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ZAKRES ZADANIA

ZADANIE 1: Rozwiniecie/kontynuacja badan ,,Wptyw PEM na organizm cztowieka”
na wybranej, odpowiednio licznej, grupie osob, wg wskazanej metodologii uwzgledniajgce;j
badania ankietowe

1. Przeprowadzenie badania ankietowego z zaangazowaniem profesjonalnej firmy
zajmujgcej sie badaniami ankietowymi, z udziatem odpowiednio duzych populacji
mieszkancéw, pozwalajacych na uzyskanie odpowiedniej statystyki
i reprezentatywnosci badanej populacji, w celu precyzyjnego okreslenia liczby osdb
potencjalnie nadwrazliwych na dziatanie PEM;

2. Analiza czestosci wystepowania zjawiska nadwrazliwosci elektromagnetycznej
w oparciu o badania ankietowe;

3. Pordéwnanie wynikow badan ankietowych z wynikami badan przeprowadzonych
w roku 2020 w kontekscie zmian limitow PEM i stopniowego wprowadzania sieci 5G.
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Nadwrazliwosc elektromagnetyczna (Electromagnetic HyperSensitivity) potoczne
okreslenie idiopatycznej nadwrazliwosci srodowiskowej przypisywanej dziataniu
pola elektromagnetycznego (IEI-EMF — Idiopatic Environmental Intolerance
attributed to ElectroMagnetic Field).

Osoba, ktéra na podstawie okreslonego kryterium zostata zakwalifikowana do grupy
0s6b potencjalnie nadwrazliwych na dziatanie pola elektromagnetycznego.

Idiopatyczna nietolerancja Srodowiskowa przypisywana dziataniu pola
elektromagnetycznego (ldiopatic Environmental Intolerance attributed to
ElectroMagnetic Fields), wtasciwa i petna nazwa nadwrazliwosci
elektromagnetyczne;.

Instytut £gcznosci — Pafistwowy Instytut Badawczy.

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

Pole elektromagnetyczne, zwykle w niniejszym opracowaniu w znaczeniu: pole
elektromagnetyczne stosowane w telekomunikacji bezprzewodowe;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

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



WSTEP

Od kilku lat w Zaktadzie Biofizyki, Katedry Fizjologii, Wydziatu Lekarskiego, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie (ZB) prowadzone sg badania zwigzane

z wptywem pola elektromagnetycznego (PEM) na zdrowie ludzi. Realizowane przez ZB prace
sq m.in. efektem podpisanej w 2016 roku umowy o wspotpracy pomiedzy Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego i Instytutem tgcznosci — Panstwowym Instytutem
Badawczym w Warszawie (I£-PIB). Dziatania podejmowane w ciggu ostatnich czterech lat
koncentruja sie gtéwnie na badaniach problemu tzw. nadwrazliwosci elektromagnetycznej
(EHS — Electromagnetic HyperSensitivity) w Polsce.

W stosunku do zjawiska potocznie okreslanego jako ,,nadwrazliwos$¢ elektromagnetyczna”
(EHS), ,,nadwrazliwo$¢ na pole elektromagnetyczne” albo ,elektrowrazliwos¢” wg zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization) powinno sie uzywaé
terminu ,idiopatyczna nietolerancja sSrodowiskowa przypisywana dziataniu pola
elektromagnetycznego” (IEI-EMF — Idiopatic Environmental Intolerance attributed to
ElectroMagnetic Field) [1]. Okreslenie proponowane przez WHO uwzglednia wszystkie
najistotniejsze cechy EHS, tj. (1) nieznang etiologie (idiopatyczna), (2) fakt, ze nie istniejg
obiektywne metody pozwalajgce na klasyfikacje oséb dotknietych tym zjawiskiem poza ich
samookresleniem sie jako nadwrazliwe (przypisywana dziataniom PEM), oraz (3) powigzanie
g0 z czynnikami sSrodowiskowymi (Srodowiskowa).

W niniejszym opracowaniu badane zjawisko bedzie okre$lane skrotem EHS pochodzacym
od potocznego okreslenia, natomiast osoby zakwalifikowane jako nadwrazliwe na PEM
beda oznaczane przez EHS+.

Istniejg dwa potencjalne wyttumaczenia powstawania EHS. Jednym z nich jest istnienie
nieznanych zjawisk biofizycznych zwigzanych z oddziatywaniem PEM na organizm,
prowadzgcych do rozwiniecia objawdw zgtaszanych przez osoby nadwrazliwe. Druga teoria
zakfada, ze u podstaw EHS lezg mechanizmy psychofizjologiczne. Stres zwigzany z obawg

o negatywne dziatanie PEM na zdrowie prowadzi do wystgpienia objawéw
psychosomatycznych i stad czes$¢ populacji uwaza sie za osoby wrazliwe na dziatanie pola
emitowanego przez urzgdzenia elektrotechniczne [2], [3]. Lek i obawy pojedynczych
jednostek odnosnie PEM mogg by¢ zwigzane z sytuacjg spoteczno-polityczng w kraju.
Przyktadowo zmiany legislacyjne zwigzane z telekomunikacjg mogg wigzac sie intensywnymi
kampaniami medialnymi zaréwno zwolennikdw zmian, jak i ich przeciwnikéw. Tego rodzaju
dyskusja spoteczna moze by¢ z kolei intensyfikowana dziataniami dezinformacyjnymi w celu
wzmocnienia polaryzacji spoteczenstwa. Zjawiska takie obserwowane sg w ostatnim okresie.
Z tego powodu w kontekscie czestotliwosci wystepowania EHS mozemy méwié nawet nie
tyle o mechanizmie psychologicznym, co nawet szerzej — psychospotecznym [4], [5].



Pierwsze badania ankietowe majgce na celu ustalenie czestotliwosci wystepowania EHS

w Polsce przeprowadzono w ZB w roku 2018 [6]. Badanie to byto realizowane w formie
ogdlnie dostepnego formularza na stronie Internetowej. W badaniu wzieto udziat tgcznie
niemal 3000 osdb, ale tylko nieco ponad 1000 wypetnito formularz w sposéb pozwalajgcy na
jego petng ocene. Gdyby szacowac liczbe oséb EHS+ na podstawie tamtego badania,

to odsetek takich oséb w naszym spoteczenstwie wynositby prawie 40%. Wartosc¢ taka

z pewnoscig nie odzwierciedlata prawdziwej skali zjawiska, cho¢by na podstawie poréwnania
uzyskanego wyniku z wynikami podobnych badan przeprowadzanych w innych krajach [7].
W wiekszosci badan odsetek oséb EHS+ szacowany jest na poziomie kilku procent, a jeden

z najwyzszych wynikéw jaki uzyskano (ponad 13%) zostat odnotowany w badaniu
przeprowadzonym na Tajwanie w roku 2007.

Analiza przeprowadzonego badania pozwolita okresli¢ przyczyny tak duzej rozbieznosci
pomiedzy doniesieniami literaturowymi, a uzyskanym wynikiem. Wskazano dwa potencjalne
problemy zwigzane z metodyka przeprowadzonego badania. Po pierwsze ankieta byta
ogolnie dostepna i udostepniana osobom ankietowanym w sposéb bierny, tzn. kazdy
zainteresowany moégt podjac jej wypetnienie, ale nie odczuwat przy tym zadnej dodatkowej
motywacji, aby to zrobi¢. W efekcie najprawdopodobniej probe wypetnienia kwestionariusza
podjety czesciej osoby szczegdlnie zainteresowane tematem EHS, czyli np. podejrzewajgce
sie o nadwrazliwos¢ i pragnace jg potwierdzi¢. W przypadku badania przeprowadzonego

w Internecie, gdy badany ma poczucie petnej anonimowaosci, tatwiej réwniez przerwac
rozpoczete badanie niz w sytuacji, gdy ankiete prowadzi ankieter w sposéb aktywny. Byta to
Z pewnoscig przyczyna niewielkiego odsetka w petni wypetnionych ankiet w stosunku do
catkowitej liczby rozpoczetych prob (1024 wypetnionych w petni na 2884 podjete préby, czyli
nieco ponad 1/3). Forma badania doprowadzita do sytuacji, w ktérej grupa badana nie byta
w zaden sposdb reprezentatywna dla naszego spoteczenistwa i w ktérej z pewnoscig odsetek
0s0b, ktédre mozna uznaé za EHS+ byt wyzszy niz w catym spotfeczenstwie.

Drugi problem zidentyfikowano poprzez analize doniesien literaturowych dotyczacych
podobnych badan. Jak sugeruja liczne prace naukowe [8]-[10], wyniki podobnych badan
silnie zalezg od zastosowanych kryteridow kwalifikacji oséb badanych do grupy EHS+, czyli od
sposobu w jaki ankietowanym zadaje sie pytania zwigzane z ich nadwrazliwoscig. Podkresla
sie konieczno$¢ stosowania bardziej ztozonych kryteridw niz proste pojedyncze pytanie

w rodzaju, ,czy pan/pani czuje sie wrazliwy/a na pole elektromagnetyczne” [10].

