosci wystepowania EHS
w obydwu kategoriach miejsca zamieszkania pozostaje zachowana. W Tabeli 4 pokazano odsetek oséb
nadwrazliwych z uwzglednieniem stopnia zurbanizowania miejsca zamieszkania. Zanalizowano liczbe
0s0b EHS+ w miejscowosciach powyzej 100 tys. mieszkancéw oraz w miejscowosciach ponizej 100 tys.
mieszkancow i w obszarach wielskich. Widzimy, ze dla najsilniejszych kryteridow (K07 i K0O8) liczba osdb,
ktdre z najwiekszym prawdopodobienstwem moga by¢ rzeczywiscie elektrowrazliwe jest istotnie wyzsza
w obszarach stabiej zurbanizowanych, niz w obszarach duzych miast. Jest to dos¢ zaskakujgca obserwacja
biorac pod uwage fakt, ze ekspozycje na PEM w obszarach zurbanizowanych sg wyzsze. O ile wiec

w ogole wystepuje realne oddziatywanie PEM z organizmem, ktdre generuje objawy nadwrazliwosci, to
logicznym wydawatoby sie, ze w wiekszej ekspozycji na PEM powinnismy sie spodziewaé wiekszej liczby



0s6b nadwrazliwych. Chyba, ze przyjmiemy karkotomng hipoteze, ze osoby nadwrazliwe porzucajg swoje
miejsce zamieszkania i migrujg w obszary mniej zurbanizowane, aby ograniczy¢ swoje objawy.

Tabela 4. Wyniki analizy ankiet przeprowadzonych w roku 2020 z uwzglednieniem stopnia
zurbanizowania miejsca zamieszkania. Jako obszary o wysokim stopniu zurbanizowania uznano miasta
o liczbie mieszkancow powyzej 100 tys., a za obszary o nizszym stopniu zurbanizowania pozostate
miasta i obszary wiejskie.

Kryterium EHS+ [%] wg ankiet z 2020 r. EHS+ [%] wg ankiet z 2020 r.

kwalifikacji Miasta powyzej 100 tys. Miasta ponizej 100 tys.
mieszkancow mieszkancoéw i obszary wiejskie

K01 22,3 20,8

K02 10,2 9,1

K03 8,2 10,3

K04 19,5 17,5

KOS5 22,2 21,7

K06 14,9 14,0

K07 3,3 5,0

KO8 1,3 2,3

Skoro liczba oséb nadwrazliwych na dziatanie PEM (wedtug K08) wzrosta w wybranych miastach
pomiedzy 2020 r.i 2022 r.z 1,1%, do 1,6%, to mozemy przyjac zatozenie, ze odsetek ten wzrdst rowniez
w catym spoteczenstwie. Oczywiscie przy zatozeniu, ze tendencja do zwiekszonej liczby oséb wrazliwych
w obszarach nisko zurbanizowanych w stosunku do wysoko zurbanizowanych sie utrzymuje i w tych
ostatnich ich odsetek jest mniejszy réwniez w 2022 r. Na podstawie danych, ktére uzyskano trudno
jednak doktadnie oszacowad jaka jest gérna granica liczby oséb EHS+ w skali catego spoteczenstwa
polskiego w 2022 r.

5. Objawy nadwrazliwosci

Cechg charakterystyczng EHS jest mnogosc i niespecyficznos¢ objawdw. Na podstawie analizy doniesien
literaturowych sporzgdzono liste 32 objawdw najczesciej zgtaszanych przez osoby elektrowrazliwe.
Pozwolito to zdefiniowaé w formularzu ankietowym pytanie zwigzane z objawami, jakich doswiadczajg
osoby nadwrazliwe. Ze wzgledu na dtugg liste objawdw i konieczno$¢ optymalizacji procesu ankietowania
liste te przedstawiono tylko osobom, ktére spetniaty kryterium KO7. Pytanie to zadano respondentom

w obydwu edycjach projektu w formie pytania zamknietego, ale z mozliwoscig wyboru opcji ,,inne”

i zdefiniowania wtasnych objawdw, ktére nie zostaty uwzglednione na liscie. Pytanie brzmiato: ,Jakie
objawy wystepujq u pana/pani w zwiqzku z ekspozycjq na Zrédta promieniowania
elektromagnetycznego?”’

