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ZAKRES ZADANIA

ZADANIE 1: Kontynuacja badan polegajacych na monitoringu czestotliwosci wystepowania
nadwrazliwosci na pole elektromagnetyczne w spoteczenstwie polskim

obejmowato:

1. Przeprowadzenie badan stanowigcych kontynuacje monitoringu czestotliwosci wystepowania
nadwrazliwosci na pole elektromagnetyczne w naszym kraju, w odniesieniu do zmian limitéw
PEM i stopniowego wprowadzania sieci 5G oraz perspektyw wdrazania kolejnych generacji
systemow telekomunikacyjnych — badania w formie badania ankietowego majacego na celu
okreslenie zwigzku oraz ocene prawdopodobnego wptywu zjawisk spotecznych i rozgtosu
medialnego na liczbe osdb postrzegajgcych sie jako wrazliwe na pole elektromagnetyczne;

2. Analize poréwnawczg zmian czestosci wystepowania zjawiska nadwrazliwosci
elektromagnetycznej w oparciu o badania ankietowe przeprowadzone w latach 2020, 2022,
2023 oraz w roku biezgcym;

3. Opracowanie raportu z przeprowadzonych badan.
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Nadwrazliwos¢ elektromagnetyczna (Electromagnetic HyperSensitivity) jest potocznym okresleniem
zjawiska definiowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako idiopatyczna nadwrazliwo$¢
Srodowiskowa IEI-EMF (ldiopathic Environmental Intolerance attributed to ElectroMagnetic Field)
przypisywana dziataniu pola elektromagnetycznego ([1], [2]. W niniejszym raporcie stosowany jest
potoczny akronim, znany szerszemu gronu odbiorcéw.

Osoba, ktéra na podstawie okreslonego kryterium zostata zakwalifikowana do grupy oséb
potencjalnie nadwrazliwych na dziatanie pola elektromagnetycznego.

Osoba, ktora na podstawie okreslonego kryterium nie zostata zakwalifikowana do grupy oséb
potencjalnie nadwrazliwych na dziatanie pola elektromagnetycznego.

Instytut tgcznosci — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

Kryteria, ktére w przeprowadzonych badaniach kwestionariuszowych postuzyty do zakwalifikowania
ankietowanych do grupy oséb nadwrazliwych na dziatanie pola elektromagnetycznego.

Pole elektromagnetyczne. W niniejszym opracowaniu termin ten odnosi sie do niejonizujacego pola
elektromagnetycznego o czestotliwosciach powyzej 0 Hz i ponizej 300 GHz. Znaczenie pojecia PEM
zostato rozszerzone w poréwnaniu z poprzednimi raportami. Wynika to z faktu, ze osoby
postrzegajace sie jako nadwrazliwe na PEM wigzg swoje dolegliwosci z duzo szerszym zakresem
czestotliwosci niz ten wykorzystywany w telekomunikacji, a nawet niz zakres definiowany jako fale
radiowe.

Zaktad Biofizyki, Katedra Fizjologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego.



WSTEP

Badania prowadzone od 2016 roku przez Zakfad Biofizyki Katedry Fizjologii Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie (ZB), we wspdtpracy z Instytutem tacznosci — Panstwowym
Instytutem Badawczym w Warszawie (It-PIB), koncentrujg sie w ostatnich latach przede wszystkim na
zagadnieniu nadwrazliwosci elektromagnetycznej (EHS) w Polsce. Ich celem jest scharakteryzowanie tego
zjawiska w naszym kraju, a w szczegdlnosci okreslenie liczby osdb (EHS+), ktore postrzegaja sie jako
nadwrazliwe na pole elektromagnetyczne (PEM).

W niniejszym raporcie nie przedstawiamy ponownego opisu zjawiska EHS, poniewaz informacje te sg szeroko
dostepne w literaturze, m.in. na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia [1], [2], w publikacjach bedacych
efektem prac realizowanych w ZB [3], [4], [5], [6] oraz w raportach z wczesniejszych badani[7], [8], [9], [10].

Dotychczas ZB przeprowadzit:
(1) préby okreslenia obiektywnych parametréw pozwalajacych oceni¢ wptyw PEM na organizm cztowieka [7];
(2) dwie serie badan prowokacyjnych dotyczacych oddziatywania PEM na zdolnosci psychomotoryczne kobiet;

(3) serie badan ankietowych ukierunkowanych na zdefiniowanie kryteridow klasyfikacji oséb EHS+, okreslenie
ich charakterystyki oraz monitorowanie czestotliwosci wystepowania tego zjawiska w Polsce [7], [9], [10], [11].

Serie badan ankietowych zapoczatkowata przeprowadzona w 2018 roku, mniej udana préba realizowana za
pomoca formularza on-line [12]. Wyniki tego badania obarczone byty istotnymi ograniczeniami
metodologicznymi [10], [11], jednak uzyskane doswiadczenia umozliwity udoskonalenie metodyki

i przygotowanie kolejnych, bardziej wiarygodnych badan.

Do tej pory przeprowadzono trzy szeroko zakrojone badania ankietowe: w latach 2020 [7], [8], 2022 [9] oraz
2023 [10]. Badania z lat 2020 i 2023 realizowane byty w grupach reprezentatywnych dla spoteczeristwa
polskiego pod wzgledem ptci, wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. Z kolei badanie z 2022 roku [9]
miato odmienny cel — analize korelacji pomiedzy czestotliwoscig EHS a zanieczyszczeniem powietrza — i z tego
powodu zostato przeprowadzone wytgcznie wsrdod mieszkarncdw wybranych miast. Fakt ten utrudnia
bezposrednie poréwnywanie wynikow z 2022 roku z pozostatymi sondazami. Natomiast zestawienie danych

z 1at 2020 i 2023 [10] umozliwito sformutowanie ostroznych wnioskéw dotyczacych zmian w czasie charakterystyki
populacji EHS+ oraz czestosci wystepowania EHS w Polsce. Wnioski z dotychczas przeprowadzonych badan
mozna stresci¢ w kilku punktach:

1. Oszacowanie czestosci wystepowania EHS jest silnie zalezne od przyjetych kryteriéw kwalifikacji
ankietowanych jako osoby nadwrazliwe na PEM. Zalezno$¢ te potwierdzity wyniki wszystkich
zrealizowanych badan, w tym réwniez badania z 2018 roku.

2. Wiekszg wiarygodnos¢ zapewniajg kryteria wielopoziomowe, ktére najbardziej zawezajg populacje oséb
klasyfikowanych jako EHS+. Zastosowanie najsilniejszego kryterium kwalifikacji (omdéwionego w dalszej
czesci raportu) pozwolito oszacowaé maksymalng czesto$¢ EHS w Polsce na 1,9% w 2020 roku oraz wykazaé
jej spadek do 1,1% w roku 2023.

3. Analiza ograniczona do mieszkancéw miast powyzej 100 tys. osob umozliwia porownanie wynikéw ze
wszystkich trzech badan: z lat 2020, 2022 (badanie obejmujgce wytgcznie duze miasta) i 2023.
Odpowiednie wartosci czestosci EHS wynosity: 1,3%; 1,6%; 1,0%.

4. Niezaleznie od zastosowanego kryterium kwalifikacji, we wszystkich analizach zaobserwowano spadek
odsetka 0séb EHS+ pomiedzy rokiem 2020 a 2023 w populacji ogélnej. W wiekszosci przypadkéw spadek
ten byt istotny statystycznie. Z obserwacjg tg wigze sie kolejny wniosek.
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5. Zmniejszenie liczby os6b EHS+ przy rownoczesnym wzroscie liczby urzadzen emitujgcych PEM wskazuje
na psychologiczny charakter zjawiska. Gdyby nadwrazliwo$¢ miata podtoze zwigzane z rzeczywistym
fizycznym oddziatywaniem PEM, nalezatoby oczekiwa¢ wzrostu, a nie spadku czestosci EHS.

6. Wsrdd urzadzen, ktérym badani przypisuja negatywny wptyw na zdrowie, dominujg telefony komarkowe
oraz linie energetyczne wysokiego napiecia. Stacje bazowe telefonii komdrkowej plasujg sie dopiero na
kolejnych pozycjach. Co istotne, respondenci wskazujg urzgdzenia emitujgce PEM o bardzo zréznicowanej
charakterystyce — od urzgdzen generujgcych promieniowanie o wysokich czestotliwosciach po zrédta fal
o niskich i ekstremalnie niskich czestotliwosciach. Wskazuje to, ze EHS wigzana jest ogdlnie z obecnoscia
urzadzen elektrycznych, a nie wytgcznie z technologiami bezprzewodowymi.

