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1. Nadwrazliwosc¢ elektromagnetyczna (EHS)
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TABELA 1. Czestotliwos¢ wystepowania EHS okreslona procentowo w badaniach
ankietowych przeprowadzonych w latach 2020, 2022 i 2023. Badania przeprowadzono
metodq CATI (Computer Asssisted Telephone Interview). Brak danych w dwdch pozycjach
tabeli wynika z faktu, ze badanie przeprowadzone w roku 2022 byto ukierunkowane na
mieszkaricow wybranych miast o liczbie ludnosci powyzej 100 tys.

Ogotu ankietowanych 1,9 - 1,1
Mieszkancédw miast powyzej 100 tys. ludnosci 1,3 1,6 1,0
Mieszkancéw miast ponizej 100 tys. ludnosci 2,3 - 1,2

i obszaréw wiejskich

Oszacowanie czestotliwosci wystepowania EHS zalezy od zastosowanego kryterium
kwalifikacji oséb badanych jako nadwrazliwe na PEM. Gdyby zastosowac inne kryterium,

to oszacowanie to bedzie oczywiscie inne niz pokazane w Tabeli 1. Mozna na przyktad zadac
osobom ankietowanym proste pytanie w rodzaju ,czy jestes wrazliwy na pole
elektromagnetyczne” co w efekcie da nam oszacowanie liczby oséb nadwrazliwych na
poziomie 9-10% [7]. Skoro osoby nadwrazliwe sg cztonkami naszego spoteczenstwa i skoro
odczuwajg w zwigzku z tym konkretne dolegliwosci, to przynajmniej czes¢ z nich postara sie
z kims skonsultowad w ich sprawie, albo przynajmniej podejmie prébe rozmowy ze
specjalista na temat swoich objawdw i podejrzen. Dane pokazane w tabeli pokazujg przeciez,
Ze co setny obywatel naszego kraju przyznaje sie do tego, ze konsultowat swoje dolegliwosci
wynikajgce z oddziatywania PEM na jego organizm z lekarzem. Fakt ten daje potencjalng
mozliwos¢ badania czestotliwosci wystepowania EHS posrednio, poprzez badanie
doswiadczen lekarzy z pacjentami postrzegajacymi sie jako osoby nadwrazliwe na PEM.
Pomyst ten nie jest nowy, podobne badania byty prowadzone w innych krajach [8], [9], [10].
Cytowane doniesienia powstaty stosunkowo dawno temu i wedtug wiedzy autora trudno
znalez¢ bardziej aktualne opracowania o zblizonej tematyce. Podobnych badan nie
przeprowadzono do tej pory w Polsce i z tego powodu zbadano doswiadczenia Polskich
lekarzy w kontekscie EHS. Opisywany projekt stanowi wstep do wtasciwych badan i daje



ogolne rozeznanie tematu, a jego wyniki mogg postuzy¢ m.in. do opracowania wtasciwej
metodyki zakrojonych na szerszg skale badan planowanych w najblizszej przysztosci.

2. Lekarze wobec EHS

Warto na poczatek podsumowac kilka istotnych i zaskakujgcych zarazem wnioskéw, ktore sg
wspodlne dla wymienionych w poprzednim rozdziale doniesien naukowych [8], [9], [10].

Po pierwsze okazuje sie, ze wiekszos¢ lekarzy biorgcych udziat w badaniach miata do
czynienia z pacjentami okreslajgcymi sie jako osoby nadwrazliwe na pola (Berg-Beckhof —
~61%, Leitgeb — ~66%). Co prawda badanie Slottje i inni [10] pokazuje, ze tylko ok. 1/3
ankietowanych lekarzy rodzinnych, lekarzy medycyny pracy i higienistow deklaruje tego
rodzaju doswiadczenia, ale wedtug innych doniesien cytowanych w [10] odsetek
europejskich lekarzy, ktérzy mieli do czynienia z EHS byt na poziomie 68-75%.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych lekarzy do pewnego stopnia lub catkowicie wierzy
w istotng dla zdrowia role srodowiskowych PEM, przy czym odpowiedzi udzielone przez
lekarzy w kwestionariuszach ujawnity rownoczesnie ich stabg wiedze na temat wtasciwosci
PEM i zagrozen z nim zwigzanych. Réwniez wiedza lekarzy na temat istniejacych
bezpiecznych limitéw ekspozycji na PEM i realnych pozioméw PEM w $rodowisku jest
niewielka. Wiekszos¢ ankietowanych subiektywnie deklaruje niskg wiedze na temat PEM

i jego wptywu na ludzi rownoczesnie wyrazajgc potrzebe i gotowos¢ pogtebienia tej wiedzy.

Niepokojgcym wnioskiem z omawianych prac jest to, ze lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej czesto omawiajg z konsultowanymi pacjentami domniemane zagrozenia dla
zdrowia zwigzane z PEM, jednak ich zalecenia bardzo czesto nie sg oparte na dowodach
a réwnoczes$nie moga miec powazne konsekwencje dla zycia pacjentéw.

W przypadku konsultacji z pacjentami dotknietymi EHS, gdy omawiano PEM jako potencjalne
zagrozenie, lekarz zalecat obnizenie ekspozycji. Najczesciej byto to usuniecie urzadzen
elektrotechnicznych albo unikanie miejsc, ktdre wydajg sie narazone na wyzszg ekspozycje
na PEM. Autorzy jednej z prac [8] komentujg, ze to dos¢ niezwykte, ze istnieje tak
powszechna sprzeczno$¢ miedzy opiniami i sposobem postepowania lekarzy a ustalong
miedzynarodowg oceng ryzyka zdrowotnego zwigzanego z PEM. Zwtaszcza, gdy wezmie sie
pod uwage czestotliwos¢, z jakg lekarze majg do czynienia z problemem EHS wedtug ich
wtasnych deklaracji.

Owa miedzynarodowa ocena ryzyka zwigzanego z odziatywaniem PEM na zdrowie i jego
zwigzkiem z EHS znajduje odzwierciedlenie w dokumentach publikowanych przez WHO [1].
Znajdujg sie w nich m.in. sugestie dla lekarzy, w jaki sposdb powinni oni podchodzi¢ do
pacjentéw deklarujgcych EHS.

Leczenie oséb dotknietych EHS powinno koncentrowac sie na objawach zdrowotnych
i obrazie klinicznym, a nie na postrzeganej przez dang osobe potrzebie zmniejszenia lub



wyeliminowania PEM w miejscu pracy lub w domu. Lekarz powinien w pierwszej kolejnosci
zidentyfikowac i leczyé wszelkie szczegdlne schorzenia, ktére moga byé odpowiedzialne za
zgtaszane objawy. W dalszej kolejnosci powinna by¢ podjeta ocena psychologiczna w celu
zidentyfikowania alternatywnych stanéw psychiatrycznych / psychologicznych, ktdre moga
by¢ odpowiedzialne za objawy. Nalezy podjg¢ ocene miejsca pracy i zamieszkania pod kgtem
wszystkich czynnikéw, ktére realnie mogg przyczyniac sie do wystgpienia objawow.
Przyktadowo mogg to by¢ zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach, nadmierny hatas,
stabe oswietlenie (migotanie $wiatta) lub czynniki ergonomiczne. Wtasciwym
postepowaniem moze by¢ redukcja stresu i dziatanie majace na celu poprawe sytuacji

W pracy.

W przypadku oséb z EHS z dtugotrwatymi objawami i powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi terapia powinna by¢ ukierunkowana gtéwnie na zmniejszenie objawow

i ograniczen funkcjonalnych. Powinno sie z pacjentem omowi¢ medyczne i psychologiczne
aspekty objawow. Nalezy postarac sie zidentyfikowad i, jesli to konieczne, kontrolowac te
czynniki w Srodowisku pacjenta, o ktérych wiadomo, ze majg niekorzystne skutki zdrowotne
dla pacjenta. Postepowanie powinno mie¢ na celu nawigzanie skutecznej relacji lekarz-
pacjent, pomoc w opracowaniu strategii radzenia sobie z sytuacjg oraz zachecenie pacjentéw
do powrotu do pracy i prowadzenia normalnego zycia spotecznego.

