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NASZE CELE

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

e Opracowanie metod pozwalajacych w sposob obiektywny
oceniaC wptyw pola elektromagnetycznego (EMF) na
zdrowie.

e Okreslenie stanu wiedzy spoteczenstwa na temat
oddziatywania EMF na zdrowie ludzi.

e Rozpoznanie problemu nadwrazliwosci elektromagnetycznej
(EHS), zwtaszcza w kontekscie stosowania komunikacji
bezprzewodowej, czyli EMF o czestotliwosciach radiowych
(RF-EMF).




Wczesniejsze wyniki | wnioski

Wyniki przeprowadzonych wczesniej badan zostaty opublikowane (Taton G,
Kuterba P, Lisowski B, Rok T, Rokita E, Nadwrazliwosc¢ elektromagnetyczna
w Polsce — badania ankietowe, Przeglad Elektrotechniczny, 2019, 12: 224-

228) | zaprezentowane podczas ubiegtorocznej edycji niniejszej konferencji.

Poniewaz wnioski z biezacych i wezesniejszych badan wydaja sie byc zbiezne
chciatbym na wstepnie krotko przypomnie¢ wczesniejsze badania.



Wczesniejsze wyniki | wnioski

Badanie ankietowe przeprowadzono pod koniec 2018 r. \W ankiecie wzieto udziat
ok. 3000 osob. Nieco ponad 1000 wypetnito ankiety w catosci. Zdecydowang,
wiekszosc ankiet przeprowadzono z wykorzystaniem Internetu.

408 osob okreslilismy, jako potencjalnie elektrowrazliwe (ozn. EHS+), podczas
gdy 468 osob nie zadeklarowato sie jako elektrowrazliwe (ozn. EHS-).

W/w grupy zostaty porownane pod wieloma wzgledami, np.:
e Stanu zdrowia badanych na poziomie ich subiektywnej oceny.
e Liczby zdiagnozowanych schorzen | przebytych powazniejszych zabiegow (oszacowanie
stanu zdrowia badanych w sposob obiektywny).
e Wiedzy badanych na temat oddziatywania EMF na zdrowie.



Wczesniejsze wyniki | wnioski

Najwazniejsze wnioski ptynace z tamtych badan mozna sprowadzic do
czterech stwierdzen:

o \Wydaje sie, ze ekspozycja na EMF | RF-EMF nie ma znaczenia, jesli chodzi o
czestotliwos¢ wystepowania EHS.

e Osoby EHS+ okreslaja swoje samopoczucie w subiektywnej ocenie jako gorsze niz
EHS-.

e Stan zdrowia osob EHS+ | EHS- nie rozni sie, jesli wezmie sie pod uwage ocene
obiektywna, (liczba schorzen, zabiegow itp.).

o EHS+ deklaruja wiedze na temat szkodliwosci EMF. Znaczaco rzadzie] deklaruja,
niewiedze w tym wzgledzie niz EHS-, ale obiektywna ocena ich wiedzy wypada nieco
gorzej niz w przypadku EHS-.



BADANIE WPLYWU RF-EMF
0 CZESTOTLIWOSCI

2.1 GHZ NA ZDOLNOSCI
PSYCHOMOTORYCZNE

Hipoteza:
W zakresie niskich ekspozycji RF-EMF moze wptywac
na ludzi na dwa sposoby:
o Na drodze efektow fizjologicznych - realne
oddziatywanie fizyczne.
e Na drodze efektow psychologicznych — efekt
nocebo.




MATERIAL
| METODY

Badanie prowokacyjne prowadzone w warunkach
podwojnie Slepej proby z zastosowaniem zrodta
RF-EMF o czestotliwosci 2157,4 MHz.

Grupa badana: kobiety petnoletnie w dowolnym
wieku.

Liczebno$c¢ grupy badanej: 57 z czego 16 okreslito sie
jako osoby potencjalnie elektrowrazliwe (EHS+).
Osoby badane wypetniaty kilka ankiet i wykonywaty testy
psychomotoryczne w obecnosci emisji | bez niej.
Testy psychomotoryczne wykonywano trzykrotnie

- cykle C1, C2 1 C3.

Ekspozycja byta obecna w C1 albo w C2 i zawsze w C3.
Catos¢ zajmowata okoto 90 minut.



