Czy postrzeganie siebie jako osoby nadwrazliwej na pole
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Pole elektromagnetyczne (ang. ElectroMagnetic Field, EMF) jest jednym z czynnikéw fizycznych, ktére
towarzyszg nam w zyciu codziennym i sg konsekwencjg szybkiego rozwoju technologii. Czesto zamiennie
uzywa sie réwniez okreslen: promieniowanie elektromagnetyczne albo fala elektromagnetyczna, chociaz
znaczenia tych termindw sg nieco odmienne. EMF jest okresleniem bardzo szerokim i obejmuje zaréwno
promieniowanie z zakresu jonizujgcego (promieniowanie X, gamma i czeSciowo ultrafiolet), jak i niejoni-
zujacego (Swiatto widzialne, podczerwien, fale radiowe — w tym mikrofale i fale milimetrowe). Odziaty-
wanie EMF na organizm cztowieka jest oddziatywaniem czynnika fizycznego i u jego podstaw lezg zjawi-
ska fizyczne, dlatego jest przedmiotem zainteresowania i badania biofizyki. Efekty na poziomie chemicz-
nym, biochemicznym i fizjologicznym (a wiec konsekwencje zdrowotne) sg wynikiem przekazu czesci

energii niesionej przez fale uktadowi biologicznemu, jakim jest organizm [1].

Sposdb dziatania EMF na organizm zalezy od charakterystyki promieniowania. W pierwszej kolejnosci
istotna jest energia kwantéw (fotondw) promieniowania. Jesli jest ona wysoka i przewyzsza energie po-
trzebne na odrywanie od atomow i czgsteczek ich fragmentdéw, to mamy do czynienia z zakresami jonizu-
jacymi, co do ktérych nie ma zadnych watpliwosci, ze sg szkodliwe dla organizmoéw zywych. Podzakre-
sami promieniowania okreslanego jako jonizujace jest promieniowanie gamma, rentgenowskie i czes¢
zakresu ultrafioletu. Efekty dziatania promieniowania jonizujgcego majg charakter kumulacyjny, tzn.
czym dtuzej jestesmy poddawani dziataniu tego rodzaju promieniowania, tym gorszych skutkéw zdrowot-
nych mozemy sie spodziewac. Co ciekawe z promieniowaniem tego rodzaju w swoim srodowisku mamy
do czynienia od zawsze. Tfo naturalnego promieniowania jonizujgcego w Polsce wykazuje poziom okoto
3,5 mSv, przy czym poziom dopuszczalny dla ogdtu spoteczenstwa w przypadku sztucznych zrédet wynosi
zaledwie ok. 1/3 tej wartosci, tj. 1 mSv, a dla 0s6b majgcych do czynienia zawodowo z promieniowaniem

jonizujgcym wynosi 50 mSv.




EMF, ktorych kwanty niosg energie mniejszg niz ultrafiolet nie jonizujg juz materiatu, ale moga by¢ row-
niez niebezpieczne. Przyktadem jest swiatto lasera, ktére moze niszczy¢ tkanki, co jest wykorzystywane
w chirurgii. Jeszcze innym przyktadem jest EMF z zakresu mikrofalowego, ktére w kuchenkach mikrofalo-
wych moze doprowadzi¢ wode do wrzenia, a biatka do denaturacji. Promieniowanie niejonizujgce, ogol-
nie rzecz biorac, prowadzi do podgrzania tkanki. Temperatura bedgca miarg energii wewnetrznej tkanki
zwieksza sie na skutek przekazania czesci energii niesionej przez fale elektromagnetyczng czgsteczkom

i atomom materiatu. Fala elektromagnetyczna sprawia, ze poruszajg sie one szybciej (w sensie predkosci
ruchu postepowego, ale tez rotacji czy drgan poszczegdlnych elementéow czgsteczek) co makroskopowo

rejestrowane jest wtasnie jako wzrost temperatury.

EMF z zakreséw radiowych oddziatuje na organizm gtdwnie poprzez sktadowg elektryczng (jak sama na-
zwa wskazuje fala elektromagnetyczna jest ztozeniem dwéch drgajgcych pdl: elektrycznego i magnetycz-
nego). Sktadowa magnetyczna praktycznienie nie dziata na tkanki ludzkie, poniewaz wiekszosc¢ z nich sg
diamagnetykami charakteryzujgcymi sie wzgledng przenikalnoscig magnetyczng nieznacznie tylko mniej-
szg niz 1. Sprowadza sie to w praktyce do stwierdzenia, ze pole magnetyczne bardzo stabo oddziatuje

z tkankami, chyba, ze jest ono bardzo silne. Pole magnetyczne moze dziata¢ na poruszajace sie fadunki

elektryczne, a oddziatywanie to jest tym silniejsze im ich predkosc jest wieksza.

Drgajace pole elektryczne ma natomiast zdolno$¢ do oddziatywania na wszystkie fadunki elektryczne
pewna sitg, rowniez na te fadunki, ktére sie nie poruszajg. Moze wiec ono wprawiaé je w ruch, hamowa¢é
lub zmieniac ich trajektorie. W ten sposéb czgsteczki polarne (o niesymetrycznym rozktadzie tadunku),
jony albo elektrony mogga pozyskiwaé od pola elektrycznego dodatkowa energie. Skoro EMF ma zdolnos¢
wprawiania w ruch tadunki elektryczne, to moze tym samym generowac rowniez przeptyw pradu elek-
trycznego, ktéry jest niczym innym, jak uporzgdkowanym ruchem tadunkow. Przeptyw pradu elektrycz-
nego w tkance stanowi dodatkowe Zrddto ciepta, gdyz przeptywajgce tadunki przekazujg cze$¢ swojej
energii kinetycznej czgsteczkom i atomom materiatu. O ile natezenia ptyngcego w tkankach pradu i wyni-
kajace z przemieszczania sie tadunkdw rdznice potencjatow elektrycznych nie przewyzszajg fizjologicz-
nych wartosci, to prady takie poza ogrzaniem tkanki nie majg negatywnego wptywu na organizm.

W przypadku duzych natezen pola elektrycznego, zdolnego indukowac duze rdznice potencjatu, mozna

obserwowad efekty fizjologiczne, jak np. niekontrolowane skurcze miesni.

Efekt oddziatywania EMF z zakresdw radiowych (ang. RadioFrequency ElectroMagnetic field, RF-EMF)
na tkanki organizmu mierzy sie przy pomocy wspodtczynnika absorpcji swoistej (ang. Specific Absorption

Rate, SAR), ktéry opisuje szybkosé wzrostu temperatury tkanki pod wptywem ekspozycji na RF-EMF.




Istotna jest szybkos$¢ wzrostu temperatury, dlatego, ze mechanizmy termoregulacji w jakie wyposazony
jest organizm cztowieka prowadza do wyréwnywania lokalnych zmian temperatury. Dopiero przy bardzo
intensywnym przekazie energii do tkanki mechanizmy termoregulacji mogg zwies¢, co moze prowadzié
do konsekwencji zdrowotnych. Efekty dziatania EMF na organizm nie majg charakteru kumulacyjnego,

jak to ma miejsce w przypadku promieniowania jonizujgcego.