3. Metodyka badan

Opisywane badanie miato na celu wstepng ocene doswiadczen polskich lekarzy z pacjentami
deklarujgcymi sie jako osoby nadwrazliwe na PEM i ich opinii na temat wptywu PEM na
zdrowie i na temat EHS. Zadane pytania miaty réwniez na celu scharakteryzowanie populacji
pacjentéw, z ktérymi osoby badane miaty do czynienia w sensie obserwowanych objawow

i urzadzen, ktére sg zwigzane z rozwijaniem tych objawdw. Zwrdcono sie réwniez z prosbg
o samoocene wiedzy badanych na temat PEM. Przeprowadzone badanie nie byto
ukierunkowane na tym etapie na obiektywne badanie realnej wiedzy respondentéw. Grupa
badana zostata dobrana oportunistycznie, na zasadzie dostepnosci do przedstawicieli $wiata
lekarskiego wykorzystujgc rozne okazje do dystrybucji kwestionariuszy. Badania
przeprowadzono gtéwnie w osrodku akademickim jakim jest Uniwersytet Jagiellonski, ale
czesc¢ danych pozyskano podczas duzej ogélnopolskiej konferencji lekarzy rodzinnych. Grupa
badana nie byta wiec grupg reprezentatywng dla polskich lekarzy, ani dla zadnej konkretnej
czesci tego srodowiska. Na tym etapie badania nie dazono do zdefiniowania i pozyskania
grupy reprezentatywnej.

Analiza uzyskanych wynikdw ma na celu przygotowanie szerszego badania, ktére bedzie
przeprowadzone na znacznie liczniejszej grupie reprezentatywnej dla okreslonej czesci
Srodowiska lekarskiego. Jednym z efektdw, jaki planuje sie uzyska¢ na podstawie
osiggnietych do tej pory wynikéw jest odpowiedz na pytanie, czy docelowe badanie ma by¢
kierowane do wszystkich lekarzy, wszystkich specjalizacji, czy tylko do okreslonych, np. do
lekarzy rodzinnych, neurologdéw i psychiatréw.



Badanie przeprowadzono w formie anonimowej ankiety, ktdra byta dystrybuowana na dwa
sposoby: w formie formularza Google dostepnego on-line i w formie tradycyjnej. Formularz
ankiety zamieszczono w Tabeli 2. Kwestionariusz zawierat 18 pytan, z ktérych pierwsze 6
miato na celu okreslenie charakterystyki osoby biorgcej udziat w badaniu. Wiekszos¢ pytan
miata forme pytan zamknietych, w niektérych istniata mozliwos¢ zdefiniowania dodatkowej
odpowiedzi. W przypadku pytan, ktore miaty na celu okreslenie opinii osoby ankietowanej na
okreslony temat zastosowano pieciostopniowa skale Likerta. W pytaniach takich osoba
badana miata za zadanie wskazanie jednej z pieciu odpowiedzi, ktore byty sformutowane
nastepujaco: ,zdecydowanie sie zgadzam”, ,,raczej sie zgadzam”, ,trudno powiedziec¢”,
,raczej sie nie zgadzam” i ,,zdecydowanie sie nie zgadzam”.

TABELA 2. Wzor kwestionariusza stosowanego w badaniach.

1. ROK Urodzenia: .....ccceeeveeeeercnneeeererssnnereescnnns

2. Pte¢:

O kobieta O mezczyzna O inne

3. Jaki jest Pana/Pani status specjalizacyjny?

O lekarz stazysta O lekarz bez specjalizacji O lekarz w trakcie specjalizacji
O lekarz specjalista, staz <5 lat O lekarz specjalista, staz 5-10 lat
O lekarz specjalista, staz 10-15 lat O lekarz specjalista, staz >15 lat

O lekarz specjalista o wiecej niz jednej spec., staz od ukonczenia pierwszej specjalizacji <5 lat

O lekarz specjalista o wiecej niz jednej spec., staz od ukoriczenia pierwszej specjalizacji 5-10 lat
O lekarz specjalista o wiecej niz jednej spec., staz od ukoriczenia pierwszej specjalizacji 10-15 lat
O lekarz specjalista o wiecej niz jednej spec., staz od ukoniczenia pierwszej specjalizacji >15 lat

4. Jaka specjalizacje Pan/Pani praktykuje? W przypadku wiecej niz jednej prosimy
0 zaznaczenie wszystkich.

O brak specjalizacji [ Alergologia [ Anestezjologia i intensywna terapia

O Angiologia O Audiologia i foniatria [ Balneologia i medycyna fizykalna

O Chirurgia dziecieca O Chirurgia klatki piersiowej O Chirurgia naczyniowa
O Chirurgia ogdlna O Chirurgia onkologiczna O Chirurgia plastyczna

O Chirurgia szczekowo-twarzowa [ Choroby ptuc O Choroby ptuc dzieci

O Choroby wewnetrzne [ Choroby zakazne 0 Dermatologia i wenerologia

[ Diabetologia [ Diagnostyka laboratoryjna [ Endokrynologia

O Endokrynol. ginekol. i rozrodczos¢ O Endokrynologia i diabet. dziecieca

O Epidemiologia O Farmakologia kliniczna [ Gastroenterologia

[0 Gastroenterologia dziecieca [ Genetyka kliniczna [ Geriatria

[ Ginekologia onkologiczna 0 Hematologia [ Hipertensjologia

O Immunologia kliniczna [ Intensywna terapia O Kardiochirurgia

O Kardiologia [0 Kardiologia dziecieca [0 Medycyna lotnicza

O Medycyna morska i tropikalna [0 Medycyna nuklearna 0 Medycyna paliatywna
O Medycyna pracy O Medycyna ratunkowa O Medycyna rodzinna

O Medycyna sagdowa O Medycyna sportowa O Mikrobiologia lekarska

[ Nefrologia [ Nefrologia dziecieca [0 Neonatologia [0 Neurochirurgia
[J Neurologia [0 Neurologia dziecieca [0 Neuropatologia [ Okulistyka



[0 Onkologia i hematologia dziecieca O Onkologia kliniczna
[ Ortopedia i traumat. narzadu ruchu O Otorynolaryngologia

[ Otorynolaryngologia dziecieca [ Patomorfologia [ Pediatria

[0 Pediatria metaboliczna [ Perinatologia O Potoznictwo i ginekologia

O Psychiatria O Psychiatria dzieci i mtodziezy

[0 Radiologia i diagnostyka obrazowa [0 Radioterapia onkologiczna

[ Rehabilitacja medyczna [0 Reumatologia [0 Seksuologia

[ Toksykologia kliniczna [ Transfuzjologia kliniczna O Transplantologia kliniczna
O Urologia O Urologia dziecieca O zdrowie publiczne

Jaki jest Pana/Pani i tytut naukowy?

O lekarz O doktor nauk medycznych O doktor habilitowany
O profesor nadzwyczajny O profesor zwyczajny
O NN ottt s s snr e

Gdzie gtéwnie przyjmuje Pana/Pani pacjentow?

O wies O miasto < 20 tys. O miasto 20-100 tys. O miasto 100-500 tys.
O miasto > 500 tys.

Prosze oceni¢ stwierdzenie: "Uwazam, ze posiadam dostateczng wiedze na temat
wptywu pola elektromagnetycznego na zdrowie".