ZRODLO RF-EMF

e Generator: Gator Transmitter (Berkeley Variatronics Systems, US).

e Antena: Kathrein K 80010749 (KATHREIN-Werke KG, Niemcy).

e Ekspozycja: 2157,4 MHz; 36 dBm (3,981 W).

e Obecnosc pola i spetienie limitow ekspozycji potwierdzone przez
akredytowane laboratorium.

e Ekspozycja kontrolowana podczas badan przy pomocy
ekspozymetru ExpoM-RF (Fields at Work GmbH, Szwajcaria).

e Ekspozycja: 2,96 + 0,08 V/m. *

e Poziom tta: 0,101 + 0,002 V/im. .,
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MATERIAL | METODY

e Ankieta majaca na celu okreslenie charakterystyki osoby
badanej (wiek, stan zdrowia, elektrowrazliwosc).

e TEMPS-A - narzedzie psychologiczne (ankieta) stuzace
do okreslania tzw. temperamentow afektywnych (pozwala
na na ilosciowa ocene pieciu sktadowych okreslajacych
zdolnosci do radzenia sobie z emocjami, tzw. depresyjna,
cyklotymiczna, hipertymiczna, drazliwa i lekowa).

e STAI-X - narzedzie psychologiczne (ankieta) stuzace do
okreslenia poziomu leku. W badaniu zastosowane do
okreslenia poziomu leku przed badaniem i po badaniu.

o Kwestionariusz pozwalajacy na okreslenie samopoczucia
badanych, identyfikacje potencjalnych objawow i opis ich
natezenia w warunkach ekspozycji na RF-EMF i bez
ekspozycji.
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Kod osoby badane] ...,

1. Czy urzgdzenia elektrotechniczne wplywajg na Pani samopoczucie? A jesli tak, to w jaki sposob?
a) NIE WPLYWAJA b) WPLYWAJA KORZYSTNIE c) WPLYWAJA NIEKORZYSTNIE

2. Jakie urzgdzenia wplywajg korzystnie/niekorzystnie na Pani samopoczucie? (prosze wymienic)

3. Jak czesto doswiadcza Pani takich efektow?
a) BARDZO RZADKO  a) RZADKO b) CZASAMI  c¢) CZESTO d) BARDZO CZESTO

4. lakie objawy sg efektem oddzialywania urzadzen elektrotechnicznych na Panig? (prosze wymienic)

5. Jak ocenia Pani nasilenie objawow spowodowanych oddzialywaniem ?

a) BARDZO tAGODNE b) tAGODNE c) UMIARKOWENE c) CIEZKIE d) BARDZO CIEZKIE

Elektrowrazliwos¢?

Urzadzenia zle wptywajace
na samopoczucie

Czestotliwosc
wystepowania
problemow

Intensywnosc objawow



Temperament afektywny

Kod osoby badane|

Seancwna Pan SKLADOWE:

Odczuwanie danatania pdl elektromagnetycznych moina powigzad z pewnymi cechami osobowosc. W celu
zbadania takiego powigzania bardzo prosimy o wypelnienie ponizsze] ankiety. Ankieta postuzy do okresilenia cech

osobowoici zwigzanych z przezywaniem irozumieniem emocji. Prosze pamietal, e gdyby poczula sie Pani depresyl na [%]
niekomfortowo edpowiadajgec na pytania, to moze Pani w kazde) chwili odmowif wypelnienia kwestionariusza, lesli
sie jednak Pani na to zdecyduje, bedziemy zobowigzani,

Prosze zazrnaczyl TAK we wszystkich przypadkach, w ktérych dane zdanie jest prawdziwe dla wiekszej czedci
Panl ¥ycia,

Prosze zarnaczyc NIE we wiszystkich przypadkach, w ktdrych stwierdzenia nie odnoszq sig do wigkszej czesci Cykl Otym i czna [%]
Pani tycia.

-“ Jestem smutng, nieszczesliwg osoba, . . 0
n“ Ludzie mdwig mi, e nie potrafie dostrzec jasnej strony Iycia, hlpertymlczna [/0 ]
“m Dodwiadcrylam wielu cierpien w swoim Iyciu.

““ Mysle, ze sprawy zwykle koniczg sie bardzo Zle.

(5 [TAK [ NIE | tatwo sic podde drazliwa [%]
EW Odkad pamietarm, 2awsze czulam sie jak przegrana.

m Zawsze obwinialam sie o cof, czego inni nie uwaizali za wielki problem.

E“ Wydaje mi s1e, ze mam mnie] energil niz inni ludzie, Iekowa [%]
E“ Jestem osobg, ktora nie za bardzo lubi zmiany.