W Tabelach 5 i 6 przedstawiono zestawienie danych dotyczgcych czestotliwosci zgtaszania objawéw
przypisywanych dziataniu PEM. Pamietajmy o tym, ze grupy badane rdznity sie pod wzgledem
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reprezentatywnosci w badaniach z lat 2020 i 2022, wiec na podstawie tabel trudno wycigga¢ sensowne
whnioski o zmianach jakie dokonaty sie w ciggu ostatnich dwdch lat pod wzgledem objawéw EHS wsrod
polskiej populacji oséb wrazliwych na PEM, czy tez réznic wsréd osdb wrazliwych zamieszkatych

w duzych miastach i obszarach stabiej zurbanizowanych.

Tabela 5. Lista objawow zgtaszanych przez osoby nadwrazliwe na pole elektromagnetyczne spetniajace
kryterium kwalifikacji KO7 (88 os6b) w badaniu przeprowadzonym w roku 2020. Wyniki odnosz3 sie do
catej populacji naszego kraju.

L.p.

Objawy

Liczba oséb

[%]

1

B4l gtowy

50

56,8

Bdl oczu

14

15,9

Zmeczenie

10,2

Bezsennosé

8,0

Niepokdj
Problemy z zasypianiem

4,5

Bol stawdw
Trudnosci z koncentracja

3,4

Arytmia

Dusznosci

Nieprzyjemne wrazenie wzrokowe
Podwyzszone ci$nienie
Rozdraznienie

Sennos¢

2,3

B4l ucha

Kotatanie serca
Swedzenie
Zaczerwienie skory

1,1

Chrypka

Kaszel

Katar

Ktopoty z uczeniem sie
tzawienie

Nieprzyjemne wrazenia stuchowe
Obnizone cisnienie
Obnizone tetno

Obrzek

Podwyzszone tetno
Suchos$¢ w ustach

Trudnosci w wystawianiu sie
Wybudzenia nocne
Wysypka
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L.p.

Objawy

Liczba osob

[%]

10

Inne

41

46,6

Tabela 6. Lista objawdw zgtaszanych przez osoby nadwrazliwe na pole elektromagnetyczne spetniajace
kryterium kwalifikacji KO7 (104 osoby) w badaniu przeprowadzonym w roku 2022. Wyniki odnosz3 sie

do populacji mieszkancow dwunastu miast wytypowanych do analizy

L.p.

Objawy

Liczba oséb

[%]

1

B4l gtowy

58

55,8

Zmeczenie

13

12,5

Rozdraznienie

10

9,6

Bdl oczu

8,7

Problemy z zasypianiem
Trudnosci z koncentracjg

3,8

Bezsennosc
Bdl ucha
Kotatanie serca
Niepokdj

2,9

tzawienie
Nieprzyjemne wrazenie wzrokowe
Podwyzszone ci$nienie

1,9

Bdl stawow

Dusznosci

Katar

Nieprzyjemne wrazenia stuchowe
Obnizone cisnienie

Sennos¢

Suchos¢ w ustach

1,0

Arytmia

Chrypka

Kaszel

Ktopoty z uczeniem sie
Obnizone tetno
Obrzek

Podwyzszone tetno
Swedzenie

Trudnosci w wystawianiu sie
Wybudzenia nocne
Wysypka
Zaczerwienie skory
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L.p. | Objawy Liczba oséb [%]

10 | Inne 44 42,3

Analizujgc obydwie tabele widzimy, ze wiekszos¢ z objawdw zgtaszanych w podobnych badaniach,
ktérych wyniki publikowane sg w literaturze naukowej nie jest zgtaszana wcale w naszych badaniach albo
jest wskazywana przez pojedyncze osoby. Dominujgcymi objawami sg bdl gtowy, zmeczenie i bdl oczu.
Znalazty sie one w obydwu rankingach w pierwszej czwdrce zgtaszanych objawdéw, jednak w obu
przypadkach bél gtowy byt na pierwszym miejscu i wskazywato go ponad 55% osdb zakwalifikowanych
jako EHS+ na bazie kryterium KO7.