W omawianym badaniu ankietowym zastosowano co prawda podwdjne kryterium, ale byto
ono bardzo proste, nie uwzgledniato petnej specyfiki EHS i nie dokonano zadnej dodatkowej
weryfikacji poprawnosci kwalifikacji oséb ankietowanych do grupy EHS+. Respondenci byli
uznawani za osoby nadwrazliwe, gdy odpowiedziaty pozytywnie na pytanie: ,Czy urzadzenia
elektryczne / elektroniczne /telekomunikacyjne wptywaja niekorzystanie na pani/pana
samopoczucie?” oraz wskazaty przynajmniej jedno urzadzenie, ktére wykazuje takie
niekorzystne oddziatywanie.



Korzystajac z doswiadczen uzyskanych w trakcie pierwszej préby oszacowania skali zjawiska
EHS w Polsce zaprojektowano kolejne badanie, ktore przeprowadzono dwa lata pdzniej.

W ramach wspoétpracy pomiedzy ZB i I1t-PIB w 2020 roku przeprowadzono zakrojone na
szerszg skale ponowne badania ankietowe majace na celu oszacowanie czestotliwosci
wystepowania EHS w Polsce [11]. Drugim celem tego projektu byto okreslenie wiarygodnych
kryteriéw klasyfikacji oséb badanych jako EHS+, ktére mogtyby by¢ stosowane w przysztosci.
Zastosowano kilka réznych pytan i kryteriéw, ktore zostaty sformutowane na podstawie
doniesien literaturowych. Kryteria te zostaty opisane w TABELI 1. Problem definicji i doboru
kryteridw klasyfikacji oséb nadwrazliwych zostat przedyskutowany w [11]. W niniejszym
opracowaniu stosowanych jest osiem kryteriow, ktére bedziemy okreslali jako K1-K8.

Drugg istotng zmiang w stosunku do wczesniejszych badan byta rezygnacja z metody
wykorzystujgcej formularz internetowy, na rzecz metody CATI (Computer Asssisted
Telephone Interview), tj. wywiadu telefonicznego wspomaganego komputerem, ktdra jest
aktywng forma prowadzenia wywiadu i pozwala zapewnic¢ reprezentatywnos¢ grupy
badanej. W przeprowadzeniu samej ankiety skorzystano z ustug profesjonalnej firmy
dysponujacej odpowiednim zapleczem technicznym i dostepem do szerokiej bazy danych
respondentdw. Raport z przeprowadzonych w roku 2020 badan zostat opublikowany na
stronach I£-PIB oraz na stronach gov.pl na poczatku 2021 roku [12].

Wyniki uzyskane w roku 2020 sg zdecydowanie bardziej wiarygodne, niz wyniki pierwszego
badania z roku 2018. Potwierdza to na przyktad fakt, ze gdyby do wynikéw z roku 2020
zastosowac analogiczne kryterium, jakie byto stosowane dwa lata wczesniej, to czestotliwosé
wystepowania EHS byfaby okreslona na poziomie 17% [11]. Tak znaczace obnizenie liczby
0s6b uznanych za EHS+ w stosunku do wczesniejszego wyniku (prawie 40%) wyraznie
wskazuje, ze reprezentatywnos$é grupy badanej i forma prowadzenia wywiadu ma tutaj
fundamentalne znaczenie.

Najbardziej rygorystyczne i najbardziej wiarygodne z proponowanych kryteridw kwalifikacji
do grupy EHS+ zakfada, ze osoby nadwrazliwe na PEM odczuwajg objawy zwigzane

z dziataniem pola w sytuacjach, gdy objawdw takich nie odczuwa ogét spoteczerstwa [13].
Réwnoczesnie objawy powinny by¢ na tyle silne i ucigzliwe, ze osoba nimi dotknieta
poszukuje aktywnie pomocy w ich wyjasnieniu, zapobieganiu lub leczeniu (kryterium K8).
Ostatnie kryterium pozwolito w badaniu ankietowym z roku 2020 na oszacowanie gérnej
granicy czestosci wystepowania EHS w naszym kraju na poziomie 1,9%.

Rok pdzniej dokonano ponownej analizy danych uzyskanych w badaniu ankietowym z roku
2020. Analizowano je pod katem powigzania czestotliwosci wystepowania EHS

Z zanieczyszczeniem powietrza i Srodowiskowymi poziomami natezenia PEM generowanego
przez urzgdzenia infrastruktury telekomunikacyjnej [14].



TABELA 1. Kryteria klasyfikacji ankietowanych do grupy oséb nadwrazliwych na dziatanie
pola elektromagnetycznego (EHS+) stosowane w badaniach. Kryteria te zostaty zastosowane
jako pytania ankietowe kierowane do respondentow (Wzdr ankiety zostat zaprezentowany
w TABELI 2).

Ozn. Nr pytania Pytanie

w ankiecie

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

K2 P2h Na ktére z czynnikdw, ktére 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 emitujgce pole elektromagnetyczne
wptywajg negatywnie na panal(i): a) samopoczucie?

K5 P4b Czu uwaza pan(i), ze urzadzenia emitujgce pole elektromagnetyczne
wptywajg negatywnie na panal(i): b) zdrowie?

K6 P4aiP4b Czu uwaza pan(i), ze urzadzenia emitujgce pole elektromagnetyczne
wptywajg negatywnie na pan(i) samopoczucie i zdrowie?

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

K8 P8iP10  Czy odczuwa pan(i) jakiekolwiek objawy zdrowotne zwigzane

z uzywaniem urzadzen elektrycznych, ktorych pana(i) zdaniem nie
odczuwaijg 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?

Uzasadnieniem podjecia kwestii powigzania czestotliwosci wystepowania EHS

Z zanieczyszczeniem powietrza jest m.in. podobienstwo pomiedzy EHS, a nietolerancjg
srodowiskowg na czynniki chemiczne (MCS — Multiple Chemical Sensitivity) [1].
Podobienstwa pomiedzy EHS i MCS polegajg na tym, ze w obydwu przypadkach mechanizmy
oddziatywania nie zostaty wyjasnione, a nadwrazliwo$¢é ujawnia sie w przypadku bardzo
niskich poziomdéw czynnika srodowiskowego zwigzanego z objawami. Objawy sg najczesciej
subiektywne i niespecyficzne, a ich wachlarz jest bardzo szeroki. Istnieje wiec mozliwosé, ze
osoby wrazliwe bardziej niz ogoét spoteczenistwa na pewne substancje chemiczne, w tym
rowniez obserwowane w zanieczyszczonym powietrzu, sg réwnoczes$nie bardziej wrazliwe na
dziatanie PEM [4], [5], [15]. Powigzanie takie moze wynika¢ z realnych oddziatywan obydwu



czynnikdw na organizm, ale moze by¢ zwigzane z konstrukcjg psychiczng oséb
nadwrazliwych. Osoby bardziej uwrazliwione na swoj stan zdrowia albo o wyzszej sktadowej
depresyjnej i lekowej, mogg w jednakowym stopniu obawiac sie réznych czynnikow
srodowiskowych majgcych potencjalnie negatywny wptyw na ich organizmy. W konsekwencji
osoby takie mogg wigzaé postrzegane u siebie objawy réwnoczesnie z réznego rodzaju
czynnikami fizycznymi i chemicznymi.

Drugg istotng kwestig, ktéra byta brana pod uwage w projekcie realizowanym w roku 2021
[14] byto badanie zwigzku pomiedzy czestotliwoscig EHS, a parametrami opisujgcymi
Srodowiskowe poziomy PEM pochodzacego od infrastruktury telekomunikacyjnej. Hipoteza
mowigca, ze liczba oséb nadwrazliwych na PEM powinna by¢ powigzana z ekspozycjg na ten
czynnik w srodowisku wydaje sie logiczna i uzasadniona. Jest tak nawet woéwczas, gdy
wezmiemy pod uwage fakt, ze stacjonarna infrastruktura telekomunikacyjna jest tylko
jednym z dwdch istotnych zrodet PEM w srodowisku cztowieka. Drugim takim zrédtem, by¢
moze nawet zwigzanym z wiekszg ekspozycjq indywidualng, s urzgdzenia mobilne.
Ekspozycja Srodowiskowa na PEM pochodzgce od infrastruktury telekomunikacyjnej
powinna by¢ powigzana z czestotliwoscig wystepowania EHS zaréwno w przypadku realnych
biofizycznych oddziatywan PEM z organizmami ludzi, jak i w przypadku drugiego
mechanizmu, o ktérym byta mowa wyzej, czyli mechanizmu psychologicznego. Wiekszy
poziom PEM w srodowisku jest bowiem powigzany z czestszg obserwacjg urzadzen
telekomunikacyjnych wokoéf nas, a tym samym moze sie wigza¢ ze zwiekszonym poziomem
obaw przed PEM, prowadzgcym z kolei do objawdéw psychosomatycznych.