“m Gdy jestem w grupie, wole sluchad, niz mdwic,
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Kod osoby badane] ... s

Ankieta wykonana:

Przed testami _ Po testach _

Szanowna Pani,

Ponizej podano szereg stwierdzen, przy pomocy ktérych ludzie zwykle opisujg swaj
nastrdj. Prosze przeczytaé kaide ze stwierdzen, a nastepnie ocenié jego prawdziwosd
w stosunku do tego, jak czuje sie Pani wiasnie teraz, tj. w tym momencie. Prosze zaznaczyd
krzyiykiem wlasciwa ocene postugujac sie nastepujaca skala:

1 - zdecydowanie nie,
2 — raczej nie,
3 - raczej tak,
4 - zdecydowanie tak.

I e PU Y EX 3
e 01 (1 O
O e P £ C1
n Jestem rozzalona. 'Hn
D T S 1 1 1)
ﬂ Jestem przygnebiona.

Martwie sie, czy nie stanie sie cos zlego.

STAI-X
Poziom leku

Zakres: 20 — 80 pkt.
Poziom leku
~ liczba pkt



Odczuwanie

Kod osoby badane] .......c.eemmeaiman e

| CYKL1 CYKL 2

fgoda na udzial w badaniach przysziosci (oznaczyc wiasciwe):

Szanowna Pani,

Wykonata Pani szereg testow w trzech cyklach. W pierwszych dwéch irddio pola
elektromagnetycznego w pokoju bylo losowo wlaczone, albo wylaczone. W trzecim cyklu
pole bylo z calg pewnoicig wigczone. Bardzo prosimy ustosunkowanie sie do poniiszych
kwestii.

y 4 y
1. Prosze zaznaczyc krzyiykiem, w ktorym cyklu testdw pole bylo wigczone wedbug Pani odczuc? Kto ry cykl te Stow by*

CYKL PIERWSZY | | CYKL DRUGI || CYKL TRZECI |X

obciazony ekspozycja?

2. lak ocenia Pani swoje samopoczucie w kolejnych cyklach w skali 0-57 (gdzie ,0" oznacza BARDZO
ZLE, a ,5" oznacza BARDZO DOBRE)

CYKL PIERWSZY | | CYKLDRUGI || CYKL TRZECI || SamOPOCZUCie
w cyklach C1, C2 i C3.

3. lakie objawy zauwaiyla Pani u siebie podczas wykonywania testow w kolejnych cyklach
eksperymentu? (Prosze je wypisac)

O, e Objawy w cyklach
Cl,C2i C3.




Koordynacja Dowolna: TK-D

Imie: CO3 Nazwsko: ZB20108 Data urodzema: 10.03.1973(46) Kobieta
Wyksztalcenie: Wyzsze Badanie: 09.03.2020 11:53..11:53 [ czas 0043 5 |

Wyniki testu: Wynik

Kryterium Sten

Czas Punkty

6522 ms 1

BT ms

704 ms

Data raportu: 059.03.2020

KOORDYNACJI

TK-D - czas reakcji
niewymuszonej [pts],
[STEN]

wymuszonej
[pts], [STEN]

Data raportu: 09.03 2020

Koordynacja Narzucony: TK-N

Imig: C03 Mazwisko 820108 Data urodzenia: 10.03.1973(46) Kobta
Wiykszlalcenie: Wy2sze Badanie: 0903 2020 11:53..11:54 [ czas 00555 )

Wyniki testu: Wynik Kryterium Sten

s 0 ms i)
s om0
! 0 ms 0
s ems o
& 0 ms 0
T om0
] 0 ms 0

10 539 ms 1

TK-N - czas reakcji



TSAR - SZYBKOSCI
| ADEKWATNOSCI
REAKCJI

Data raportu; 09.03.202
Test szybkosci | adekwatnosci reakcji: TSAR

Imie: C02 Nazwisko: ZB20108 Data urodzenia: 10.03.1973(46) Kobieta
Wyksztalcenie: Wyzsze Badanie: 09.03.2020 11:45._11:48 [ czas 0246 5 ]

Wyniki testu: Wynik Kryterium Sten
Sredni czas reakc]i 686,69 Wiek 8
Sredni czas motoryczny 453 67 Wiek 4
llos¢ btedow 2 Wiek 5
Lp Czas reakcji Czas motoryczny
1 893,95 ms 338,08 ms

2 2387 ms 338,02 ms

3 722 56 ms 636,64 ms

4 862 07 ms 391,08 ms

5 594 61 ms 656,37 ms

6 771,80 ms 484 88 ms

i 78142 ms 542 49 ms

8 731,96 ms 436 28 ms




KTUS

- KOMPUTEROWY
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TEST UWAGI
| SPOSTRZEGAWCZOSCI
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Data raportu: 09.03 2020

Komputerowy test uwagi i spostrzegawczosci - KTUS
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214
62
62