Skutek dziatania EMF na tkanke zalezy gtéwnie od natezenia sktadowej elektrycznej wyrazonej w [V/m]

i od gestosci mocy fali wyrazonej w [W/m?], przy czym obydwie te wielkosci sg ze sobg powigzane. Efekt
ten zalezy rowniez od czestotliwosci EMF i bedzie rézny przy takich samych natezeniach sktadowej elek-
trycznej dla fali o czestotliwosci 50 Hz i dla mikrofal o czestotliwosci np. 2,1 GHz. Z tego tez powodu do-
puszczalne poziomy pdl elektromagnetycznych sg okreslane na réznym poziomie dla réznych czestotliwo-
$ci [2]. Obowigzujace aktualnie w Polsce limity okreslone sg w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych poziomow pdl elektromagnetycznych w Srodowisku (Dz.U.
2019, poz. 2448) [3] i zapewniajg ochrone przed potencjalnie negatywnym wptywem EMF na organizm

cztowieka z kilkudziesieciokrotnym marginesem bezpieczeristwa.

Poza efektami termicznymi, ktdre sg oczywiste i nie podlegajg dyskusji wielu badaczy podnosi mozliwosé
wystepowania efektdw nietermicznych. Efekty nietermiczne mozna rozumieé na trzy sposoby: (1) jako
efekty zdrowotne, ktére powstajg na zasadzie dziatania innych mechanizmoéw niz podwyzszenie tempera-
tury, (2) jako efekty zdrowotne, ktdre sg inne niz wynikatoby to z podwyzszenia temperatury metodami
innymi niz przez zastosowanie RF-EMF, albo (3) efekty zdrowotne, ktére nie sg jedynie wzrostem tempe-

ratury tkanki (np. nowotwér albo nadwrazliwos$é na EMF).

Nalezy podkresli¢, ze kazdy wzrost temperatury, nawet niemierzalny, moze zmienia¢ wtasnosci tkanek,
np. poprzez wptyw na lepkos¢ ptynéw, albo subtelne zmiany szybkosci niektdrych proceséow biochemicz-
nych. Nie mniej jednak efekty nietermiczne, jakkolwiek by ich nie definiowa¢, nie zostaty przekonywujgco

wyjasnione i bezsprzecznie potwierdzone.

Kto$ mogtby zadad pytanie, po co taki dtugi wstep o podstawach fizycznych oddziatywania EMF na tkanki,
skoro tytut sugeruje, ze mamy rozwazac raczej aspekty psychologiczne zwigzane z oddziatywaniem tego

czynnika na ludzi?

Wstep ten pokazuje, ze w przypadku, gdy natezenie EMF jest niewielkie to fala elektromagnetyczna

nie niesie ze sobg duzej energii i nie jest w stanie wywotywac realnych efektéw zdrowotnych.




Wydaje sie jednak, ze mozna doszukac sie pewnego wyjatku od sformutowanej wczesniej reguty, a ktéra
mowi tyle, ze u podstaw skutkéw zdrowotnych dziatania czynnikéw fizycznych na cztowieka musi lezec
fizyczny efekt, polegajgcy na przekazaniu energii promieniowania do organizmu. Istnieje pewna klasa
chordb okreslanych jako choroby psychosomatyczne. Sg to konkretne fizyczne skutki zdrowotne, w po-
wstaniu ktérych istotng role odgrywaja czynniki psychologiczne, gtdwnie emocjonalne. Zjawisko nad-
wrazliwosci na EMF pochodzace z réznych zrédet (ang. Electromagnetic HyperSensitivity, EHS), ktéremu
poswiecone jest niniejsze opracowanie moze by¢ przyktadem tego rodzaju efektu zdrowotnego. O nad-
wrazliwosci na EMF méwimy w przypadku ekspozycji na pola o niskich poziomach natezenia pola elek-
trycznego i gestosci mocy, nizszych niz poziomy dopuszczalne. EMF o takich parametrach nie moze pro-
wadzi¢ do znaczgcego i niebezpiecznego dla organizmu wzrostu temperatury. Skoro efekt termiczny nie
jest dobrym kandydatem ttumaczacym to zjawisko, a inne mechanizmy fizycznego oddziatywania — nie-
termiczne — sg watpliwe, to jedynym wyttumaczeniem powstawania EHS pozostajg efekty zwigzane

z psychika.

Nalezy wskaza¢ na pewng zasadniczg réznice pomiedzy promieniowaniem jonizujgcym i niejonizujgcym
RF-EMF w naszym srodowisku. Promieniowanie jonizujgce zawsze towarzyszyto cztowiekowi, a nowocze-
sne technologie jedynie zwiekszajg jego natezenie. llo$¢ promieniowania z np. zakresu RF-EMF w natural-
nym Srodowisku cztowieka byta w przesztosci znikoma, a rozwéj cywilizacji spowodowat jej istotne zwiek-
szenie. Z tego powodu zasadne jest pytanie, czy czynnik ten nie wptywa niekorzystnie na nasze zdrowie,
skoro jest wszechobecny i w zasadzie nie istniejg dobre sposoby, aby wyeliminowac go z naszego otocze-
nia. Pytanie to jest jednym z wielu zrédet obaw czesci spoteczenstwa i moze prowadzié¢ do pewnych kon-
sekwencji zdrowotnych. Obawa i strach mogg natomiast przerodzi¢ sie w realne negatywne efekty zdro-
wotne. Zwroé¢my uwage, ze podstawowa reakcja obronna naszego organizmu na stan zagrozenia prowa-
dzi przeciez do realnego efektu fizjologicznego jakim jest wyrzut pewnych hormondéw przygotowujgcych

nas do ucieczki, walki albo obrony.

Nadwrazliwos¢ na dziatanie pola elektromagnetycznego jest przedmiotem zainteresowania Zaktadu Biofi-
zyki® od kilku lat. Badania zostaty ukierunkowane m.in. na badanie czestotliwosci wystepowania tego zja-
wiska i scharakteryzowanie grupy oséb nadwrazliwych w naszym kraju [4], [5]. Przeprowadzono réwniez
badania prowokacyjne majgce na celu okreslenie, czy EMF wptywa na zdolnosci psychomotoryczne oséb

postrzegajacych sie jako nadwrazliwe na jego dziatanie w stosunku do osdb, ktdre za takie sie nie uwa-

1 Zakfad Biofizyki, Katedra Fizjologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum.




Zajg. Badania te pozwolity na przyktad stwierdzi¢, czy osoby nadwrazliwe istotnie na podstawie obserwa-
cji swoich objawoéw potrafig okreslié, czy przebywajg w obecnosci zZrédta EMF. Podjeto ponadto prébe

oceny zwigzkdw pomiedzy zanieczyszczeniem srodowiska, a czestotliwoscig wystepowania EHS.

Kwestiom zwigzanym z nadwrazliwoscig elektromagnetyczng poswiecono takze ubiegtoroczne opraco-
wanie [6]. Porusza ono problemy zwigzane z definicjg i statusem tego zjawiska, sposobami jego badania
oraz sposobami (albo raczej ich brakiem) diagnozy oséb nadwrazliwych. Tutaj skupimy sie nad nieco in-

nymi aspektami zwigzanymi z EHS.

Czes¢ wynikéw uzyskanych do tej pory w prowadzonych w Zaktadzie Biofizyki badaniach wydaje sie

wskazywac na psychologiczne podstawy zjawiska EHS i tym aspektom poswiecimy dalsze rozwazania.

Zrédta EMF zwigzane z EHS

Zjawisko potocznie okreslane jako nadwrazliwosc elektromagnetyczna (EHS) polega na tym, ze niektdre
osoby zgtaszajg objawy zdrowotne, ktére w ich odczuciu s3 wynikiem ekspozycji na pola elektromagne-

tyczne pochodzace z réznych zrddet i o réznej charakterystyce.

Poswieé¢my na poczatek kilka stow zagadnieniu zrédet zwigzanych z EHS. Najczesciej w potocznym rozu-
mieniu EHS wigze sie z komunikacjg bezprzewodowsg, a wiec z wszelkiego rodzaju urzadzeniami wykorzy-
sujacymi fale radiowe. Mogg to byc telefony, stacje bazowe telefonii komdrkowej, czy telefony bezprze-
wodowe. Okazuje sie jednak, ze nie jest to do konca prawdg, a uzyskiwane w tym kontekscie wyniki w

duzej mierze zalezg od metodyki przeprowadzanych badan.

Do tej pory w Zakfadzie Biofizyki przeprowadzono dwa badania ankietowe majgce na celu scharakteryzo-

wanie EHS w Polsce: pierwsze w roku 2018, a drugie dwa lata pdzniej.

Pierwsze badanie przeprowadzono jako ogdlnie dostepng ankiete internetowa (byta tez mozliwos¢ wy-
petnienia ankiety w tradycyjny sposdb, ale skorzystato z niej bardzo niewiele oséb), a drugie przeprowa-
dzono w roku 2020 jako ankiete telefoniczng na reprezentatywnej grupie 2000 oséb. W pierwszym bada-
niu nie zapewniono reprezentatywnosci grupy badanej ze wzgledu na to, ze ankieta byfa ogdlnie do-
stepna. Spowodowato to prawdopodobnie, ze wziety w niej udziat jedynie osoby z jakiego$ powodu zain-
teresowane tematem oddziatywania EMF lub wigzace swoje samopoczucie z jego oddziatywaniem. Miato
to oczywiscie konsekwencje dla wynikéw i wnioskdéw z badania. Ankiete z 2018 roku wypetnito nieco po-

nad 1000 oséb [7].




W obydwu badaniach pytano ankietowanych o urzgdzenia emitujgce EMF powodujgce efekty zdro-
wotne. Ranking tego rodzaju urzadzen wedtug ankiety z 2018 roku byt nastepujacy: telefon komdrkowy —
65%, laptop — 36%, komputer osobisty — 35%, router WiFi — 34%, odbiornik telewizyjny — 32%, kuchenka
mikrofalowa — 28%, linia wysokiego napiecia — 21%, stacja bazowa telefonii komérkowej — 17%, tablet —
10% [7]. Inne urzadzenia byty wskazywane przez mniej niz 10% osdb, ktére wedtug przyjetych kryteriow

kwalifikacji zostaty zaliczone do grupy osdb potencjalnie nadwrazliwych na EMF.

W ankiecie z 2020 roku [5] ranking ten wypadt zupetnie inaczej: linia wysokiego napiecia — 11%, telefon
komoérkowy — 8,4%, stacja bazowa telefonii komdrkowej — 7,8%, komputer — 7,5%, inne urzadzenia —
6,0%. W tym przypadku podano odsetek w stosunku do catkowitej liczby oséb ankietowanych (a nie tylko
tych, ktore byty uznane za nadwrazliwe na EMF) poniewaz powyzsze wyniki uzyskano w odpowiedzi

na pytanie zadane wszystkim ankietowanym bez wzgledu na to, czy czujg, czy nie czujg sie nadwrazliwe
na EMF. Pytanie brzmiato nastepujgco: , Odczytam teraz kilka Zrédet promieniowania elektromagnetycz-
nego. Prosze powiedzied, czy gdy bedgc w poblizu ktéregos z nich odczuwa pan/i objawy nadwrazliwosci
lub alergii? a) telefon komdrkowy; b) komputer; c) linia wysokiego napiecia; d) stacja bazowa telefonii

komdrkowej; e) jakiekolwiek urzqdzenie elektryczne”.

W tej samej ankiecie (z 2020 roku) badano problem zrédet zwigzanych z objawami EHS réwniez przy po-
mocy innej metody. Wszystkim uczestnikom zadano najpierw pytanie: , Czy uwaza pan/i, ze urzgdzenia
emitujgce pole elektromagnetyczne wptywajg negatywnie na pana/i: a) samopoczucie; b) zdrowie”. Na-
stepnie osobom, ktdre odpowiedziaty twierdzgco na podpunkt a) lub/i podpunkt b) zadano kolejne pyta-
nie: ,Ktore urzgdzenia wptywajq negatywnie na Pana(i) zdrowie lub samopoczucie? a) telefon komor-
kowy; b) laptop; c) komputer; d) router WiFi; e) odbiornik telewizyjny; f) kuchenka mikrofalowa; g) linia
energetyczna wysokiego napiecia; h) stacja bazowa telefonii komdrkoweyj; i) tablet; j) zaréwka energoosz-
czedna; k) monitor / ekran / wyswietlacz; |) kuchnia indukcyjna; m) telefon bezprzewodowy (stacjonarny);
n) zaréwka LED; o) inne (jakie?) .........”. Uzyskane wyniki byty nastepujgce: telefon komérkowy — 36%,
komputer — 18%, odbiornik telewizyjny — 14%, kuchenka mikrofalowa — 10%, linia wysokiego napiecia —
10%, laptop — 7,8%, router WiFi — 7,6%, stacja bazowa telefonii komdrkowej — 5,8%. Pozostate urzadze-
nia z zaproponowanej listy uzyskaty wyniki ponizej 5%, a 45% osdb odpowiadajgcych na to pytanie wska-

zywato inne urzadzenia niz wymienione na liscie.

Oczywiscie nie sposéb porédwnac ilosciowo powyzsze zestawienia ze wzgledu na réznice w metodyce

obydwu badan i metodzie prezentacji wynikéw, ale jedng rzecz widac tutaj wyraznie. Nie tylko urzadze-




nia emitujgce czestotliwosci radiowe bywajg powigzane ze skutkami zdrowotnymi, a z EHS w szczegdlno-
$ci. Na obydwu listach mamy przemieszane urzadzenia emitujgce RF-EMF z urzadzeniami, ktére emitujg
wyltacznie niskie czestotliwosci (ang. Extremely Low Frequency ElectroMagnetic Field, ELF-EMF), jak
chocby linie wysokiego napiecia. O zwigzek z EHS mozemy podejrzewaé wiec zaréwno wymienione wcze-
$niej urzagdzenia telekomunikacyjne, jak i urzgdzenia emitujgce ELF-EMF, w tym urzadzenia RTV i AGD.
Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze w pierwszym i trzecim rankingu znacznie powyzej stacji bazowych
telefonii komadrkowych znalazt sie odbiornik telewizyjny, ktory w wiekszym stopniu jest odbiornikiem

EMF niz jego zrédtem.

Charakterystyka promieniowania elektromagnetycznego z zakreséw RF-EMF i ELF-EMF jest zupetnie inna.
Sposdb odziatywania na organizm jest réwniez inny (pomimo tych samych mechanizméw fizycznych)
o czym Swiadczg chodby rdznice we wspominanych juz wczesniej poziomach dopuszczalnych pél elektro-

magnetycznych zapewniajgcych bezpieczernistwo w srodowisku.

Fakt, ze tak rézne zakresy czestotliwosci EMF sg wigzane, przez osoby postrzegajace sie za nadwraz-
liwe, z dolegliwosciami, ktérych doswiadczajg, przemawia przeciwko realnym mechanizmom oddziaty-

wania tych pdl, a raczej wyraznie $wiadczy o ich oddziatywaniu psychologicznym.

Objawy EHS

W badaniach ankietowych wspominanych w poprzednim rozdziale uczestnicy zostali zapytani o objawy
jakie zwigzane sg z wptywem EMF na ich samopoczucie. Uzyskane wyniki potwierdzity powszechnie poja-
wiajace sie w literaturze naukowej doniesienia, ze objawy zwigzane z EHS sg réznego rodzaju, sg niespe-
cyficzne i najczesciej trudne to oceny obiektywnej [8]. Lista objawdw jest dtuga i dotyczg one réznych
aspektow samopoczucia, od migren, ogdlnego zmeczenia, probleméw z koncentracjg, poprzez problemy
zwigzane z uktadem krazenia, jak kotatanie serca, obnizone tetno, podwyzszone tetno, zaburzenia ci$nie-
nia, po bdle stawdw, wysypki, tzawienie czy dusznosci. Niespecyficzno$¢ objawdw polega na tym, ze nie
sg one charakterystyczne dla jednego konkretnego schorzenia, ale mogg by¢ zwigzane z wieloma jed-
nostkami chorobowymi i przyczynami. Co wiecej, zdarza sie, ze z problemem EHS wigzane s3 czesto
sprzeczne objawy u réznych osdb. Jedni twierdzg, ze ich tetno sie obniza, a inni, ze rosnie. Jedni twierdza,

Ze sg pobudzeni dziataniem pola, a inni, ze sg senni i ospali.

Najczesciej zgtaszanymi objawami w badaniu z roku 2018 byty: ogélne zmeczenie — 80%, bdl gtowy —

74%, bél oczu — 68%, rozdraznienie — 66%, problemy z koncentracjg — 64%, zaburzenia snu —41%, niepo-




kdj—37%. 32 % badanych wskazywato sennos¢, podczas gdy 19% — bezsennos¢. 10% deklarowato pod-
wyzszone cisnienie a 3,5% — obnizone ci$nienie. 9,3% obserwowato u siebie podwyzszone, a 1,0% — obni-

zone tetno.

W badaniu z roku 2020 przeprowadzonym na grupie reprezentatywnej dla spoteczeristwa polskiego row-
niez zadano pytanie o objawy zwigzane z ekspozycjg na EMF. Pytanie skierowane byto do wszystkich
2000 os6b i brzmiato nastepujgco: ,,Czy odczuwa pan/i jakiekolwiek objawy zdrowotne zwigzane z uzywa-
niem urzgdzen elektrycznych, ktérych pana/i zdaniem nie odczuwajq inni?”. Do 0sdb, ktére na powyzsze
pytanie odpowiedziaty twierdzaco (88 oséb, tj. 4,4%) skierowano prosbe o wskazanie odczuwanych obja-
wow z przygotowanej wczesniej listy. Sposrdd nich: 57% wskazato na bol gtowy, 16% — bél oczu, 10% —

zmeczenie, 8% — bezsennos$é, niepokdj i problemy z zasypianiem po 4,5%.

Biorac pod uwage objawy EHS najwiekszy problem sprawia fakt, ze wiele z objawéw wymienianych przez
osoby nadwrazliwe jest bardzo trudne w obiektywnej i ilosciowej ocenie. Bo jak zmierzy¢, czy obiektyw-
nie ocenic takie efekty, jak ogdlne zmeczenie albo bdl gtowy? Efektem sg trudnosci w badaniach nauko-
wych nad EHS, ale réwniez w diagnostyce pacjentdw skarzgcych sie na ten zespét. Skutkiem takiego
stanu rzeczy kwalifikacja osdb biorgcych udziat w badaniach naukowych do grupy oséb nadwrazliwych
albo ocena lekarza, do ktdrego pacjent zgtasza sie z objawami odbywac sie moze jedynie na zasadzie sa-

mookreslenia sie jako osoba nadwrazliwa na EHS.

Mnogos¢ zgtaszanych objawoéw, czesto obserwowana sprzecznos¢ objawdw zgtaszanych przez osoby
nadwrazliwe zwigzane z tg samg przyczyna (EMF) oraz nadwrazliwo$¢ na pola z bardzo szerokiego za-

kresu czestotliwosci sugerujg, ze EHS jest raczej problemem o podiozu psychologicznym.

Kryteria kwalifikacji do grupy oséb nadwrazliwych na EMF

Jednym z probleméw zwigzanych z badaniami naukowym nad EHS jest kwalifikacja oséb nadwrazliwych
do badan. Aby przeprowadzi¢ takie badania, a nastepnie wyciggna¢ z nich sensowne wnioski nalezy zre-
krutowac grupe oséb, ktdre sg potencjalnie nadwrazliwe na EMF. W badaniach naukowych grupa taka
musi by¢ poréwnywana pod wzgledem badanych parametrow z grupg kontrolng, czyli z grupg oséb nie
uznanych za nadwrazliwe. Zwréémy uwage, ze zrédtem potencjalnych bteddéw w tego rodzaju projektach
jest sytuacja, gdy osoba niewykazujaca w istocie nadwrazliwosci na EMF zostanie zakwalifikowana do
grupy badanej, ale réwniez, gdy osoba nadwrazliwa znajdzie sie w grupie kontrolnej. Tymczasem, jak juz
wspomniano wczesniej, nie istniejg obiektywne kryteria oceny EHS, a podziat na grupe badang i kon-

trolng zawsze odbywa sie na zasadzie samooceny [9].




Jednym z celéw ankiety przeprowadzonej w 2020 roku byto okreslenie metodyki kwalifikacji oséb z nad-
wrazliwoscig w przysztych badaniach. W tym celu w ankiecie poproszono o deklaracje nadwrazliwosci za
pomocg szeregu pytan sformutowanych na rézne sposoby. Udato sie w ten sposéb zdefiniowac kilkana-
$cie réznych kryteriéw. Zastosowano proste, ale sformutowane na rézne sposoby pytania, ktére mozna
sprowadzi¢ do pytania ,czy jest pan/i nadwrazliwy/a na pola elektromagnetyczne?”. Tego rodzaju pyta-
nia faczono z deklarowanymi objawami albo z deklarowanymi zrédtami pola wywotujgcymi pogorszenie
samopoczucia, co pozwolito wzmocni¢ kryteria kwalifikacji do grupy oséb nadwrazliwych. U podstaw ta-
kiego podejscia lezy zatozenie, ze jesli osoba badana deklaruje sie jako cierpigca na EHS, to wieksze jest
prawdopodobienistwo, ze jest to prawda, jesli okresli rdwnoczesnie okolicznosci zwigzane ze swojg nad-
wrazliwoscig. Rozwigzania, ktore zaktadajg zastosowanie wiecej niz jednego pytania, jako kryterium po-
zwalajacego identyfikowac osoby nadwrazliwe na EMF sg sugerowane w literaturze fachowej przez bada-

czy zajmujacych sie EHS [10].

W zaleznosci od tego, jak pytania o nadwrazliwosé byty formutowane i w jaki sposdb tgczono rézne pyta-
nia w bardziej ztozone kryteria uzyskiwano bardzo rézng liczbe oséb nadwrazliwych w populacji, od 1,8%
do prawie 22%. Szczegdty opisano to w cytowanej juz wczesniej pracy [5]. Na szczegdlng uwage zastuguja
dwa pytania, ktére zadano ankietowanym: (1) ,,Czy uwaza pan/i, ze urzqdzenia emitujgce pole elektroma-
gnetyczne wplywajq negatywnie na pana/i samopoczucie” i (2) ,,Czy uwaza pan/i, ze urzgdzenia emitu-
jgce pole elektromagnetyczne wptywajq negatywnie na pana/i zdrowie”. Stowa ,.samopoczucie” i ,,zdro-
wie” mozna traktowac jako synonimy, ale zamiana jednego na drugie spowodowata zmiane oszacowania
liczby oséb potencjalnie nadwrazliwych na EMF z 18,2% na 21,9% odpowiednio dla pytan (1) i (2). Réz-

nica ta byta znaczaca statystycznie.

Kwestia okreslenia kryteriow kwalifikacji osdb nadwrazliwych do badan jest powaznym problemem dla
naukowcéw realizujgcych projekty zwigzane z tg problematyka, ale powinni jg mie¢ na uwadze réowniez
odbiorcy wynikéw tego rodzaju prac. Wnioski z nich ptyngce powinny by¢ interpretowane ostroznie

i zawsze nalezy zwracac¢ uwage na metodyke rekrutacji populacji badanej.

Przy okazji zwroémy rowniez uwage, ze to, w jaki sposéb osoba badana interpretuje pytania dotyczgce
deklaracji nadwrazliwosci jest sprawg indywidualng, subiektywng i zalezy w duzej mierze od mozliwo-
$ci intelektualnych oséb badanych, ich wyksztatcenia, przynaleznosci do konkretnych grup spotecz-

nych, ale réwniez od osobowosci.




Badania prowokacyjne przeprowadzone w naszym Zaktadzie

Poza omawianymi wczesniej badaniami ankietowymi przeprowadzono réwniez badania prowokacyjne,
ktdre miaty na celu sprawdzenie czy ekspozycja na EMF o okreslonej charakterystyce ma wptyw na zdol-

nosci psychomotoryczne.

Do badania zaproszono petnoletnie panie w dowolnym wieku. W badaniu wzieto udziat 57 kobiet. Zostaty
one poproszone o wypetnienie kilku formularzy w celu okreslenia ich statusu zdrowotnego i kwestii zwig-
zanych z potencjalng nadwrazliwoscig na EMF. Zaproponowano im rowniez do wypetnienia dwie ankiety
oparte na standardowych narzedziach stosowanych w psychologii. Pierwsza, wypetniana tylko raz, bazo-
wata na narzedziu TEMPS-A (ang. Temperament Evaluation of Memphis), ktére jest uznang i stosowang
w psychologii metoda pozwalajacg na okreslenie temperamentéw afektywnych [11]. Drugg ankiete prze-
prowadzano dwa razy — pierwszy raz przed rozpoczeciem eksperymentu i drugi raz, tuz po jego przepro-
wadzeniu. Druga ankieta miata na celu okreslenie skali leku badanych i opierata sie o inne narzedzie sto-

sowane w psychologii jakim jest STAI-X (ang. State-Trait Anxiety Inventory) [12].

Zasadniczg czescig eksperymentu byto wykonanie szeregu testdw majgcych na celu okreslenie zdolnosci
psychomotorycznych uczestniczek, a wiec np. refleksu, spostrzegawczosci czy adekwatnosci reakcji. Testy
te byly wykonywane przy komputerze wyposazonym w specjalistyczne oprogramowanie dedykowane do
tego rodzaju zastosowan. Identyczny zestaw testow psychomotorycznych wykonywano trzykrotnie. Raz
bez ekspozycji na EMF oraz dwa razy w obecnosci sztucznie generowanego pola elektromagnetycznego
o czestotliwosci 2,157 GHz i natezeniu sktadowej elektrycznej na poziomie 2,96 + 0,08 V/m (tto w po-
mieszczeniu oszacowano na 0,101 + 0,002 V/m). Zrédtem pola byt generator wysokiej czestotliwosci po-
taczony kablem RF z anteng o charakterystyce dookdlnej, umieszong na suficie pomieszczenia, w ktérym
odbywat sie eksperyment. W przypadku testéw wykonywanych w pierwszych dwdch cyklach uczestniczki
wiedziaty, ze pole jest wtgczone w jednym cyklu i wytagczone w drugim, ale nie wiedziaty, w ktédrym z nich
uktad generujacy pole byt wtaczony. Nie wiedziata o tym réwniez osoba przeprowadzajgca eksperyment
(podwajnie slepa préba). W trzecim cyklu testéw pole byto zawsze wtgczone i zaréwno uczestniczki, jak

i prowadzacy eksperyment mieli tego Swiadomos¢.

Po odbyciu serii trzech testdw ochotniczki opisywaty swoje odczucia co do kolejnych cykli eksperymentu.
PoprosiliSmy je o opisanie swojego samopoczucia i podjecie préby okreslenia na podstawie swoich do-
znan, w ktérym z dwdch pierwszych cykli testéw pole byto obecne. Samopoczucie okreslane byto w skali

0-5, gdzie 0 oznaczato bardzo zte, a 5 — bardzo dobre.
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Wptyw ekspozycji na wyniki badano na dwa sposoby, uwzgledniajgc REALNA EKSPOZYCIE i EKSPOZYCIE
POSTRZEGANA,. Opisujac reakcje uczestniczek na REALNA EKSPOZYCIJE brano pod uwage rezultaty testéw
w sytuacji, gdy pole byto naprawde wtaczone (jeden z pierwszych dwéch cykli i cykl trzeci). W przypadku
badania wptywu POSTRZEGANIA EKSPOZYCIJI brano pod uwage jedynie wyniki testéw i ankiet okreslaja-
cych samopoczucie i objawy, ktére dotyczyty cykli wskazanych przez uczestniczke, jako wykonane

w obecnosci pola. Czyli wyniki jednego z dwdch pierwszych cykli, tego co do ktérego uczestniczka byta

przekonana na podstawie swoich odczué, ze byt wykonywany w warunkach ekspozycji.

Analiza ilosciowych parametréw opisujgcych zdolnosci psychomotoryczne oséb badanych nie wykazata
zadnych rdéznic statystycznych bez wzgledu na to, czy brano pod uwage wyniki 0séb, ktére mozna byto
uznac za potencjalnie nadwrazliwe, czy pozostatych. Nie wykazano réznic w czasach reakcji, w precyzji
wykonywania zadan, czy w adekwatnosci reakcji bez wzgledu na to, czy analizowano wyniki testow wyko-
nywanych w obecnosci pola, czy wtedy, gdy pole byto wytgczone. Przekonanie o tym, ze w jednym

z pierwszych dwdch cykli testow pole byto wigczone réwniez nie miato wptywu na osiggane efekty.

Rdznic takich nie zaobserwowano nawet po uwzglednieniu potencjalnego wptywu zmeczenia narastaja-
cego w trakcie kolejno wykonywanych testow, jak réwniez faktu, ze na wyniki kolejnych testow maogt

mieé wptyw proces uczenia sie.

Wszystkie w/w obserwacje mozna podsumowacé krétkim stwierdzeniem, ze ekspozycja na zastoso-
wane pole elektromagnetyczne nie miata zadnego wptywu na zdolnosci psychomotoryczne oséb bada-

nych.

Czy osoby nadwrazliwe czuj3 dziatanie pola elektromagnetycznego?

Mozna powiedzieé, ze eksperyment prowokacyjny nie przynidst zadnych efektow w sensie powigzania
obiektywnych parametréw opisujgcych zdolnosci psychomotoryczne badanych kobiet z ekspozycjg

na pole elektromagnetyczne. Nasuwa sie jednak pytanie, czy uczestniczki eksperymentu potrafity na pod-
stawie swoich odczué i ewentualnych objawdéw okresli¢, w ktdrym z pierwszych dwdch cykli testow (,,za-

$lepionych”) byty one poddawane ekspozycji na EMF?

Z 57 uczestniczek badania 40 podjeto sie proby odgadniecia czy pole generowane w pomieszczeniu, gdzie
byty wykonywane badania byto obecne podczas pierwszego, czy drugiego cyklu testéw. Ich ocena byta
dokonywana na podstawie subiektywnej oceny samopoczucia w trakcie wykonywania zadan. Ochotniczki
braty pod uwage réwniez trudnosci jakie sprawiaty im kolejne zadania w poszczegdlnych cyklach. Punk-

tem odniesienia do oceny mogt byt dodatkowo cykl trzeci, o ktdrym wiedziaty z catg pewnoscia, ze pole
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byto wigczone. Pozostate panie (17) nie byly w stanie okresli¢, kiedy pole byto wtgczone i na zadane w

formularzu pytanie odpowiedziaty , nie wiem”.

19 (47,5%) pan prawidtowo wskazato cykl, w ktédrym obecne byto pole, podczas gdy 21 tego nie odgadto.
Wynik taki wskazuje, ze prawidtowe przypisanie ekspozycji do cyklu byto catkowicie przypadkowe. W eks-
perymencie mielismy tylko dwa mozliwe stany, ktére pojawiaty sie przypadkowo: pole byto albo wta-
czone, albo wytgczone. Podobna sytuacja ma miejsce podczas rzutu monetq. Przy czterdziestu rzutach
monetg najbardziej prawdopodobna liczba uzyskania orta lub reszki wynosi dokfadnie 20, czyli 50%. Wy-

nik na poziomie 19 nie jest od wyniku opartego na przewidywaniu statystycznym istotnie rézny.

W przypadku catej grupy badanej praktycznie potowa oséb badanych odgadta prawidtowo, kiedy pole
byto wtaczone, a potowa nie. To wskazuje, ze realna ekspozycja na pole nie miata na ich decyzje zadnego
wptywu. Moze jednak tylko osoby nadwrazliwe sg w stanie prawidtowo wskaza¢, kiedy byty pod dziata-

niem EMF?

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego przed badaniem 17 z uczestniczek eksperymentu mozna byto
uznac za potencjalnie nadwrazliwe na dziatanie EMF. Sposrdd nich tylko 10 podjeto sie préoby wskazania,
ktory z pierwszych dwdch cykli testu byt odbywany pod dziataniem pola. Pieé¢ z nich wskazato go prawi-

dtowo, a pie¢ nie. Co prawda grupa badanych byta nieliczna, aby wnioski z jej badania miaty wysokg wia-

rygodnos¢, ale w tym przypadku réwniez widzimy, ze prawidtowos¢ wskazan byta zupetnie przypadkowa.

Dodatkowo zbadano, jaki wptyw na subiektywng ocene samopoczucia oséb biorgcych udziat w ekspery-
mencie miatfa realna ekspozycja na EMF i postrzeganie tej ekspozycji, tj. przeswiadczenie, ze czesé testow
wykonuje sie w warunkach ekspozycji nie wiedzac, czy naprawe miata ona miejsce. Wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 1. Tabela przedstawia zestawienie sredniego samopoczucia uczestniczek w trakcie wyko-
nywania testéw psychomotorycznych opisywanego w skali O - 5, gdzie 0 oznacza bardzo zte, a 5 oznacza
bardzo dobre samopoczucie. Obliczono $redni poziom samopoczucia w sytuacji, gdy ekspozycja byta re-
alna i w sytuacji, gdy byta tylko postrzegana, tj. gdy uczestniczki tylko przypuszczaty, ze ma miejsce eks-
pozycja na EMF (albo tez przeciwnie, gdy nie jest obecna). Osobno przedstawiono wyniki dla catej popu-

lacji oraz dla kobiet uznanych za potencjalnie nadwrazliwe na EMF i pozostatych pan.
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Tabela 1. Ocena subiektywna samopoczucia uczestniczek eksperymentu podczas wykonywania testow
psychomotorycznych w warunkach ekspozycji postrzeganej i realne;j. Liczby oznaczajg srednie subiektyw-
nie oceniane samopoczucie uczestniczek eksperymentu (skala 0-5, gdzie 0 oznacza bardzo zte, a 5 ozna-
cza bardzo dobre samopoczucie). Parametr p okresla istotnos¢ statystyczng réznicy pomiedzy sytuacjg,

gdy pole realne lub postrzegane byto wtgczone i wytgczone. Dla p < 0,05 rdznice sg statystycznie istotne

(kolor niebieski).

Samopoczucie w warun-  Ekspozycji postrzeganej Ekspozycji realnej
kach
Pole wia- Pole wytg- p Pole wia- Pole wytg- p
czone czone czone czone
Cata populacja 3,7 4,3 0,012 4,1 3,9 0,380
Nadwrazliwe na EMF 3,5 4,1 0,208 4,1 3,5 0,208
Niewrazliwe na EMF 3,8 4,4 0,029 4,1 4,1 0,794

Istotne rdznice statystycznie wystgpity tylko w przypadku ekspozycji postrzeganej, a realna ekspozycja na
EMF nie miata wptywu na ocene samopoczucia przez uczestniczki badania. Co ciekawe réznice byty
istotne w odniesieniu do catej populacji badanej i do osdéb, ktére nie zostaty okreslone jako potencjalnie
nadwrazliwe na EMF. W przypadku pan zakwalifikowanych do grupy nadwrazliwych na pole wystgpita
roznica Sredniego samopoczucia pomiedzy sytuacja, gdy byty one przekonane o tym, ze pole dziata (war-
tosc¢ 3,5), a sytuacja, gdy uznaty, ze pole nie jest wtgczone (wartosc 4,1). Rdznica ta nie jest jednak istotna

statystycznie (prawdopodobnie na skutek niewielkiej liczebnosci tej grupy).

Zwrdoémy uwage, ze (pomijajgc istotnosé statystyczng albo jej brak) wszystkie badane czujg sie lepiej po-

zostajgc w przeswiadczeniu, ze pole jest wytgczone.

Powyisze wyniki pokrywajq sie z doniesieniami literaturowymi méwiacymi, ze osoby postrzegajace sie
jako nadwrazliwe na EMF nie potrafig w warunkach slepej préby okresli¢ na podstawie swoich dolegli-

wosci i odczué, czy pole jest obecne, czy nie [13].

Na subiektywna ocene samopoczucia uczestniczek eksperymentu nie ma wptywu realna ekspozycja
na EMF, a postrzeganie tej ekspozycji. Spostrzezenie to rowniez zgodne jest z doniesieniami literaturo-

wymi [14].
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Postrzeganie sie jako osoba nadwrazliwa na EMF jest powigzane z osobowoscia

Kolejna przestanka przemawiajgca za psychologicznymi mechanizmami oddziatywania EMF na ludzi wy-
nika z analizy rezultatéw narzedzi psychologicznych zastosowanych w badaniach prowokacyjnych. Za-
cznijmy od wynikéw oceny leku oséb badanych przed przeprowadzeniem eksperymentu i tuz po nim,
uzyskanych przy pomocy formularza STAI-X. Mozna sie byto spodziewaé, ze poziom leku u uczestniczek
eksperymentu powinien by¢ wyzszy przed badaniem niz po, gdyz sytuacja kiedy czeka nas nowe wyzwa-
nie zwykle wigze sie ze stresem. Mozna sie rowniez byto spodziewadé, ze u 0sdb potencjalnie nadwrazli-
wych na EMF poziom leku bedzie ogdlnie wiekszy, co powinno by¢ zwigzane z obawg przed czynnikiem
potencjalnie szkodliwym dla oséb poddawanych eksperymentowi. Zaréwno u osdb okreslonych jako po-
tencjalnie nadwrazliwe, jak i u pozostatych rzeczywiscie zaobserwowano, ze poziom leku przed badaniem

byt wyzszy niz po nim, ale réznice te nie byly istotne statystycznie.

Znacznie ciekawsze wyniki uzyskano dzieki zastosowaniu narzedzia TEMPS-A. Formularz ankiety TEMPS-A
sktada sie ze 110 pytan (w przypadku kobiet), na ktére badane udzielajg jednej z dwdch odpowiedzi TAK
albo NIE. Osoba badana proszona jest o zaznaczenie odpowiedzi, ktdra jest prawdziwa w odniesieniu do
wiekszej czesci jej zycia. Sg to pytania w rodzaju ,,Jestem smutng, nieszczes$liwg osobg”, ,tatwo sie pod-
daje” albo ,,Zwykle jestem w dobrym lub radosnym nastroju” i majg na celu okreslenie cech osobowosci
zwigzanych z przezywaniem i rozumieniem emocji. Dzieki TEMPS-A mozna okresli¢ udziat pieciu sktado-
wych, ktdre charakteryzujg sposéb przezywania emocji przez osobe badang. S3 to sktadowe: depresyjna,
cyklotymiczna, hipertymiczna, drazliwa i lekowa. Znaczenie sktadowych depresyjnej, drazliwej i lekowej
nie wymaga wyjasnienia, gdyz potoczne rozumienie tych okreslert doskonale oddaje ich istote. Okresle-
nia cyklotymiczna i hipertymiczna jako niespotykane w jezyku potocznym wymagajg wyjasnienia. Osobo-
wosc¢ cyklotymiczna oscyluje pomiedzy beztroska i marazmem i charakteryzuje sie emocjonalnymi waha-
niami od smutku do radosci. Najtatwiej osobowosc¢ tego rodzaju mozna scharakteryzowac jako zmienng
pod wzgledem rozumienia i przezywania emocji. Temperament hipertymiczny charakteryzuje sie optymi-
stycznym nastawieniem do zycia, upodobaniem do rozrywki, towarzyskoscig, pewnoscia siebie, tatwoscia
generowania nowych pomystéw, elokwencjg i tendencjg do kierowania innymi. Skala uczu¢ przezywa-
nych przez osoby hipertymiczne jest najwyzsza, wyrdznia ich jednak réwniez jednostronnosé w mysleniu,
tendencja do zachowan ryzykownych i brak obiektywizmu co do wtasnej osoby [11].

Udziat kazdej sktadowej bada sie przy pomocy okreslonej grupy pytan, a wynik podaje sie w procentach

wyrazajac liczbe odpowiedzi pozytywnych w stosunku do catkowitej liczby pytan dotyczgcych okreslonej

sktadowej. Sktadowe depresyjng, cyklotymiczng, hipertymiczng i drazliwg w przypadku kobiet okresla sie
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na podstawie 21 pytan, a lekowg na podstawie 26 pytan. W efekcie zastosowania formularza TEMP-A
osobowos¢ kazdej badanej mozna scharakteryzowac¢ piecioma liczbami w zakresie 0-100, ktére odpowia-

dajg udziatowi poszczegdlnych sktadowych.

Obliczono sredni udziat poszczegdlnych typdw osobowosci w grupie kobiet, ktdre okreslono jako poten-

cjalnie nadwrazliwe na EMF (17 oséb) i u pozostatych pan (40). Wyniki przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Okreslenie sredniego udziatu typéw osobowosci u badanych podzielonych na grupe , potencjal-
nie nadwrazliwych na EMF” i, pozostatych”. Wyniki uzyskano przez zastosowanie narzedzia TEMPS-A.
Parametr p okresla istotnosc¢ statystyczng réznicy pomiedzy grupami. Dla p < 0,05 udziat sktadowych w

analizowanych grupach jest statystycznie rézny (kolor niebieski).

Temperament Osoby nadwrazliwe Pozostate p

Depresyjny 44,5 32,3 0,003
Cyklotymiczny 36,7 25,0 0,030
Hipertymiczny 39,2 46,2 0,213
Drazliwy 25,0 19,2 0,186
Lekowy 39,0 23,8 0,009

Okazuje sie, ze uczestniczki eksperymentu, ktére okreslity sie jako nadwrazliwe na EMF wykazywaty sie
znaczaco statystycznie wiekszym udziatem sktadowych depresyjnej, cyklotymicznej i lekowej. Udziat po-
zostatych sktadowych w obydwu analizowanych grupach byt réwniez rézny, ale réznice te nie byly staty-

stycznie istotne.

Charakterystyka temperamentéw afektywnych oséb biorgcych udziat w eksperymencie wydaje sie su-
gerowacd, ze na postrzeganie siebie jako osoby nadwrazliwej na EMF ma wptyw typ osobowosci,

a w szczegolnosci udziat sktadowych depresyjnej i lekowe;.

Powiazanie EHS z zanieczyszczeniem powietrza

Ostatnig przestanka jakg udato sie zaobserwowac w trakcie prowadzonych w Zaktadzie Biofizyki badan
przemawiajgcg za psychologicznymi mechanizmami lezgcymi u podstaw EHS sg wyniki korelacji czestotli-

wosci wystepowania EHS z zanieczyszczeniem srodowiska i poziomem tta pola elektromagnetycznego.
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Na bazie ankiet przeprowadzonych w roku 2020 udato sie zidentyfikowac mieszkaricéw 12-stu polskich
miast. Okreslono dzieki temu liczebnos¢ oséb potencjalnie nadwrazliwych na EMF w poszczegélnych mia-
stach wedtug réznych kryteridw. Nastepnie, korzystajgc z ogélnie dostepnych danych dotyczacych zanie-
czyszczenia powietrza publikowanych przez Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska obliczono parame-
try opisujgce zanieczyszczenie powietrza w wybranych miastach i parametry opisujgce zmiany stezenia
wybranych rodzajéw zanieczyszczen na przestrzeni ostatnich 10-ciu lat [15], [16]. Analizowano $rednig,
maksymalng i minimalng wartosc¢ stezenia obserwowang w latach 2011-2020, jak réwniez trendy zmian
w/w parametrow. Brano pod uwage stezenia czterech czynnikéw: pytéw zawieszonych PM2,5, pytéw za-

wieszonych PM10, dwutlenku siarki i dwutlenku azotu.

Korzystajgc z uruchomionego w ubiegtym roku systemu monitoringu natezenia pola elektromagnetycz-
nego w Polsce SI2PEM [17] okreslono parametry charakteryzujgce natezenie EMF pochodzgcego od in-
frastruktury telekomunikacyjnej w analizowanych miejscowosciach. Obliczono srednig, odchylenie stan-
dardowe, mediane, 10-ty i 90-ty centyl sktadowej elektrycznej pola elektromagnetycznego w kazdej

z analizowanych miejscowosci.

Ostatnim krokiem byto obliczenie korelacji pomiedzy poszczegdélnymi parametrami opisujgcymi skazenie
powietrza czterema w/w czynnikami srodowiskowymi i parametrami opisujgcymi tto promieniowania
elektromagnetycznego a liczebnoscig populacji oséb nadwrazliwych na EMF we wszystkich 12-stu mia-
stach. Okazato sie, ze na podstawie zaobserwowanych korelacji zwigzek przyczynowo skutkowy mozna
podejrzewac jedynie w przypadku zaleznosci pomiedzy liczbg oséb nadwrazliwych na EMF a zanieczysz-
czeniem powietrza pytem zawieszonym PM10. Pozostate parametry nie wykazujg istotnych statystycznie

korelacji do czestotliwosci wystepowania EHS.

Jaka jest zasadnicza réznica pomiedzy pytem zawieszonym, a pozostatymi badanymi czynnikami? Obec-
nos$¢ duzej liczby czasteczek pytu zawieszonego PM10 jest tatwiej zauwazalna przy pomocy ludzkich zmy-
stéw niz w przypadku wysokiego stezenia pozostatych badanych czynnikédw w powietrzu. Wynika to

z faktu, ze duze stezenie wiekszych czgsteczek pytu jest widoczne juz samo w sobie jako zamglenie, a po-
nadto stanowi czynnik przyspieszajacy kondensacje pary wodnej, gdyz czgsteczki pytu stanowig dosko-
nate jadra kondensacji. Efektem duzego stezenia pytu zawieszonego PM10 jest szybko pojawiajgca sie
mgta utozsamiana juz od wielu lat w $wiadomosci spotecznej ze smogiem. Jesli wyobrazimy sobie, ze ja-
kas osoba jest bardziej czuta od innych na punkcie swojego zdrowia i zagrozen zwigzanych z czynnikami

srodowiskowymi, to w wiekszym stopniu moze obawiad sie zaréwno smogu (ktéry obserwuje w postaci
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pojawiajacych sie mgiet), jak i pola elektromagnetycznego (obserwujgc pojawiajace sie w otoczeniu urzg-
dzenia telekomunikacyjne). Zwtaszcza, ze od jakiegos czasu funkcjonuje rowniez w Swiadomosci spotecz-
nej pojecie tzw. ,,smogu elektromagnetycznego”, ktére niejako zréwnuje zagrozenie polem elektroma-

gnetycznym z zagrozeniami skazeniem chemicznym powietrza.

Whiosek ten potwierdza dodatkowa analiza jakg przeprowadzono w odniesieniu do wynikow badania
ankietowego z roku 2020. W jednym z pytan poproszono ankietowanych o wskazanie czynnikéw, ktére
niekorzystnie dziatajg na zdrowie ludzi. Ankietowany miat do wyboru kilka czynnikéw, wsrdd ktérych byto
rowniez zanieczyszczenie powietrza. Bez wzgledu na to, jakie kryterium zostato zastosowane do oddzie-
lenia grupy oséb nadwrazliwych na EMF od pozostatych, to zawsze w grupie oséb nadwrazliwych znacz-
nie wiekszy odsetek ankietowanych (82-95% w zaleznosci od kryterium) wskazywat zanieczyszczenie po-

wietrza, niz miato to miejsce w grupie osdéb, ktore nie byty nadwrazliwe (60-80%).

Zwrdo¢my uwage jeszcze na jeden fakt, liczebnosé oséb deklarujgcych sie jako nadwrazliwe na EMF nie
koreluje z parametrami opisjgcymi tto promieniowania elektromagnetycznego na terenach objetych ana-
lizg. Wniosek taki wskazuje raczej na brak realnego powigzania pomiedzy polem, a nadwrazliwoscia na

EMF.

Fakt, ze czestotliwos¢ wystepowania deklarowanej nadwrazliwos$ci na EMF koreluje jedynie z czynni-
kiem, ktdérego percepcja jest tatwa, a nie koreluje z czynnikami, ktérych obserwacja jest trudna i wy-
maga specjalistycznych pomiaréw, moze swiadczy¢ o psychologicznym podtozu zjawiska nadwrazliwo-

$ci na pole elektromagnetyczne.

Podsumowanie

Omawiane w niniejszym opracowaniu kolejne obserwacje sugerujg, ze u podstaw nadwrazliwosci na pole
elektromagnetyczne lezg raczej mechanizmy psychologiczne. Wnioski takie pokrywaja sie z licznymi do-
niesieniami literaturowymi, ale réwniez ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére jest nie-

zmienne w tej kwestii od ponad 15-stu lat [18].

Badania na tym polu sg nadal prowadzone i mozna spotkaé doniesienia sugerujace, ze EHS ma zwigzek
z realnym fizycznym oddziatywaniem EMF. Prébuje sie réwniez tworzy¢ modele ttumaczace zjawisko EHS

wigzac psychologiczne i realne fizyczne mechanizmy oddziatywania EMF na ludzi [19].
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Nalezy jednak podkresli¢, ze na obecnym etapie ani doniesienia literaturowe, ani wyniki badan wtasnych

prowadzonych w Zakfadzie Biofizyki nie przesadzajg jednoznacznie o tym, czy EHS jest, czy nie jest zwia-

zane z realnym fizycznym oddziatywaniem pola.
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