Zaprezentowane rankingi réznig sie od tych, ktére mozna spotkac¢ w doniesieniach literaturowych
rowniez tym, ze zwykle najczesciej zgtaszanym objawem jest zmeczenie, a nie bdl glowy.

Zwrdéémy uwage, ze ponad 40% osdb wybierato opcje ,,inne” i wskazywato objawy niezdefiniowane

w proponowane;j liscie. Ciekawych wnioskdw dostarcza analiza wtasnie tych objawow, ktérych nie
zdefiniowano w naszej liscie, a ktére ankietowani dodali w kategorii ,,inne”. Okazuje sie, ze wiekszos¢

z nich jednak mozna byto zakwalifikowac¢ do jednego z wymienionych na liscie objawdw. Wsrdd tego
rodzaju objawow znajdziemy (cytowane w taki sposdb, w jaki zostaty opisane przez ankieterow):
»,Zmeczenie”, ,, problemy z oczami”, , ostabienie wzroku”, ,huczenie w uszach, pisk w gtowie”, ,bdl oczu”,
,wnerwienie”, ,denerwowanie sie, irytacja”, ,szlak mnie trafia”, ,stres, nerwica, leki, zte samopoczucie,
rozstrojenie nerwow”. Sporo oséb wskazuje tez w rézny sposéb wyartykutowane ,,zte samopoczucie”
jako objaw dziatania pola elektromagnetycznego.

Wymienmy jeszcze kilka bardziej , egzotycznych” objawdéw: ,dretwienie w stopach, nadwrazliwos¢ na
Swiatto”, ,drgniecie”, ,elektryzowanie dodatnie”, , krecenie w kosciach, szumy w gtowie”, ,,mam brudne
mysli, bél stopy”, ,,strach przed zachorowaniem na nowotwory”, ,,taki mam objaw, ze zyje”,
,kardiowerter i symulator w sercu”, migotanie komér serca”, ,powrdt raka”, ,przechodzi prad przez
ciato”, ,,spadek witalnosci, stres, wzrost kortyzolu, zaburzenia réwnowagi, ogdlne ostabienie”, , strzelam
iskrami”.

Wyniki ankiet zebrane w formie elektronicznej bazy danych daje nam mozliwo$¢ analizy jedynie
zawartych w nich suchych danych. Pozostanie na zawsze stodkg tajemnicg ankieterdw, ktorzy na
podstawie obserwacji pozawerbalnego zachowania uczestnikéw badania mogli to ocenic, naile

wiarygodne i powazne s3 niektore z w/w odpowiedzi.

6. Urzadzenia zwigzane z objawami nadwrazliwosci

Podobnie jak kwestie objawdéw, badano rowniez kwestie urzadzen, ktore wigzane sg z powstawaniem
tych objawdw. Zdefiniowano liste 14 urzadzen i poproszono ankietowanych o odpowied? na pytanie
»Ktore urzqdzenia wptywajg negatywnie na pana/pani zdrowie lub samopoczucie?”. Na pytanie to mogli
odpowiedzie¢ wszyscy ankietowani zaproszeni do badania bez wzgledu na to, czy mogli, czy nie mogli
zosta¢ zakwalifikowaniu jako osoby nadwrazliwe. Rankingi urzgdzen, ktére najczesciej kojarzone sg

z pogorszeniem samopoczucia ludzi przedstawiono w Tabelach 7 i 8 odpowiednio dla wynikéw
uzyskanych w latach 2020 2022.
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Tabela 7. Ranking urzadzen, ktdére osoby ankietowane wiaza z negatywnym wptywem na zdrowie
ludzi. Wyniki badania z roku 2020. Na 2000 ankietowanych 515 os6b zdecydowato sie udzieli¢
odpowiedzi na pytanie o urzadzenia odpowiedzialne za pogorszenie samopoczucia.