Zrobione

Wiek
Wiek

10

Wiek

151

Poprawnie pominiete

Btedne

10

Wiek
Wiek

Sredni czas reakcji

841 ms

Budowa testu

wielkosci 47x22 cm skladajace sie z symboli graficznych o

wielkosci 2x2 cm, rozmieszczonych w 10 poziomych rzedach po 21 symboli w rzedzie. Osoba badana zaczynajac od lewego

gomego rogu ekranu przeszukuje rzedy podobnie jak przy czytaniu ksiazki | zaznacza

Komputer prezentuje na ekranie dotykowym prostokatne matryce o
krytycznych.Zaznaczenie nastepuje poprzez dotkniecie symbolu

w nich jeden z 3 symbol




ODCZUWANIE EKSPOZYCJI NA RF-EMF

Osoby badane zostaty poproszone o probe okreslenia na podstawie swoich odczué, w ktorym
z dwoch cykli testow (C1, C2) miata miejsce ekspozycja na RF-EMF.

_ Pndjq’m probe | Poprawna ocena obecnoscipolaw C1iC2 -

Wszystkie

EHS+ 16 10 5 50
EHS- 40 29 13 45
* 1 1 1 100

* - Jedna osoba zadeklarowata, ze RF-EMF dziata na nig korzystnie.




TEMPS-A

Obliczono skladowe temperamentow afektywnych dla wszystkich badanych i sprawdzono
istotnos¢ statystyczna roznicy pomiedzy EHS+ i EHS-.

cis+ 4 eus-0a | p

Depresyjny 44 5+ 3,7 32,3+x2,1 0,003 *
Cyklotymiczny 36,7+4,4 253 0,030 *
Hipertymiczny 39,2+5,3 46,2+ 2,9 0,213
Drazliwy 2514 19,2+2,2 0,186
Lekowy 39+4 23,8%3,2 0,009 *

* - roznica Istotna statystycznie




STAI-X

Obliczono sredni poziom leku przed przystapieniem do badan i po ich zakonczeniu, oraz
roznice ,,przed-po”.

_ Przed badaniem [pts] Po badaniu [pts] Roznica [pts]

Wszystkie 32,1+1,1 31,0+£0,8 1,0£0,9
EHS+ 32,9+2,3 31,8+1,6 1,0+£1,8
EHS- 31,8+1,3 30,7+0,9 1,0+1,0

Nie zaobserwowano zadnych istotnych statystycznie roznic pomiedzy EHS+ 1 EHS-. Nie byto ich tez

w poziomie leku okreslonym przed | po przeprowadzeniu badania.




SAMOPOCZUCIE

Dla 0sob, ktore podjety sie proby okreslenia obecnosci
pola w cyklach C1 i C2 analizowano ich samopoczucie w
tych cyklach oceniane subiektywnie w skali 0-5 (0 -
bardzo zte, 5 — bardzo dobre).
Analiza zostata wykonana na dwa sposoby.
Obliczono Srednie samopoczucie w cyklach:
e W ktorych ekspozycja byta realna — ekspozycja
realna,
e W ktorych osoba badana odczuwata obecnosc pola -
ekspozycja postrzegana.
Porownano wyniki dla grup EHS+ 1 EHS-.
Okreslono istotnosc statystyczna roznic w sytuacii
,wlaczonego | wylaczonego” pola.




SA

Ekspozycja postrzegana Ekspozycjarealna
Wszystkie 3,72+0,18 433+0,13 0,012* 4,10+0,17 3,95+0,16 0,380
EHS+ 3,50+0,31 4,10+0,32 0,208 4,10+ 0,32 3,50+0,31 0,208
EHS- 3,79%20,22 4,41+0,14 0,029* 4,10+0,21 4,10+0,19 0,794

* - roznica



WYNIKI TESTOW
PSYCHOMOTORYCZNYCH

Podobna analiza jak w przypadku samopoczucia
zostata wykonana dla ilosciowych wynikow testow
psychomotorycznych.

Rowniez brano pod uwage wyniki uzyskiwane

w realnej obecnosci pola i w ekspozycji postrzegane,.
Nie wykazano ZADNYCH istotnych statystycznie
roznic w llosciowych wynikach testow psychomotorycznych.
Nawet po uwzglednieniu poprawek wynikajacych

Z procesu uczenia sie, albo wynikajacych z narastajacego
zmeczenia w kolejnych cyklach wykonywanych testow.