O zdecydowanie sie zgadzam

O raczej sie zgadzam

O trudno powiedzieé

O raczej sie nie zgadzam

O zdecydowanie sie nie zgadzam

Prosze ocenic stwierdzenie: "Pole elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci
radiowych (uzywanych np. przez telefony komoérkowe, radio, routery Wi-Fi) o
natezeniu spetniajacym ogolnie przyjete normy moze wptywac negatywnie na
zdrowie."

O zdecydowanie sie zgadzam

O raczej sie zgadzam

O trudno powiedzieé

O raczej sie nie zgadzam

O zdecydowanie sie nie zgadzam

Prosze ocenic stwierdzenie: "Objawy przypisywane oddziatywaniu pol
elektromagnetycznych maja podtoze psychosomatyczne."

O zdecydowanie sie zgadzam

O raczej sie zgadzam

O trudno powiedzieé

O raczej sie nie zgadzam

O zdecydowanie sie nie zgadzam

. Jak czesto konsultuje Pan/Pani pacjentéw, ktorzy skarzg sie na objawy zdrowotne
przypisywane dziataniu pol elektromagnetycznych?

O kilka razy w miesigcu lub czesciej
O kilka razy w roku



O okoto raz w roku
O rzadziej niz raz w roku
O nigdy

11.

Jaki procent Pana/Pani pacjentow ma takie objawy?
OC01% O15% 05-15% O 15-50 % O 50-100 %

12.

Jak czesto takie objawy s3 gtéwng przyczyng wizyty pacjentow?
O kilka razy w miesigcu lub czesciej
O kilka razy w roku
O okoto raz w roku
O rzadziej niz raz w roku
O nigdy

13.

Jak czesto konsultuje Pan/Pani pacjentéw, dla ktérych objawy wynikajace z ekspozycji

na pola elektromagnetyczne sg znacznym utrudnieniem w zyciu codziennym?

O kilka razy w miesigcu lub czesciej
O kilka razy w roku

O okoto raz w roku

O rzadziej niz raz w roku

14.

W jakim miejscu przyjmuje Pan/Pani najwiecej pacjentéw, ktorych dotykaja objawy
przypisywane dziataniu pol elektromagnetycznych?

O wie§ O miasto < 20 tys. O miasto 20-100 tys. O miasto 100-500 tys.
O miasto > 500 tys.

15.

Jakie objawy sg najczesciej zgtaszane jako skutek ekspozycji na zrodta pola
elektromagnetycznego?

[ pacjenci nie zgtaszajg objawdw zwigzanych z wptywem pola elektromagnetycznego

O bdl gtowy O bdl stawow O bdl oczu O bdl uszu O zmeczenie

O sennos¢ O niepokdj O rozdraznienie O trudnosci z koncentracja
[ trudnosci z naukg [ trudnosci z zapamietywaniem

O trudnosci z wystawianiem sie [ bezsenno$¢ O problemy z zasypianiem
O budzenie sie w nocy O nieprzyjemne wrazenia stuchowe

O nieprzyjemne wrazenia wzrokowe [ kotatanie serca O arytmia

O dusznosé O podwyzszone cisnienie O obnizone ci$nienie

O podwyzszone tetno O obnizone tetno O tzawienie [ katar O kaszel
O chrypka O sucho$é w ustach [ wysypka O zaczerwienienie skory
O swedzenie skéry [ obrzek

I T TP UTRRTTRT

16.

Jakie zrodta pol elektromagnetycznych sg najczesciej wskazywane jako przyczyna
wystepowania objawow zdrowotnych?

O zadne urzadzenia nie sg wskazywane jako zrédto objawéw

O kuchenka mikrofalowa O kuchenka indukcyjna

O czajnik elektryczny, podgrzewacz elektryczny wody O zarowki energooszczedne
O przewody zasilajgce w mieszkaniu O odbiornik telewizyjny

O odbiornik radiowy O komputer stacjonarny O laptop



O telefon komdrkowy [ tablet O router WiFi

[ stacja bazowa telefonii komdrkowej O linia energetyczna

O tramwajowa trakcja elektryczna

L0 NN ettt et ea e e s st e bt et es e ees e s st et nenens

17.

Czy uwaza Pan/Pani, ze nalezy wdrozyc¢ ogdlnopolskie programy majace na celu
poszerzenie wiedzy i Swiadomosci spoteczeristwa na temat wptywu pél
elektromagnetycznych na zdrowie?

O tak O nie O trudno powiedzieé

18.

Czy chciatby Pan/chciataby Pani wzig¢ udziat w szkoleniu na temat wptywu paél
elektromagnetycznych na zdrowie?

O tak O nie O trudno powiedzieé




4. Charakterystyka grupy badanej

Ankieta objeta 355 lekarzy. Wiekszos¢, bo 229 ankiet (64,5%), zostato wypetnionych
tradycyjnie, a pozostate 126 ankiet (35,5%) wypetniono on-line w wykorzystaniem
formularza Google.

Wiekszos¢ ankietowanych stanowity kobiety (205 oséb, 57,7%), jedna osoba zdeklarowana
swojg pte¢ w kategorii ,inne”. W tej sytuacji mezczyzni (149 osoéb, 42,0%) stanowili
oczywiscie mniejszos¢. Struktura ptci nie odbiegata zbyt mocno od struktury ptci polski
lekarzy, wsrdad ktérych wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) dominujg kobiety,
ktore stanowity w Polsce pod koniec roku 2023 59,7% ogdtu lekarzy aktywnie pracujgcych
z pacjentami [11].

Srednia wieku respondentéw wynosita 44 lata (odchylenie 13 lat, mediana 43 lata).
Najmtodszy uczestnik badania miat 25 lat, a najstarszy 85 lat. Struktura wieku respondentéw
nieco rdznita sie od struktury wieku polskich lekarzy wedtug GUS (rys. 1.). Dysproporcje
obserwowano we wszystkich grupach wiekowych poza przedziatami 20-29 lat i 40-49 lat.

W stosunku do danych GUS grupy oséb biorgcych udziat w badaniu w przedziatach
wiekowych 30-39 lat i 50-59 lat byty procentowo bardziej liczne. Odwrotnie byto w grupach
wiekowych powyzej 60 lat. Spowodowato to, ze populacja badana byta wyraZznie mtodsza niz
populacja polskich lekarzy. Wedtug GUS s$redni wiek lekarzy w Polsce w latach 2019-2020
wynosit 52-53 lata [12].

Poréwnanie struktury wieku badanych z danymi GUS
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RYSUNEK 1. Poréwnanie struktury wieku badanej grupy ze strukturg wieku polskich lekarzy
wedtug GUS.

Analiza statusu specjalizacyjnego respondentdéw przysparzata najwiecej probleméw ze
wzgledu na to, ze udzielane odpowiedzi byty bardzo niespdjne. Przyktadowo niektére osoby
deklarowaty, ze nie posiadajg zadnej specjalizacji, po czym wpisywaty swojg specjalizacje,



a niekiedy nawet dwie, albo trzy. Analiza danych pozwala jednak wyciggnac kilka
wiarygodnych wnioskédw. Najbardziej licznie reprezentowani byli lekarze w trakcie
specjalizacji (113 oséb, 32%), specjalisci z jedng specjalizacjq i stazem po jej uzyskaniu
dtuzszym niz 15 lat (79 osbb, 22%), oraz osoby z wiecej niz jedng specjalizacjg i ponad
pietnastoletnim doswiadczeniem po uzyskaniu pierwszej specjalizacji (72 osoby, 20%).
Mozna wiec powiedzieé, ze w badaniu wzieli udziat lekarze o zréznicowanym poziomie
doswiadczenia zawodowego.

Najliczniej reprezentowang specjalizacjg deklarowang jako pierwsza, lub w trakcie jej
zdobywania, byta medycyna rodzinna (93 osoby, 26,2%), choroby wewnetrzne (56 osob,
15,8%) i neurologia (20 osdb, 5,6%). Pozostate specjalizacje byty reprezentowane przez mniej
niz 5% ogodlnej liczby respondentdéw. Sposréd 77 specjalizacji, ktdre ankietowani mieli do
wyboru reprezentowane przez co najmniej jedng osobe w ramach pierwszej specjalizacji byty
niemal wszystkie (76).

Jesli chodzi o doswiadczenie w pracy naukowej opisywane uzyskanym tytutem naukowym,
to wiekszos¢ respondentdw legitymowata sie tytutem zawodowym lekarza (255 oséb, 72%),
prawie 20% posiada tytut doktora w dyscyplinie nauki medyczne (70 oséb), 10 osdb (2,8%)
posiada habilitacje. Ankiete wypetnito 9 oséb (2,5%) zatrudnionych na stanowisku profesora
nadzwyczajnego, 7 0sob z tytutem profesora zwyczajnego (2,0%) i 4 osoby posiadajgce poza
tytutem lekarza doktorat lub tytut magistra z innych dziedzin. W stosunku do populacji
polskich lekarzy grupa badana byta nadreprezentatywna pod wzgledem posiadanych tytutéw
naukowych ze wzgledu na fakt, ze badanie byto prowadzone gtéwnie w osrodku
akademickim. Fakt ten moze byc¢ potencjalnym zrédtem btedédw w interpretacji uzyskanych
wynikow. Podobnie sprawa ma sie z kategorig miejsca pracy oséb ankietowanych. Jak
pokazano na rys. 2. niemal 60% ankietowanych deklarowato miejsce swojej praktyki
zawodowe;] jako osrodek miejski o liczbie mieszkancow ponad 500 tys. Jak zostanie to
pokazane w dalszej czesci artykutu, miejsce pracy ankietowanych lekarzy niemal wprost
przektada sie na kategorie miejsca zamieszkania oséb nadwrazliwych, z ktérymi majg oni do
czynienia.



Kategoria miejsca pracy ankietowanych.

DWleceJ niz jedna kategoria
Ewies

B miasto < 20 tys. mieszkancow

M iiasto 20-100 tys. mieszkancow
W wiasto 100-500 tys. mieszkancow
M Miasto > 500 tys. mieszkancow

RYSUNEK 2. Kategoria miejsca, w ktorym ankietowani prowadzq swojq praktyke zawodowq.
5. Wiedza lekarzy na temat wptywu PEM na ludzi

Jak juz wspomniano wczesniej, przeprowadzone badanie kwestionariuszowe nie
uwzgledniato w zasadzie pytan majgcych na celu obiektywng ocene wiedzy lekarzy na temat
wptywu PEM na ludzi, chociaz co najmniej jedno z pytan miato potencjat pozwalajgcy na taka
ocene. Poproszono natomiast respondentéw o subiektywng ocene ich wiedzy w pytaniu 7.
Wyniki zaprezentowano na rys. 3.

Uwazam, Ze posiadam dostateczna wiedze na temat wplywu pola
elektromagnetycznego na zdrowie.

.Zdecydowanie sie nie zgadzam
BRaczej sie nie zgadzam

O Trudno powiedzied

ERaczej sie zgadzam

B 7decydowanie sig zgadzam

RYSUNEK 3. Subiektywna ocena stanu wiedzy ankietowanych na temat wptywu pola
magnetycznego na zdrowie.

Jak wida¢ respondenci dzielg sie niemal idealnie na trzy rdwne czesci. Trzecia czesc
ankietowanych ocenia swojg wiedze o wptywie pola na zdrowie jako niedostateczng, w tym
nieco ponad 9% ocenia jg bardzo negatywnie. Z drugiej strony 1/3 ankietowanych ocenia
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pozytywnie stan swojej wiedzy, ale odsetek oséb deklarujgcych jg jako wysoka jest zblizony
do zaledwie 5%. Abstrahujac od tego, czy ocena subiektywna wiedzy lekarzy o wptywie PEM
rézni sie znaczgco od wiedzy obiektywnej, to uzyskane wyniki sg bardzo niepokojace biorgc
pod uwage, ze problem EHS jest dla polskich lekarzy problemem realnym, z ktérym sie
stosunkowo czesto mierzg w swojej pracy zawodowej, jak zobaczymy na podstawie analizy
kolejnych wynikéw.

Ankietowani wydajg sie mie¢ swiadomos¢ tego, ze niski poziom wiedzy o PEM stanowi realny
problem, poniewaz widzg potrzebe zwiekszenia wiedzy o oddziatywaniu PEM na zdrowie
zarowno w ogole spoteczenstwa, jak i u siebie osobiscie. Niemal 3/4 ankietowanych uwaza,
ze powinno sie wdrazaé programy majace na celu podniesienie wiedzy spoteczenstwa

w omawianej dziedzinie (rys. 4), a ponad potowa ankietowanych chciataby podnies¢ swoja
wiedze na temat wptywu PEM na zdrowie biorgc udziat w szkoleniach na ten temat (rys. 5).

Czy nalezy wdrozy¢ ogodlnopolskie programy majace na celu poszerzenie
wiedzy i Swiadomosci spoleczenistwa na temat wplywu pol
elektromagnetycznych na zdrowie?

Enie
O Trudno powiedzied
ETak

RYSUNEK 4. Wyniki odpowiedzi na pytanie 17. ankiety: ,Czy uwaza Pan/Pani, ze nalezy
wdrozyc¢ ogdlnopolskie programy majgce na celu poszerzenie wiedzy i Swiadomosci
spoteczeristwa na temat wptywu pdl elektromagnetycznych na zdrowie?”.
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Czy ankietowany chciatby wziac udzial w szkoleniu na temat wptywu pol
elektromagnetycznych na zdrowie?

MEie
OTrudne powiedziec
ETak

RYSUNEK 5. Wyniki odpowiedzi na pytanie 18. ankiety: ,Czy chciatby Pan/chciataby Pani
wzig¢ udziat w szkoleniu na temat wptywu pdl elektromagnetycznych na zdrowie?”.

Moze juz nie tyle z subiektywng, ale jednak z bardziej obiektywng oceng stanu wiedzy
lekarzy o oddziatywaniu PEM na zdrowie ludzi, a na pewno z ich opinig na ten temat wigze
sie pytanie 8. W pytaniu tym ankietowani zostali poproszeni o ocene prawdziwosci
stwierdzenia, ze pole elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci radiowych (uzywanych
np. przez telefony komdrkowe, radio, routery Wi-Fi) o natezeniu spetniajgcym ogdlnie
przyjete normy moze wptywac negatywnie na zdrowie. Wedtug obecnego stanu wiedzy PEM
o niskim natezeniu nie wptywa negatywnie na organizm cztowieka. Zatozenie to pozwala
ustalac bezpieczne limity natezen, ktdre powinny spetnia¢ wszystkie urzadzenia
elektroniczne i elektrotechniczne. Poszczegdlne kraje najczesciej opierajg swoje systemy
legislacyjne pod tym wzgledem na zaleceniach Miedzynarodowej Komisji ds. Ochrony Przed
Promieniowaniem Niejonizujgcym (ICNIRP - International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection) [13], ktdre z kolei sg efektem analizy aktualnych doniesiert naukowych
z caftego swiata.

Odpowiedzi pozytywne w tym pytaniu mogg Swiadczyé o niskim poziomie wiedzy
ankietowanych o wptywie PEM na zdrowie, ale nie jest to tak jednoznaczne, poniewaz moga
by¢ réwniez efektem dyskusji toczacej sie na ten temat w swiecie naukowym, jak rowniez

w przestrzeni spoteczno-polityczne]. Nalezy pamietaé, ze wiekszo$¢ ankiet zostata
przeprowadzona w $rodowisku akademickim.
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Pole elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci radiowych (uzywanych np.
przez telefony komorkowe, radio, routery Wi-Fi) o natezeniu spelniajacym
ogdinie przyjete normy wplywa negatywnie na zdrowie.

M Zdecydowanie sie nie zgadzam
BRaczej sie nie zgadzam

I Trudno powiedzie¢

ERaczej sie zgadzam
.Zdecydowanie sig Zgadzam

RYSUNEK. 6. Wyniki odpowiedzi na pytanie 8 ankiety sformutowane nastepujgco: Prosze
ocenic stwierdzenie: ,,Pole elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci radiowych
(uzywanych np. przez telefony komorkowe, radio, routery Wi-Fi) o natezeniu spetniajgcym
ogdlnie przyjete normy moze wptywac negatywnie na zdrowie."

Podsumowanie odpowiedzi udzielanych w pytaniu 8 zobrazowano na rys. 6. Prawie potowa
ankietowanych, bo 45,6% nie uwaza, zeby PEM o niskich i uznanych za bezpieczne
poziomach miato negatywny wptyw na zdrowie ludzi, ale jednak catkiem spory odsetek, bo
niemal 1/3 respondentdow twierdzi, ze ten wptyw jest negatywny.

Jesli zanalizuje sie bardziej szczegétowo ten problem w kontekscie poziomu wiedzy
ankietowanych o PEM, to okazuje sie, ze wsrdd osob, ktore w pytaniu 7 swojg wiedze

o oddziatywaniu PEM na zdrowie oceniajg negatywnie, czyli nisko: 28,8% uwaza, ze PEM

o niskich poziomach oddziatuje negatywnie na ludzi, a prawie 45% uwaza odwrotnie.
Natomiast wsrdd osdb, ktore oceniajg swojg wiedze o dziataniu PEM na ludzi pozytywnie,
czyli wysoko: 41,2% uwaza, ze PEM dziata niekorzystnie na zdrowie i praktycznie taki sam
odsetek tj. 43,7% uwaza, ze tego niekorzystnego oddziatywania nie ma. (TABELA 2). Gdyby
wiec odpowiedzi na pytanie 8 potraktowac jako obiektywne kryterium oceny jakos$ci wiedzy
ankietowanych, to nalezatoby stwierdzi¢, ze obiektywnie oceniana wiedza jest wyzsza u
0s6b, ktére w ocenie subiektywnej opisuja jg nizej.

13



TABELA 3. Tabela krzyzowa skumulowanych odpowiedzi pozytywnych i negatywnych

w pytaniach 7i 8.

Uwazam, ze posiadam »Raczej zgadzam sie” ,Raczej nie zgadzam sie”

dostateczng wiedze na temat ,Zdecydowanie sie zgadzam” ,Zdecydowanie sie nie

wptywu pola ze stwierdzeniem” PEM zgadzam” ze stwierdzeniem

elektromagnetycznego na o niskim natezeniu wptywa »,PEM o niskim natezeniu

zdrowie (Pytanie 7) negatywnie na zdrowie”. wptywa negatywnie na
zdrowie”.

,Raczej zgadzam sie” 41,2% 43,7%

i ,Zdecydowanie sie zgadzam”

,Raczej nie zgadzam sie” 28,8% 44,9%

i ,Zdecydowanie sie nie

zgadzam”

Obiektywnej oceny wiedzy respondentéw na temat wptywu PEM na zdrowie nie mozna
natomiast dokona¢ na podstawie analizy odpowiedzi na pytanie 9. W pytaniu tym
poproszono ankietowanych o opinie na temat stwierdzenia, ze objawy przypisywane
oddziatywaniu pél elektromagnetycznych majg podtoze psychosomatyczne.
Psychosomatyczne podtoze EHS jest jednym z postulowanych mechanizméw, bo prawdziwy
mechanizm tego zjawiska nie jest znany, wiec nie mozna ocenié, jakiego rodzaju opinie s3

w tej kwestii prawdziwe. Podsumowanie odpowiedzi uzyskanych w pytaniu 9 przedstawiono
na rys. 7. Niemal potowa ankietowanych upatruje mechanizmu powstawania nadwrazliwosci
na PEM w zjawiskach psychosomatycznych, a przeciwnego zdania jest tylko 1/4 badanych.

Objawy przypisywane oddzialywaniu pol elektromagnetycznych maja podloze
psychosomatyczne.

B Zdecydowanie sie nie zgadzam
W Raczej sie nie zgadzam
[Trudno powiedzie¢

[ERaczej sig zgadzam

[ Zdecydowanie sie zgadzam

RYSUNEK 7. Wyniki odpowiedzi na pytanie 9 dotyczqce psychosomatycznego mechanizmu
lezgcego u podstaw objawdw zwigzanych z dziataniem PEM na organizm cztowieka.

6. Doswiadczenia lekarzy z osobami nadwrazliwymi na PEM.

Najwazniejszym celem badania byto poznanie doswiadczen srodowiska lekarskiego

z osobami, ktére postrzegajg sie jako nadwrazliwe na PEM, czyli takimi, ktére swoje objawy
zdrowotne wigzg z oddziatywaniem na ich organizmy pola elektromagnetycznego obecnego
w srodowisku. Realizacji tego celu miaty postuzy¢ pytania 10-14. W pierwszym z nich
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poproszono o okreslenie, jak czesto respondent ma do czynienia podczas konsultacji
lekarskich z pacjentami, ktérzy swoje objawy zdrowotne przypisujg dziataniu PEM. Nieco
mniej niz 56% ankietowanych nie miato do czynienia nigdy z tego rodzaju pacjentami. Nieco
ponad 1/4 (25,9%) miata z nimi do czynienia bardzo rzadko, bo rzadziej niz raz w roku.
Natomiast niewielka grupa badanych okreslita tg czestotliwo$é na poziomie kilku konsultacji
tego rodzaju w miesiacu, lub czesciej.

Jak czesto ankietowany konsultuje pacjentdéw skarzacych sie na objawy
zdrowotne, ktore przypisuja dzialaniu p6l elektromagnetycznych?

BEnigdy

B Rzadziej niz raz w roku

B Ckolo raz w roku

B Kilka razy w roku

B Kilka razy w miesigcu lub czesciej

RYSUNEK 8. Wyniki odpowiedzi na pytanie 10 dotyczqce czestotliwosci konsultowania
pacjentow, ktorzy swoje objawy wigzq z oddziatywaniem na ich organizmy PEM.

W kolejnych analizach brano pod uwage odpowiedzi tylko tych ankietowanych, ktérzy
w pytaniu 10 stwierdzili, ze majg do czynienia z pacjentami wrazliwymi na PEM. Osob takich
byto 157 co, jak tatwo policzy¢, stanowito 44,2% wszystkich ankietowanych.

W pytaniu 11 starano sie okresli¢ odsetek pacjentéw, ktérzy wigzg swoje objawy z PEM
w stosunku do wszystkich pacjentéw przyjmowanych przez ankietowanych lekarzy. Wyniki
odpowiedzi na to pytanie pokazano na rys. 9.
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Procent ankietowanych wskazujacych przedzial liczhowy odpowiadajacy odestkowi jego
pacjentow, ktorzy deklarujg negatywne skutki oddzialywania pola elektromagnetycznego
na ich zdrowie.

H0-1%
W 1-5%
W5 15%
W 15-50%

RYSUNEK 9. Wyniki odpowiedzi na pytanie 11, w ktérym ankietowani lekarze starali sie
okresli¢ odsetek pacjentéw nadwrazliwych na PEM w stosunku do catkowitej liczby swoich
pacjentow. Pytanie byto sformutowane nastepujqco: ,,Jaki procent Pana/Pani pacjentéw ma
takie objawy?” (,takie” odnosi sie do sformutowania w pytaniu 10: ,objawy zdrowotne
przypisywane dziataniu pdl elektromagnetycznych”). Ankietowani wybierali jedng

Z nastepujgcych odpowiedzi: ,,0-1 %”, ,,1-5 %”, ,,5-15 %”, ,,15-50 %” i ,50-100 %”. Wartosci
procentowe na wykresie odnoszq sie do liczby lekarzy (157), ktdrzy w pytaniu 10
zdeklarowali, Ze majq do czynienia z pacjentami wrazliwymi na PEM.

Znakomita wiekszos¢ (nieco ponad 3/4) oceniata odsetek takich pacjentéw na mniej niz 1%.
Zaskakujace jest natomiast to, ze prawie 2% ankietowanych (3 osoby) oceniato ich odsetek
w przedziale 15-50%, przy czym nikt nie wybrat na szcze$cie ostatniej odpowiedszi, tj. ,,50-
100 %”. Nalezy tutaj jasno zaznaczy¢, ze witasciwie tylko dwa pierwsze zakresy, jakie
ankietowani mieli do wyboru, byty realne i byt to zabieg celowy. Gdyby przyja¢, ze polski
lekarz przyjmuje dziennie 30 pacjentdw, to przy odsetku cierpigcych na EHS na poziomie 5%
musiatby mieé srednio do czynienia z jednym lub dwoma takimi pacjentami kazdego dnia.
Przy odsetku wynoszgcym 15%, bytoby ich czterech lub pieciu dziennie.

Kolejne dwa pytania nawigzywaty poniekad do problemu poruszanego we wstepie do
niniejszego artykutu, a mianowicie do problemu kryterium kwalifikacji pacjentéw do grupy
0s6b wrazliwych na PEM. Przypomnijmy, ze zaproponowane kryterium uwzgledniato fakt, ze
EHS jest na tyle powaznym problemem, ze osoby dotkniete tym zespotem szukajg aktywnie
pomocy lekarskiej w zwigzku ze swoimi dolegliwosciami. Z tego powodu zasadne jest pytanie
12 sformutowane nastepujgco: ,Jak czesto takie objawy (przypisywane dziataniu pdl
elektromagnetycznych) sg gtdwna przyczyng wizyty pacjentéw?” oraz pytanie 13
sformutowane nastepujgco: ,Jak czesto konsultuje Pan/Pani pacjentéw, dla ktorych objawy
wynikajgce z ekspozycji na pola elektromagnetyczne sg znacznym utrudnieniem w zyciu
codziennym?”.
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Jak czesto objawy zwigzane z oddzialywaniem pola elektromagnetycznego sa glowna
przyczyna wizyty pacjentéw?

Erigdy

BRzadziej niz raz w roku

B Okoto raz w roku

M Kilka razy w roku

M Kilka razy w miesigcu lub czescie]

RYSUNEK 10. Wyniki odpowiedzi na pytanie 12. Odsetki okreslone w stosunku do liczby
lekarzy (157), ktorzy deklarujq w pytaniu 10, ze majq do czynienia z pacjentami
nadwrazliwymi na PEM.

Skoncentrujmy sie najpierw na analizie odpowiedzi na pytanie 12. W potowie przypadkdéw
ankietowani w ogdle nie konsultujg pacjentéw, ktdrzy przychodza do nich jedynie z powodu
objawoéw zwigzanych z oddziatywaniem na ich organizmy PEM. Okoto 4,5% ankietowanych (7
0sb6b na 157) twierdzi jednak, ze majg do czynienia z takimi pacjentami kilka razy w miesiacu,
lub czesciej. Informacja ta daje pole do oszacowania, jaki jest odsetek nadwrazliwych
pacjentdéw konsultujgcych sie lekarzami w ogdle, czyli spetniajgcymi jedno z podstawowych
kryteriéw kwalifikacji do grupy oséb nadwrazliwych. Zaktadajac, ze respondenci majg do
czynienia z tego rodzaju pacjentami 10 razy w miesigcu i przyjmujg 30-stu pacjentéow
dziennie, a w miesigcu przyjmuja przez 20 dni, to odsetek osdb cierpigcych na EHS sposréd
ich pacjentow nalezy oszacowac na poziomie: 10 / (30 x 20) = 1,7%.

Przyjmijmy, ze tych lekarzy jest 4,5% w stosunku do tych, ktérzy w ogdle majg do czynienia
ze zjawiskiem EHS, czyli ok. 1,9% w stosunku do catej populacji 355-ciu ankietowanych.
Dodatkowo zatézmy, ze wszyscy pozostali respondenci wtasciwie nie majg do czynienia

z pacjentami cierpigcymi na EHS, oraz ze pacjenci ankietowanych w opisywanym badaniu
lekarzy stanowig odzwierciedlenie polskiego spoteczenstwa pod wzgledem liczby oséb

z nadwrazliwoscig na PEM. Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia nalezy liczbe oséb z EHS

w Polsce oszacowac na poziomie 1,7% x 1,9% = 0,032 %. | jest to raczej gérna granica tego
oszacowania, bo polscy lekarze przyjmujg znacznie wiecej pacjentow niz zatozone 30 os6b
dziennie, a 10-ciu nadwrazliwych pacjentéow w ciggu miesigca wydaje sie rowniez
zawyzonym szacowaniem. Poziom ten jest ponad 60 razy nizszy, niz uzyskany w opisywanych
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wczesniej badaniach (Tabela 1) [2]. Szacowanie to daje Srednio okoto 330 oséb cierpigcych
na EHS w Polsce na kazdy milion mieszkancéw.

Bardzo podobne wyniki uzyskano w odpowiedzi na pytanie 13 (rys. 11). Oszacowania oraz
whnioski uzyskane na podstawie tych wynikéw bedg bardzo podobne, jak w przypadku
pytania 12.

Czestotliwos¢ konsultuji pacjentow, dla ktorych wedlug ich oceny objawy wynikajace
z ekspozycji na pola elektromagnetyczne sa znacznym utrudnieniem w 2yciu codziennym?

Enigdy

B Rzadziej niz raz w roku

B Okoto raz w roku

B Kilka razy w roku

B Kilka razy w miesigcu lub czescigj

RYSUNEK 11. Wyniki odpowiedzi na pytanie 13. Odsetki okreslone w stosunku do liczby
lekarzy (157), ktorzy deklarujq w pytaniu 10, ze majq do czynienia z pacjentami
nadwrazliwymi na PEM.

Ostatnie pytanie zwigzane z doswiadczeniami ankietowanych lekarzy z osobami
nadwrazliwymi na PEM dotyczyto charakterystyki oséb nadwrazliwych pod wzgledem
miejsca zamieszkania, a wtasciwie kategorii miejsca zamieszkania opisywanej jako wielkos¢
miasta, w ktérym osoby takie zamieszkujg (rys. 12). Nie jest zaskakujace, ze wyniki w tym
przypadku byty dos¢ mocno zblizone do wynikéw uzyskanych w pytaniu 6 dotyczacym
miejsca pracy respondentéw. Wniosek ptynacy z porédwnania wykresdw przedstawionych na
rys. 2 irys. 12 jest taki, ze osoby nadwrazliwe, z ktdrymi maja do czynienia ankietowani po
prostu pochodzg z miejsc, w ktérych ankietowani prowadzg praktyki.
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Ketegoria miejsca zamieszkania pacjentow z objawami zwigzanymi z oddzialywaniem pola
elektromagnetycznego.

DWiecej niz jedna kategoria
Ewies

B <20 tys.

M 20-100 tys.

M 100-500 tys.

=500 tys.

RYSUNEK 12. Wyniki odpowiedzi na pytanie 14. Odsetki okreslone w stosunku do liczby
lekarzy (157), ktorzy deklarujg w pytaniu 10, ze majq do czynienia z pacjentami
nadwrazliwymi na PEM.