L.p. | Urzadzenia Liczba oséb [%]
1 Telefon komdrkowy 184 35,7
2 Komputer 91 17,7
3 Odbiornik TV 70 13,6
4 Kuchenka mikrofalowa 54 10,5
5 Linie energetyczne wysokiego napiecia 52 10,1
6 Laptop 40 7,8
7 Router Wi-Fi 39 7,6
8 Stacje bazowe telefonii komorkowe;j 30 5,8
9 Monitory/ekrany/wyswietlacze 23 4,5
10 | Tablet 16 31
11 Kuchnia indukcyjna 6 1,2
12 || Zaréwka LED 5 1,0
13 | Telefon bezprzewodowy 4 0,8
14 | Zaréwka energooszczedna 2 0,4
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Tabela 8. Ranking urzadzen, ktére osoby ankietowane wigz3a z negatywnym wptywem na zdrowie
ludzi. Wyniki badania z roku 2022. Na 2200 ankietowanych 582 osoby zdecydowaty sie udzieli¢
odpowiedzi na pytanie o tego rodzaju urzadzenia.

L.p. | Urzadzenia Liczba oséb [%]
1 Telefon komdrkowy 205 35,2
2 Odbiornik TV 81 13,9
3 Komputer 77 13,2
4 Kuchenka mikrofalowa 55 9,5
5 Linie energetyczne wysokiego napiecia 43 7,4
6 Router Wi-Fi 34 5,8
7 Laptop 27 4,6
8 Monitory/ekrany/wyswietlacze 26 4,5
9 Stacje bazowe telefonii komdrkowej 24 4,1
10 | Tablet 11 1,9
11 Kuchnia indukcyjna 9 1,5
12 | Telefon bezprzewodowy 5 0,9
13 | Zaréwka energooszczedna 1 0,2
14 | Zaréwka LED 1 0,2

Prezentowane listy rdznig sie nieznacznie. Mozna zaobserwowac naprawde niewielkg zmiane kolejnosci.
Pierwsze, czwarte i pigte miejsca w obydwu rankingach zajmuja te same urzgdzenia. Nastgpita zmiana na
drugiej i trzeciej pozycji, gdzie odbiorniki TV zmienity sie miejscami z komputerami. O ile obserwowane
w obydwu tabelach wyniki odzwierciedlajg rzeczywiste zmiany, to spadek pozycji komputera na liscie
urzadzen kojarzonych z pogorszeniem samopoczucia moze byé zwigzany z tym, ze wielu ludzi w ciggu
dwdch lat pracy zdalnej w czasie pandemii przekonato sie, ze komputery jednak nie sg tak szkodliwe, jak
wydawaty sie wczesniej.

Nadal dziwi wysoka pozycja odbiornikdw telewizyjnych, ktére jednak sg odbiornikami, a nie nadajnikami
i w obecnej formie, czyli najczesciej w postaci wyswietlaczy LCD, raczej nie stanowig zrédet pola
elektromagnetycznego o istotnych poziomach, ktére mozna postrzegaé jako niebezpieczne dla zdrowia,
w wiekszym stopniu niz zaréwka jarzeniowa (zrédto ultrafioletu), czy tez router komputer z kartg Wi-Fi
(nowoczesne telewizory sg czesto wyposazone w mozliwos$é komunikacji bezprzewodowej).

Warto zwréci¢ uwage na dominujgca pozycje telefondw komadrkowych, ktdre postrzegane sg jako gtéwne
Zzrédio zagrozenia, oraz na fakt, ze stacje bazowe telefonii komérkowej sg stosunkowo daleko na liscie
zagrozen.