7. Analiza zgtaszanych objawéw EHS potwierdza doniesienia literaturowe dotyczace ich duzej réznorodnosci
i niespecyficznosci. We wszystkich przeprowadzonych dotgd sondazach najczesciej raportowanym
objawem byt bdl gtowy.

Przestanki wskazujace, ze u podstaw EHS mogg leze¢ mechanizmy psychologiczne, sktaniajg do refleksji nad
tym, w jaki sposéb czestosé wystepowania EHS moze by¢ powigzana z czynnikami politycznymi, ekonomicznymi
i spotecznymi. Zjawiska te wptywajg bowiem na szeroko rozumiany stan zdrowia populacji, w tym na zdrowie
psychiczne. Hipoteza o psychospotecznym podtozu EHS byta jedng z mozliwych interpretacji obserwowanego
spadku odsetka oséb EHS+ pomiedzy rokiem 2020 a 2023, pomimo jednoznacznego wzrostu liczby urzadzen
telekomunikacyjnych w otoczeniu, m.in. w zwigzku z pandemig COVID-19. Mozna przypuszczac, ze koniecznos¢ pracy
i nauki zdalnej oraz coraz wieksza liczba aktywnosci przeniesionych do przestrzeni wirtualnej przyczynity sie do
oswojenia spoteczenstwa z technologiami bezprzewodowymi. W konsekwencji mogto to prowadzi¢ do obnizenia
poziomu leku przed PEM, a tym samym do zmniejszenia liczby oséb postrzegajacych siebie jako nadwrazliwe.

Nalezy rowniez zauwazyc¢, ze rok 2020 byt okresem bezposrednio nastepujgcym po wprowadzeniu zmian
legislacyjnych dotyczacych telekomunikacji. Minister Zdrowia, rozporzadzeniem z dnia 17 grudnia 2019 .

w sprawie dopuszczalnych poziomow pdl elektromagnetycznych w Srodowisku (Dz.U. 2019 poz. 2448),
podwyzszyt limity ekspozycji na PEM uznawane za bezpieczne, dostosowujac je do wartosci obowigzujgcych

w wiekszosci krajow europejskich. Zmiany te wywotaty obawy, ze poziom tta PEM ulegnie znacznemu zwiekszeniu.
Dodatkowo rok 2020 byt czasem nasilonych obaw zwigzanych z rozpoczeciem wdrazania w Polsce systemow
telekomunikacyjnych pigtej generacji. W efekcie okres ten mogt charakteryzowac sie zwiekszonym poziomem leku
przed PEM, co mogto przektadac sie na wiekszg liczbe oséb deklarujgcych nadwrazliwosé elektromagnetyczng.

Naturalne jest pytanie, czy opisana powyzej tendencja utrzymata sie po 2023 roku oraz czy czestosc
wystepowania EHS nadal spada, czy tez obserwujemy zmiane kierunku tego trendu. Mozliwe, ze przedtuzajaca
sie wojna w Ukrainie oraz nasilajgce sie ataki hybrydowe ze strony Rosji zwiekszaja ogdlne poczucie zagrozenia,
w tym réwniez obawy zwigzane z ekspozycjg na PEM. W konsekwencji mogtoby to prowadzi¢ do wzrostu liczby
0s6b postrzegajgcych siebie jako nadwrazliwe elektromagnetycznie.

Jak wskazuje raport Komisji do spraw badania wptywow rosyjskich i biatoruskich na bezpieczenstwo
wewnetrzne i interesy Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2004—-2024 [13], w ramach rosyjskich dziatan
hybrydowych wykorzystywane sg narracje promujace teorie spiskowe, pseudonaukowe i podwazajace zaufanie
publiczne. Jednym z czesSciej eksploatowanych tematow sg kwestie zwigzane z wprowadzaniem sieci 5G.

Projekt realizowany przez ZB w biezgcym, 2025 roku miat na celu przeprowadzenie ankiety w grupie
reprezentatywnej dla spoteczenstwa polskiego, zgodnie z metodykg stosowang w poprzednich badaniach.
Celem projektu byto okreslenie zmian w czestosci wystepowania EHS w Polsce oraz scharakteryzowanie oséb,
ktére mozna zaklasyfikowac jako EHS+, w poréwnaniu z wynikami wczesniejszych analiz.



MATERIAt | METODY

DOBOR RESPONDENTOW

Badanie ankietowe przeprowadzono w sierpniu oraz na poczatku wrzesnia 2025 roku na grupie 2001 oséb
metodg CATI (Computer Assisted Telephone Interview), czyli wywiadu telefonicznego wspomaganego
komputerowo. Realizacje wywiadédw powierzono profesjonalnej firmie dysponujacej odpowiednim zapleczem
technicznym oraz dostepem do szerokiej bazy respondentow.

Podobnie jak w badaniach z lat 2020 i 2023, dobér respondentéw zostat przeprowadzony w taki sposdb, aby
badana populacja mozliwie najwierniej odzwierciedlata spoteczenstwo polskie pod wzgledem ptci, poziomu
wyksztatcenia, struktury wieku oraz miejsca zamieszkania. W sytuacjach, w ktérych ktdras z tych cech nie byta
odpowiednio reprezentowana w grupie ankietowanej, wyniki zostaty skorygowane za pomocg odpowiednich
wag. Zabieg ten umozliwit ilosciowe porédwnanie wynikdw wszystkich trzech sondazy z wynikami pierwszego
badania, przeprowadzonego w 2020 roku.

Nalezy ponownie podkresli¢, ze badanie przeprowadzone w 2022 roku nie podlega tej zasadzie, poniewaz

z zatozenia nie byto ono realizowane w grupie reprezentatywnej dla catego spoteczenstwa polskiego, lecz
wytacznie wéréd mieszkaricéw dwunastu wybranych miast o liczbie ludnosci przekraczajgcej 100 tys. Wszelkie
poréwnania wynikow tego badania z pozostatymi sondazami majg bezposredni sens jedynie w odniesieniu do
respondentow spetniajacych ten sam warunek.

Jesli chodzi o miejsce zamieszkania, uwzgledniono zaréwno wojewddztwo, jak i wielkos¢é miejscowosci, w ktorej
mieszkajg respondenci. Zastosowano pie¢ kategorii wielkosci miejscowosci: wie$, miasta do 20 tys. mieszkarcow,
miasta od 20 do 100 tys. mieszkarncéw, miasta od 100 do 500 tys. mieszkarnncéw oraz miasta powyzej 500 tys.
mieszkancow. Zastosowano réwniez pie¢ kategorii wiekowych: 18-29 lat, 30-39 lat, 40—-49 lat, 50-59 lat

oraz powyzej 60 lat.

W przypadku wyksztatcenia uwzgledniono cztery kategorie: wyksztatcenie podstawowe, zawodowe, srednie
oraz wyzsze. Charakterystyke grup badanych w sondazach z lat 2020, 2023 i 2025 przedstawiono w TABELI 1.
W tabeli zaprezentowano rzeczywiste liczebnosci poszczegdlnych kategorii respondentéw, bez uwzglednienia
wag korygujgcych reprezentatywnos¢ populacji.

TABELA 1. Charakterystyka grup respondentdw uczestniczqcych w badaniach ankietowych przeprowadzonych
w latach 2020, 2023 i 2025 (rzeczywiste liczebnosci poszczegdlnych podkategorii — bez zastosowania wag
korygujgcych, umozliwiajgcych poréwnania pomiedzy badaniami).

Parametr Kategorie

Liczebnos¢ 2000 100 2000 100 2001 100
Pte¢ Kobieta 944 47,2 951 47,6 995 49,7
Mezczyzna 1056 52,8 1049 52,5 1006 50,3
Wiek 18-29 lat 267 13,4 330 16,5 357 17,8
30-39 lat 348 17,4 343 17,2 344 17,2
40-49 lat 356 17,8 359 18,0 345 17,2
50-59 lat 348 17,4 320 16,0 302 15,1
60 lat i wiecej 681 34,1 648 32,4 653 32,6
Wyksztatcenie Podstawowe 80 4,0 119 6,0 346 17,3
Zawodowe 445 22,3 481 24,0 404 20,2



Parametr Kategorie

Srednie 738 36,9 753 37,6 647 32,3
Wyzsze 734 36,7 647 32,4 604 30,2
Odmowa odpowiedzi 3 0,2 - - - -

Miejscowos¢ Wies 586 29,3 735 36,8 768 38,4
Miasto do 20 tys. 301 15,1 261 13,1 224 11,2
mieszkancéw
Miasto od 20 do 100 tys. = 396 19,8 394 19,7 353 17,6
mieszkancow
Miasto 100-500 tys. 412 20,6 353 17,7 363 18,1
mieszkancéw
Miasto > 500 tys. 305 15,3 257 12,9 293 14,6
mieszkancow

Wojewddztwo = dolnoslgskie 166 8,3 149 7,5 461 23,0
kujawsko-pomorskie 97 4,9 97 4,9 300 15,0
lubelskie 109 5,5 124 6,2 356 17,8
lubuskie 62 3,1 41 2,1 151 7,5
tédzkie 160 8,0 145 7,3 450 22,5
matopolskie 156 7,8 169 8,5 504 25,2
mazowieckie 251 12,6 294 14,7 866 43,3
opolskie 38 1,9 40 2,0 120 6,0
podkarpackie 94 4,7 117 5,9 330 16,5
podlaskie 59 3,0 65 3,3 185 9,2
pomorskie 125 6,3 131 6,6 375 18,7
Slaskie 238 11,9 219 11,0 657 32,8
Swietokrzyskie 66 3,3 73 3,7 211 10,5
warminsko-mazurskie 74 3,7 72 3,6 215 10,7
wielkopolskie 202 10,1 173 8,7 544 27,2
zachodniopomorskie 103 5,2 91 4,6 276 13,8

KWESTIONARIUSZ | KRYTERIA KLASYFIKACJI EHS

Arkusz kwestionariusza zastosowanego w badaniu byt prezentowany we wczesniejszych raportach [7], [8], [9], [10],
jednak dla wygody czytelnika zamieszczamy go réwniez w niniejszym opracowaniu (TABELA 2). Kwestionariusz
sktada sie z 15 pytan i jest identyczny z tym stosowanym w sondazach z lat 2020 i 2023 — zaréwno w czesci
dotyczacej danych demograficznych (pytania S1-S5), jak i w cze$ci merytorycznej (pytania P1-P10).

W badaniu z 2022 roku zastosowano kwestionariusz rdznigcy sie w zakresie pytan demograficznych,

co wynikato z faktu, ze nie byto koniecznosci weryfikacji wielkosci miejscowosci ani wojewddztwa zamieszkania
respondentow. Osoby uczestniczgce w sondazu byty bowiem losowane wytgcznie sposrod mieszkancow
wybranych miast.



Ze wzgledu na brak obiektywnych metod pozwalajgcych na jednoznaczne okreslenie, czy dana osoba jest
nadwrazliwa na dziatanie PEM, w badaniach dotyczacych EHS identyfikacja oséb dotknietych tym zjawiskiem
opiera sie wytgcznie na wywiadzie. Respondentéw kwalifikuje sie do grupy EHS+ na podstawie odpowiedzi
dotyczacych samooceny wrazliwosci, zgtaszanych objawdw oraz urzadzen, ktérym przypisujg wystepowanie
tych objawow [1], [2], [3]. Metodyka ta sprawia, ze wyniki szacowania liczby oséb EHS+ s3 silnie zalezne od
sposobu formutowania pytan oraz przebiegu wywiadu. Kwestia ta pozostaje nierozwigzana, a literatura
naukowa wskazuje jg jako jedno z gtéwnych Zrédet ograniczonej wiarygodnosci uzyskiwanych danych.

W kwestionariuszu zastosowanym w opisywanych sondazach wykorzystano kilka réznych pytan, opartych na
doniesieniach literaturowych dotyczgcych EHS. Pozwolito to na zdefiniowanie kilku kryteriow kwalifikacji
respondentow do grupy EHS+, opisanych w TABELI 3. Mimo ze — w ocenie autoréw raportu — najbardziej
zasadne wydaje sie stosowanie najsilniejszego, wielosktadnikowego kryterium (K8), teza ta nie moze by¢
jednoznacznie poparta dowodami. Z tego powodu analiza najnowszych wynikdw zostata przeprowadzona

w taki sam sposob, jak w poprzednich edycjach sondazu.

Czestosc wystepowania EHS oszacowano rownolegle na podstawie wszystkich wczesniej zdefiniowanych
kryteriow (K1-K8). Takie podejscie zapewnia mozliwos¢ obserwacji trendéw czasowych niezaleznie od tego,
ktore z kryteriow w rzeczywistosSci najtrafniej odzwierciedla odsetek oséb EHS+ w populacji.

Najbardziej rygorystyczne — a w naszej ocenie rowniez najbardziej wiarygodne — z proponowanych kryteriow
kwalifikacji do grupy EHS+ zakfada, ze osoby nadwrazliwe na PEM odczuwajg objawy zwigzane z dziataniem
pola w sytuacjach, w ktérych ogdt spoteczenstwa takich objawéw nie doswiadcza [14]. Jednoczes$nie objawy te
powinny by¢ na tyle silne i ucigzliwe, aby sktaniaty osobe nimi dotknietg do aktywnego poszukiwania pomocy
w zakresie ich wyjasnienia, zapobiegania lub leczenia (kryterium K08).

TABELA 2. Wzdr kwestionariusza stosowanego w sondazach.

S1. ANKIETER ZAZNACZA PtEC OSOBY ANKIETOWANEJ:

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. Kobieta
2. Mezczyzna

S$2. PROSZE WSKAZAC, DO KTOREGO PRZEDZIALU WIEKOWEGO PAN(l) NALEZY:

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. 18-29 4. 50-59
2. 30-39 5. 60+
3. 40-49

S3. W JAKIM WOJEWODZTWIE PAN(I) MIESZKA?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. Dolnoslaskie 9. Podkarpackie

2.  Kujawsko-pomorskie 10. Podlaskie

3.  Lubelskie 11. Pomorskie

4.  Lubuskie 12. Slaskie

5.  toédzkie 13. Swietokrzyskie

6. Matopolskie 14. Warminsko-mazurskie
7. Mazowieckie 15. Wielkopolskie

8. Opolskie 16. Zachodniopomorskie



S4. JAKA JEST WIELKOSC MIEJSCOWOSCI, W KTOREJ PAN(I) MIESZKA?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

Wie$

Miasto do 20 tys. mieszkancéw

Miasto od 20 do 100 tys. Mieszkancéw
Miasto od 100 do 500 tys. Mieszkarncow
5. Miasto powyzej 500 ty$. Mieszkancow

S5. JAKIE JEST PANA(I) WYKSZTALCENIE:

el N

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. Podstawowe
2. Zawodowe
3. Srednie

4. Wyisze

P1. ODCZYTAM PANU(I) ROZNE CZYNNIKI, KTORE MOGA WPtYWAC NA SAMOPOCZUCIE LUB ZDROWIE. CZY NA
PANA(I) SAMOPOCZUCIE LUB ZDROWIE WPLYWA:

(Pytanie z mozliwosciqg wyboru wielokrotnego)

a) Pogoda

b)  Zanieczyszczenie powietrza
c) Hatas

d) Stres

e) Pola elektromagnetyczne
(Odpowiedzi do wyboru)

1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem / trudno powiedzie¢

P2. NA KTORE Z CZYNNIKOW, KTORE ZA CHWILE ODCZYTAM JEST PAN(I) NADWRAZLIWY(A) LUB REAGUJE
ALERGICZNIE:

(Pytanie z mozliwosciqg wyboru wielokrotnego)

a) Futro zwierzat

b)  Pytki

c) Kurz

d) Plesn

e) Roztocza
f)  Gluten

g) Wypetnienia dentystyczne

h)  Pola magnetyczne lub elektryczne
i) Nikiel

j)  Kosmetyki

(Odpowiedzi do wyboru)

1. Tak

2. Nie

3. Nie wiem / trudno powiedzieé



P3. CZY UWAZA PAN(I), ZE JEST PAN(I) ELEKTROWRAZLIWY(A) LUB NADWRAZLIWY(A) NA POLA
ELEKTROMAGNETYCZNE?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem / trudno powiedzie¢

P4. CZY UWAZA PAN(I), ZE URZADZENIA EMITUJACE POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WPtYWAJA NEGATYWNIE
NA PANA(I):

(Pytanie z moZliwoscig wyboru wielokrotnego)

a) Samopoczucie

b) Zdrowie
(Odpowiedzi do wyboru)
1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem / trudno powiedzie¢

P5. KTORE URZADZENIA WPLYWAJA NEGATYWNIE NA PANA(I) ZDROWIE LUB SAMOPOCZUCIE?

(Pytanie z mozliwoscig wyboru wielokrotnego. Pytanie byto zadawane tylko w przypadku, gdy
ankietowany udzielit odpowiedzi twierdzqgcej na pytanie 4a i/lub 4b)

a) Telefon komérkowy i)  Tablet

b) Laptop i) Zaréwka energooszczedna

c) Komputer k)  Monitory / ekrany / wyswietlacze

d) Router WiFi ) Kuchnia indukcyjna

e) Odbiornik telewizyjny m) Telefon bezprzewodowy (stacjonarny)
f)  Kuchenka mikrofalowa n)  Zaréwki LED

g) Linie energetyczne wysokiego napiecia o) Zadne

h)  Stacje bazowe telefonii komdrkowej p) Inne (jakie?) .........

W przypadku wyboru opcji p) osoba ankietowana mogta wymienic urzqdzenia, ktore nie znalazty sie na liscie

P6. CZY OBAWIA SIE PAN(I) POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH POCHODZACYCH Z SIECI TELEFONII KOMORKOWEJ,
TELEFONOW KOMORKOWYCH BADZ STACJONARNYCH?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. Tak
2. Nie
3.  Nie wiem / trudno powiedzie¢

P7. ODCZYTAM TERAZ KILKA ZRODEL PROMIENIOWANIA ELEKTROMAGNETYCZNEGO. PROSZE POWIEDZIEC,
CZY GDY BEDAC W POBLIZU KTOREGOS Z NICH ODCZUWA PAN(I) OBJAWY NADWRAZLIWOSCI LUB ALERGII?

(Pytanie z mozliwoscig wyboru wielokrotnego)

a) Telefon komérkowy d) Stacje bazowe telefonii komorkowe;j
b) Komputer e) Jakiekolwiek urzadzenie elektryczne
c) Linie wysokiego napiecia

(Odpowiedzi do wyboru)

1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem / trudno powiedzie¢
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P8. CZY ODCZUWA PAN(I) JAKIEKOLWIEK OBJAWY ZDROWOTNE ZWIAZANE Z UZYWANIEM URZADZEN
ELEKTRYCZNYCH, KTORYCH PANA(I) ZDANIEM NIE ODCZUWAIJA INNI?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. Tak

2. Nie

3. Nie wiem / trudno powiedzieé
P9. JAKIE OBJAWY WYSTEPUJA U PANA(I) W ZWIAZKU Z TAKA EKSPOZYCJA NA ZRODtA PROMIENIOWANIA
ELEKTROMAGNETYCZNEGO?

(Pytanie z mozliwoscig wyboru wielokrotnego. Pytanie byto zadawane tylko w przypadku, gdy
ankietowany udzielit odpowiedzi twierdzqcej w pytaniu 8)

1. Arytmia 18. Obnizone tetno

2. Bezsennos$¢ 19. Obrzek

3. Bl gtowy 20. Podwyzszone cisnienie
4. Bdloczu 21. Podwyziszone tetno

5. Bol stawow 22. Problemy z zasypianiem
6. Bodlucha 23. Rozdraznienie

7. Chrypka 24. Sennos¢

8.  Dusznosci 25. Sucho$é w ustach

9. Kaszel 26. Swedzenie

10. Katar 27. Trudnosci w wystawianiu sie
11. Kilopoty z uczeniem sie 28. Trudnosci z koncentracjg
12. Kofatanie serca 29. Wybudzenia nocne

13. tzawienie 30. Woysypka

14. Niepokdj 31. Zaczerwienie skory

15. Nieprzyjemne wrazenia stuchowe 32. Zmeczenie

16. Nieprzyjemne wrazenie wzrokowe 33. Inne (jakie?) .........

17. Obnizone cis$nienie

W przypadku wyboru opcji 33. osoba ankietowana mogta wymienic urzqdzenia, ktdre nie znalazty sie na liscie

P10. CZY ODCZUWANE DOLEGLIWOSCI BYtY NA TYLE DOTKLIWE, ZE WPLYWALY NA PANA(I) ZYCIE CODZIENNE
LUB Z ICH POWODU KONSULTOWAL/A SIE PAN(I) Z LEKARZEM?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi. Pytanie byto zadawane tylko w przypadku, gdy osoba
ankietowana udzielita odpowiedzi twierdzgcej w pytaniu 8)

1. Tak
Nie
3.  Nie wiem / trudno powiedzie¢

N
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TABELA 3. Kryteria klasyfikacji ankietowanych do grupy oséb nadwrazliwych na dziatanie pola
elektromagnetycznego (EHS+) stosowane w badaniach. Kryteria te zostaty zdefiniowane na podstawie pytan
ankietowych kierowanych do respondentéw (Wzdr ankiety zostat zaprezentowany w TABELI 2).

Nr pytania Pytanie

w ankiecie

K1 Ple Odczytam panu(i) rézne czynniki, ktére moga wptywaé na samopoczucie lub zdrowie.
Czy na pana(i) samopoczucie lub zdrowie wptywa: ..., (e) Pole elektromagnetyczne?

K2 P2h Na ktdre z czynnikdw, ktore za chwile odczytam jest pan(i) nadwrazliwy(a) lub reaguje
alergicznie? ..., (h) pola magnetyczne lub elektryczne, ... .

K3 P3 Czy uwaza pan(i), ze jest pan(i) elektrowrazliwy(a) lub nadwrazliwy(a) na pola
elektromagnetyczne?

K4 P4a Czu uwaza pan(i), ze urzadzenia emitujace pole elektromagnetyczne wptywajg
negatywnie na pana(i): a) samopoczucie?

K5 Pab Czu uwaza pan(i), ze urzadzenia emitujgce pole elektromagnetyczne wptywajg
negatywnie na panal(i): b) zdrowie?

K6 P4ai P4b Czu uwaza pan(i), ze urzadzenia emitujace pole elektromagnetyczne wptywajg
negatywnie na pan(i) samopoczucie i zdrowie?

K7 P8 Czy odczuwa pan(i) jakiekolwiek objawy zdrowotne zwigzane
z uzywaniem urzadzen elektrycznych, ktérych pana(i) zdaniem nie odczuwajg inni?

K8 P8i P10 Czy odczuwa pan(i) jakiekolwiek objawy zdrowotne zwigzane z uzywaniem urzadzen
elektrycznych, ktérych pana(i) zdaniem nie odczuwajg inni?

oraz

Czy odczuwane dolegliwosci byty na tyle dotkliwe, ze wptywaty na pana(i) zycie
codzienne lub z ich powodu konsultowat/a sie pan(i) z lekarzem?

ANALIZA STATYSTYCZNA

Zbiory danych zgromadzone w ramach przeprowadzonych badan ankietowych zostaty zintegrowane w jedng
baze, ktdrg nastepnie zaimportowano i poddano analizie w pakiecie PS Imago PRO 10.0, zawierajgcym IBM
SPSS Statistics 29 (Predictive Solutions Sp. z 0.0.). Zastosowano standardowe procedury analityczne, takie jak
analiza czestotliwosci, statystyki opisowe oraz tabele krzyzowe.

W celu okreslenia istotnosci statystycznych réznic pomiedzy wynikami wykorzystano program OriginPro 2025
(OriginLab Corp.). Zastosowano test proporcji oparty na rozktadzie statystyki Z dla dwdch préb niezaleznych.
Testowano hipoteze zerowg zaktadajgcg, ze proporcje analizowanych cech sg réwne w poréwnywanych
sondazach. Jako kryterium istotnosci przyjeto poziom p = 0,05.
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WYNIKI | DYSKUSJA

CZESTOTLIWOSC WYSTEPOWANIA EHS

Jednym z najwazniejszych celéw dotychczas przeprowadzonych badan byto oszacowanie czestosci wystepowania
EHS w polskiej populacji oraz préba odpowiedzi na pytanie, czy wartos¢ ta ulega zmianom w czasie. Odpowiedzi
na to pytanie mozna udzieli¢, poréwnujac wyniki sondazy zrealizowanych w grupach respondentéw
reprezentatywnych dla catego spoteczenstwa.

Woyniki analiz dotyczacych tych zagadnien zestawiono w TABELI 4. W tabeli przedstawiono liczebnos¢ oraz
udziat procentowy osdb, ktére mozna zaklasyfikowac jako EHS+ w kolejnych badaniach ankietowych. Opis
poszczegdlnych kryteriéw kwalifikacji do grupy EHS+ zaprezentowano w TABELI 1.

TABELA 4. Czestotliwos¢ wystepowania EHS okreslona w badaniach ankietowych przeprowadzonych w latach
2020, 2023 i 2025 na podstawie kryteriow zdefiniowanych w TABELI 1.

Kryterium

K1 427 21,4 360 18,1 393 19,6
K2 190 9,5 174 8,6 202 10,1
K3 191 9,6 155 7,8 187 9,3
K4 364 18,2 298 15,0 304 15,2
K5 437 21,9 374 18,8 355 17,7
Ké 286 14,3 240 12,0 238 11,9
K7 88 4,4 69 3,5 91 4,5
K8 38 1,9 21 1,1 46 2,3

TABELA 5. Istotnosci statystyczne rdznic w odsetkach osob, ktore mozna uznac za EHS+ na podstawie
poszczegdlnych kryteriow, oszacowanych w poszczegdlnych latach. Réznice istotne statystycznie oznaczono

symbolem *, a kierunek zmian oznaczono strzatkami: 21 - wzrost, N - spadek.

Kryterium 2020 - 2023 2023 - 2025 2020 - 2025
Istotnos¢ Kierunek Istotnos¢ Kierunek Istotnos¢ Kierunek
zmian zmian zmian

K1 * N A N
K2 N A A
K3 * N A N
K4 * N A * N
K5 * N N * N
K6 * N N * N
K7 N A A
K8 * N * A A

Oszacowanie liczebnosci populacji oséb EHS+ zalezy bezposrednio od zastosowanego kryterium kwalifikacji
— zaleznosc te obserwowano w poprzednich sondazach i zostata ona potwierdzona réwniez w najnowszym
badaniu. Zmiana kryterium moze prowadzi¢ do rozbieznosci siegajgcych kilkunastu punktow procentowych.
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W przypadku zdefiniowanych kryteriéw zakres tych rozbieznosci wynosit: od 1,9% do 21,9% w 2020 roku; od
1,1% do 18,8% w 2023 roku; oraz od 2,3% do 17,7% w ostatnim badaniu z 2025 roku.

Analiza wynikow przedstawionych w TABELI 4 wskazuje, ze pomiedzy liczebnoscig oséb klasyfikowanych jako
EHS+ w poszczegdlnych latach wystepujg pewne rdznice, zalezne od zastosowanego kryterium. Réznice te nie
zawsze sg jednak istotne statystycznie i moga wynikaé wyfacznie z niepewnosci pomiarowych, ktére maja
szczegolne znaczenie przy niewielkich liczebnosciach préb. W takich przypadkach rozstrzygniecie, czy
obserwowane zmiany stanowig jedynie fluktuacje statystyczne, czy tez odzwierciedlajg rzeczywisty trend,
wymagatoby zwiekszenia wielkosci préby.

Istotnos$¢ statystyczng zaobserwowanych zmian oraz ich kierunek (wzrost/spadek) przedstawiono w TABELI 5.

W przypadku wiekszosci zastosowanych kryteriéw (z wyjatkiem K2 i K7) zaobserwowano istotne statystycznie
spadki liczby oséb zaklasyfikowanych do grupy EHS+ pomiedzy pierwszym a drugim badaniem, czyli pomiedzy
rokiem 2020 a 2023. Analizujac te wyniki w poprzednim raporcie [10], wskazalismy, ze zjawisko to moze by¢
zwigzane z pandemig COVID-19. PostawiliSmy hipoteze, ze zwigkszona liczba aktywnosci wykonywanych
zdalnie oraz rosngca obecnos¢ urzgdzen telekomunikacyjnych w otoczeniu mogty przyczynié sie do oswojenia
spoteczenstwa z technologiami komunikacji bezprzewodowej. W konsekwencji mogto to prowadzi¢ do
obnizenia poziomu leku przed PEM, a tym samym do spadku liczby osdb deklarujgcych nadwrazliwosé.

Interpretacja ta sugerowataby, ze EHS nie jest zjawiskiem wynikajgcym z mechanizmow fizycznych. Gdyby
nadwrazliwos¢ byta powodowana bezposrednim oddziatywaniem PEM, wéwczas wzrost ekspozycji — zwigzany
ze zwiekszajaca sie liczbg urzadzen bezprzewodowych w naszym otoczeniu — powinien prowadzi¢ do wzrostu,
a nie spadku liczby oséb EHS+. Zaobserwowany spadek czestosSci EHS dla niemal wszystkich kryteriow moze
wiec wskazywaé, ze u podstaw tego zjawiska lezg mechanizmy psychologiczne. Mechanizm ten mégtby polegaé
na tym, ze lek przed ekspozycjg na czynnik fizyczny, jakim jest PEM, wywotuje u niektorych oséb psychosomatyczne
objawy btednie interpretowane jako nadwrazliwosé.

Pomiedzy rokiem 2023 a 2025 zaobserwowano wzrost oszacowane;j liczby oséb nadwrazliwych wedtug
wiekszosci kryteriow (z wyjatkiem powigzanych ze soba kryteridw K5 i K6). Jednak tylko jedna z tych zmian
okazata sie istotna statystycznie. Statystycznie istotny wzrost odsetka oséb EHS+ odnotowano dla kryterium K8,
ktore uznajemy za najbardziej wiarygodne. Mimo tego wzrostu, udziat oséb uznajacych sie za nadwrazliwe
wedtug kryterium K8 w najnowszym badaniu nie osiggnat wartosci obserwowanej w roku 2020.

Zaobserwowane wyniki moga sugerowaé, ze zmiany geopolityczne zachodzace na $wiecie, wzrost niepokoju
zwigzanego z trwajgcym konfliktem w Ukrainie, rosngce zagrozenie ze strony Rosji dla stabilnosci w naszej
czesci Europy oraz narastajgca wojna hybrydowa mogg przyczyniac sie do zwiekszenia liczby oséb
postrzegajgcych siebie jako nadwrazliwe na PEM, cho¢ dotychczasowa tendencja nie osiggneta jeszcze
istotnosci statystycznej. Jesli jednak kryzysy te bedga sie pogtebiaty, zmiany moga okazac sie znaczace

i potencjalnie prowadzi¢ do narastania zjawiska EHS w spoteczenstwie polskim.

Poréwnujac wyniki z 2025 roku z wynikami z roku 2020, mozna zauwazyg, ze kierunek zmian czestosci
wystepowania EHS zalezy od zastosowanego kryterium. Jednak jedynie w trzech przypadkach — K4, K5 i K6 —
zmiany te sg istotne statystycznie. We wszystkich tych kryteriach wcigz obserwujemy istotny spadek liczebnosci
0s6b EHS+ w pordéwnaniu z rokiem 2020. Nie odnotowano natomiast istotnego statystycznie powrotu do
poziomu czestosci EHS obserwowanego w 2020 roku.

Pewnym problemem jest poréwnanie wynikéw uzyskanych w sondazach z lat 2020, 2023 i 2025 z wynikami

z roku 2022. W 2022 roku badanie miato nieco inne cele niz pozostate, dlatego ograniczono sie do mieszkarcow
dwunastu miast liczgcych powyzej 100 tys. mieszkancéw. Byty to: Biatystok, Kielce, Krakdw, Lublin, £t6dz, Opole,
Poznan, Rzeszéw, Tarnéw, Watbrzych, Warszawa oraz Wroctaw.

Poréwnanie wynikdéw z 2022 roku z pozostatymi sondazami jest mozliwe jedynie przy zatozeniu, ze mieszkancy
tych wybranych miast stanowig grupe reprezentatywng dla wszystkich mieszkancéw polskich miast o liczbie
ludnosci przekraczajgcej 100 tys. Trudno jednak jednoznacznie ocenic¢ zasadnos¢ takiego zatozenia, poniewaz
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nie wszystkie regiony kraju sg w rownym stopniu reprezentowane przez wybrane osrodki. W szczegdlnosci
brakuje w zestawieniu miast pdtnocnej i zachodniej Polski oraz silnie zurbanizowanego i zindustrializowanego
obszaru Gérnego Slaska.

TABELA 6 przedstawia porownanie czestosci wystepowania EHS we wszystkich czterech badaniach, po
ograniczeniu analizy do mieszkaricéw miast liczacych powyzej 100 tys. mieszkaricdw w sondazach z lat 2020,
2023 i 2025. W tabeli zaprezentowano jedynie odsetek osdb, ktére mozna zaklasyfikowac jako EHS+ zgodnie

z poszczegdlnymi kryteriami zawiera poréwnanie czestotliwosci wystepowania EHS we wszystkich czterech
badaniach po ograniczeniu analizy do mieszkarncéw miast powyzej 100 tys. w badaniach z lat 2020, 2023 i 2025.
W tabeli podano jedynie odsetek oséb, ktére mozna uznaé za EHS+ wg poszczegdlnych kryteridw.

TABELA 6. Czestosc¢ wystepowania EHS (w %) oszacowana na podstawie wynikéw badarn ankietowych
przeprowadzonych w latach 2020, 2022, 2023 | 2025 wsrdd mieszkaricow miast liczqcych powyzej 100 tys.
mieszkancdw, zgodnie z kryteriami zdefiniowanymi w TABELI 1. Nalezy podkreslic, ze wyniki z 2022 roku
pochodzq nie od mieszkaricow wszystkich duzych miast w Polsce, lecz wytqcznie z dwunastu wybranych
osrodkow: Biategostoku, Kielc, Krakowa, Lublina, todzi, Opola, Poznania, Rzeszowa, Tarnowa, Watbrzycha,
Warszawy i Wroctawia.

2020 2022 2023 2025
K1 22,3 21,4 17,0 15,3
K2 10,2 8,7 6,8 7,8
K3 8,2 7,7 5,4 6,4
K4 19,5 17,1 12,4 11,4
K5 22,2 23,3 16,2 14,4
K6 14,9 13,9 9,9 8,2
K7 3,3 4,7 3,1 2,4
K8 1,3 1,6 1,0 1,5

Analiza i poréwnanie wynikéw dla catej populacji (TABELA 4) oraz dla populacji zamieszkujgcej wytacznie
wieksze osrodki miejskie (TABELA 6) pozwala na sformutowanie kilku interesujgcych wnioskéw.

Po pierwsze, w duzych miastach — z wyjatkiem kryterium K8 — obserwuje sie zasadniczo spadek czestosci
wystepowania EHS. W przypadku kryterium K8 poziom czestosci pozostaje praktycznie staty, mieszczac sie

w granicach niepewnosci pomiarowej. Zaleznosci te sg lepiej widoczne na wykresie przedstawionym na Rys. 1,
ktory umozliwia ocene kierunku zmian.

Pomimo niewielkich fluktuacji w odniesieniu do niektorych kryteriéw, w latach 2020-2025 obserwujemy ogdlny
trend spadkowy czestosci wystepowania EHS. Wniosek ten zostat potwierdzony réwniez ilosciowo — dla
kazdego kryterium dopasowano linie prostg opisujgcg trend czasowy. Wspodtczynniki kierunkowe tych prostych,
podane w legendzie wykresu, sg ujemne dla kryteriéw K1-K7. W przypadku kryterium K8 wspodtczynnik ma
wartos¢ dodatnig, jednak jest bardzo bliski zeru, co wskazuje na brak istotnych zmian w czasie.
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Rys. 1. Zmiany czestosci wystepowania EHS w duzych miastach Polski w latach 2020-2025. Liczby
przedstawione w legendzie oznaczajq wspotczynniki kierunkowe linii trendu (linii prostych dopasowanych
metodq regresji do punktéow odpowiadajgcych poszczegdlnym kryteriom), okreslajgce kierunek zmian w czasie.

Poréwnanie wynikdéw przedstawionych w TABELACH 4 i 6 prowadzi do istotnej obserwacji. Analizujgc czestos¢
wystepowania EHS w populacji ogdlnej oraz w populacji mieszkancéw duzych miast, zauwazamy, ze w duzych
o$rodkach miejskich odsetek oséb uznajacych sie za nadwrazliwe jest nizszy niz w populacji ogdlnej. W 2020 roku
dotyczyto to kryteridw K3, K7 i K8, natomiast dla pozostatych kryteriéw wartosci uzyskane na podstawie TABELI 4
i TABELI 6 byty bardzo zblizone. W latach 2023 i 2025, niezaleznie od kryterium, populacja oséb EHS+ w duzych
miastach byta mniej liczna niz w populacji ogdlnej.

Skoro wiec czestosé EHS w duzych osrodkach miejskich jest nizsza, oznacza to jednoczesnie, ze zjawisko to
czesciej wystepuje w mniejszych miejscowosciach oraz na obszarach wiejskich. Obszary te charakteryzujg sie
zwykle nizszg ekspozycjg na PEM, podczas gdy tereny miejskie — o wyzszej intensywnosci zrédet PEM —
wykazujg nizszg czestos¢ EHS. Moze to sugerowad, ze nadwrazliwos¢ elektromagnetyczna nie wynika z poziomu
ekspozycji na PEM lub — alternatywnie — ze w populacjach miejskich dochodzi do adaptacji do wyzszych
poziomow ekspozycji.

Wynik ten podkresla rowniez, w jakich Srodowiskach szczegdlnie istotne jest promowanie rzetelnej wiedzy
na temat oddziatywania PEM na zdrowie oraz przeciwdziatanie dezinformacji.

ZRODA POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO ZWIAZANE Z EHS

Jednym z istotnych elementdéw charakteryzujacych populacje oséb EHS+ jest rodzaj zrédta PEM, ktdre osoby te
wigzg z wystepowaniem swoich objawdéw. W ankiecie uwzgledniono dwa pytania dotyczace tego zagadnienia
— pytania P5i P7.

W pytaniu P5 respondenci mieli wskazaé urzadzenia, ktére ich zdaniem wywotujg objawy, wybierajac je z listy
14 urzadzen potencjalnie oddziatujgcych negatywnie na samopoczucie lub zdrowie. Mozliwy byt wybor wiecej
niz jednego urzadzenia, a ponadto respondenci mogli dopisa¢ wtasne propozycje, korzystajgc z opcji ,,Inne
(jakie?)...”. Lista urzadzen zostata opracowana na podstawie analizy dostepnych doniesien literaturowych
dotyczacych EHS.

Pytanie P5 byto kierowane wyfacznie do oséb, ktére w pytaniu P4 potwierdzity, ze urzadzenia emitujgce PEM
wptywajg negatywnie na ich samopoczucie i/lub zdrowie. Byty to zatem osoby, ktére — zgodnie przynajmniej
z jednym z kryteridw klasyfikacji — mogty zostaé zakwalifikowane do grupy EHS+. Liczebnos¢ tej grupy wynosita
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odpowiednio 515, 582, 432 oraz 420 oséb w latach 2020, 2022, 2023 i 2025. Nalezy przy tym przypomnie¢, ze
wielkos$¢ prob badawczych réwniez roznita sie miedzy latami i wynosita kolejno 2000, 2200, 2000 oraz 2001 osdb.

W TABELI 7 przedstawiono listy urzadzen najczesciej wskazywanych w poszczegdlnych sondazach przez
respondentdow, ktérym zadano pytanie P5.

We wszystkich latach badan na pierwszym miejscu listy znajduje sie telefon komdrkowy, ktéry jest wskazywany
przez okoto jedng trzecig respondentéw jako urzadzenie oddziatujgce negatywnie na samopoczucie lub
zdrowie. Wysoka pozycje zajmujg rowniez odbiorniki telewizyjne oraz komputery. Jak wykazano we
wczesniejszym raporcie, czestos¢ wyboru poszczegélnych urzadzen podlega pewnym fluktuacjom pomiedzy
kolejnymi badaniami, jednak zmiany te zwykle nie sg istotne statystycznie — cho¢ formalnie moga wptywac

na kolejnos¢ urzadzen w rankingach, jesli zestawia sie je od najczesciej do najrzadziej wskazywanych.

Po raz kolejny warto podkresli¢ wysokg pozycje odbiornikéw telewizyjnych, ktdre w rzeczywistosci nie stanowig
znaczacego zrédta PEM w kontekscie catkowitej ekspozycji. Zwraca uwage rowniez duza réznorodnosc typow
pol elektromagnetycznych emitowanych przez urzadzenia wskazywane przez respondentéw — od ekstremalnie
niskich czestotliwosci z zakresu ELF (Extremely Low Frequency), charakterystycznych dla linii energetycznych
wysokiego napiecia, po czestotliwosci gigahercowe emitowane przez telefony komdrkowe.

Stacje bazowe telefonii komorkowej, mimo ze czesto przedstawiane w debacie publicznej jako gtéwne zrédto
statej ekspozycji na PEM, we wszystkich badaniach zajmujg niskie pozycje. Zwykle sg wskazywane przez okoto
4-5% respondentéw (5,8% w 2020 roku; 4,1% w 2022 roku; 5,3% w 2023 roku; 5,2% w 2025 roku).

TABELA 7. Urzqdzenia wskazywane jako wpfywajgce negatywnie na zdrowie i samopoczucie osob spetniajgcych
kryterium K4 i/lub K5. Wyniki analizy odpowiedzi na pytanie P5. Liczba respondentéw deklarujqgcych, ze PEM
wplywa negatywnie na ich samopoczucie (K4) i/lub zdrowie (K5), wynosita odpowiednio: 515 (sposréd 2000)

w 2020 roku, 582 (sposréd 2200) w 2022 roku, 432 (sposrod 2000) w 2023 roku oraz 420 (sposrod 2001) w 2025
roku. W tabeli przedstawiono jedynie te urzqdzenia, ktore byty najczesciej wskazywane przez osoby, do ktdrych
skierowano pytanie P5.

* — badanie przeprowadzone w wybranych miastach o liczbie mieszkaricow powyzej 100 tys.

2020 [%] 2022* [%]
1 Telefon komorkowy 35,7 1 Telefon komérkowy 34,7
2 | Komputer 17,7 2 Odbiornik telewizyjny 13,9
3 | Odbiornik telewizyjny 15,5 3 Komputer 13,2
4 Kuchenka mikrofalowa 10,5 4 Kuchenka mikrofalowa 9,5
5 Linie energ. wysokiego napiecia 10,1 5 Linie energ. wysokiego napiecia 7,4
6 Laptop 7,8 6 Router WiFi 5,8

2023 [%] 2025 (%)
1  Telefon komdrkowy 31,9 1 Telefon komaérkowy 34,3
2 | Odbiornik telewizyjny 20,2 2 Odbiornik telewizyjny 13,1
3 Komputer 14,2 3 Komputer 12,4
4 Kuchenka mikrofalowa 10,7 4 Kuchenka mikrofalowa 9,3
5 Laptop 7,4 5 Router WiFi 7,1
6 | Monitor / ekran / wyswietlacz 7,2 6 Linie energ. wysokiego napiecia 6,9




TABELA 8. Urzqdzenia emitujgce PEM, ktore wedfug oceny ankietowanych powodujq u nich objawy (pytanie
P7). Pytanie P7 byto kierowane do wszystkich uczestnikow badania — odpowiednio 2000, 2200, 2000 i 2001
0s6b w latach 2020, 2022*, 2023 j 2025.

* — badanie przeprowadzone w wybranych miastach o liczbie mieszkaricow powyzej 100 tys.

2020 [%] \ 2022+ 1%]

1 Linie energ. wysokiego napiecia 11,4 1 Linie energ. wysokiego napiecia 10,3
2 | Telefon komérkowy 8,5 2 Telefon komorkowy 7,4
3 Komputer 7,9 3 Komputer 6,7
4 | Stacje bazowe telefonii komdrkowej 7,8 4  Stacje bazowe telefonii komdrkowej 6,0
5 | Jakiekolwiek urzadzenie elektryczne 6,0 5 Jakiekolwiek urzgdzenie elektryczne 49
2023 [%] 2025 [%]
1 Linie energ. wysokiego napiecia 8,9 1 Linie energ. wysokiego napiecia 8,2
2 Telefon komérkowy 5,8 2 Telefon komdrkowy 7,6
3 | Stacje bazowe telefonii komdrkowej 5,5 3 Stacje bazowe telefonii komdrkowe;j 5,3
4 | Komputer 4,7 4 Jakiekolwiek urzadzenie elektryczne 5,2
5 | Jakiekolwiek urzadzenie elektryczne 4,3 5 Komputer 4,8

Ze zrédtami PEM w Srodowisku, ktdre mogg by¢ powigzane z EHS, zwigzane byto rowniez pytanie P7. Byto ono
kierowane do wszystkich respondentéw i obejmowato znacznie bardziej zawezong liste zrédet. Ankietowani
mogli wybra¢ dowolng liczbe urzadzen z czterech wskazanych opcji: linie energetyczne wysokiego napiecia,
telefon komdrkowy, komputer oraz stacje bazowe telefonii komérkowej. Dostepna byta takze pigta odpowiedz:
,Jakiekolwiek urzadzenie elektryczne”. W przeciwienstwie do pytania P5, w pytaniu P7 nie przewidziano
mozliwosci dopisania wtasnych propozycji. Wyniki odpowiedzi na to pytanie przedstawiono w TABELI 8.

Mozna zauwazy¢, ze dwie pierwsze pozycje na liscie sg stabilne i nie zmieniajg sie pomiedzy kolejnymi edycjami
badan. Najczesciej wskazywanymi zrédtami PEM sg konsekwentnie: linie energetyczne wysokiego napiecia oraz
telefony komérkowe. Warto zwrdci¢ uwage, ze kolejnosc¢ ta rézni sie od obserwowanej w pytaniu PS5,
kierowanym wyfacznie do oséb, ktére mozna uznac za potencjalnie nadwrazliwe na PEM.

W zwigzku z tym mozna sformutowaé — powtdrzony réwniez w poprzednim raporcie [10] — wazny wniosek:
wyniki badan ankietowych sg w znaczacym stopniu zalezne od sposobu formutowania pytan, ich konstrukcji
(otwarte/zamkniete) oraz kontekstu, w jakim sg zadawane, w tym zwtaszcza od zestawu odpowiedzi
oferowanych respondentom.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ udoskonalenia metodyki w przysztych badaniach, o ile bedg
kontynuowane. W pytaniu P5 niektdre urzgdzenia byty wskazywane wyjatkowo rzadko: zaréwki energooszczedne
(0,36% we wszystkich sondazach tacznie), zaréwki LED (0,87%) oraz telefony bezprzewodowe (1,02%). Ich
usuniecie lub zastgpienie innymi propozycjami mogtoby skrdci¢ formularz oraz zwiekszy¢ jego trafnosc.

OBJAWY NADWRAZLIWOSCI NA POLE ELEKTROMAGNETYCZNE

We wszystkich opisach EHS podkresla sie wielo$¢ oraz niespecyficznos$é objawow, ktére majg Swiadczyc
o nadwrazliwosci na PEM. We wszystkich dotychczas przeprowadzonych badaniach ankietowych analizowano
rowniez te kwestie.

Pytanie dotyczgce objawdéw EHS miato forme pytania wielokrotnego wyboru i byto kierowane do ograniczonej
liczby ankietowanych, poniewaz lista potencjalnych symptoméw — opracowana na podstawie doniesien
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literaturowych — byta bardzo obszerna (32 objawy). Respondenci mieli takze mozliwos¢ wyboru opcji ,,inne”
oraz dopisania wiasnych symptomaow, jesli nie znalazty sie na liscie. Lista obejmowata m.in.: arytmie;
bezsennosé; bole gtowy, oczu, stawdw, ucha; chrypke; dusznosci; kaszel; katar; ktopoty z uczeniem sie;
kotatanie serca; tzawienie; niepokdj; nieprzyjemne wrazenia stuchowe i/lub wzrokowe; obnizone lub
podwyzszone cisnienie; obnizone lub podwyzszone tetno; obrzek; problemy z zasypianiem; rozdraznienie;
sennos¢; suchos¢ w ustach; swedzenie; trudnosci w wystawianiu sie i/lub koncentracji; wybudzenia nocne;
wysypke; zaczerwienienie skdry; zmeczenie.

Nalezy pamietaé, ze podczas wywiadu ankieter musi odczytac respondentowi petng liste wszystkich opcji. Gdyby
pytanie o objawy kierowano do catej badanej populacji liczacej ponad 2000 osdb, czas realizacji sondazu ulegtby
znacznemu wydtuzeniu, a koszty badania wzrostyby niewspotmiernie do wartosci uzyskanych informacji. Ponadto
zadawanie pytania o objawy osobom, ktdre nie deklarujg zadnego zwigzku swoich dolegliwosci z ekspozycjg na
PEM — lub deklarujg go jedynie zgodnie ze stabszymi kryteriami — bytoby metodologicznie nieuzasadnione.

Dlatego pytanie o objawy (P9) kierowano wytgcznie do oséb, ktére uwazajg, ze ich dolegliwosci wywotane
ekspozycjg na PEM sg wyjgtkowe w poréwnaniu z resztg spoteczenstwa. Osoby te spetniajg kryterium K7. Ich
liczba wynosita odpowiednio 88, 104, 69 oraz 91 w latach 2020, 2022, 2023 i 2025.

Podsumowanie odpowiedzi udzielonych na pytanie P9, dotyczacych zgtaszanych objawdw EHS, zamieszczono
w TABELI 9. W tabeli przedstawiono jedynie te symptomy, ktére byty najczesciej wskazywane w kolejnych
latach badan.

TABELA 9. Objawy wskazywane przez osoby spetniajqce kryterium K7, czyli takie, ktore odpowiedziaty
twierdzgco na pytanie P8. Liczebnosc tej grupy wynosita: 88 oséb w 2020 roku, 104 w 2022 roku*, 69 w 2023
roku oraz 91 w 2025 roku.

* — badanie przeprowadzone w wybranych miastach o liczbie mieszkaricow powyzej 100 tys.

2020 [%] - 2022* [%]
1  Bol gtowy 56,8 1 BOl gtowy 55,8
2 Bdl oczu 15,9 2 Zmeczenie 12,5
3 Zmeczenie 10,2 3 Rozdraznienie 9,6
4 Bezsennosé 8,0 4  Bdloczu 8,7
5 | Niepokdj; Problemy z zasypianiem 4,5 5 Niepokdj; Problemy z zasypianiem; 3,8
Trudnosci z koncentracjg

2023 [%] 2025 [%]
1  Bol gtowy 46,4 1 BOl gtowy 52,7
2 Rozdraznienie 11,6 2  Bdloczu 16,5
3 Bdl oczu; Zmeczenie 10,1 3 BOl stawdw; Rozdraznienie, Zmeczenie = 9,9
4 | Trudnosci z koncentracja 7,2 4 Niepokdj 6,6
5 | Bdlucha 5,8 5 Problemy z zasypianiem 4,4

Lista najczesciej wskazywanych objawdw w kolejnych badaniach sondazowych nie ulega istotnym zmianom.

W kazdym przypadku na pierwszym miejscu znajduje sie bol gtowy — objaw wysoce niespecyficzny, ktory
rowniez w literaturze naukowej jest czesto wigzany z EHS [4]. Drugim objawem, stosunkowo czesto zgtaszanym
w naszych badaniach (cho¢ nie najczesciej), jest zmeczenie, ktére takze w innych opracowaniach zajmuje
zwykle jedng z najwyzszych pozycji.



Pewnym odstepstwem od doniesiert miedzynarodowych jest stosunkowo czeste wskazywanie bélu oczu
w populacji polskiej. Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze w trzech edycjach badan wysoko plasuje sie
rozdraznienie, zgtaszane przez okoto 10% respondentéw. W pierwszym sondazu objaw ten zostat wybrany
jedynie przez dwie osoby.

Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki dotyczgce objawdw EHS obarczone sg najwiekszymi ograniczeniami metodycznymi,
co sprawia, ze sg one niestety najmniej wiarygodne. We wszystkich badaniach grupy respondentéw
odpowiadajacych na pytanie P9 byty niewielkie, co powoduje, ze pojedyncze odpowiedzi mogg znaczaco
zmieniac procentowe wartosci czestosci zgtaszanych objawéw (np. z 0,96% do 1,44%). Objawy umieszczone

na listach ponizej pigtej pozycji byty zgtaszane przez pojedyncze osoby, a niektdre nie pojawiaty sie

w odpowiedziach w ogdle.

Podobnie jak w przypadku pytania P5 dotyczacego urzadzen kojarzonych z EHS, warto wskaza¢ takze te objawy,

ktore praktycznie nie byty zgtaszane. Pozwolitoby to w przysztosci niemal o potowe skrécic liste proponowanych
respondentom symptomodw. Zestawienie najrzadziej wskazywanych objawoéw przedstawiono w TABELI 10.

TABELA 10. Objawy najrzadziej wskazywane przez ankietowanych. W kolumnie N podano tgczng liczbe wskazan
danego objawu we wszystkich edycjach sondazu.

Objawy

Arytmia; Katar; Sennosc

Kaszel

Nieprzyjemne wrazenia stuchowe; Podwyzszone tetno; Swedzenie; Zaczerwienie skory

Ktopoty z uczeniem sie; Obnizone ci$nienie; Suchos¢ w ustach; Wybudzenia nocne; Wysypka

o = N W b

Chrypka; Obnizone tetno; Obrzek; Trudnosci w wystawianiu sie
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WNIOSKI Z PRZEDSTAWIONYCH WYNIKOW

Raportowane wyniki byly na biezgco dyskutowane. Ponizej przedstawiamy syntetyczng liste wnioskow,

na jakie warto zwréci¢ uwage wedtug autoréw opracowania.

1.

10.

Czestotliwos¢ wystepowania nadwrazliwosci elektromagnetycznej (EHS) wykazuje znaczng zmiennos¢
w zaleznosci od przyjetego kryterium klasyfikacji (K1-K8). Zastosowanie odmiennych kryteriéw moze
prowadzi¢ do rozbieznosci szacunkow siegajacych kilkunastu punktow procentowych. Potwierdza to
koniecznos¢ dalszej standaryzacji metodyki stosowanej w badaniach ankietowych dotyczacych EHS.

Najbardziej rzetelne i stabilne oszacowania czestosci EHS zapewniajg kryteria wielopoziomowe,

w szczegdlnosci kryterium K8, uwzgledniajgce zaréwno deklaracje wyjatkowosci objawéw, jak i ich wptyw
na codzienne funkcjonowanie. Zgodnie z nim czestos¢ EHS wyniosta: 1,9% w 2020 roku; 1,1% w 2023 roku;
2,3% w 2025 roku.

W latach 2020-2023 zaobserwowano istotny statystycznie spadek odsetka oséb kwalifikowanych jako
EHS+ dla wiekszosci kryteridw. Wynik ten moze wskazywaé na istotny wptyw czynnikéw
psychospotecznych, w tym oswojenia sie spoteczenstwa z technologiami telekomunikacyjnymi w okresie
pandemii COVID-19, redukcji leku przed ekspozycjg oraz zmian percepcji ryzyka.

W latach 2023-2025 odnotowano wzrost czestosci EHS dla wiekszosci kryteridw, jednak jedynie dla
kryterium K8 zmiana ta byta istotna statystycznie. Mimo wzrostdéw, wartosci z 2025 roku nie osiggnety
poziomu z roku 2020. Mozliwe, ze wzrost poczucia zagrozenia zwigzany z sytuacjg geopolityczng

i trwajacym konfliktem zbrojnym za wschodnig granicg wptywa na zwiekszenie liczby deklaracji EHS.

Mieszkancy duzych miast (> 100 tys.) deklarujg EHS rzadziej niz populacja mniejszych osrodkéw miejskich
i obszaréw wiejskich, co pozostaje w sprzecznosci z hipoteza o fizycznym oddziatywaniu PEM jako gtéwnej
przyczynie EHS. Sugeruje to istotng role czynnikdw psychologicznych oraz srodowiskowo-spotecznych

w ksztattowaniu tego zjawiska.

Analiza trendéw czasowych w latach 2020-2025 w populacji duzych miast wskazuje na istniejgcy trend
spadkowy dla kryteriow K1-K7, natomiast wartosci dla K8 pozostajg wzglednie stabilne. Potwierdza to
obserwowane w populacji ogdélnej odchodzenie od deklaracji EHS w latach 2020-2023 oraz czesciowe

odwrdcenie trendu w 2025 roku.

Niezaleznie od roku badania i zastosowanego pytania, najczesciej wskazywanym zrodtem PEM pozostaje
telefon komdrkowy. Wysoko w rankingach stojg naziemne linie energetyczne bedace zrédtem PEM

z zakresu ekstremalnie niskich energii. Kolejne miejsca zajmujg urzadzenia powszechnie dostepne

w gospodarstwach domowych (odbiorniki telewizyjne, komputery, kuchenki mikrofalowe). Wskazywane
urzadzenia reprezentujg szerokie spektrum czestotliwosci, co sugeruje, ze postrzeganie EHS nie jest
skorelowane z realnymi parametrami ekspozycyjnymi.

Stacje bazowe telefonii komdrkowej, pomimo czestego wskazywania ich w narracjach publicznych, sg
wskazywane przez badanych relatywnie rzadko (4—-6% osdb deklarujgcych wptyw PEM). Potwierdza to ich
marginalng role w subiektywnej percepcji Zzrédet potencjalnego zagrozenia.

W zakresie objawow EHS, we wszystkich latach badarn dominuje bél gtowy, zgodnie z doniesieniami
literaturowymi dotyczgcymi najczesciej raportowanych objawdw. Pozostate objawy majg charakter
niespecyficzny i szeroko rozproszony (m.in. zmeczenie, rozdraznienie, trudnosci z koncentracjg).

Wyniki dotyczgce objawdéw obarczone sg znaczng niepewnoscig metodyczng z uwagi na mata liczebnosé
préby w grupie K7 (69—104 osdb), co powoduje wysokg wrazliwos$¢ procentowych wynikow na pojedyncze
odpowiedzi. Wskazuje to na koniecznos¢ ostroznej interpretacji danych dotyczgcych symptomow.
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11. Analiza objawdw wykazata, ze czes¢ symptomow praktycznie nie wystepuje w zgtoszeniach respondentow.

12.

13.

Informacja ta moze postuzy¢ do optymalizacji kwestionariusza w przysztych badaniach, poprzez eliminacje
elementéw nieistotnych i skrécenie czasu wywiadu.

Uzyskane dane potwierdzajg, ze EHS ma charakter w znacznym stopniu psychospoteczny, co przejawia sie:
e brakiem korelacji miedzy poziomem ekspozycji a czestoscig EHS,

e wysokg wrazliwoscig czestotliwosci EHS na wydarzenia spoteczne i geopolityczne,

e duzg réznorodnoscig niespecyficznych objawow,

e szerokim zakresem urzadzen wskazywanych jako zrédta dolegliwosci.

Wyniki badan przeprowadzonych w 2025 roku s3 spdjne z wczesniejszymi analizami z lat 2020-2023, co
potwierdza stabilnos¢ zastosowanej metodologii oraz jej przydatnosé w monitorowaniu zmian
czestotliwosci wystepowania EHS w populacji polskiej.
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