7. Obawy EHS i zrédta PEM zwigzane z objawami

Pytania 15 i 16 ankiety miaty na celu okreslenie objawow, na ktére uskarzajg sie osoby
nadwrazliwe na PEM, z ktérymi mieli do czynienia ankietowani lekarze; jak rowniez
okreslenie urzadzen, ktére sg zrodtami PEM i ktdére sg wskazywane, jako przyczyny
wystepowania tych objawdw. Ankietowani mogli wskaza¢ dowolng liczbe objawdw z grupy
33 pozycji umieszczonych w kwestionariuszu, ale mogli rowniez zdefiniowaé takie, ktére nie
znalazty sie na liscie uzywajgc kategorii otwartej ,,Inne”. Podobnie rzecz miata sie z
urzgdzeniami, ktére sg potencjalnymi zrodtami PEM, z tym, ze na proponowanej liscie
znalazto sie 15 urzadzen.

Z 355 ankietowanych 333 (94%) dokonato wyboru odpowiedzi w pytaniach 15 i 16. Poniewaz
jednak znaczna czes$¢ ankietowanych nie miata do czynienia z osobami EHS, to tylko cze$é
wybierata konkretne objawy (165 0sdb) i konkretne urzadzenia (180 oséb), a wiekszosé
odpowiednio opcje ,pacjenci nie zgtaszajg objawdw zwigzanych z wptywem pola
elektromagnetycznego” i ,zadne urzgdzenia nie sg wskazywane jako zrédto objawow”.

Analiza odpowiedzi na powyzsze pytania pozwolita na sporzadzenie listy objawow i listy
urzadzen z nimi kojarzonych, ktére zamieszczono w tabelach 4 i 5. Dla poréwnania
zamieszono w nich rowniez wyniki badan ankietowych przeprowadzonych z udziatem
populacji ogdlnej reprezentatywnej dla naszego spoteczenstwa w latach 2020 i 2023. Wyniki
tych badan byty omawiane we wczesniejszych doniesieniach [2].
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TABELA 4. Objawy zdrowotne, jakie osoby nadwrazliwe na PEM zgtaszaty lekarzom podczas
konsultacji. Wyniki analizy odpowiedzi na pytanie 15 ankiety pordwnane zostaty z wynikami
uzyskanymi we wczesniejszych badaniach ankietowych przeprowadzonych w latach 2020

i 2023 z udziatem populacji ogdlnej reprezentatywnej dla spoteczeristwa polskiego [2].

W tabeli wymieniono tylko pierwsze 7 pozycji. Na kolejnych pozycjach znalazty sie: 8 -
nieprzyjemne wrazenia stuchowe (14,5%), 9 - trudnosci z naukq (13,9%), 10 - budzenie sie

w nocy, bol oczu, trudnosci z zapamietywaniem, sennosc (po 12,7%), 11 - kotatanie serca
(11,5%), 12 - bol uszu (7,9%), 13 - podwyzszone cisnienie (7,3%), 14 — arytmia (6,7%), 15 - bol
stawow (6,1%), 16 - podwyzszone tetno, trudnosci z wystawianiem sie (po 4,2%), 17 —
tzawienie (3,0%), 18 - suchos¢ w ustach, zaczerwienienie skory, nieprzyjemne wrazenia
wzrokowe, swedzenie skory (po 2,4%), 19 — dusznosc¢ (1,8%), 20 - obnizone cisnienie (1,2%),
21 - wysypka, zmiany parametrdow nasienia, zachorowanie na raka, obrzek, rozwoj
nowotworu, odczucie ciepta w miejscu kontaktu ze smartfonem, urojenia, guz mozgu (po
0,6% - objawy wskazywane przez pojedynczych lekarzy).

Objawy zgtaszane [%] Objawy wg (%) Objawy wg (%)
| lekarzom ankiety 2020 | ankiety 2023
1 Bol gtowy 78,2 1 Bol gtowy 56,8 1 BOl gtowy 46,4
2  Trudnosciz 49,7 2 Bdloczu 15,9 2 Rozdraznienie 11,6
koncentracjg
3 Zmeczenie 49,1 3 Zmeczenie 10,2 3 Bodloczy; 10,1
Zmeczenie
4  Rozdraznienie 43,0 4  Bezsennosé 8,0 4 Trud. 7,2
z koncentracja
5 Bezsennosc 37,6 5 Niepokoj; 4,5 5 Bezsennos¢; 4,3
Probl. z Kaszel; Katar;
zasypianiem Probl. z
zasypianiem
6 Niepokoj 33,9 6 BOl stawdw; 3,4 6 Dusznosci; 2,9
Trud. z Niepokdj
koncentracja
7 Problemy z 25,5 7 Arytmia; 2,3 7 Arytmia; 1,4
zasypianiem Dusznosci; Bol stawow;
Nieprz. wraz. Kotatanie serca;
wzrok.; tzawienie;
Podwyz. Nieprz. wraz.
cisnienie; wzrok.;
Rozdraznienie; Nieprz. wraz.
Sennos¢ stuch.;
Podwysz.
ci$nienie;
Podwyzszone
tetno;
Sennos¢;
Wysypka
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TABELA 5. Wyniki analizy odpowiedzi na pytanie 16. Urzqdzenia kojarzone negatywnie, jako
Zrodto objawow u 0sdéb, ktdre konsultowaty sie z ankietowanymi lekarzami. Wyniki te zostaty
zestawione z wynikami uzyskanymi we wczesniejszych badaniach ankietowych
przeprowadzonych w latach 2020 i 2023 z udziatem populacji ogdlnej reprezentatywnej dla
spoteczenistwa polskiego [2]. W tabeli wymieniono tylko pierwsze 12 pozycji. Na kolejnych
pozycjach znalazty sie: 13 - tramwajowa trakcja elektryczna, podgrzewacz elektryczny
wody/czajnik elektryczny (po 1,7%), 14 - zaréwki energooszczedne, 15 - 5G, tomografia
rezonansu magnetycznego, praca na bloku operacyjnym, ok. 20 lat pracy w sterowni na
lotnisku (po 0,6% - objawy wskazywane przez pojedynczych lekarzy). SBTK — stacja bazowa
telefonii komérkowej, W/M/E — wyswietlacze/monitory/ekrany.

Urzadzenie (%) Urzadzenie wg Urzadzenie wg
zgtaszane ankiety 2020 ankiety 2023
lekarzom
1  Tel. komérkowy 56,7 1 Tel. komérkowy 35,7 1 | Tel. komérkowy 31,9
2 | SBTK 40,0 2  Komputer 17,7 2  Odbiornik TV 20,2
3  Linia 37,8 3  Odbiornik TV 15,5 3 | Komputer 14,2
energetyczna
4 Router WiFi 28,3 4  Mikrofaléwka 10,5 4 | Mikrofaléwka 10,7
5  Odbiornik TV 21,7 5 LEWN 10,1 5  Laptop 7,4
6 | Laptop 20,6 6 | Laptop 7,8 6  M/W/E 7,2
7  Mikrofalowka 18,3 7  Router WiFi 7,6 7 LEWN 6,3
8  Komputer 15,0 8  SBTK 5,8 8 | Router WiFi 6,0
9 Tablet 12,2 9 M/E/W 4,5 9 SBTK 5,3
10 Odbiornik 7,2 10 Tablet 3,1 10 Kuch. 1,6
radiowy indukcyjna
11 Kuchenka 5,0 11 Kuchenka 1,2 11  Zaréwki LED 1,6
indukcyjna indukcyjna
12  Przewody 3,3 12 Zardéwki LED 1,0 12  Tablet 1,4
zasilajgce
w mieszkaniu

Wyniki biezgcego badania i poprzednich badan ankietowych zostaty zestawione w tabelach,
a zestawienie to wskazuje na pewne zbieznosci. W kazdym przypadku najczesciej
wybieranym objawem byt ,bdl gtowy”. Na wysokich pozycjach plasowato sie ,zmeczenie”
(zawsze trzecia pozycja) oraz problemy zwigzane ze snem, czyli ,bezsennos¢” i ,,problemy z
zasypianiem”. Réwniez wysoko znalazty sie ,rozdraznienie” i ,trudnosci z koncentracjg”.
Zauwazmy, ze sze$¢ ww. objawdw znalazto sie w zestawieniu 7-miu najczesciej zgtaszanych
w kazdym badaniu. Oczywiscie udziat procentowy przypisywany poszczegdlnym objawom
jest inny ze wzgledu na to chocby, ze lekarze mieli do czynienia z ludZzmi chorymi lub takimi,
ktérzy za chorych sie uwazali, a pozostate badania dotyczyty ogdlnej populacji obejmujacej
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wiekszos¢ ludzi zdrowych. Zwraémy rowniez uwage, ze wszystkie ww. najczesciej zgtaszane
objawy sg wysoce niespecyficzne, co wpisuje sie doskonale w opis EHS.

Jesli chodzi o liste urzadzen postrzeganych jako zrodto PEM, ktére wptywa niekorzystnie na
zdrowie, to wszystkie zaprezentowane zestawienia sg zgodne pod wzgledem pierwszej
pozycji zajmowanej przez ,telefon komorkowy”. Pod wzgledem kolejnych pozycji i kolejnosci
urzadzen na listach sporzadzonych w oparciu o populacje ogdlng i badanie lekarzy widac juz
spore rozbieznosci. Najbardziej rzucajgce sie w oczy réznice polegajg na tym, ze na liscie
sporzgdzonej w badaniu lekarzy wysoko plasujg sie ,stacje bazowe telefonii komdrkowej”

i ,linie energetyczne”, a wzglednie nisko ,,odbiorniki TV”.

Pewnym zrédtem réznic w wynikach zestawionych w tabelach 4 i 5 moze by¢ fakt, ze
poréwnuje sie wyniki uzyskane dla populacji ogélnej z relacjg o objawach i Zrédtach PEM
uzyskang za posrednictwem lekarzy od ludzi raczej chorych, jak wspomniano wyzej. Drugim
efektem jaki moze mie¢ znaczenie, jest fakt, ze na opinie pacjentéw naktadac sie moze
osobiste doswiadczenie i wiedza lekarzy, ktdra jest jednak inna niz populacji ogolnej

i pacjentow. Catkiem mozliwe, ze w niektérych przynajmniej przypadkach objawy

i urzagdzenia raportowane przez lekarzy sg efektem ich opinii, a niekoniecznie objawow,
jakich najczesciej doswiadczajg ich pacjenci.

8. Najwazniejsze wnioski

Wyniki odpowiedzi na poszczegdlne pytania byty na biezgco dyskutowane, a w
podsumowaniu wskazano najwazniejsze wnioski ptyngce z omawianego badania.

Wiedza lekarzy na temat oddziatywania PEM na zdrowie ludzi okres$lana przez nich samych
nie jest wysoka. Tylko 1/3 ankietowanych okresla jg jako wysoka lub bardzo wysoka, przy
czym tylko co 20-ty ankietowany ocenit tg wiedze jako bardzo wysoka, a co 10-ty — jako
bardzo niskg. Mozna zadac pytanie, czy taki poziom wiedzy lekarzy wobec rosngcej liczby
urzgdzen telekomunikacyjnych i elektrotechnicznych wokoét nas i zwigzang z tym rosnaca
ekspozycjg na PEM oraz obawami spotecznymi z nig zwigzanymi jest wystarczajacy.

Czy srodowisko medyczne bedzie w stanie sprostac¢ rosngcym pod tym wzgledem
wyzwaniom? Zwréémy uwage, ze witasnie srodowisko lekarzy ma ogromny potencjat

w ksztattowaniu postaw i pogladow na temat wptywu i zagrozen zwigzanych

z oddziatywaniem PEM na zdrowie.

Inng kwestig jest pytanie, czy wiedza lekarzy oceniana w sposdb subiektywny przez nich
samych koreluje z ich realnym poziomem wiedzy. Omawiane badanie nie miato na celu
testowania wiedzy lekarzy w sposdb obiektywny, ale mozna na jego podstawie wysnu¢
ostrozny wniosek, ze tej korelacji jednak brak. Powinny by¢ podjete kolejne badania, ktére
pozwolg ocenié realng wiedze lekarzy, co by¢ moze potwierdzi koniecznos¢ podjecia krokéw
majacych na celu zwiekszenie poziomu ich wiedzy o PEM i jego wptywie na ludzi.
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Mozna rowniez zadac¢ pytanie, czy lekarze sg obecnie w stanie uzyska¢ wiedze na temat
oddziatywania PEM na ludzi podczas studidw. Tego rodzaju wiedze studenci medycyny
uzyskujg w trakcie kursu z biofizyki, ktéry to kurs lezy w zakresie nauk podstawowych.
Niestety studenci medycyny negatywnie utozsamiajg biofizyke z fizyka. Z fizyka, z ktorg maja
do czynienia w szkotach srednich i niezbyt chetnie sie jej uczg uznajac jg bardzo czesto za
przedmiot zbedny. Trudno sie z drugiej strony dziwi¢ takiemu podejsciu biorgc pod uwage
ogrom wiedzy, jakg musi przyswoié¢ przyszty absolwent studidw medycznych. W ostatnim
okresie wida¢ wyraznie tendencje do odchodzenia w programie studiéw medycznych od
nauk podstawowych na rzecz nauk klinicznych. Liczba godzin przeznaczonych w najnowsze;j
podstawie programowe;j z roku 2023 na wszystkie przedmioty z zakresu nauk podstawowych
(m.in. anatomia, biochemia, fizjologia, biofizyka) zostata do$¢ mocno ograniczona [14].
Wobec uzyskanych w niniejszym badaniu wynikdéw zasadne jest pytanie, czy jest to wiasciwa
droga.

Badanie doswiadczen lekarzy z osobami, ktére wigzg stan swojego zdrowia z wptywem PEM
pozwala prowadzi¢ do ostroznych wnioskdow, ze srodowisko polskich lekarzy ma realnie do
czynienia z tym problemem, ale chyba nie jest on tak czesty, jak mogtoby to wynikac

z alarmistycznych doniesien niektérych srodowisk i doniesiet medialnych. Zgrubne
szacowanie liczebnosci oséb postrzegajacych sie jako nadwrazliwe na PEM na podstawie
opisywanego badania kwestionariuszowego daje znacznie nizszg czestotliwos¢ zjawiska
jakim jest EHS niz przeprowadzone wczesniej badania ankietowe z udziatem populacji
ogolne;.

Analiza objawow zwigzanych z EHS zgtaszanych przez pacjentow ankietowanym lekarzom
potwierdza doniesienia literaturowe o duzej réznorodnosci i niespecyficznosci zgtaszanych
objawow i szerokiej gamie urzagdzen posgdzanych o generowanie tych objawéw.

Biorgc pod uwage urzgdzenia, ktérym przypisuje sie niekorzystny wptyw na zdrowie,
to w niniejszym badaniu, jak i we wszystkich poprzednich, najczesciej zgtaszanym
urzgdzeniem sg telefony komorkowe. Wsrdd wskazywanych znajdujg sie urzgdzenia
emitujgce PEM o bardzo réznorodnej charakterystyce.

Nalezy podkresli¢, ze wnioski formutowane na podstawie niniejszego badania
kwestionariuszowego muszg by¢ formutowane ostroznie ze wzgledu na
niereprezentatywnos¢ ankietowanej grupy.

9. Podziekowania

Badania przeprowadzone zostaty przy wspotpracy ze Studenckim Kotem Naukowym Biofizyki
Medyczne] dziatajgcym przy Zaktadzie Biofizyki Katedry Fizjologii Wydziatu Lekarskiego CM
uJ.

Szczegdlne podziekowania nalezg sie Gabrieli Kanclerz, Kamili W. Undas i Jakubowi
Popielakowi.
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