15



Kwestie urzadzen zwigzanych z objawami powodowanymi wptywem pola elektromagnetycznego na
samopoczucie badanych poruszono w jeszcze jednym pytaniu ankietowym. Zadano je wszystkim osobom
badanym, a byto pytaniem z zamknietg listg pieciu odpowiedzi sformutowanym nastepujaco: ,,Odczytam
teraz kilka Zrédet promieniowania elektromagnetycznego. Prosze powiedzied, czy gdy bedgc w poblizu
ktéregos z nich odczuwa pan/pani objawy nadwrazliwosci lub alergii”. Widzimy wiec, ze pytanie to

w spos6b bardziej bezposredni byto zwigzane z nadwrazliwoscia, niz poprzednie pytanie o urzadzenia
posadzane o zwigzek z pogarszaniem samopoczucia ludzi. Wyniki przedstawiono w Tabelach 9 10.

Tabela 9. Ranking urzadzen, ktére osoby ankietowane wigza ze swojq nadwrazliwoscia lub alergig.
Wyniki badania z roku 2020. Liczba i procent pozytywnych odpowiedzi sposrod 2000 wywiadow.

L.p. | Urzadzenia Liczba oséb [%]
1 Linie wysokiego napiecia 227 11,4
2 Telefon komdrkowy 169 8,5
3 Komputer 157 7,9
4 Stacje bazowe telefonii komdrkowej 156 7,8
5 Jakiekolwiek urzadzenie 120 6,0

Tabela 10. Ranking urzadzen, ktére osoby ankietowane wiaz3 ze swojg nadwrazliwoscia lub alergia.
Wyniki badania z roku 2022. Liczba i procent pozytywnych odpowiedzi sposréd 2200 ankiet.

L.p. | Urzadzenia Liczba oséb [%]
1 Linie wysokiego napiecia 227 10,3
2 Telefon komadrkowy 162 7,4
3 Komputer 147 6,7
4 Stacje bazowe telefonii komdrkowej 132 6,0
5 Jakiekolwiek urzadzenie 108 4,9

Wobec tak zadanego pytania nieco zmienia sie kolejnos¢ urzadzen, w stosunku do poprzednich
zestawien. Jako najbardziej niebezpieczne postrzegane sg linie energetyczne wysokiego napiecia. Nawet
telefony komdrkowe obarczane sg mniejszg skutecznoscig, jesli chodzi o wywotywanie nadwrazliwosci
czy alergii. Linie napowietrzne wysokiego napiecia przypuszczalnie dominujg, ze wzgledu na tatwe

w percepcji zjawisko elektrostrykcji. Kazdy z nas styszat przeciez ztowrdzbne buczenie w poblizu linii
wysokiego napiecia, ktére z pewnoscig $wiadczy o zagrozeniu, skoro nawet je stychac. Przypuszczalnie
wiec o dominujgcej pozycji linii wysokiego napiecia, a moze nawet o catym rankingu, w wiekszym stopniu
decyduje postrzeganie zagrozenia niz realnos¢ zwigzku pomiedzy zagrozeniem fizycznym a objawami.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w kazdym zestawieniu osoby badane jako wieksze zagrozenie dla zdrowia
postrzegajg telefony komorkowe, niz stacje bazowe. Jest to byé moze nieco zaskakujgce dla oséb
zaangazowanych w problemy zwigzane z lokalizacjg i budowa nowych stacji bazowych telefonii
komdrkowych i to zaréwno ze strony operatorow, jak i ze strony oséb im przeciwnych.
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7. Whnioski

Na zakonczenie sformutujmy kilka najwazniejszych wnioskéw zwigzanych z uzyskanymi wynikami:

Liczba oséb okreslanych jako nadwrazliwe na pole elektromagnetyczne silnie zalezy od
kryterium, ktére zostanie uzyte do kwalifikacji oséb badanych do grupy oséb nadwrazliwych.
Pokazuja to jasno wszystkie uzyskane dotychczas wyniki.