Wyniki testow psychomotorycznych

Ekspozycja postrzegana Ekspozycjarealna
ON OFF p ON OFF P
Wszystkie 46,2+ 3,9 49,1+ 3,5 0,353 49,2+ 3,7 46,1+ 3,7
EHS+ 42+ 8 47,81+6,1 0,284 46+ 8 43+ 6

EHS- 48+5 49,6+4,2 0,649 50,2%+4,2 47,21 4.6

Wyniki po uwzglednieniu poprawek na uczenie sie i zmeczenie.



Wyniki testow psychomotorycznych

Ekspozycja postrzegana Ekspozycjarealna

ON OFF p o]\ OFF p
Wszystkie 68,0+ 3,3 69,2+2,8 0,512 68,3+3,2 68,8+2,9
EHS+ 61,7+5,1 61,4+51 0,878 60+6 63+4

EHS- /0+4 /1,9+3,2 0,443 71,2+3,7 /0,8%+3,6

Wyniki po uwzglednieniu poprawek na uczenie sie | zmeczenie.



Wyniki testow psychomotorycznych

Ekspozycja postrzegana Ekspozycjarealna

ON OFF p ON OFF P
Wszystkie 702+ 42 675+ 44 0,346 658 + 35 720+ 50
EHS+ 600+ 50 740+ 160 0,575 598+ 43 740+ 160

EHS- 736+ 52 653+ 24 0,163 6/9+ 44 710+ 40

Wyniki po uwzglednieniu poprawek na uczenie Sie | zmeczenie.



Wyniki testow psychomotorycznych

Ekspozycja postrzegana Ekspozycjarealna
ON OFF p ON OFF P
Wszystkie 655+ 31 651+ 23 0,557 648 + 27 657+ 27 0,485
EHS+ 558+ 38 597 + 38 0,203 594+ 42 561+ 34 0,284

EHS- 688+ 37 669+ 27 0,939 667+ 33 690+ 32 0,191

Wyniki po uwzglednieniu poprawek na uczenie sie i zmeczenie.



Wyniki testow psychomotorycznych

Ekspozycja postrzegana Ekspozycjarealna
ON OFF p ON OFF P
Wszystkie 368+ 14 388+ 15 0,090 383+ 14 373+ 15 0,548
EHS+ 372121 378+ 31 0,959 382+ 27 369+ 25 0,575

EHS- 367+ 15 391+18 0,060 383+ 16 370+ 20 0,673

Wyniki po uwzglednieniu poprawek na uczenie sie | zmeczenie.



Wyniki testow psychomotorycznych

Ekspozycja postrzegana Ekspozycjarealna
ON OFF p ON OFF P
Wszystkie 1,29+0,60 1,09+0,71 0,494 1,14+ 0,60 1,24+0,71
EHS+ 2,7%+2,2 2,8+2,7 0,998 2,5%2,2 3,0£2,6

EHS- 0,82+0,33 0,50%+0,35 0,417 0,67%+0,35 0,64+0,34

Wyniki po uwzglednieniu poprawek na uczenie sie | zmeczenie.



WNIOSKI

Wyniki wczesniejszych i najnowszych badan sugeruja, ze oddziatywanie RF-EMF na
samopoczucie ludzi przy niskich poziomach ekspozycji nie jest realnym fizycznym dziataniem,
ale odbywa sie poprzez wptyw na psychike, np. na zasadzie efektu nocebo.

Przestanki przemawiajace za stusznoscia tego stwierdzenia:

o Subiektywna ocena samopoczucia wsrod osob EHS+ jest w sposob statystycznie istotny gorsza niz 0sob EHS-, a w przypadku
oceny obiektywnej nie ma takich roznic.

o Subiektywna ocena samopoczucia w sytuacji, gdy testy byty wykonywane w postrzeganej ekspozycji byta istotnie statystycznie
nizsza, niz bez niej. Roznica nie wystepuje, gdy bierze sie pod uwage realng ekspozycje. Efekt ten nie jest widoczny dla 0sob
EHS+ prawdopodobnie ze wzgledu na mata liczebnosc proby, ale wniosek ten wymaga dalszych badan.

o Udziat sktadowych depresyjnej i lekowej jest znaczaco wyzszy w grupie EHS+ niz w grupie EHS-, co moze sugerowac, ze
okreslony typ osobowosci ma zwigzek z postrzeganiem sie jako osoba EHS+.

» Nie zaobserwowano roznic w mierzalnych, ilosciowych i obiektywnych parametrach otrzymywanych z testow
psychomotorycznych bez wzgledu na to, czy ekspozycja jest realna, czy jedynie postrzegana.

e Rzetelna wiedza na temat EMF | RF-EMF wydaje sie mie¢ zwiazek z postrzeganiem sie jako EHS+.