Analiza wynikéw uzyskanych w badaniu w roku 2020 pokazata, ze istniejg pewne podstawy,
aby rozpatrywac i badaé potencjalne zwigzki przyczynowo skutkowe pomiedzy liczbg oséb
elektrowrazliwych, a niektdrymi parametrami opisujgcymi zanieczyszczenie powietrza.

Na podstawie dostepnych wéwczas danych najbardziej prawdopodobny wydawat sie
zwigzek przyczynowy ze stezeniem pytu zawieszonego PM10. Pozostate parametry brane
pod uwage a opisujgce zanieczyszczenie powietrza (stezenie pytu zawieszonego PM2,5, SO;
i NO; oraz klasyfikacja jako$ciowa zanieczyszczenia powietrza w ocenie piecioletniej)
korelowaty z czestotliwoscig EHS stabo, albo wcale. Nie wykazano réwniez istotnej korelacji
pomiedzy czestotliwoscig wystepowania EHS, a parametrami opisujgcymi narazenie na
realng ekspozycje na PEM.

Istotnym ograniczeniem badan i analiz opisanych w nowszym raporcie z 2021 roku [14] byt
fakt, ze bazowano na wynikach badan ankietowych, ktére zostaty zaplanowane

i przeprowadzone w innym celu [12] niz badanie powigzan EHS z czynnikami
srodowiskowymi w miejscu zamieszkania. Przeprowadzajgc ankiete nie zaktadano
koniecznosci precyzyjnego ustalania miejscowosci pochodzenia respondentéw, okreslali oni
jedynie wojewddztwo zamieszkania i wielko$¢ miejscowosci, w ktorej mieszkajg. Analiza
danych demograficznych populacji Polski publikowanych przez Gtowny Urzad Statystyczny
w Roczniku Demograficznym 2021 [16] pozwolita stwierdzi¢, ile miast i jakiej wielkosci



znajduje sie na terenie poszczegdlnych wojewddztw. Na bazie tych informacji udato sie
jednoznacznie zidentyfikowa¢ mieszkarncdw dwunastu miejscowosci, ktére uwzgledniono
w dalszych analizach. Byty to nastepujace miejscowosci: Biatystok, Kielce, Krakéw, Lublin,
tédz, Opole, Poznan, Rzeszéw, Tarndéw, Watbrzych, Warszawa i Wroctaw.

Przyjeta metodyka zaktadata, ze respondenci znajg wielkos¢ miasta, w ktédrym mieszkaja,
co stanowito potencjalne zrédto btedu. Ponadto, koniecznosé zawezenia liczby oséb
ankietowanych jedynie do miejscowosci, ktérych mieszkarncéw udato sie zidentyfikowaé na
podstawie pytania o wojewddztwo i wielko$¢ miasta zamieszkania spowodowata, ze
liczebnos¢ populacji ostatecznie branej pod uwage w analizie znaczgco sie obnizyta. Z 2000
przeprowadzonych wywiaddéw ostatecznie uwzgledniono jedynie 378.

Na skutek ograniczenia liczebnosci grupy badanej w przypadku najmocniejszych, ale zarazem
najbardziej wiarygodnych kryteriow kwalifikacji do grupy EHS+ (KO7 i KO8) w analizowanych
miejscowosciach obserwowano jedynie pojedyncze osoby nadwrazliwe, albo nie
stwierdzono ich w ogdle. Przyktady te jasno pokazujg, ze ograniczona liczebnos¢ grupy
badanej pozwolita na wyciagniecie jedynie wstepnych i niezbyt wiarygodnych wnioskow.

Aby uzyskac¢ bardziej wiarygodne wnioski zaplanowano i przeprowadzono kolejne, trzecie
juz, badanie ankietowe, ktére pozwolito w sposdb bardziej wiarygodny dokonaé analizy
powigzan pomiedzy czestotliwoscig wystepowania EHS, a wybranymi czynnikami
srodowiskowymi [17]. Badanie wykonano wedtug identycznej niemal metodyki jak badanie
poprzednie, ale ograniczono sie do mieszkaricéw wybranych miast w celu okreslenia
czestotliwosci wystepowania EHS w tych miastach. Grupa badana liczyta 2200 osdéb, a liczba
wywiadow przeprowadzonych w poszczegdlnych miejscowosciach korelowata z liczebnoscia
mieszkancow.

Najwazniejszg konkluzja z tych badan byto stwierdzenie, ze analiza korelacji pomiedzy
czestotliwoscig wystepowania EHS w wybranych miastach i zanieczyszczeniem powietrza,
jak rowniez poziomem tta PEM nie pozwala na wnioskowanie o wystepowaniu tego
rodzaju zaleznosci.

Na przetomie lat 2019/2020 nastgpity w naszym kraju znaczgce zmiany legislacyjne zwigzane
z telekomunikacja. Pod koniec roku 2019 wprowadzono ustawe zmieniajgca ustawe

0 wspieraniu rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych. Mimo tego, ze ustawa nie
regulowata zagadnien dotyczgcych planowanego wprowadzenia sieci komoérkowych pigtej
generacji (5G), zostata potocznie nazwana ,ustawg 5G”. Najwieksze kontrowersje wzbudzity
zapisy dotyczgce zmiany ustawy ,,Prawo ochrony srodowiska” odno$nie rozdzielenia
zagadnien dotyczacych dopuszczalnych pozioméw pdl elektromagnetycznych w srodowisku
od metodyki okreslajgcej sposoby kontroli tych pozioméw. Ciezar ustalenia poziomow
dopuszczalnych zostat przeniesiony na ministra wtasciwego do spraw zdrowia dziatajgcego
W porozumieniu z ministrem wifasciwym do spraw informatyzacji. W efekcie zostato wydane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych



poziomdw pdl elektromagnetycznych w srodowisku (Dz.U. 2019 poz. 2448). Z dniem

1 stycznia 2020 roku limity okres$lane jako bezpieczne zostaty podniesione do wartosci, ktére
stosowane sg w wiekszosci krajow europejskich. | tak na przyktad dla czestotliwosci powyzej
2 GHz dotychczasowy limit dla sktadowej elektrycznej wynoszacy 7 V/m zostat zwiekszony
niemal dziewieciokrotnie do 61 V/m. Natomiast dla gestosci mocy, w tym samym zakresie
czestotliwosci, limit zostat zmieniony z 0,1 W/m? do 10 W/m?, czyli zostat podwyzszony o
dwa rzedy wielkosci. Zmiany bezpiecznych limitdw, wywotaty obawy, ze poziomy tta PEM
drastycznie wzrosng. Nalezy tutaj doda¢, ze rok 2020 byt poczatkiem procesu wprowadzania
w Polsce systemdéw telekomunikacyjnych pigtej generacji.

Wszystko to spowodowato wzrost zainteresowania problematykg wptywu PEM na zdrowie

i zycie ludzi. Jesli wezmiemy dodatkowo pod uwage obserwowang w tamtym okresie
nasilong dezinformacje (bedaca prawdopodobnie elementem wojny hybrydowej
prowadzonej przez niektore panstwa), to oczywistym staje sie tatwy do zauwazenia niepokdj
spoteczny i rosngce obawy przed wprowadzanymi zmianami. Wspomniano wczesniej, ze
jednym z mechanizméw, ktore mogg leze¢ u podstaw zjawiska EHS jest mechanizm
psychofizjologiczny, w ktédrym obawa przed PEM jest przyczyng objawdw. Wzrost leku przed
PEM moze z kolei prowadzi¢ do czestszego samookreslania sie przez osoby o okreslonej
konstrukcji psychicznej jako wrazliwe na ten czynnik sSrodowiskowy.

Co prawda technologia 5G nadal dziata w naszym kraju w sposdb ograniczony i nadal nie sg
stosowane wyzsze czestotliwosci, ale emocje spoteczne zwigzane z wprowadzaniem tej
technologii i z podwyzszeniem bezpiecznych limitow natezenia PEM w Srodowisku
zdecydowanie opadty. Warto zatem postawic¢ pytanie, jak zmienita sie liczba osdb
uwazajgcych sie w naszym kraju za EHS+ od tamtego okresu. Tym bardziej, ze pomiedzy
rokiem 2020 a 2023 miato miejsce jeszcze jedno zdarzenie o niebagatelnym znaczeniu. Byta
to pandemia Covid 19, zjawisko bezprecedensowe w historii, ktdre miato nie tylko ogromne
skutki zdrowotne, ale zmienito w sposdb istotny wiele dziedzin zycia codziennego i podejscie
do wielu zagadnien. Zmiana form wielu codziennych aktywnosci na forme zdalng zmienita

Z pewnoscig postrzeganie problemdéw zwigzanych z technologiami informatycznymi

i telekomunikacjg, w tym telekomunikacjg bezprzewodowa.