Naszym zdaniem najbardziej wiarygodne kryterium kwalifikacji oséb do grupy oséb
nadwrazliwych na dziatanie pola elektromagnetycznego jest nastepujace:

,0soba badana odczuwa objawy zdrowotne zwiqzane z uzywaniem urzqgdzen elektrycznych,
ktorych jej zdaniem nie odczuwajq inni. Ponadto odczuwane dolegliwosci sq na tyle dotkliwe,
ze wplywajq na jej zycie codzienne lub z ich powodu osoba taka konsultowata sie z lekarzem.”

Przyjmujgc powyzsze kryterium kwalifikacji, mozna zauwazy¢, ze w populacji mieszkarncéw

12 miast naszego kraju, ktére byty uwzglednione w analizach czestotliwos¢ wystepowania EHS+
wzrosta z 1,1% do 1,6% na przestrzeni dwdch lat pomiedzy 2020 r. i 2022 r. Przy czym nalezy
zaznaczyc, ze sg to gérne granice oszacowania tej czestotliwosci.

Na podstawie analizy danych uzyskanych w 2020 r. wida¢, ze czestotliwo$é wystepowania
nadwrazliwosci jest wyzsza w obszarach o mniejszym stopniu zurbanizowania.

Na podstawie ostatnich dwdch wnioskéw mozna przypuszczaé, ze gérna granica oszacowania
czestotliwosci wystepowania nadwrazliwosci na PEM w catym spoteczenstwie naszego kraju jest
obecnie wyzsza, niz miato to miejsce w 2020 r. i wynosi wiecej niz 1,8%.

W kilku puntach naszych rozwazan pokazalismy, jak w fatwy sposdb mozna manipulowaé sposobem
prezentacji danych w taki sposdb, aby w mniej lub bardziej bezposredni sposdb przekonac czytelnika do
swojego punktu widzenia. Jedynym sposobem unikniecia tego typu manipulacji jest krytyczne podejscie
do kazdego rodzaju publikacji, nawet wéwczas, jesli s to publikacje naukowe. Zwracajmy uwage na
pewne niedomoéwienia i przyglagdajmy sie uwaznie metodyce opisywanych badan.

17



8. Przypisy:
[1] WHO, ,,WHO | Electromagnetic fields and public health: Electromagnetic hypersensitivity”, 2005.
https://www.who.int/peh-emf/publications/facts/fs296/en/ (dostep grudz. 10, 2019).

[2] G. Taton, P. Kuterba, B. Lisowski, T. Rok, i E. Rokita, ,,Nadwrazliwos¢ elektromagnetyczna w
Polsce-badania ankietowe (The Influence of Electromagnetic Fields on the Human Health-Survey
Studies)”, Przeglad Elektrotechniczny, t. 12, s. 224-228, 2019, doi: 10.15199/48.2019.12.51.

[3] G. Taton, A. Kacprzyk, T. Rok, M. Pytlarz, R. Pawlak, i E. Rokita, ,, A survey on electromagnetic
hypersensitivity: the example from Poland”, Electromagn Biol Med, t. 41, nr 1, s. 52-59, 2022, doi:
10.1080/15368378.2021.1995873.

[4] R. Szemerszky, Z. D6mO6tor, i F. Koteles, ,,One Single Question Is not Sufficient to Identify
Individuals With Electromagnetic Hypersensitivity”, Clinical Psychology in Europe, t. 1, nr 4, 2019, doi:
10.32872/cpe.v1i4.35668.

[5] SI2PEM, ,,Mapa pola elektromagnetycznego”. https://si2pem.gov.pl/

18



	1. Wstęp
	2. Kryteria klasyfikacji EHS+ i wyniki badania z 2020 r.
	3. Wyniki najnowszego badania
	4. Czy częstotliwość występowania EHS+ zmieniała się pomiędzy 2020 r. a 2022 r.?
	5. Objawy nadwrażliwości
	6. Urządzenia związane z objawami nadwrażliwości
	7. Wnioski
	8. Przypisy:

