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NASZE CELE

Zakład Biofizyki CM UJ od kilku lat
prowadzi badania ukierunkowane na:

Opracowanie metod pozwalających w sposób obiektywny
oceniać wpływ pola elektromagnetycznego (EMF) na
zdrowie. 
Określenie stanu wiedzy społeczeństwa na temat
oddziaływania EMF na zdrowie ludzi.
Rozpoznanie problemu nadwrażliwości elektromagnetycznej
(EHS), zwłaszcza w kontekście stosowania komunikacji
bezprzewodowej, czyli EMF o częstotliwościach radiowych
(RF-EMF).



Wcześniejsze wyniki i wnioski

Wyniki przeprowadzonych wcześniej badań zostały opublikowane (Tatoń G,
Kuterba P, Lisowski B, Rok T, Rokita E, Nadwrażliwość elektromagnetyczna
w Polsce – badania ankietowe, Przegląd Elektrotechniczny, 2019, 12: 224-
228) i zaprezentowane podczas ubiegłorocznej edycji niniejszej konferencji.

Ponieważ wnioski z bieżących i wcześniejszych badań wydają się być zbieżne
chciałbym na wstępnie krótko przypomnieć wcześniejsze badania.



Wcześniejsze wyniki i wnioski
Badanie ankietowe przeprowadzono pod koniec 2018 r. W ankiecie wzięło udział
ok. 3000 osób. Nieco ponad 1000 wypełniło ankiety w całości. Zdecydowaną
większość ankiet przeprowadzono z wykorzystaniem Internetu.
408 osób określiliśmy, jako potencjalnie elektrowrażliwe (ozn. EHS+), podczas
gdy 468 osób nie zadeklarowało się jako elektrowrażliwe (ozn. EHS-).

Stanu zdrowia badanych na poziomie ich subiektywnej oceny.
Liczby zdiagnozowanych schorzeń i przebytych poważniejszych zabiegów (oszacowanie
stanu zdrowia badanych w sposób obiektywny).
Wiedzy badanych na temat oddziaływania EMF na zdrowie.

W/w grupy zostały porównane pod wieloma względami, np.:



Wcześniejsze wyniki i wnioski
Najważniejsze wnioski płynące z tamtych badań można sprowadzić do
czterech stwierdzeń:

Wydaje się, że ekspozycja na EMF i RF-EMF nie ma znaczenia, jeśli chodzi o
częstotliwość występowania EHS.
Osoby EHS+ określają swoje samopoczucie w subiektywnej ocenie jako gorsze niż
EHS-.
Stan zdrowia osób EHS+ i EHS- nie różni się, jeśli weźmie się pod uwagę ocenę
obiektywną (liczba schorzeń, zabiegów itp.).
EHS+ deklarują wiedzę na temat szkodliwości EMF. Znacząco rzadziej deklarują
niewiedzę w tym względzie niż EHS-, ale obiektywna ocena ich wiedzy wypada nieco
gorzej niż w przypadku EHS-.



BADANIE WPŁYWU RF-EMF
O CZĘSTOTLIWOŚCI
2,1 GHZ NA ZDOLNOŚCI
PSYCHOMOTORYCZNE

Na drodze efektów fizjologicznych – realne
oddziaływanie fizyczne.
Na drodze efektów psychologicznych – efekt
nocebo.

Hipoteza:
W zakresie niskich ekspozycji RF-EMF może wpływać
na ludzi na dwa sposoby:



MATERIAŁ
I METODY

Badanie prowokacyjne prowadzone w warunkach
podwójnie ślepej próby z zastosowaniem źródła 
RF-EMF o częstotliwości 2157,4 MHz.
Grupa badana: kobiety pełnoletnie w dowolnym
wieku.
Liczebność grupy badanej: 57 z czego 16 określiło się
jako osoby potencjalnie elektrowrażliwe (EHS+).
Osoby badane wypełniały kilka ankiet i wykonywały testy
psychomotoryczne w obecności emisji i bez niej. 
Testy psychomotoryczne wykonywano trzykrotnie 
- cykle C1, C2 i C3.
Ekspozycja była obecna w C1 albo w C2 i zawsze w C3.
Całość zajmowała około 90 minut.



Generator: Gator Transmitter (Berkeley Variatronics Systems, US). 
Antena: Kathrein K 80010749 (KATHREIN-Werke KG, Niemcy).
Ekspozycja: 2157,4 MHz; 36 dBm (3,981 W).
Obecność pola i spełnienie limitów ekspozycji potwierdzone przez
akredytowane laboratorium. 
Ekspozycja kontrolowana podczas badań przy pomocy
ekspozymetru ExpoM-RF (Fields at Work GmbH, Szwajcaria).
Ekspozycja: 2,96 ± 0,08 V/m. 
Poziom tła: 0,101 ± 0,002 V/m.

ŹRÓDŁO RF-EMF



Ankieta mająca na celu określenie charakterystyki osoby
badanej (wiek, stan zdrowia, elektrowrażliwość).
TEMPS-A – narzędzie psychologiczne (ankieta) służące
do określania tzw. temperamentów afektywnych (pozwala
na na ilościową ocenę pięciu składowych określających
zdolności do radzenia sobie z emocjami, tzw. depresyjną,
cyklotymiczną, hipertymiczną, drażliwą i lękową).
STAI-X – narzędzie psychologiczne (ankieta) służące do
określenia poziomu lęku. W badaniu zastosowane do
określenia poziomu lęku przed badaniem i po badaniu.
Kwestionariusz pozwalający na określenie samopoczucia
badanych,  identyfikację potencjalnych objawów i opis ich
natężenia w warunkach ekspozycji na RF-EMF i bez
ekspozycji.

MATERIAŁ I METODY



Elektrowrażliwość?

Urządzenia źle wpływające
na samopoczucie

Częstotliwość
występowania
problemów

Intensywność objawów



Temperament afektywny

depresyjna [%]

cyklotymiczna [%]

hipertymiczna [%]

SKŁADOWE:

drażliwa [%]

lękowa [%]



STAI-X
Poziom lęku

Zakres: 20 – 80 pkt.
Poziom lęku 
~ liczba pkt



Odczuwanie
RF-EMF

Który cykl testów był 
obciążony ekspozycją?

Samopoczucie 
w cyklach C1, C2 i C3.

Objawy w cyklach
C1, C2 i C3.



TK – TEST KOORDYNACJI
TK-D – czas reakcji
niewymuszonej [pts],
[STEN] TK-N – czas reakcji

wymuszonej
[pts], [STEN]



TSAR – SZYBKOŚCI 
I ADEKWATNOŚCI
REAKCJI



KTUS
- KOMPUTEROWY

TEST UWAGI
I SPOSTRZEGAWCZOŚCI



ODCZUWANIE EKSPOZYCJI NA RF-EMF
Osoby badane zostały poproszone o próbę określenia na podstawie swoich odczuć, w którym
z dwóch cykli testów (C1, C2) miała miejsce ekspozycja na RF-EMF.

* - jedna osoba zadeklarowała, że RF-EMF działa na nią korzystnie.



TEMPS-A
Obliczono składowe temperamentów afektywnych dla wszystkich badanych i sprawdzono
istotność statystyczną różnicy pomiędzy EHS+ i EHS-.

* - różnica istotna statystycznie



STAI-X
Obliczono średni poziom lęku przed przystąpieniem do badań i po ich zakończeniu, oraz
różnicę „przed-po”.

Nie zaobserwowano żadnych istotnych statystycznie różnic pomiędzy EHS+ i EHS-. Nie było ich też
w poziomie lęku określonym przed i po przeprowadzeniu badania.



SAMOPOCZUCIE

w których ekspozycja była realna – ekspozycja
realna, 
w których osoba badana odczuwała obecność pola –
ekspozycja postrzegana.

Dla osób, które podjęły się próby określenia obecności
pola w cyklach C1 i C2 analizowano ich samopoczucie w
tych cyklach oceniane subiektywnie w skali 0-5 (0 –
bardzo złe, 5 – bardzo dobre).
Analiza została wykonana na dwa sposoby.
Obliczono średnie samopoczucie w cyklach: 

Porównano wyniki dla grup EHS+ i EHS-.
Określono istotność statystyczną różnic w sytuacji
„włączonego i wyłączonego” pola.



SAMOPOCZUCIE

* - różnica istotna statystycznie



WYNIKI TESTÓW
PSYCHOMOTORYCZNYCH
Podobna analiza jak w przypadku samopoczucia 
została wykonana dla ilościowych wyników testów
psychomotorycznych. 

Również brano pod uwagę wyniki uzyskiwane
w realnej obecności pola i w ekspozycji postrzeganej. 
Nie wykazano ŻADNYCH istotnych statystycznie 
różnic w ilościowych wynikach testów psychomotorycznych.
Nawet po uwzględnieniu poprawek wynikających 
z procesu uczenia się, albo wynikających z narastającego
zmęczenia w kolejnych cyklach wykonywanych testów.



Wyniki testów psychomotorycznych 
– TK-N [pkt]

Wyniki po uwzględnieniu poprawek na uczenie się i zmęczenie.



Wyniki testów psychomotorycznych 
– TK-D [pkt]

Wyniki po uwzględnieniu poprawek na uczenie się i zmęczenie.



Wyniki testów psychomotorycznych 
– KTUS TR [ms]

Wyniki po uwzględnieniu poprawek na uczenie się i zmęczenie.



Wyniki testów psychomotorycznych 
– TSAR TR [ms]

Wyniki po uwzględnieniu poprawek na uczenie się i zmęczenie.



Wyniki testów psychomotorycznych 
– TSAR TM [ms]

Wyniki po uwzględnieniu poprawek na uczenie się i zmęczenie.



Wyniki testów psychomotorycznych 
– TSAR Błędy

Wyniki po uwzględnieniu poprawek na uczenie się i zmęczenie.



WNIOSKI
Wyniki wcześniejszych i najnowszych badań sugerują, że oddziaływanie RF-EMF na
samopoczucie ludzi przy niskich poziomach ekspozycji nie jest realnym fizycznym działaniem,
ale odbywa się poprzez wpływ na psychikę, np. na zasadzie efektu nocebo.

Przesłanki przemawiające za słusznością tego stwierdzenia:

Subiektywna ocena samopoczucia wśród osób EHS+ jest w sposób statystycznie istotny gorsza niż osób EHS-, a w przypadku
oceny obiektywnej nie ma takich różnic. 
Subiektywna ocena samopoczucia w sytuacji, gdy testy były wykonywane w postrzeganej ekspozycji była istotnie statystycznie
niższa, niż bez niej. Różnica nie występuje, gdy bierze się pod uwagę realną ekspozycję. Efekt ten nie jest widoczny dla osób
EHS+ prawdopodobnie ze względu na małą liczebność próby, ale wniosek ten wymaga dalszych badań.
Udział składowych depresyjnej i lękowej jest znacząco wyższy w grupie EHS+ niż w grupie EHS-, co może sugerować, że
określony typ osobowości ma związek z postrzeganiem się jako osoba EHS+. 
Nie zaobserwowano różnic w mierzalnych, ilościowych i obiektywnych parametrach otrzymywanych z testów
psychomotorycznych bez względu na to, czy ekspozycja jest realna, czy jedynie postrzegana.
Rzetelna wiedza na temat EMF i RF-EMF wydaje się mieć związek z postrzeganiem się jako EHS+.