Biorgc pod uwage wszystkie wspomniane wyzej przestanki w roku 2023 w ZB zaplanowano

i przeprowadzono badania ankietowe wedtug tych samych zasada i tej samej metodyki,

co badania prowadzone w roku 2020. Ten sam kwestionariusz zostat zastosowany w badaniu
przeprowadzonym na reprezentatywnej grupie 2000 obywateli Polski w listopadzie 2023.

W niniejszym raporcie prezentowano najwazniejsze wyniki tego badania. Najnowsze wyniki
poréwnano z wynikami poprzedniego badania.
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MATERIAL | METODY

DOBOR RESPONDENTOW

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w listopadzie 2023 roku na grupie 2000 oséb.
Dobdr respondentéw byt dokonany w taki sposdb, aby badana populacja jak najwierniej
odzwierciedlata polskie spoteczenstwo pod wzgledem ptci, poziomu wyksztatcenia, struktury
wieku i miejsca zamieszkania. W przypadku miejsca zamieszkania uwzgledniono
wojewddztwo i wielko$é miejscowosci, w ktérej zamieszkujg ankietowani. Zastosowano
cztery kategorie, jesli chodzi o wielkos¢ miejscowosci zamieszkania: miasto liczgce do 20
tysiecy mieszkancéw, miasto liczace od 20 do 100 tysiecy mieszkaricéw, miasto od 100 do
500 tysiecy mieszkarncéw i miasto o liczbie mieszkancéw przekraczajgcej 500 tysiecy. Pigtg
kategorig byty obszary wiejskie. Respondenci zostali przypisani do jednej z pieciu kategorii
wiekowych: 18-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat, 50-59 lat i powyzej 60 lat. W przypadku
wyksztatcenia brano pod uwage cztery kategorie: wyksztatcenie podstawowe, zawodowe,
Srednie oraz wyzsze. Charakterystyka grup badanych zostata zaprezentowana w TABELI 2.

KWESTIONARIUSZ

Kwestionariusz ankiety (TABELA 3) sktadat sie z 15 pytan i byt identyczny

z kwestionariuszem stosowanym w sondazu z roku 2020 zaréwno pod wzgledem pytan
dotyczacych danych demograficznych (5 pytan, oznaczone S1-S5), jak i pytan dotyczacych
meritum projektu (10 pytan, oznaczone P1-P10). Wiekszos¢ pytan miato charakter pytan
zamknietych, ale w niektérych kwestiach dopuszczano mozliwos$¢ zdefiniowania przez
ankietowanego wtasnych odpowiedzi. Byto tak w przypadku pytania o urzadzenia
elektrotechniczne wywotujgce pogorszenie samopoczucia i/lub zdrowia badanych (P5) oraz
w przypadku pytania dotyczgcego objawdw zdrowotnych zwigzanych z ekspozycja na PEM
(P9).

Pytanie o to, czy respondent uwaza sie za osobe nadwrazliwg na PEM zadano na rézne
sposoby, co pozwolito zdefiniowad rézne kryteria kwalifikacji do grupy EHS+ (TABELA 1).
W jednym z pytan (P2) kwestie wrazliwosci na oddziatywanie PEM potgczono z pytaniem
o kilka innych czynnikdw, ktére mogg powodowac alergie lub nadwrazliwos¢. Zabieg taki
miat na celu odwrdcenie na chwile uwagi osoby badanej od zasadniczej kwestii
(oddziatywania PEM) w celu uzyskania bardziej spontanicznej i szczerej odpowiedzi na
pytanie o PEM. Uzyskano w ten sposdb rdwniez potencjalng mozliwos¢ korelowania
wrazliwosci na PEM z wrazliwoscig na innego rodzaju czynniki, co jest sygnalizowane

w niektérych doniesieniach literaturowych [4], [5], [15].

ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW

Jak wida¢ w TABELI 2 liczebnosci wiekszosci kategorii respondentéw rézni sie nieco
w obydwu badaniach. Wynika to z faktu, ze niezwykle trudno zapewni¢ doktadnie takg sama
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strukture danych w dwdch niezaleznych badaniach, zwtaszcza, ze struktura spoteczeristwa
rowniez zmienia sie z czasem. W celu zmniejszenia wptywu obserwowanych réznic, na wyniki
poréownan wynikow obydwu badan, niezbedne byto dokonanie korekty niwelujgcej ten
wptyw. Zastosowano poprawki (wagi) dopasowujgce strukture danych uzyskang

w najnowszym badaniu (2023), do struktury danych pochodzgcych z roku 2020. Miato to na
celu zblizenie rozktadéw statystycznych zmiennych opisujacych obydwie populacje (tzn. ptci,
miejsca zamieszkania, wieku i wyksztatcenia).

TABELA 2. Charakterystyka grup respondentdw biorqcych udziat w badaniach ankietowych
realizowanych w roku 2020 i 2023.

Parametr Kategorie

Liczebnos¢ 2000 100 2000 100

Pte¢ Kobieta 944 47,2 951 47,6
Mezczyzna 1056 52,8 1049 52,5

Wiek 18-29 lat 267 13,4 330 16,5
30-39 lat 348 17,4 343 17,2
40-49 lat 356 17,8 359 18,0
50-59 lat 348 17,4 320 16,0
60 lat i wiecej 681 34,1 648 32,4

Wyksztatcenie Podstawowe 80 4,0 119 6,0
Zawodowe 445 22,3 481 24,1
Srednie 738 36,9 753 37,7
Wyisze 734 36,7 647 32,4
Odmowa odpowiedzi 3 0,2

Miejscowos¢ = Wies 586 29,3 735 36,8
Miasto do 20 tys. 301 15,1 261 13,1
mieszkancow
Miasto od 20 do 100 tys. 396 19,8 394 19,7
mieszkancow
Miasto od 100 do 500 tys. 412 20,6 353 17,7
mieszkancow
Miasto powyzej 500 tys. 305 15,3 257 12,9
mieszkancow

Wojewoddztwo woj. dolnoslaskie 166 8,3 149 7,5
woj. kujawsko-pomorskie 97 4,9 97 4,9
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Parametr Kategorie

woj. lubelskie 109 5,5 124 6,2
woj. lubuskie 62 3,1 41 2,1
woj. tédzkie 160 8,0 145 7,3
woj. matopolskie 156 7,8 169 8,5
woj. mazowieckie 251 12,6 294 14,7
woj. opolskie 38 1,9 40 2,0
woj. podkarpackie 94 4,7 117 5,9
woj. podlaskie 59 3,0 65 3,3
Woj. pomorskie 125 6,3 131 6,6
woj. $lgskie 238 11,9 219 11,0
woj. Swietokrzyskie 66 3,3 73 3,7
woj. warminsko-mazurskie 74 3,7 72 3,6
woj. wielkopolskie 202 10,1 173 8,7
woj. zachodniopomorskie 103 5,2 91 4,6

Zabieg polegajacy na dopasowaniu struktur obydwu populacji spowodowat, ze z punktu
widzenia analizy, obydwie bazy danych mogty by¢ traktowane jak rownoliczne pod
wzgledem wszystkich kategorii gtdwnych, czyli ptci, wieku, miejsca zamieszkania
(wojewddztwo i wielko$¢ miejscowosci) oraz wyksztatcenia. Pewne dysproporcje byty
obserwowane w strukturach danych analizowanych bardziej szczegétowo. Przyktadowo,
zaobserwowano pewng dysproporcje wsréd oséb w przedziale wieku 18-29 lat
zamieszkujgcych miasta liczgce do 20 tys. mieszkarncow (14% w 2020 roku w poréwnaniu do
7% w 2023 roku), albo wéréd mezczyzn z wyksztatceniem zawodowym (25% w 2020 roku
w poréwnaniu do 30% w roku 2023). Tego rodzaju réznic byto wiecej, ale pomimo ich
obecnosci wyniki poréwnan w ramach gtéwnych zmiennych kategoryzujacych
respondentéw, jakie zostang zaprezentowane w niniejszym raporcie sg w petni wiarygodne
i zostaty potwierdzone narzedziami statystycznymi.

Po dokonaniu niezbednych korekt uwzgledniajgcych struktury danych zgromadzonych

w bazach danych wyniki obydwu badan kwestionariuszowych zostaty poréwnane. Dane
dotyczace czestotliwosci wystepowania EHS, obserwowanych objawéw i zrédet PEM
raportowanych przez badanych jako generujgce objawy EHS uzyskane w obydwu badaniach
zostaty poddane analizie statystycznej w programie OriginPro 2023 (OriginLab Corp.).

Do poréwnywania zmiennych zastosowano test proporcji oparty o rozktad statystyki Z dla
dwdch prob niezaleznych. Za hipoteze zerowa przyjmowano hipoteze o rownosci proporgcji
analizowanych zmiennych (wybranych cech) odpowiednio w badaniu z roku 2020 2023.
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Poziom istotnosci stanowigcy kryterium pozwalajgce przyjaé, lub odrzucié hipoteze zerowa
wynosit p = 0,05.

TABELA 3. Wzor kwestionariusza.

S1. Ankieter zaznacza pteé¢ osoby ankietowanej:

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)
1. Kobieta
2. Meiczyzna

S2. Prosze wskaza¢, do ktérego przedziatu wiekowego pan(i) nalezy:

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

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

S3. W jakim wojewddztwie pan(i) mieszka?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)
1. Dolnoslaskie

Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
tédzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie

. Podlaskie

. Pomorskie

. Slaskie

. Swietokrzyskie

. Warminsko-mazurskie

. Wielkopolskie

. Zachodniopomorskie

N AEWN

B R R R R R R
OoOUDd WNRO
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S4. Jaka jest wielkos¢ miejscowosci, w ktorej pan(i) mieszka?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)

1. Wies
Miasto do 20 tys. mieszkarncéw
Miasto od 20 do 100 tys. mieszkarcéw
Miasto od 100 do 500 tys. mieszkarncow
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

uhwnN

S5. Jakie jest pana(i) wyksztatcenie:

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)
1. Podstawowe

2. Zawodowe
3. Srednie
4. Wyisze

P1. Odczytam panu(i) rézne czynniki, ktére mogg wptywac na samopoczucie lub zdrowie.
Czy na pana(i) samopoczucie lub zdrowie wptywa:

(Pytanie z mozliwosciq 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 powiedzieé

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) Woypetnienia dentystyczne
h) Pola magnetyczne lub elektryczne
i)  Nikiel
i) 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 powiedziec

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 powiedzieé

P5. Ktére urzadzenia wptywajq negatywnie na pana(i) zdrowie lub samopoczucie?

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

a) Telefon komédrkowy i) Tablet
b) Laptop j)  Zaréwka energooszczedna
c¢) Komputer k) Monitory / ekrany / wyswietlacze
d) Router WiFi [)  Kuchnia indukcyjna
e) Odbiornik telewizyjny m) Telefon bezprzewodowy
f)  Kuchenka mikrofalowa (stacjonarny)
g) Linie energetyczne wysokiego n) Zaréwki LED

napiecia o) Zadne
h) Stacje bazowe telefonii p) Inne

komédrkowej
Jakie?

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

P6. Czy obawia sie pan(i) pdl elektromagnetycznych pochodzacych z sieci telefonii
komoérkowej, telefonow komérkowych badz stacjonarnych?
(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)
1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem / trudno powiedzieé
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P7. Odczytam teraz kilka Zzrédet promieniowania elektromagnetycznego. Prosze
powiedzie¢, czy gdy bedac w poblizu ktéregos z nich odczuwa pan(i) objawy
nadwrazliwosci lub alergii?

(Pytanie z mozliwosciqg wyboru wielokrotnego)

a) Telefon komdérkowy d) Stacje bazowe telefonii
b) Komputer komorkowej
c) Linie wysokiego napiecia e) Jakiekolwiek urzadzenie

elektryczne
(Odpowiedzi do wyboru)
1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem / trudno powiedzieé

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

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi)
1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem / trudno powiedziec¢

P9. Jakie objawy wystepujq u pana(i) w zwigzku z taka ekspozycjg na zrédta
promieniowania elektromagnetycznego?

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

1. Arytmia 18. Obnizone tetno

2. Bezsennosc 19. Obrzek

3. BOl gtowy 20. Podwyzszone cisnienie
4. Bodloczu 21. Podwyzszone tetno

5. Bél stawow 22. Problemy z zasypianiem
6. Bolucha 23. Rozdraznienie

7. Chrypka 24. Sennos¢

8. Dusznosci 25. Suchos$¢ w ustach

9. Kaszel 26. Swedzenie

10. Katar 27. Trudnosci w wystawianiu sie
11. Kfopoty z uczeniem sie 28. Trudnosci z koncentracja
12. Kotatanie serca 29. Wybudzenia nocne

13. tzawienie 30. Wysypka

14. Niepokdj 31. Zaczerwienie skory

15. Nieprzyjemne wrazenia stuchowe 32. Zmeczenie

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

17. Obnizone ci$nienie
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P10. 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?

(Pytanie z jednym wariantem odpowiedzi. Pytanie byfo zadawane tylko w przypadku,
gdy osoba ankietowana udzielita odpowiedzi twierdzqcej w pytaniu 8)
1. Tak

Nie
3. Nie wiem / trudno powiedzie¢

N
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WYNIKI | DYSKUSJA

CZESTOTLIWOSC WYSTEPOWANIA NADWRAZLIWOSCI NA POLE
ELEKTROMAGNETYCZNE

Najwazniejszym pytaniem, jakie nasuwa sie po przeprowadzeniu omawianych badan jest
pytanie o czestotliwos¢ wystepowania EHS w naszym spoteczenistwie i o to, czy
zaobserwowano zmiany w badanym okresie, tj. pomiedzy rokiem 2020, a 2023. Wyniki analiz
dotyczacych tych zagadnien przedstawia TABELA 4. W tabeli podano liczebnos¢ i udziat
procentowy oséb, ktdre mozna uznac za EHS+ w obydwu badaniach ankietowych

z uwzglednieniem wszystkich kryteriow przynaleznosci do grupy EHS+ jakie zdefiniowano

w TABELI 1.

TABELA 4. Czestotliwosc¢ wystepowania EHS okreslona w badaniach ankietowych
przeprowadzonych w latach 2020 i 2023 na podstawie kryteriow zdefiniowanych w TABELI 1.
Wyttuszczenie i symbol (*) pokazujq kryteria dla ktdrych uzyskano istotnie statystycznie
réznice w badaniach przeprowadzonych w latach 2020 i 2023.

Kryterium

K1* 427 21,4 360 18,1
K2 190 9,5 174 8,6
K3* 191 9,6 155 7,8
Ka* 364 18,2 298 15,0
K5* 437 21,9 374 18,8
K6* 286 14,3 242 12,1
K7 88 4,4 69 3,5
K8* 38 1,9 21 1,1

W przypadku wiekszosci zastosowanych kryteriow (poza K2 i K7) zaobserwowano istotne
statystycznie réznice w liczbie oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do grupy EHS+ w obydwu
analizowanych badaniach. Co wiecej, bez wzgledu na to, czy obserwowana zmiana jest
statystycznie istotna, czy nie w kazdym przypadku odnotowano spadek liczby oséb
kwalifikowanych do tej kategorii pomiedzy rokiem 2020, a 2023.

Analizujac wyniki zawarte w TABELI 4 przed wszystkim widzimy potwierdzenie faktu, ze
0 oszacowaniu liczebnosci populacji oséb EHS+ decyduje przede wszystkim i w sposéb
znaczacy zastosowane kryterium kwalifikacji. W zaleznosci od tego, w jaki sposéb osoby
badane zostang zapytane o efekty zdrowotne zwigzane z oddziatywaniem PEM na ich
zdrowie, czestotliwos¢ EHS+ moze by¢ oszacowana na poziomach réznigcych sie o rzad
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wielkosci. Zakres ten w przypadku zastosowanych kryteriow wynosit od 1,1% do 18,8%
w roku 2023, a podobne dysproporcje byty obserwowane réwniez trzy lata wczesniej (1,9%
do 21,9%).

Zwroémy rowniez uwage, ze subtelne zmiany w pytaniu o skutki PEM na zdrowie
ankietowanych prowadzg do duzych réznic w oszacowaniu czestotliwosci EHS. Rdznica

w sformutowaniu kryteriéw K4 i K5 polega na zastgpieniu stowa ,samopoczucie” w kryterium
K4, stowem ,zdrowie” w kryterium K5. Sformutowania te mogg by¢ traktowane, jako
okreslenia bliskoznaczne (jednak znaczeniowo nieco rézne), ale w potocznym jezyku mogg
by¢ tez traktowane jako synonimy. W zaleznosci od tego, jak osoba badana rozumie obywa
sformutowania zakwalifikuje sie do grupy EHS+ lub nie, a w populacjach badanych przektada
sie to na kilkuprocentowe i znaczace statystycznie réznice w oszacowaniu czestotliwosci
wystepowania EHS. Rdznica pomiedzy czestotliwoscig wystepowania EHS okreslang przy
pomocy kryteriow K4 i K5 wynosita 3,7% w roku 2022 i 3,8% w roku 2023. Przykfad ten
pokazuje z jak duzg ostroznoscig nalezy traktowac wyniki podobnych badan i ze analizujac
tego rodzaju wyniki nalezy zwracac szczegélng uwage na metodyke przeprowadzonych
badan i na sformutowanie kryteriow kwalifikacji. Otwiera sie tutaj szerokie pole do
manipulacji i dezinformacji, gdy wyniki tego rodzaju sg publikowane i interpretowane przez
media pozanaukowe.

Wydaje sie, ze wyniki pokazane w TABELI 4 potwierdzajg poprawnos¢ zastosowanej

w opisywanych projektach metodyki. Wartosci procentowe uzyskane w latach 2020 i 2023
w odniesieniu do poszczegdlnych kryteridw nie zmieniajg sie w sposdb przypadkowy. Kazde
zastosowane kryterium pokazuje, ze liczba oséb w badanej populacji, ktére mozna uznac za
EHS+ spadta w przeciggu trzech lat. Gdyby zastosowane kryteria uporzadkowac w kolejnosci
od tych, ktére pozwalajg oszacowac czestos$é EHS za najwyzszg do tych, ktére dajg
najmniejsze oszacowanie, to kolejno$é ta niemalze zostaje zachowana. W roku 2020
kolejnos¢ jest nastepujaca: K5, K1, K4, K6, K3, K2, K7 i K8; trzy lata pdzniej natomiast: K5, K1,
K4, K6, K2, K3, K7 i K8. Jedyna rdznica w tych dwdch rankingach polega na zamianie
miejscami K3 i K2 (wyrdznione wyttuszczeniem), ale akurat K3 i K2 dajg do$¢ podobne
oszacowania, wiec o ich kolejnosci mogg decydowaé niepewnosci pomiarowe
zastosowanych metod.

Jak juz wspominano wielokrotnie wczesniej wydaje sie, ze najlepszg metoda oszacowania
liczby oséb EHS+ w spotfeczenstwie jest najsilniejsze, dwustopniowe kryterium (K8), ktére
najmocniej ogranicza liczebnos¢ tej populacji. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze gorng granice liczby takich oséb mozna byto oszacowac na poziomie
1,9% w roku 2020, ale ich liczebnos¢ zmniejszyta sie znaczgco i obecnie mozna jg szacowacé
na poziomie 1,1%. Przy czym nalezy podkresli¢, ze jest to oszacowanie maksymalnej liczby
0s6b nadwrazliwych. Przypuszczalne wnikliwa analiza przynajmniej czesci z tych przypadkéw
prowadzitaby do wniosku, ze objawy 0sdb okreslajgcych sie jako nadwrazliwe powinny by¢
przypisane innym zespotom chorobowym, albo innym czynnikom srodowiskowym.

20



Wyrazny spadek liczby osdb uznajacych sie za nadwrazliwe na PEM w ciggu trzech lat

w ocenie autordw projektu wydaje sie wskazywac raczej na psychologiczny mechanizm
zjawiska, jakim jest EHS. Liczba zrédet emitujgcych PEM w naszym otoczeniu wzrasta,

a wzrost taki w szczegdlnosci obserwowany byt w czasie pandemii. Gdyby wiec EHS byto
zwigzane z prawdziwym fizycznym oddziatywaniem PEM na organizmy ludzi, to przy
wzrastajgcym tle PEM w srodowisku i rosnacej liczbie zrédet tego pola nalezatoby sie
spodziewad raczej wzrostu liczby oséb wigzacych z nim swoje dolegliwosci.

Byé moze koniecznos¢ pracy i nauki zdalnej, rosngca liczba aktywnosci przenoszonych do
Swiata wirtualnego i rosnaca liczba urzgdzen komunikujgcych sie bezprzewodowo pozwolity
spoteczenstwu oswoic sie z tego rodzaju technologiami, co przetozyto sie na obnizenie leku
przed PEM, a w efekcie doprowadzito do spadku liczby oséb uznajgcych sie za nadwrazliwe.

ZRODLA POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO ZWIAZANE Z EHS

W dwadch pytaniach ankietowych starano sie ustalié z jakiego rodzajami zrodtami PEM osoby
badane wigzg najczesciej swoje objawy. Byly to pytania P5 i P7, ktdre zostaty sformutowane
na podstawie doniesien literaturowych i wczesniejszych doswiadczen. W pytaniu P5
zaoferowano respondentom wskazanie jednego z czternastu urzadzen (lub zdefiniowanie
innych, ktére nie znalazty sie na liscie) oddziatujgcych negatywnie na ich samopoczucie lub
zdrowie. Wyniki analizy odpowiedzi na pytanie P5 zostaty zamieszczone w TABELI 5.

TABELA 5. Urzqdzenia wptywajgce negatywnie na zdrowie i samopoczucie osob spetniajgcych
kryterium K4 lub K5. Wyniki analizy odpowiedzi na pytanie P5. Osob twierdzgcych, ze PEM
wpfywa negatywnie na ich samopoczucie (K4) lub zdrowie (K5) byto 515 w roku 2020 oraz 430
w roku 2023. Wyttuszczenie i symbol (*) wskazujqg urzqdzenie, dla ktdrego réznica pomiedzy
wynikami z lat 2020 i 2023 jest istotna statystycznie.

Urzadzenie Urzadzenie
1 Telefon komdrkowy 35,7 1  Telefon komérkowy 31,9
2  Komputer 17,7 2 Odbiornik telewizyjny 20,2
3 Odbiornik telewizyjny 15,5 3 Komputer 14,2
4 | Kuchenka mikrofalowa 10,5 4 Kuchenka mikrofalowa 10,7
5 | Linie energetyczne 10,1 5 Laptop 7,4
wysokiego napiecia *
6 Laptop 7,8 6 Monitor / ekran / 7,2
wyswietlacz
7  Router WiFi 7,6 7 Linie energetyczne 6,3
wysokiego napiecia *
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Urzadzenie Urzadzenie
8 | Stacje bazowe telefonii 5,8 8 Router WiFi 6,0
komodrkowej
9 | Monitor / ekran / 4,5 9  Stacje bazowe telefonii 5,3
wyswietlacz komodrkowej
10 Tablet 3,1 10 Kuchnia indukcyjna 1,6
11 Kuchnia indukcyjna 1,2 11  Zaréwki LED 1,6
12  Zaréwki LED 1,0 12 Tablet 1,4
13 Telefon bezprzewodowy 0,8 13 Telefon bezprzewodowy 1,2
14 Zaréwka energooszczedna 0,4 14  Zaréwka energooszczedna 0,5
Inne 26,4 Inne 27,4

W obydwu badaniach na pierwszym miejscu listy znajduje sie telefon komérkowy, ktory
wskazywany jest przez okoto 1/3 oséb badanych jako urzadzenie oddziatywujace negatywnie
na samopoczucie lub zdrowie. Wysoka pozycje zajmujg réwniez odbiornik telewizyjny

i komputer. W dzisiejszych czasach obydwa rodzaje urzadzen wyposazane sg w mozliwosci
komunikacji bezprzewodowej wykorzystujgcej rézne technologie, ale kazde z nich

w niewielkim stopniu moze by¢ traktowane jako zrédto PEM o czestotliwosciach
wykorzystywanych w telekomunikacji. Jesli juz, to stanowig one w pierwszej kolejnosci
zréodta PEM z zakresu niskich, a nawet skrajnie niskich czestotliwosci. By¢ moze wiec

w przypadku odbiornikdéw telewizyjnych i komputerdw to inne czynniki niz emitowane przez
nie PEM decydujg o postrzeganiu tych urzgdzen, jako wptywajgcych negatywnie na
samopoczucie. Moze to by¢ np. $wiatto niebieskie, ultrafiolet, jonizacja powietrza, albo
informacje pozyskiwane z ich zastosowaniem.

Oczywiscie w przypadku obydwu list pokazanych w TABELI 5 mozna utozy¢ wskazywane
urzadzenia wedtug czestotliwosci, z jakg byty wybierane i w taki wtasnie sposdb
zaprezentowane sg te dane. Nie miej jednak, istotne statystycznie réznice zaobserwowano
tylko w przypadku linii energetycznych wysokiego napiecia. W przypadku tego rodzaju
konstrukcji nastagpit istotny statystycznie spadek z 10,1% w 2020 roku do 6,3% w 2023 roku.
Roéznice w przypadku pozostatych urzadzen sg obserwowane, ale nie sg statystycznie istotne.
Oznacza to, ze kolejnosc¢ na listach jest w pewnym sensie umowna, a zmiana kolejnosci
urzadzen pomiedzy rokiem 2020 i 2023 wynika raczej z niepewnosci pomiarowych, ktére
wystepujg rowniez w takich badaniach, jak badania kwestionariuszowe.

Podkresimy jeszcze raz fakt, ze tylko czes¢ urzadzen wskazywanych przez osoby badane
stanowig Zrodta PEM z zakreséw wykorzystywanych w telekomunikacji bezprzewodowej,
podczas gdy czes¢ stanowig zrddta fal radiowych z zakresu niskich czestotliwosci. Moze to
wynikac z dwdéch przyczyn, w zaleznosci od tego jaki mechanizm oddziatywania zostanie
zatozony. Gdyby przyjac realne fizyczne oddziatywanie PEM na organizmy, to w konsekwencji
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w/w obserwacji nalezatoby stwierdzic, ze EHS jest indukowana przez PEM o bardzo
zroznicowanej charakterystyce, od czestotliwosci na poziomie 50 Hz, do czestotliwosci
gigahercowych. Wydaje sie to mato prawdopodobne, gdyz trudno wyobrazic¢ sobie jeden
spdjny mechanizm oddziatywania na organizmy ludzi czynnikéw o tak odmiennych
charakterystykach i sposobie oddziatywania z materia.

W odczuciu autoréw projektu bardziej prawdopodobne wydaje sie drugie wyttumaczenie,
ze natura PEM emitowanego przez rézne urzadzenia jest mato znana i niezrozumiata dla
wiekszosci respondentéw i przez to stanowig one dla oséb ankietowanych jedng kategorie,
ktdra mozna scharakteryzowac jednym terminem w rodzaju ,zrédfa promieniowania”.
Osoby ankietowane postrzegajg wszystkie zrédfa jako potencjalne zagrozenie dla zycia

i zdrowia bez wzgledu na charakterystyke emitowanego pola.

W powszechnym odczuciu, kreowanym chyba gtéwnie przez media, spoteczenstwo
najbardziej obawia sie stacji bazowych telefonii komdérkowych. Ich budowa i usytuowanie
bardzo czesto budzg kontrowersje i prowadza do konfliktow spotecznych. W poczatkowych
etapach wprowadzania telefonii komdrkowej pigtej generacji dochodzito nawet do aktéw
niszczenia infrastruktury telekomunikacyjnej. Tymczasem, cze$é wynikdw prezentowanych
w niniejszym raporcie, jak i wyniki prowadzonych wczesniej badan [6] wskazuja, ze stacje
bazowe telefonii komdrkowej zajmujg w rankingach urzadzen zagrazajgcych zyciu i zdrowiu
dalsze pozycje, zwykle daleko za terminalami mobilnymi, komputerami osobistymi, czy
odbiornikami telewizyjnymi.

Pod tym wzgledem mniejsze dysproporcje zostaty zaobserwowane po analizie odpowiedzi na
pytanie P7, ktdére rdwniez byto zwigzane ze zrédtami PEM. W pytaniu zaoferowano
respondentom wybdr pomiedzy czterema urzadzeniami emitujgcymi PEM o rdznej
charakterystyce, ktore najczesciej pojawiajg sie w doniesieniach literaturowych. Pigtg opcjg
do wyboru byta ogdlna kategoria ,jakiekolwiek urzadzenie elektryczne”, przy czym

w przeciwienstwie do pytania P5 ankietowany nie miat mozliwosci sprecyzowania tych
urzadzen. Wyniki analizy odpowiedzi respondentdéw na pytanie P7 zamieszczono

w TABELI 6.

Pytanie P7 byto adresowane do wszystkich respondentéw w obydwu badaniach.

W przypadku kazdego z urzadzen, ktdre zostaty wymienione w tym pytaniu zaobserwowano
istotnie statystycznie réznice pomiedzy wynikami uzyskanymi w badaniu w roku 2020 i trzy
lata pdzniej. Bardzo wazng obserwacjg jest to, ze w przypadku kazdego z urzadzen liczba
0s0b postrzegajgcych je jako zrédto dolegliwosci spadta znaczgco w ciggu trzech lat. Uwazny
czytelnik z pewnoscig zauwazy, ze mniejsze réznice w TABELI 6 sg istotne statystycznie,
podczas gdy wieksze dotyczgce pytania P5 (TABELA 5) okreslono jako nieistotne
statystycznie. Jest to spowodowane rézing liczebnoscig populacji udzielajgcej odpowiedzi na
pytanie P5 (515 w roku 2020 i 430 w roku 2023) w stosunku do 2000 odpowiedzi

w przypadku pytania P7 w obydwu badaniach.
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Poréwnujgc wyniki analizy odpowiedzi na pytanie P5 i P7 mozna zauwazy¢ dwie istotne
réznice. Przy ograniczonej liczbie opcji do wyboru i w szerszej populacji: (1) dominuja linie
energetyczne wysokiego napiecia, a (2) telefony komdrkowe sg tylko nieznacznie wyzej

w rankingu, niz stacje bazowe telefonii komdérkowej i wyzszo$¢ ta nie jest istotna
statystycznie.

TABELA 6. Urzgdzenia emitujgce PEM, ktére wedtug oceny ankietowanych powodujq u nich
objawy (pytanie P7). Pytanie byto kierowane do wszystkich ankietowanych oséb (2000

w obydwu badaniach). W przypadku wszystkich Zrédet réznice w wynikach za lata 2020 i
2023 sq istotne statystycznie (wyttuszczenie i symbol (*)).

Zrédto 2020 Zrédto 2023
(%) e (%)

1 Linie energetyczne wysokiego 11,4 1 Linie energetyczne wysokiego 8,9
napiecia * napiecia *

2 Telefon komérkowy * 8,5 2 Telefon komédrkowy * 5,8

3 Komputer * 7,9 3 Stacje bazowe telefonii 5,5

komoérkowej*

4 Stacje bazowe telefonii 7,8 4 Komputer * 4,7
komoérkowej *

5 Jakiekolwiek urzadzenie 6,0 5 Jakiekolwiek urzadzenie 4,3
elektryczne* elektryczne*

Urzadzenia, ktérych dotyczyto pytanie P7 utozono w TABELI 6 w kolejnosci od najczesciej
wskazywanych, do tych, ktore wskazywane sg najrzadziej. Przy czym nalezy pokresli¢, ze
jakkolwiek wystepujg istotne statystycznie réznice wskazan pomiedzy rokiem 2020, a 2023,
to roznice pomiedzy poszczegdlnymi urzgdzeniami w poszczegdlnych latach, w wiekszosci
nie sg istotne statystycznie.

| tak w przypadku danych za 2020 rok czestotliwosé wskazan linii energetycznych wysokiego
napiecia jest istotnie statystycznie wyzsza niz telefonéw komadrkowych, ktére sg drugie na
liscie. Podobnie stacje bazowe telefonii komdrkowej sg czesciej wskazywane niz
»jakiekolwiek urzgdzania elektryczne”, ale nie ma réznic pomiedzy telefonami
komdrkowymi, komputerami i stacjami bazowymi telefonii komdrkowej. Oznacza to niejako,
Ze pierwsza i ostatnia pozycja na liscie sg ugruntowane i potwierdzone testami
statystycznymi, natomiast kolejnos¢ pozycji 2, 3 i 4 nie jest oczywista i mogg na nig mieé
wptyw niepewnosci pomiarowe zastosowanych metod badawczych.

W przypadku wynikéw za rok 2023 tylko linie energetyczne wysokiego napiecia wskazywane
byty istotnie czesciej niz telefony komérkowe. Pomiedzy pozostatymi pozycjami nie
odnotowano istotnych statystycznie réznic. Wynika stad, ze réwniez do kolejnosci urzadzen
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na liscie w drugiej czesci TABELI 6, prezentujacej wyniki za rok 2023 nie mozna przypisywac
zbyt duzego znaczenia.

Na przyktadzie wynikow pytan P5 i P7 wida¢ wyraznie to, na co zwrdécono uwage

w przypadku pytan zwigzanych z kryteriami kwalifikacji ankietowanych do grupy EHS. Wyniki
badan kwestionariuszowych zalezg znaczgco od sposobu formutowania pytan, ich rodzaju
(zamkniete, otwarte) i od kontekstu w jakim sie je zadaje, czyli np. od tego jaka liste opcji do
wyboru zaoferuje sie respondentom.

OBJAWY NADWRAZLIWOSCI NA POLE ELEKTROMAGNETYCZNE

W przeprowadzonych badaniach kwestionariuszowych zadano réwniez pytanie o objawy,
ktore osoby deklarujgce sie jako wrazliwe na dziatanie PEM wigzg z oddziatywaniem pola na
ich organizmy. Kwestie te badano przy pomocy pytania P9 kierowanego tylko do oséb
deklarujgcych w pytaniu P8, ze odczuwajg objawy zwigzane z uzywaniem urzadzen
elektrycznych, ktoére sg dla nich specyficzne i ktérych nie odczuwajg inni. Innymi stowy osoby
takie spetniaty kryterium K7.

Pytanie o objawy EHS byto sformutowane jako pytanie z mozliwoscig wielokrotnego wyboru.
Zaoferowano 32 objawy najczesciej pojawiajgce sie w doniesieniach literaturowych.
Respondent miat réwniez mozliwos$¢ wyboru opcji ,,inne” i opisania objawow, ktére nie
znalazty sie na liscie. Wyniki analizy odpowiedzi respondentdéw na pytanie P9 przedstawiono
w TABELI 7.

Nie zaobserwowano istotnie statystycznych zmian w raportowanych objawach zwigzanych
z oddziatywaniem urzgdzen na osoby badane pomiedzy rokiem 2020 i 2023. Jedynym
objawem, ktdérego czestotliwosé zmienita sie w sposdb istotny statystycznie byto
»rozdraznienie”, ktére byto zgtaszane przez nieco ponad 2% osdéb w roku 2020, a przez
niemal 12% w roku 2023 i w tym drugim badaniu znalazto sie na drugiej pozycji.

W obydwu prdébach istotnym statystycznie i zdecydowanie dominujgcym nad kolejnym na
liscie objawem byt ,bdl gtowy”. Objaw ten jest réwniez jednym z czesciej raportowanych
objawdw w doniesieniach literaturowych [18].

Nie wszystkie objawy przedstawione respondentom na liscie do wyboru zostaty wybrane
przez chocby jedng osobe, ale i tak potwierdzono doniesienia literaturowe méwigce o duzej
réznorodnosci i niespecyficznosci objawdw zwigzanych z EHS.

Wyniki zwigzane z objawami EHS obarczone sg w najwiekszym stopniu ograniczeniom
metodycznym i przez to niestety sg najmniej wiarygodne. W obydwu badaniach grupy oséb,
ktére odpowiadaty na pytanie P9 byty nieliczne (odpowiednio 88 oséb w roku 2020 i 69 osdb
w roku 2023). W tej sytuacji pojedyncze odpowiedzi zmieniajg znaczgco procentowy opis
czestotliwosci zgtaszanych objawdéw (odpowiednio 0 1,13% i 1,44% dla badania z 2020 roku
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i 2023). Analizujac TABELE 7 wida¢, ze objawy, ktdre znalazty sie na liscie na miejscu széstym,
czy siodmym byly zgtaszane przez jedna, dwie lub trzy osoby.

Kryterium K7 jest silnym kryterium dyskryminujgcym i znaczgco redukuje liczbe oséb
kwalifikowanych jako EHS+ [13]. Zastosowanie pytania P9 wobec tak nielicznej grupy oséb
badanych, mozna by uznaé za btgd metodyki. Dziatanie takie byto jednak podyktowane
koniecznoscig optymalizacji procesu przeprowadzania wywiadéw. Pamietajmy, ze
potencjalnych objawdéw zgtaszanych przez osoby uwazajgce sie za EHS+ jest ogromna liczba
i nalezato przygotowac dtuga liste opcji do wyboru. Odczytanie dtugiej listy bardzo licznej
grupie respondentédw spowodowatoby drastyczne zwiekszenie kosztéw badania

i zmniejszytoby znaczgco liczbe wywiaddw zakonczonych sukcesem. W przypadku wywiadu
CATI, ktory trwa zbyt dtugo, zniecierpliwiony respondent moze po prostu przerwac
potgczenie w trakcie wywiadu.

TABELA 7. Objawy wskazywane przez osoby spetniajgce kryterium K7, czyli takie ktdre
odpowiedziaty twierdzgco na pytanie P8. Osdb takich byfo 88 w roku 2020 i 69 w roku 2023.
Pogrubieniem i symbolem (*) oznaczono objaw, ktérego czestotliwos¢ zmienita sie istotnie
statystycznie pomiedzy rokiem 2020 i 2023.

Objawy 2020 Objawy 2023
(%) (%)

1 B4l gtowy; 56,8 1 Bl glowy; 46,4
2 Bol oczu; 15,9 2 Rozdraznienie; * 11,6
11,63 Zmeczenie; 10,2 3 Bodl oczu; 10,1
Zmeczenie;
4 Bezsennos¢; 8,0 4  Trudnosci z koncentracjg; 7,2
5 Niepokdj; 4,5 5 Bezsennos¢; 4,3
Problemy z zasypianiem; Kaszel;
Katar;
Problemy z zasypianiem
6 Bol stawow; 3,4 6 Dusznosci; 2,9
Trudnosci z koncentracjg; Niepokoj;
7 Arytmia; 2,3 7 Arytmia; 1,4
Dusznosci; Bol stawodw;
Nieprzyjemne wrazenie Kotatanie serca;
wzrokowe; tzawienie;
Podwyzszone cisnienie; Nieprzyjemne wrazenia
Rozdraznienie; * wzrokowe;
Sennos¢; Nieprzyjemne wrazenia
stuchowe;
Podwyzszone cisnienie;
Podwyzszone tetno;
Sennosé;
Wysypka
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Objawy 2020 Objawy 2023
(%) (%)
8 Bl ucha; 1,1 8 Chrypka; 0
Kotatanie serca; Ktopoty z uczeniem sig;
Swedzenie; Obnizone cisnienie;
Zaczerwienie skory; Obnizone tetno;
Obrzek;
Suchos$¢ w ustach;
Swedzenie;
Trudnosci w wystawianiu sie;
Wybudzenia nocne;
Zaczerwienie skory;
9 Chrypka; 0
Kaszel;
Katar;
Ktopoty z uczeniem sie;
tzawienie;
Nieprzyjemne wrazenia
stuchowe;
Obnizone cisnienie;
Obnizone tetno;
Obrzek;
Podwyzszone tetno;
Suchos¢ w ustach;
Trudnosci w wystawianiu sie;
Wybudzenia nocne;
Wysypka;
Inne; 46,6 Inne; 47,1
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1.

Oszacowanie czestotliwosci wystepowania EHS silnie zalezy od zastosowanych
kryteridw kwalifikacji ankietowanych jako osoby nadwrazliwe na PEM.

Nalezy stosowac silne wielopoziomowe kryteria. Wydaje sie, ze najlepszym wyborem
z proponowanych, jest kryterium K8 (TABELA 1). Przyjecie takiego kryterium
pozwolito oszacowa¢ maksymalng czestotliwosé wystepowania EHS w spoteczenistwie
polskim na poziomie 1,9% w roku 2020 i na poziomie 1,1% w roku 2023.

Bez wzgledu na zastosowane kryteria kwalifikacji oséb badanych do grupy EHS+ (K1-
K8) zauwazono (najczesciej istotny statystycznie) spadek liczby oséb
zakwalifikowanych jako EHS+ pomiedzy rokiem 2020 i 2023.

Spadek liczby oséb deklarujgcych sie jako wrazliwe na pole elektromagnetyczne
wobec rosnace;j liczby urzadzen wokét nas przemawia za psychologicznym
mechanizmem powstawania nadwrazliwosci. Rosnaca liczba zrédet PEM powinna
indukowac rosnacg liczbe przypadkéw nadwrazliwosci, w przypadku, gdyby
mechanizm ten polegat na realnym fizycznym oddziatywaniu.

Biorac pod uwage urzadzenia, ktérym przypisuje sie niekorzystny wptyw na zdrowie,
to w zaleznosci od sposobu formutowania pytania o te urzadzenia dominujg telefony
komodrkowe lub linie energetyczne wysokiego napiecia. Stacje bazowe telefonii
komoérkowej lokowane sg na dalszych pozycjach. Wsrdd wskazywanych znajduja sie
urzgdzenia emitujgce PEM o bardzo réznorodnej charakterystyce. Nie tylko te, ktére
sg zrédtem PEM o wysokich czestotliwosciach, ale rowniez takie, ktore emitujg fale
radiowe o niskich czestotliwos$ciach. Wniosek ten mozna sformutowad rdwniez w ten
sposob, ze EHS kojarzona jest ogdlnie z urzgdzeniami elektrycznymi, a niekoniecznie
urzgdzeniami stosowanymi w telekomunikacji bezprzewodowej.

Analiza objawdéw zwigzanych z EHS zgtaszanych przez ankietowanych potwierdza
doniesienia literaturowe o duzej réznorodnosci i niespecyficznosci zgtaszanych
objawdw.
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