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Każda technologia ma swoją ciemną  
stronę, z góry nieprzewidywalną.

Stanisław Lem



ostrzeżenie przed zdrowotnymi, społecznymi i poli-
tycznymi efektami nieograniczonego używania smart-
fonów i sieci bezprzewodowych Wi-Fi. W ostatnich 
latach ich popularność i  dostępność drastycznie 
wzrosła. Spowodowane koronawirusem zamknięcie 
szkół w 2020 roku dodatkowo pogłębiło uzależnie-
nie dzieci od telefonów komórkowych i komputerów 
oraz narażenie na  elektrosmog (promieniowanie 
elektromagnetyczne).

W trosce o zdrowie dzieci i młodzieży postulu-
jemy wprowadzenie rozwiązań systemowych, których 
rezultatem będzie wyłączanie telefonów komórko-
wych przez uczniów przynoszących je do szkoły oraz 
niestawianie masztów telekomunikacyjnych na bu-
dynkach szkół i w ich pobliżu. Z kolei nauka zdalna 
powinna uwrażliwić rodziców na tematy e-uzależnie-
nia i elektrosmogu w warunkach domowych.

Wszystko to wymaga uczynienia „edukacji tech-
nologicznej” częścią podstawy programowej i pro-
gramów nauczania. I nie chodzi tu o uczenie dzieci 
i  młodzieży „kompetencji cyfrowych”, w  rodzaju 
umiejętności posługiwania się smartfonem. 7  mi-
lionów Polaków zorientowało się, jak to zrobić, bez 
pomocy ze strony szkoły. Cytując prof. Neila Post-
mana: „Chodzi mi o to, że jeśli chcemy uczynić edu-
kację technologiczną częścią programu kształcenia, 
celem takiego kroku winno być nauczanie młodych, 
jak używać technologii, w przeciwieństwie do bycia 

„Każda technologia ma swoją ciemną 
stronę, z  góry nieprzewidywalną” – 
ostrzegał Stanisław Lem. Obserwując 
świat odnoszę wrażenie, że nie pamię-
tamy lub nie chcemy pamiętać o  tej 
oczywistej prawdzie. Prawdzie, która 

już wielokrotnie w przeszłości dawała o sobie znać. 
Przykładowo, jeszcze kilka dekad temu właściciele 
korporacji przekonywali nas w swoich reklamach, 
że papierosy, DDT, azbest, heroina i  teflon są bez-
pieczne dla ludzi. 

Ostrzegali przed tymi technologiami nieliczni, 
często narażając się na ataki ze strony wielkiego biz-
nesu i pracujących dla niego dziennikarzy i naukow-
ców. Trzeba było dużej odwagi, żeby stawiać opór. 
Po latach okazywało się, że odsądzani od czci i wiary 
obywatele mieli rację – wymienione technologie uka-
zały swoje ciemne strony.

Ekspertyza „Ratuj dzieci! Edukacja techno-
logiczna: e-uzależnienia i elektrosmog” ma na celu 

K
Wstęp

Ekspertyza „Ratuj dzieci! Edukacja tech-
nologiczna: e-uzależnienia i elektrosmog” 
ma na celu ostrzeżenie przed zdrowotnymi, 
społecznymi i politycznymi efektami 
nieograniczonego używania smartfonów 
i sieci bezprzewodowych Wi-Fi.
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używanym przez technologię. A to oznacza, że mu-
szą wiedzieć, jak stosowanie technologii wpływa 
na społeczeństwo, w którym żyją, oraz na ich własne 
życie”. „To jest temat, który powinien być podstawo-
wym zagadnieniem w szkołach. Wymaga on odro-
biny wiedzy o historii technologii, o zasadach zmiany 
technologicznej oraz o przemianach ekonomicznych 
i społecznych wymuszanych przez technologie” – za-
uważa profesor w Katedrze Kultury i Komunikacji 
Społecznej na Uniwersytecie Nowojorskim.

Przykładowo brak edukacji technologicznej 
prowadzi do sytuacji, w której dzisiaj jedyna różnica 
między uzależnieniem od smartfonów a uzależnie-
niem od heroiny polega na tym, że to pierwsze jest 
zachowaniem społecznie akceptowanym.

Zachęcam więc do lektury, refleksji i działania.

Rafał Górski
Kuźnia Kampanierów

Instytut Spraw Obywatelskich

„Chodzi mi o to, że jeśli chcemy uczynić 
edukację technologiczną częścią pro-
gramu kształcenia, celem takiego kroku 
winno być nauczanie młodych, jak używać 
technologii, w przeciwieństwie do bycia 
używanym przez technologię. A to oznacza, 
że muszą wiedzieć, jak stosowanie techno-
logii wpływa na społeczeństwo, w którym 
żyją, oraz na ich własne życie”





Olaf Swolkień: Pani Profesor, mam często uczniów 
w szkole, których matki pytają, co robić, żeby się le-
piej koncentrował, lepiej uczył? Odpowiadam: Proszę 
go oderwać od smartfona i komputera. Otrzymuję 
odpowiedź: …

Jagoda Cieszyńska: Że się nie da.

Tak, nie da się i jest to uzasadniane tym, że dziecko 
straciłoby kontakt z  rówieśnikami, czułoby się sa-
motne i niedowartościowane.

Lubię zaczynać od początku. Takim dzieciom trzeba 
najpierw pokazać coś innego. Po pierwsze zawsze 
dziwi mnie, że dziecko w rodzinie może być samotne. 
To jest oczywiście znak naszych czasów, ale musimy 
sobie uświadomić, dlaczego tak jest i dlaczego tę sa-
motność usiłuje się zabić poprzez kontakty wirtualne. 

Najpierw trzeba im pokazać inne formy spędza-
nia czasu. Nie możemy dzieciom powiedzieć, że są 

badania, o których zaraz powiem i że z tych badań 
wynika to lub owo. Musimy im pokazać, że można 
spędzić czas z rówieśnikami. 

One nie potrafią rozmawiać, muszą się nauczyć 
być ze sobą. Osobiście uważam, że  bardzo ważną 
sprawą jest sport czy szerzej ruch. Czegokolwiek by 
nie trenowali, to zmusza ich do obywania się bez 
smartfonika, czy innej formy bycia online.

A jeżeli są już od niego uzależnieni. Jak się z  tego 
wyrwać?

Ja się tym osobiście nie zajmuję, bo nie można zajmo-
wać się wszystkim, a praca z dzieckiem uzależnionym 
wymaga ogromnej wiedzy i doświadczenia. 

Mamy w tej chwili dzieci w wieku przedszkol-
nym uzależnione od telewizji i smartfonów. 

Podziwiam psychologów, którzy potrafią z nimi 
pracować. Ja pracuję z  dziećmi, które przejawiają 
pewne zakłócenia rozwojowe, ale jeszcze nie objawiają 
uzależnienia. Badam również czasem dzieci w wieku 
szkolnym, ale to jeszcze nie są dzieci uzależnione. 
Porozumieć się z takimi dziećmi można tylko przy 
współpracy rodziny. Jednak dzisiaj często mamy do 
czynienia z sytuacją, w której rodzice boją się swoich 
dzieci. Trochę dlatego, że chcą mieć święty spokój. 
Dzieci się obrażają. Pamiętam, że kiedy wychowywa-
łam swojego syna, on często się obrażał, gdy czegoś 

Najpierw trzeba im pokazać inne formy 
spędzania czasu. Nie możemy dzieciom 
powiedzieć, że są badania, o których  
zaraz powiem i że z tych badań wynika  
to lub owo. Musimy im pokazać,  
że można spędzić czas z rówieśnikami.

Dzieciom trzeba najpierw pokazać coś innego

Z prof. Jagodą Cieszyńską-Rożek rozmawiamy  
o wpływie nowych technologii na rozwój dzieci.

Jagoda Cieszyńska-Rożek
Prof. zw. dr hab. Jagoda Cieszyńska-Rożek kieruje Katedrą Logopedii i Zaburzeń 

Rozwoju w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie. Jest psychologiem i lo-

gopedą, dyrektorem merytorycznym w Centrum Metody Krakowskiej. Prowadzi 

badania naukowe obejmujące zagadnienia dotyczące problemów związanych 

z dysleksją, dwujęzycznością i dyglosją, metod diagnozowania dzieci z zaburze-

niami komunikacji językowej i metod badania rozwoju funkcji poznawczych 

u dzieci w wieku niemowlęcym, poniemowlęcym i przedszkolnym.



zakazywałam, ale my, dorośli, kochamy dojrzale 
i akceptujemy emocje dzieci. Jednak to obrażanie się 
dziecka trwa parę godzin, a potem przyzna nam rację. 

Wspomniałam, że powiem o nowych, naprawdę 
fascynujących  badaniach. Pokazały one, że  sama 
obecność telefonu na stole zmienia funkcje mózgowe 
rozmówców.

Studenci zostali podzieleni na dwie grupy. Przed 
wejściem na salę jedna grupa oddawała telefony, druga 
je zatrzymywała, ale nie używała. Badano, jak wpły-
wało to na zapamiętywanie wykładu i umiejętności 
jego notowania. Okazało się, że nawet to, że widzieli 
telefon na stoliku i myśleli o tym, czy jest tam jakieś 
powiadomienie, miało negatywny wpływ. Były też 
eksperymenty, w których badani oceniali rozmówcę. 

Rozmówcą był prowadzący eksperyment. Był oce-
niany pod względem tego, czy prowadził ciekawą, 
czy nieciekawą rozmowę. Rozmowa była cały czas ta 
sama, zmieniali się tylko uczestnicy eksperymentu 
i to, czy telefon leżał lub nie na stole w czasie rozmowy. 
Okazało się, że osoby, których telefon leżał na stole, 
oceniały tę rozmowę i rozmówcę gorzej niż te, które 
telefonu nie widziały.

Przedtem był telewizor – znajomi przychodzili i sie-
dziano razem przed ekranem. A jak Pani Profesor 
ocenia umieszczony w szkolnym statucie zakaz uży-
wania telefonów komórkowych? Uczeń może jedynie 
dzwonić za zgodą nauczyciela do rodziców. Kiedyś 
mieliśmy w szkole automat, ale niestety go zlikwi-
dowano. W wypadku złamania tego zapisu telefon 
musi być oddany do sekretariatu i  rodzic jest pro-
szony o jego odebranie. Odzywają się obawy, czy jest 
to zgodne z prawem?

Ja to oceniam pozytywnie. Swoich studentów oczy-
wiście już w taki sposób nie mogę wychowywać, ale 

Wspomniałam, że powiem o nowych,  
naprawdę fascynujących badaniach.  
Pokazały one, że sama obecność  
telefonu na stole zmienia funkcje  
mózgowe rozmówców.
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Tak, kiedy zapisujemy coś ręką, mamy do czynienia 
z innym sposobem przetwarzania informacji.

Też się nad tym zastanawiam. Kilka lat temu rekordy 
popularności biła teoria o różnych rodzajach inteli-
gencji, jednym z nich jest inteligencja kinestetyczna. 
Na ogół jest to kojarzone z tańcem, zajęciami stricte 
ruchowymi, no ale ileż słówek i języka w ogóle można 
w  ten sposób nauczyć. Wydaje mi się, że przecież 
formą wykorzystania takiej inteligencji jest pisanie 
ręczne. Jak w takiej sytuacji ocenić tendencję do re-
zygnacji z pisania ręcznego na rzecz klawiatury? Ma 
to miejsce w takich podawanych za przykład eduka-
cyjnego sukcesu krajach jak Finlandia. Jak może to 
wpłynąć na inteligencję i rozwój młodych ludzi?

To wpływa źle na  umiejętność syntezy. Widzę to 
u studentów. Pracuję już 40 lat i mam porównanie 
jacy byli kiedyś i jacy są dziś. W mojej katedrze pra-
cują moi byli studenci i doktoranci. Ja ich pamiętam, 
a oni pamiętają wszystkie moje anegdoty opowiadane 
w czasie wykładów. Natomiast dzisiaj studenci w ogóle 
nie reagują na te dowcipy. Owszem, nie opowiadam 
prostych kawałów, ale przestałam w ten sposób prze-
rywać wykład, choć ma to ujemny psychologiczny 
wpływ, bo oni nie rozumieją odniesień kulturowych, 
a przecież trudno tłumaczyć dowcip po jego powie-
dzeniu. W każdym razie, kiedy studenci notują, to 
muszą dokonać syntezy, bo przecież nie zanotują każ-
dego zdania, choć mówię powoli i staram się powta-
rzać treść w innej formie. Jednak kiedy zrobią syntezę, 
wtedy zapamiętują. 

To jest trochę tak, jak wtedy, gdy robimy so-
bie listę zakupów na karteczce, a potem w ogóle jej 
nie wyjmujemy, ale sam fakt, że zapisaliśmy, pozwala 
nam sobie przypomnieć, co mieliśmy kupić. To jest 
umiejętność syntezy i trening pamięci. Teraz jednak 
wszyscy polegają na pamięci zewnętrznej.

jeśli zobaczę, że go używają, wtedy mówię: „Bardzo 
przepraszam, nie chciałabym przeszkadzać Pani w na-
pisaniu ważnej informacji, bardzo proszę wyjść, zała-
twić swoje sprawy i dopiero wtedy wrócić na wykład, 
bo jednak mój wykład Pani przeszkadza” i jak dotąd 
nie zdarzyło się, żeby ktoś wyszedł. Pada „przepra-
szam” i telefon jest chowany.

Czy studenci mają formalny zakaz?

Nie, ale wiemy, że to po prostu byłoby niegrzeczne. 
A poza tym ja dużo widzę, bo wiele lat temu nauczy-
łam się wiele od niesłyszących, np. czytania z ust, więc 
ponoć krążą o mnie legendy, że wiem, o czym mówią 
w ostatniej ławce.

Jest Pani niebezpieczną osobą.

(Śmiech) Jednak czasem potrafią mnie przechytrzyć. 
Kiedyś prosiłam, żeby uzgodnili na swoim forum, czy 
chcą mieć tuż przed świętami wykład, czy wolą go 
odrobić w innym terminie ze względu na problemy 
z dojazdem. I proszę sobie wyobrazić, że bezpośred-
nio po wykładzie podeszła do mnie starościna i po-
wiedziała, że już uzgodnili. Czyli musieli to zrobić 
na wykładzie i było to nie do zauważenia. Na wykła-
dzie jest około 40–45 osób.

W czasie wykładu staram się patrzeć na twarze, 
bo kontakt wzrokowy jest niesłychanie istotny, ale 
pomimo tego byli w stanie to zrobić. Natomiast nigdy 
nie pozwalam robić notatek, korzystając z  laptopa, 
nagrywać oczywiście też nie, poza sytuacjami, gdy 
ktoś jest niedowidzący. Pokazuję im i omawiam naj-
pierw badania Manfreda Spitzera, Joachima Bauera, 
Michaela Gazzanigi, które tego dotyczą.

Rozumiem, że  wpływałoby to na  gorsze 
zapamiętywanie?
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zwanym kwiatem młodzieży, który chciał się uczyć, 
ale gdy mam kontakt z tak zwanymi przeciętnymi 
obywatelami, to widzę, że nie potrafią sformułować 
nawet jednego poprawnego zdania w obcym języku, 
w żadnym obcym języku. Za naszych czasów umiano 
przynajmniej po rosyjsku, czasem w języku niemiec-
kim, bo to były języki wroga, które warto było znać.

Czyli ocenia Pani Profesor, że głębsza znajomość ję-
zyka obcego jest powszechnie mniejsza, pomimo tak 
dużego nacisku jaki się oficjalnie na naukę języków 
kładzie?

Tak, bo my żyjemy w bańce. Nam się wydaje, że wszy-
scy funkcjonują tak jak my, tak zwani intelektualiści 
i nasze dzieci, które znają obce języki. Mam do czy-
nienia z wieloma dziećmi dwujęzycznymi w Krakowie, 
na przykład dzieci zagranicznych sportowców, które 
chodzą do polskiej szkoły. Próbuję pomóc tym dzie-
ciom i zorganizować pracę wolontariuszy – studentów, 
którzy przy okazji mogliby ćwiczyć język angielski, 
ucząc dzieci polskiego. Dawniej takich ochotników 
było wielu, teraz jest o wiele mniej, bo moi studenci 
bardzo rzadko znają angielski tak, żeby móc po an-
gielsku porozmawiać. Oczywiście są dzieci z dobrych 
szkół podstawowych i licealnych, ale ich liczbę oce-
niam na około 7%.

Czy słuszna jest obserwacja, że użycie nowych techno-
logii – takie są moje obserwacje po ostatnim okresie 
tak zwanego zdalnego nauczania – bardzo silnie róż-
nicuje postępy dzieci. I nie chodzi mi wcale o dostęp 
do sprzętu, ale o to, że gorzej sobie wtedy radzą dzieci 
rodziców słabiej wykształconych, o niższym kapitale 
społecznym, nie posiadające pewnych nawyków?

To różnicuje dramatycznie i myślę, że w ciągu 10-le-
cia odtworzymy różnicę, jaka istniała przed wojną 

Ale trening pamięci jest tym, za co polska szkoła jest 
powszechnie krytykowana. Natomiast z  własnego 
nauczycielskiego doświadczenia odnoszę wrażenie, 
że uczenie się na pamięć wiersza, dialogu, tekstu pio-
senki przynosi bardzo dobre rezultaty, moim zdaniem 
także dla psychiki. Czy mam rację?

Oczywiście, że tak. To, za co ja krytykuję współczesną 
polską szkołę, to uczenie na pamięć pewnych niepo-
wiązanych ze sobą treści. To są oderwane od siebie 
fakty, daty, które nie budują spójnej wiedzy. Natomiast 
uczenie się na pamięć tekstów, jeszcze w mojej szkole, 
to był bardzo ważny element edukacji. Pamiętam 
wypowiedzi Stanisława Lema na ten temat w szkole 
przedwojennej. Ja też uczyłam się tekstów prozą, żeby 
zabłysnąć podczas odpowiedzi i w wypracowaniu, 
których nawiasem mówiąc dziś nikt już nie pisze.

To samo dotyczyło nauki języków klasycznych. Pamię-
tam uniwersytet trzeciego wieku w latach 80. , gdzie 
Panie uczęszczające do szkoły w latach międzywo-
jennych, umiały recytować z pamięci długie teksty 
po łacinie.

To niewątpliwie bardzo ważne ćwiczenie, którego 
dzisiaj brakuje. Widzę to w  nauce języków, która 
polega na ich używaniu. Ja mam do czynienia z tak 

To jest trochę tak, jak wtedy, gdy robimy 
sobie listę zakupów na karteczce, a po-
tem w ogóle jej nie wyjmujemy, ale sam 
fakt, że zapisaliśmy, pozwala nam sobie 
przypomnieć, co mieliśmy kupić. To jest 
umiejętność syntezy i trening pamięci. 
Teraz jednak wszyscy polegają na pamięci 
zewnętrznej.
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a wszystkie dzieci po cesarskim cięciu – czego ko-
biecie nikt nie mówi – mają napięcie mięśniowe albo 
obniżone, albo nadmierne. Takie dzieci potrzebują 
specjalnego wsparcia dla budowania kontaktu wzro-
kowego, ponieważ kontakt wzrokowy jest warunkiem 
rozwoju mózgu dziecka. Gdyby tylko matki to wie-
działy, gdy i tak przez trzy miesiące są z dzieckiem 
w domu.

Ale jak to napięcie mięśniowe wpływa na wzrok?

To ma wpływ na ruchy głowy i oczu, to z kolei buduje 
dominację oka, ucha, potem ręki czyli podział zadań 
między prawą i lewą korą. W tej chwili mamy moż-
liwość robienia badań u nawet 5-miesięcznych nie-
mowląt. Są takie polskie badania ogłoszone w Forum 
Psychologicznym. Pokazują one, jak budują się ścieżki 
aktywności w mózgu dziecka 5-miesięcznego i różnice 
pomiędzy sytuacją, gdy mama mówi do dziecka, utrzy-
mując kontakt wzrokowy i wtedy, gdy dziecko słucha 
tylko czegoś, co jest na zewnątrz. To są bardzo ważne 
badania. Wcześniej prowadził je amerykański psycho-
log rozwojowy Michael Tomasello, który badał, jakie są 
najlepsze możliwości uczenia się języka przez dziecko. 

między grupą inteligentów i osób, które mają inny 
sposób zarobkowania. Obserwuję mojego wnuka, 
który ma 6 lat. Czyta już dobrze i potrafi posługiwać 
się komputerem. Pokazuje mi gry na komputerze. 
One mnie nudzą, ale ważne jest, żeby nie zostawiać 
go z nimi samego. Wychodzimy więc na trawnik i je 
odgrywamy, i wtedy on czasem zapomina, że one są 
wirtualne, bo my cały czas bawimy się w realu. To 
go inspiruje. W czasie lockdownu spotykaliśmy się 
na skypie i wtedy on opowiadał mi o jakiejś grze, a ja 
mówiłam: zainspiruj mnie. Musiał więc powiedzieć, 
w co lub w kogo mam się wcielić. Dziecko wiele się 
podczas takiej aktywności uczy. Inne dzieci nie zro-
zumieją w ogóle polecenia: zainspiruj mnie. 

Niestety może to dotyczyć także rodziców, ale wróćmy 
może do wczesnego dzieciństwa. Jeżeli rodzi się 
dziecko i chcemy, żeby było dobre, mądre i zdrowe, 
to jak powinniśmy podchodzić do jego kontaktów 
z technologiami cyfrowymi?

Tym, co buduje nasze rozumienie świata, nas samych 
i relacji z drugim człowiekiem, jest przede wszystkim 
język i dlatego położyłabym na to największy nacisk. 
Ale tu chciałabym wtrącić dygresję: jest grupa dzieci 
zagrożona z  powodów cywilizacyjnych, a  przede 
wszystkim późnych porodów. Natura nie przewidziała, 
że będzie się to odbywać tak późno. Dawniej dwudzie-
stoparoletnia dziewczyna, która rodziła wtedy pierw-
sze dziecko, uważana była za starą. Teraz normalne 
jest, że kobiety odsuwają to na wiek po 30. Takie ciąże 
nie są już dobrze przeżywane przez dziecko i matkę. 
Jest bardzo wiele porodów przedwczesnych i cesar-
skich cięć i to wcale nie dlatego, że kobiety boją się 
rodzić. To wynika z faktu, że natura nie przewidziała 
tak późnego wieku inicjacji macierzyństwa. 

Według natury w wieku trzydziestu kilku lat 
powinnyśmy być już babkami i pomagać kolejnemu 
pokoleniu. Te dzieci rodzą się często z niską wagą, 

Według natury w wieku trzydziestu kilku 
lat powinnyśmy być już babkami i pomagać 
kolejnemu pokoleniu. Te dzieci rodzą się 
często z niską wagą, a wszystkie dzieci 
po cesarskim cięciu – czego kobiecie nikt 
nie mówi – mają napięcie mięśniowe albo 
obniżone, albo nadmierne. Takie dzieci 
potrzebują specjalnego wsparcia dla 
budowania kontaktu wzrokowego, ponie-
waż kontakt wzrokowy jest warunkiem 
rozwoju mózgu dziecka. Gdyby tylko matki 
to wiedziały, gdy i tak przez trzy miesiące 
są z dzieckiem w domu.



R a t u j  d z i e c i !  E d u k a c j a  t e c h n o l o g i c z n a :  e - u z a l e ż n i e n i a  i  e l e k t r o s m o g

s t r o n a  1 5

Rozumiem, że do tego momentu powinna obowiązy-
wać zasada: żadnych ekranów?

Do tego czasu żadnych ekranów. Dziecko ich zupeł-
nie nie potrzebuje, ale co więcej, ekrany sprawiają, 
że dziecko tworzy siatkę fałszywych połączeń, po-
nieważ powinno poznawać rzeczywistość wielozmy-
słowo. Powinno dotykać, wkładać do ust, oglądać tak 

Chodzi o to, że my nie mamy dziecka uczyć, ale 
mamy mu stworzyć przestrzeń do uczenia się. 

Małe dzieci, które długo przebywają w szpitalu, 
chorują, zażywają antybiotyki, powinny otrzymywać 
wsparcie dla tworzenia takich możliwości. Okres 
do drugiego roku życia jest dla rozwoju dziecka 
najważniejszy.
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poświatą, gdy mama wystawi brzuch na słońce, w zi-
mie nie ma takich pobudzeń. 

Cały system wzrokowy rozwija się po urodzeniu. 
Istotne jest również pole widzenia – kiedy patrzymy 
na ekran, to pole widzenia zawęża się do 7 stopni 
i w ten sposób kora wzrokowa dziecka się nie rozwija.

Czy jest szansa, żeby to potem naprawić?

Niestety nie, jeżeli taki błąd popełnimy do drugiego 
roku życia, to jest on nie do naprawienia. To samo do-
tyczy zeza i wad wzroku. Badam dzieci, które po ope-
racji potrzebują jeszcze roku w okularach, żeby zacząć 
widzieć prawidłowo. Mamy już bardzo dużo takich 
nieinwazyjnych badań wzroku poprzez obserwowa-
nie przepływu natlenowanej krwi w korze mózgowej, 
które wyraźnie pokazują, gdzie jest aktywność, a gdzie 
nie i można to zobaczyć jak na obrazku. Mam tutaj 
także zdjęcie tego, jak patrzy na twarz osoba auty-
styczna. Ona widzi tylko ruch szczęk i warg. Kiedy 
patrzy osoba neurotypowa, to patrzy na całą twarz, 
przede wszystkim na wyraz oczu, bo wyraz oczu mówi 
nam o znaczeniu i za to odpowiada właśnie pasmo 
brzuszne.

Kiedy zgłasza się do mnie matka dziecka około 
dwumiesięcznego i widzę, że nie ma kontaktu wzro-
kowego ze swoim dzieckiem, wtedy patrząc na dziecko 
od razu widzę, że nie ma etapu rozwoju, który warun-
kuje prawidłowy rozwój mózgu. Proponuję ćwicze-
nia. Szczególnie widoczne było to ostatnio z powodu 
lockdownu. Miałam bardzo wiele informacji zwrot-
nych, także od Polek mieszkających za granicą, które 
na miejscu nie mogły otrzymać pomocy. Ćwiczenia 
pozwalały pokierować dziecko na prawidłową ścieżkę 
rozwoju. Chcę wrócić jednak do początku i powie-
dzieć, że oprócz dzieci, których problemy wynikają 
ze zbyt późnego wieku matki, są też takie, które uro-
dziły się zdrowe w sposób naturalny. Jednak rodzice, 
tak jak pisał o tym Zygmunt Bauman, nie potrafią 

zwany ruch biologiczny, czyli ruch warg, oczu, całego 
ciała rodziców tu i teraz – o tym mówią najnowsze, 
ogłoszone w tym roku badania. Pokazują one, że gdy 
matka jest np. nagrana i wyświetlana na płaskim ekra-
nie, to dziecko nie jest tym zainteresowane. Płaski 
ekran powoduje, że dziecko buduje zupełnie inaczej 
ścieżki połączeń między polami wzrokowymi i  in-
nymi strukturami mózgu. Należy pamiętać, że pierw-
szorzędowe informacje, które zbiera mózg to właśnie 
zadanie kory wzrokowej, potylicznej. Potem dochodzi 
do rozdzielenia się na dwa pasma: brzuszne, które 
prowadzi do kory skroniowej tam, gdzie mamy ro-
zumienie języka i pasmo grzbietowe odpowiedzialne 
za działanie. To grzbietowe jest filogenetycznie pierw-
sze. Pojawiło się u hominidów i pozwala na działanie 
w świecie. Na przykład: Pan nie widział takiej szklanki, 
bo jest dziwna, ale Pan wie, jak ją chwycić i napić się. 
Ale wiedzieć, że to szklanka, a nie talerz, to już zadanie 
pasma brzusznego. To wszystko kształtuje się podczas 
oglądania ruchu biologicznego. Kiedy dziecko jedzie 
na spacerze w wózeczku, idzie z nim rodzic, ale nie 
rozmawia przez telefon, tylko wózeczek jest odwró-
cony do niego i dorosły opowiada dziecku o świecie, 
to dziecko wykonuje w ciągu 20 sekund od 55 do 100 
ruchów gałek ocznych. Kiedy my czytamy, jest ich 
między 45 a 55, ale kiedy patrzymy w jakikolwiek 
ekran jest ich od 5 do 7, czyli dziesięciokrotnie mniej. 
Tymczasem ruchy gałek ocznych są niezwykle ważne, 
bo dziecko buduje funkcje wzrokowe bezpośrednio 
po przyjściu na świat. To się zresztą zaczyna prenatal-
nie, ale wtedy ma do czynienia np. z pomarańczową 

Cały system wzrokowy rozwija się po uro-
dzeniu. Istotne jest również pole widzenia – 
kiedy patrzymy na ekran, to pole widzenia 
zawęża się do 7 stopni i w ten sposób kora 
wzrokowa dziecka się nie rozwija.
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Ale nauczył się czytać?

Oczywiście, a jeśli używał telefonu, to żeby napisać do 
mnie SMS. W tej chwili używamy Skype’a, żeby z sobą 
rozmawiać, bo przydaje się to do interakcji z powodu 
koronawirusa. Jednak kiedy on chce, np. poznać ja-
kieś postacie z bajki, to tata mu je drukuje, a on so-
bie je sam maluje ręką, a nie na ekranie. Malowanie 
czy kolorowanie na ekranie, tak samo jak składanie 
obrazków, to jest jedynie ćwiczenie palca i chwytu 
nożycowego, który jest charakterystyczny dla dziecka 
sześciomiesięcznego.

Jeżeli już dziecko umie czytać, prowadzić dialog, co 
robić, żeby te umiejętności przełożyły się na czyta-
nie, a nie oglądanie? Co w tej mierze powinni robić 
rodzice?

Dzieci trzeba uczyć czytać bardzo wcześnie, wtedy 
kiedy są zainteresowane pismem. My zaczynamy 
poznawanie samogłosek koło 12 miesiąca życia 
z dziećmi zdrowymi, a z dziećmi z zespołem Downa, 
czy z  innymi zaburzeniami od 9 miesiąca, bo mu-
simy gonić zabrany im czas. W tym okresie dzieci są 
zainteresowane wszystkim, co nowe. Pokazują pa-
luszkiem literę i dorośli im mówią to jest „zet”, „em” 
i niestety robią wtedy najgorszą rzecz, jaką można 
zrobić, ponieważ znajomość nazwy litery nie buduje 
umiejętności odczytania nowych słów. 

Odwołuję się do badań neurobiologicznych – 
wbrew temu, co sądzą niektórzy nauczyciele w kla-
sach początkowych, człowiek nie odbiera pojedyn-
czej głoski, ale sylabę. Dzisiaj mamy już wiele badań, 

działać z odłożoną gratyfikacją. Nie są przyzwyczajeni, 
że działanie może nie przynosić natychmiastowych 
efektów, potrafią skarżyć się podczas wizyty, że „to 
dziecko przewróciło całe nasze życie do góry no-
gami i musieliśmy z wielu rzeczy zrezygnować”. Żona 
oskarża męża, że on mógł wychodzić, a ona nie. Nie za-
stanawiają się wcale nad dzieckiem, jako nad kimś, kto 
rośnie i się rozwija, także po to, żeby im było dobrze 
kiedyś, bo przecież o to chodzi. Uważają, że dziecko 
ich blokuje i ogranicza. I takie dzieci, niektóre już od 
drugiego miesiąca, są układane przed telewizorem, 
żeby rodzice mieli święty spokój i żeby dziecko było 

„cudownie grzeczne”. Dziecko, które nie domaga się 
obecności rodzica mniej więcej do 18 miesiąca życia, 
to jest dziecko, które rozwija się nieprawidłowo.

W szkole też mamy taką zależność, gdybyśmy uczniom 
pozwolili patrzeć w smartfony, wtedy nie biegaliby 
po korytarzu, nie byłoby wypadków, problemów.

Niestety jest taka pokusa.

Manfred Spitzer postuluje jednak brak ekranów nie 
do 2, ale do 12 roku życia, a  jakie jest Pani zdanie 
w tej kwestii?

Dzieci nie powinny oglądać nawet bajek w telewi-
zji, aż do momentu w którym nie opanują systemu 
językowego. 

Powinny umieć zadać pytanie i, co ważne, słu-
chać odpowiedzi. Rodzic powinien opowiadać ksią-
żeczki, nie czytać tekstów. Powinien oglądać bajkę 
z dzieckiem. Pamiętam, jak włączałam „Misia Uszatka” 
mojemu wnukowi, ale na jakieś 5 minut. Potem bawi-
liśmy się i razem odgrywaliśmy, jak Uszatek wsiadł do 
pociągu, babcia czekała na niego na stacji itp. Kom-
puter miał dostać dopiero wtedy, gdy nauczy się czy-
tać, ale jeszcze nie dostał, bo sobie o tym po prostu 
zapomniał.

Dzieci nie powinny oglądać nawet bajek 
w telewizji, aż do momentu w którym  
nie opanują systemu językowego. 
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Uzależniamy pozytywnie?

Tak, to jest chemicznie dokładnie takie samo uzależ-
nienie, jak w wypadku uzależnienia od komputera, 
bo komputer powoduje wyrzuty dopaminy i endor-
fin, niestety. Kiedy czytamy słowo PUPA (używamy 
tylko majuskuły), wtedy dziecko patrzy na mamę, tatę, 
śmieje się i  jest tyle radości, i  jeszcze coś, i  jeszcze 
coś, i wszystko może nazywać sylabami. I potem już 
dziecko będzie czytać wszystko, np. kartę menu. Jaki 
mój wnuk był dumny, kiedy wziął sobie menu i czytał, 
co chciałby zamówić. Miał wtedy 5 lat. Jednak proste 
teksty czytał w wieku 4 lat. Miał ogromną przyjem-
ność, że pokonał przeszkodę. Teraz bardzo dużo pisze. 
Używa drukowanych liter, żeby potem w szkole móc 
zastosować się do sposobu łączenia preferowanego 
przez nauczyciela. Pisze swoje książki i  to jest już 
nie do zatrzymania. I bardzo ważne: pisze dziennik 
wydarzeń. 

To wywołuje ogromne zmiany w mózgu dziecka, 
jeśli chodzi o respektowanie reguł społecznych, bo ję-
zyk pisany jest ludzkim wynalazkiem, podczas gdy 
mowa wynikiem ewolucji. Opanowanie sztuki pisania 
powoduje w mózgu efekt WOW – zrobiłem coś sam, 
mogę zrobić wszystko.

Jednak Platon twierdził, że pisanie osłabia zdolność 
mówienia i pamięć?

które to pokazują. Możemy wyraz przegłoskować czy 
przeliterować dopiero wtedy, jak już umiemy czytać 
i dlatego wcześnie pokazujemy dzieciom sylaby, które 
coś znaczą.

W  praktyce jak wcześnie da się nauczyć dziecko 
czytać?

Nasze dzieci czytają między 3 a 4 rokiem życia. Oczy-
wiście nie mówię, że czytają książkę. Czytają teksty, 
które dla nich tworzymy. Na przykład komiksy: jest 
żółwik, który mówi: pa, pa, pa i dziecko to odczytuje. 
Bardzo dużo bawimy się sylabami, budując wyrazy, 
zdania. Wczoraj diagnozowałam Zuzię z zespołem 
Westa, która miała nie mówić, miała nie chodzić. 
W tej chwili ma 4 lata i jest już na etapie czytania wy-
razów. Sprawdzałam znajomość sylab, bo to dziecko 
przyjeżdża aż zza Poznania, więc na początek spraw-
dzam postępy. A ona mówi do mnie: „Nie, nie, teraz 
dwie sylaby razem” i te „dwie sylaby razem” zaczy-
namy bardzo wcześnie. Jak dziecko już pozna „pa, 
pa, pa”, potem mówimy: „A tu jeżyk mówi pu, pu, 
pu”, to dziecko może zbudować pierwsze słowo. To 
pierwsze słowo, które ma dziecko rozśmieszyć, po to 
żeby w jego mózgu pojawiła się dopamina, endorfiny, 
czyli coś radosnego.

To wywołuje ogromne zmiany w mózgu 
dziecka, jeśli chodzi o respektowanie 
reguł społecznych, bo język pisany jest 
ludzkim wynalazkiem, podczas gdy mowa 
wynikiem ewolucji. Opanowanie sztuki 
pisania powoduje w mózgu efekt WOW – 
zrobiłem coś sam, mogę zrobić wszystko.

Odwołuję się do badań neurobiologicz-
nych – wbrew temu, co sądzą niektórzy 
nauczyciele w klasach początkowych, 
człowiek nie odbiera pojedynczej głoski, 
ale sylabę. Dzisiaj mamy już wiele badań, 
które to pokazują. Możemy wyraz przegło-
skować czy przeliterować dopiero wtedy, 
jak już umiemy czytać i dlatego wcześnie 
pokazujemy dzieciom sylaby, które coś 
znaczą.
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Ale nie chcę powiedzieć, że dysleksja jest wywo-
ływana przez nowe technologie, tak nie jest. Dysleksja 
jest uwarunkowana biologicznie. Jednak jeżeli takie 
dzieci będą mieć za dużo kontaktu z nowymi techno-
logiami, wtedy będą mieć ogromne problemy. 

Kiedy badam takie dzieci, to mówię: my bardzo 
wcześnie uczymy dzieci czytać, odwróciliśmy bieg 
dziejów, czyli dziecko uczy się mówić, ucząc się czytać. 

Zaczynamy od samogłosek do obrazków i kiedy 
informuję rodziców, że będziemy uczyć się czytać, wi-
dzę jak twarz rodzica tężeje i mówi: „Tylko nie nauka 
czytania. Nie pozwolę dręczyć mojego dziecka”. No 
i  zaczynamy rozmowę o  jego szkole podstawowej 
i wtedy wylewa się cała rzeka: „Nienawidziłem szkoły, 
mówili, że jestem tępy”. Czasami wyznają to rodzice, 
którzy skończyli studia i choć to była bolesna droga, 
jednak studia ukończyli. Dzisiaj, jeżeli dziecko z dys-
leksją rzuci się w wysokie technologie, to moim zda-
niem ukończenie studiów nie będzie już takie łatwe.

Czy te dysfunkcje są dziedziczne?

Tak, podobnie jak np. astygmatyzm, którego się 
u dzieci nie bada, dopóki nie trzeba zrobić prawa jazdy. 
Jeżeli np. teoretycznie dysleksję ma mój syn i moja sy-
nowa, to wiedzieliśmy, że wnuk musi się bardzo wcze-
śnie nauczyć czytać. Jednak pewnych rzeczy nie da 
się już zmienić: mój mąż nie jest w stanie zapamiętać 
na przykład PIN-u. On go pamięta tylko manualnie, 
na zasadzie zapamiętania ruchu. W przyszłości mam 
zamiar napisać książkę: Moje życie z dorosłym dyslek-
tykiem. Dorosły dyslektyk umawia się ze mną na ulicy 
Rzeźniczej, a czeka na mnie na ulicy Masarskiej, albo 
umawia się szesnastego o piętnastej, a przychodzi 
piętnastego o szesnastej. Na to wszystko nakładają 
się koszmarne błędy w nauce czytania.

Jaki jest największy błąd?

Oczywiście, w pewnym sensie tak jest. Dzisiaj nikt 
całej Iliady czy Odysei na pamięć nie mówi, jednak 
na pewno także rozwija. Podam przykład mojego 
wnuka, którego musiałam kiedyś wziąć na wykład, 
bo rodzice wyjechali służbowo. Przesiedział cały czas 
grzecznie i … robił notatki. Mówiłam o kontakcie 
wzrokowym w koncepcji Joachima Bauera, a on potra-
fił zapisać: „Bauer badał”, „Jaki najważniejszy wniosek”, 
a na końcu, gdy wszystkim podziękowałam za udział 
w zajęciach, powiedział: „Babciu, ale miałaś jeszcze coś 
powiedzieć”. Chodziło o to, że przed wykładem po-
prosił: „Babciu, powiedz wszystkim, że kiedy dziecko 
się złości i krzyczy, to trzeba poczekać i nie zwracać 
uwagi”. On to oczywiście znał z własnego życia. Dostał 
brawa, był niezwykle dumny i teraz za każdym razem 
mnie pyta, czy ja go jeszcze wezmę na wykład. Za te 
półtorej godziny siedzenia otrzymał takie mnóstwo 
nagród, że chciałby je otrzymać ponownie.

A czy są badania dotyczące wpływu nowych techno-
logii na zjawiska dysleksji, dysgrafii itp.?

Tak, badamy to, przy czym są to badania szacunkowe. 
Pytamy rodziców: ile godzin dziecko spędza przed 
telewizorem. Jednak rodzice nie zawsze podają praw-
dziwe dane. Wstydzą się napisać, że dziecko 9-mie-
sięczne spędza 40 minut przed ekranem. Na ogół 
oznacza to, że może to być znacznie dłuższy czas. 

Na pewno widać, że te dzieci, które mają dys-
leksję i spędzały dużo czasu przed ekranami, mają 
duże kłopoty z czytaniem ze zrozumieniem i z tem-
pem czytania. 

Na pewno widać, że te dzieci, które mają 
dysleksję i spędzały dużo czasu przed 
ekranami, mają duże kłopoty z czytaniem 
ze zrozumieniem i z tempem czytania.
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muszą notować, zanim pokaże się kolejny slajd. My 
też jesteśmy z tego rozliczani. Ale studenci powiedzieli 
na koniec semestru, że nie chcą wykładów online, 
chcą zobaczyć nas na żywo.

A wracając do „świata akademickiego”. Ja za-
częłam swoją pracę w szkole dla dzieci niesłyszących 
jeszcze w czasach komuny. Uczyłam dzieci niesły-
szące, słabo mówiące i prawie nieczytające. Dostałam 
siódmą klasę i miałam uczyć o Leninie i wiodącej roli 
partii. Dzieci wiedziały, że najważniejszą sprawą jest 
napisać temat lekcji, np. „Wielka Rewolucja Paździer-
nikowa”, potem trzeba narysować dwie flagi, a na-
stępnie mówiłam: „Książki do szafy” i zaczynałam 
moją lekcję. To ja pisałam dla nich teksty, a partia się 
na szczęście szkołami specjalnymi nie przejmowała. 
Po dwóch latach te dzieci potrafiły ze mną rozmawiać 
i dla mnie to było najważniejsze. Tam się bardzo dużo 
nauczyłam, jak uczyć, zanim zajęłam się dziećmi nie-
pełnosprawnymi. Tak jak mówi Eric Kandel – zabu-
rzony umysł pokazał mi, jak rozumieć umysł zdrowy. 
Potem zajęłam się także nauczaniem dzieci zdrowych 
i razem z koleżanką – panią profesor Korendo, przy-
gotowałyśmy elementarz do nauki czytania oparty 
na sylabie, dostosowany do podstawy programowej, 
ale uwzględniający nasz punkt widzenia. Pisałyśmy 
go przez dwa lata, miałyśmy cudownego ilustratora. 
Jedno z wydawnictw odmówiło, bo na okładce był 
chłopczyk, dziewczynka i chłopczyk na wózku. 

Głoskowanie i nazywanie liter. Widzimy, że wiele kra-
jów już od tego odchodzi. Dawno uczynili to Włosi. 
Ich elementarz jest cały oparty na sylabie, od paru lat 
tak czynią Austriacy. Zaczęli od dzieci z zaburzeniami, 
tworząc dla nich podręcznik z sylabami. Teraz uczą 
się tak już wszystkie dzieci.

Na gorąco się zastanawiam: Czy nasze „Ala ma kota” 
w elementarzu Falskiego też do tego nie nawiązywało?

Tak, a najdziwniejsze jest, że  jedna z naszych dok-
torantek, pokazała, że  już w XVII wieku była taka 
intuicja. XVII-wieczni Jezuici stworzyli elementarz 
oparty na sylabie, można go zobaczyć w Bibliotece 
Jagiellońskiej. Niestety źle z niego uczyli, nazywając 
litery w sylabie. Falski też miał tę intuicję, oczywi-
ście tam były pokazane literki, ale dzieci uczyły się 
czytać sylabami. Natomiast teraz mamy elementarze 
wprowadzające samogłoski i kilka spółgłosek, a potem 
pojawiają się dłuższe teksty, z którymi dziecko nie 
umie sobie poradzić. W ten sposób uczy się braku 
sprawczości.

Dlaczego tak się dzieje, jeżeli ta wiedza, jak rozumiem, 
funkcjonuje w świecie akademickim?

Oj, ten „świat akademicki”!

A świat urzędniczy? Czy to, o czym rozmawiamy, jakoś 
do niego przenika? Ja jako nauczyciel ciągle jestem 
rozliczany nie z tego, że moi uczniowie czytają i piszą 
trudniejsze teksty, ale z tego, czy używam nowych 
technologii. De facto na nas się to wymusza.

Ja również kiedy prowadzę wykład, to muszę to zro-
bić z prezentacją, bo bez niej wszyscy powiedzieliby, 
że jestem jakimś dinozaurem. Tyle, że moja prezen-
tacja to jest jedno, dwa zdania, obrazek, bo obrazek 
musi być. Ale potem ja mówię, mówię, mówię i oni 

Bardzo zależy nam, żeby dzieci uczyć  
zdrowej tolerancji i empatii, a właściwie 
najpierw empatii, a dopiero potem tole-
rancji. Wydawnictwo – nie chcę podawać 
jego nazwy – odpowiedziało, że wyda 
książkę, jeżeli zrezygnuję z chłopca 
na wózku. Powiedziałam: Nie, albo  
dziecko na wózku albo dziękuję.
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Gdybym miała spiskową teorię dziejów, choć nie mam, 
ale gdybym miała, to bym powiedziała, że to wszystko 
robione jest po to, żeby ludzie nie nauczyli się czytać, 
nie nauczyli się myśleć, ani aktywnie zdobywać wiedzy, 
bo takim społeczeństwem łatwiej jest kierować. Jednak 
ciągle mam nadzieję, że dużo rzeczy można jeszcze 
zmienić, tak jak w wypadku tych niesłyszących dzieci, 
które miały się tylko nauczyć języka migowego, a te 
moje nauczyły się czytać, mówić i ukończyły studia. 
Nie jestem rewolucjonistką w tym sensie, że będę bie-
gała do MEN. Byłam tam tylko raz w sprawie zmiany 
nazwy szkoły ze Szkoła dla Dzieci Głuchych na Szkoła 
dla Dzieci Niesłyszących. Machnęli ręką i jest Szkoła 
dla Dzieci Niesłyszących. O sposobie nauczania czyta-
nia próbowałam rozmawiać w MEN jeszcze w czasach 
komunistycznych i wtedy pani z Ministerstwa powie-
działa, że każdy nauczyciel może sobie wybrać metodę, 
a w ogóle to nauczyciel powinien dostosować metodę 
do każdego dziecka. I ja się zapytałam, czy to w ogóle 
jest możliwe, i że chciałabym to zobaczyć, bo ja nie po-
trafię po tylu latach, mając 30 dzieci w klasie, do każ-
dego stosować indywidualnej metody. W swej naiw-
ności uważam, że trzeba stosować jedną metodę, która 
będzie dobra dla słabego dziecka, bo dobre dziecko 
i tak sobie poradzi. A teraz jest tak, że jest bardzo 
dużo dzieci w szkole, które przychodzą, umieją już 

Bardzo zależy nam, żeby dzieci uczyć zdrowej 
tolerancji i  empatii, a  właściwie najpierw empa-
tii, a dopiero potem tolerancji. Wydawnictwo – nie 
chcę podawać jego nazwy – odpowiedziało, że wyda 
książkę, jeżeli zrezygnuję z chłopca na wózku. Powie-
działam: Nie, albo dziecko na wózku albo dziękuję. 

W  końcu wydawnictwo WIR powiedziało: 
OK, chce Pani na wózku, będzie na wózku. Jak już 
wszystko było gotowe, to okazało się, że jednak – nie 
chcę wchodzić w polityczne rozgrywki – nic z tego 
nie będzie, bo konkurs był dla sześciolatków, a po-
tem zdecydowali, że sześciolatek nie będzie uczył się 
czytać i  zostaliśmy jak „Himilsbach z angielskim”. 
I podręcznik przepadł. A potem zmieniono obowią-
zujący podręcznik w ciągu kilku miesięcy. Nie ma 
możliwości, żeby to zrobić dobrze, myśmy pracowały 
nad tym 2 lata.

Podobnie rzecz się miała ze zmianą podręczników, 
kiedy wprowadzono ich darmowość. Wydawnictwa 
poszły oczywiście na łatwiznę. W podręcznikach jed-
norocznych zostawiono puste miejsca. Tylko że teraz 
uczniowie mają te puste miejsca uzupełniać w zeszy-
tach, z których w rezultacie nie można nic powtórzyć, 
a po skończeniu roku muszą oddać podręcznik, czyli 
zostają z zeszytem, z którego nic a nic nie wynika.
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Czy mogłaby Pani Profesor doradzić coś nauczycie-
lom uczącym języka obcego?

Dzieci, które wcześnie nauczyły się czytać, świetnie 
sobie radzą z nauką języków obcych. Nawet takie, 
które nie mają zdolności. 

Bardzo szybko rozumieją, że w obcym języku 
czyta się inaczej. Ja dzieciom zawsze mówię: co innego 
widzisz, a co innego słyszysz. Niesłychanie ważne jest, 

żeby dzieci się nie przywiązywały do litery. Zawsze 
mówię, to jest inny język, ale jak się dziecko nauczy 
języka fleksyjnego i czytać w języku fleksyjnym, to 
niestraszny mu będzie ani angielski, ani francuski, 
gdzie czasem cztery litery czytamy jako jedną głoskę. 
Kiedy badamy małe dzieci, to staramy się szybko usta-
lić, które ucho jest dominujące. Jeżeli wiemy, że do-
minujące jest lewe ucho i dziecko ma nieszczęście 
bycia osobą lewouszną, to wiemy, że musimy wyko-
nać z tymi dziećmi bardzo dużo ćwiczeń słuchowych. 
Mój mąż jest dyslektykiem, ale zna sześć obcych języ-
ków. Ale kiedy uczyliśmy się razem w samochodzie 
szwedzkiego, to ja słyszałam zupełnie coś innego niż 
on. Ja muszę najpierw zobaczyć, jak coś jest napi-
sane i wtedy odsłuchuję. Kiedy pojechałam na moją 
pierwszą konferencję do Niemiec, to z tego, co sobie 
zapisałam, po powrocie nie znalazłam w słowniku 
żadnego słówka. Jadąc na kolejną, najpierw się na-
uczyłam słownictwa dotyczącego tematyki danej kon-
ferencji. Teraz w czasie wizyty Spitzera czy Bauera 
nie musiałam się już w ogóle zastanawiać nad tym, 
o czym oni mówią, ponieważ czytałam w oryginale ich 

czytać i od razu powstaje ogromna rozbieżność mię-
dzy jednymi dziećmi, a drugimi, także zagrożonymi 
dysleksją. I kiedy one dowiedzą się, że głoska to jest 
litera np. „em” i ja piszę słowo „dym”, to one czytają: 

„de”, „ygrek”, „em”. Ja pytam, co to jest? Odpowiadają: 
„Ja nie wiem, to Pani tak głupio napisała”. Nauczyciele 
też często mówią: proszę poćwiczyć w domu. Rodzice 
nie mają czasu, ćwiczą dziadkowie i jak ćwiczą? To jest 

„ygrek”, „wu” itd. I dlatego te dzieci nigdy już nie będą 
czytać z przyjemnością.

I do dzisiaj się tak uczy?

Tak, ja już dawno przestałam walczyć o zmiany w szko-
łach powszechnych. Zaczęłam tylko pokazywać, jak 
się rozwijają dzieci, które nauczyły się wcześnie czytać, 
bez względu na to, czy są niesłyszące czy nie. Mamy 
czteroletnie dzieci z zespołem Downa, które czytają. 
Ja, gdybym to zobaczyła, to natychmiast chciałabym 
poznać tę metodę. 

Ja też.

Ale MEN nie chce. Jest także opór ze strony rodzi-
ców, bo „myśmy się tak nie uczyli”. Oczywiście, oni 
się uczyli tak, że pokazywano głoski, jednak kiedyś 
zupełnie inaczej wyglądały podręczniki i pomimo 
złej metody można się było nauczyć. Teraz to już nie 
funkcjonuje. Pomyślałam sobie, że musimy zacząć od 
dołu, że coś zmienimy, jak będziemy mieli grupy szkół. 
I mamy takie pod opieką naszej Katedry Logopedii 
i Zaburzeń Rozwoju, i nauczycieli uczących metodą 
sylabową (my ją nazywamy symultaniczno-sekwen-
cyjną, bo się odnosi do sposobów przetwarzania in-
formacji w korze mózgowej). Uczymy najpierw tego, 
co łatwe, czyli samogłosek i zestawów sylab, potem 
tego, co trudniejsze. To moja metoda Mazowieckiego – 
drobne kroczki. Trudno, nie jestem rewolucjonistką, 
to znaczy jestem, ale w duchu.

Dzieci, które wcześnie nauczyły się  
czytać, świetnie sobie radzą z nauką  
języków obcych. Nawet takie, które  
nie mają zdolności. 
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na konferencji z tłumaczeniem równoległym, wtedy 
wolę mężczyznę, bo on oddaje sens. Nie da się wtedy 
tłumaczyć jota w jotę, bo brakuje czasu. Kobietom 
bardziej zależy na dosłownym tłumaczeniu wyrazu 
i wtedy czasem tracimy wątek. Natomiast jeśli chodzi 
o przekład znaczenia słów, to wolę kobietę. A gdy cho-
dzi o melodię, wtedy znowu mężczyznę, bo melodia 
jest przetwarzana w prawej korze, a ta z kolei zależy 
od testosteronu. Są różnice w ciele, mózgu, natomiast 
jeśli chodzi o uczenie się języka obcego, to ważniejsze 
jest to, czy jest się prawo- czy lewousznym, czy ma się 
motywację i czy uczący się, nie boi się popełniania 
błędów. 

Języka uczymy się w użyciu, a kto się lęka błę-
dów, ma nikłe szanse na intensywne ćwiczenie.

Jak to zbadać?

Bardzo prosto. Wystarczy dać dziecku zadanie, pod-
czas którego dziecko w pozycji stojącej będzie słu-
chało mowy. Instrukcja jest prosta: „teraz pajacyk 
coś do ciebie powie, ale to jest tajemnica, nadstaw 
ucho”. Dziecko ma wybrać, które ucho nadstawi. To 
nie jest oczywiście w pełni obiektywne badanie. Ro-
bię trzy próby, jeśli wynik jest 2:1, wykonuję czwartą 
próbę. Wybór ucha mówi o dominacji. Oczywiście, są 
badania obiektywne, nawet w Internecie. Słuchawki 
na uszach i w tym samym momencie następuje zróż-
nicowany przekaz do lewego i prawego ucha, badany 
udzieli odpowiedzi co usłyszał. Wybór usłyszanych 
słów zależy od dominacji ucha. 

książki. Ale musiałam zobaczyć, żeby usłyszeć. Osoby 
z dominującym lewym uchem uczą się w ten sposób.

Czy są jakieś książki o tym mówiące?

Pierwszą osobą, która o tym dużo pisała, był Toma-
tis – francuski laryngolog, którego ojciec był śpiewa-
kiem operowym. Przychodzili do niego koledzy ojca 
i zainteresowało go, dlaczego jedni mają problemy 
ze słowami libretta, a inni nie. Wtedy zaczął badać 
lewo i prawouszność. Tomatis już nie żyje, w Polsce 
zajmuje się tym prof. Marek Kurkowski, który pracuje 
w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie. 
Jednak to są wszystko badania naukowe, bez przeło-
żenia na praktykę. Natomiast ja jestem osobą do bólu 
pragmatyczną i nie lubię się uczyć czegoś, co się nie 
przekłada na praktykę. Po przeczytaniu Spitzera czy 
Bauera wybieram z takiego tekstu czasem dwa zda-
nia, ale przekładam je na praktykę i wiem, że warto 
było książkę przeczytać. Takie badania słuchu prze-
prowadzam u wszystkich dzieci, którymi się zajmuję 
i zawsze mówię studentom: sprawdźcie siebie, bo ja 
w moim wieku już wiele rzeczy nie zmienię.

Czy jest prawdą, że chłopcy uczą się bardziej wzro-
kowo, a dziewczyny słuchowo?

To nieprawda, nie dlatego, że to jest seksistowskie, 
ale to po prostu nieprawda. Wszyscy mamy mózgi 
takie i  takie. Natomiast chłopcy mają więcej testo-
steronu i przez to mózg trochę inaczej działa, ale to 
nie dotyczy języków obcych, tylko w ogóle podejścia 
do języka. Jest książka napisana dla Kapuścińskiego 
przez trzynastu tłumaczy na jego urodziny. Tłumacze 
opowiadali swoje wrażenia z pracy nad przekładami. 
Zupełnie inaczej mężczyźni, zupełnie inaczej kobiety. 
Kobieta najczęściej szuka relacji między wyrazem, 
który jest w jej języku i w języku oryginału, podczas 
gdy mężczyźni raczej patrzą na całość. Jeżeli jestem 

Języka uczymy się w użyciu, a kto się lęka 
błędów, ma nikłe szanse na intensywne 
ćwiczenie.
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życia po śmierci, zostawiał swoim zmarłym broń, je-
dzenie i ozdoby. Sądzimy, iż prawdopodobnie używał 
języka, bo do tego konieczna jest jakaś komunikacja, 
ale czy mówili, czy nie, tego nikt nie wie. Wracając 
jednak do nauki języka: istotne jest, żeby na przykład 
dzieci lewouszne posadzić w dobrym miejscu. Kiedy 
rozmawiamy ze sobą na głośnym korytarzu z prof. Ko-
rendo, to studenci mają ubaw, gdy kierujemy do siebie 
nasze lewe uszy. Na korytarzu jest głośno, a osoba 
lewouszna ma ogromne problemy ze skupieniem 
uwagi. Zarówno na konferencji, jak i w klasie ważne 
jest, żeby mieć lewe ucho zwrócone do mówiącego. 
Lewouszna osoba potrzebuje także odgrodzenia się 
od dźwięków niewerbalnych dlatego, że lewe ucho, 
czyli prawa kora specjalizuje się w przetwarzaniu 
wszystkich niewerbalnych dźwięków. Kiedy dzwoni 
dzwonek i nauczyciel mówi coś do uczniów, to lewo-
uszni tego nie usłyszą, zapomną, z drugiej strony oni 
potrzebują w przekazie emocji. 

To wszystko jest fascynująca, ale i mająca ogromne 
praktyczne znaczenie wiedza. Bardzo dziękuję za jej 
przekazanie i udzielenie wywiadu.

Jak to się rozkłada w populacji?

Więcej jest osób prawousznych i  lepiej być prawo-
usznym. Dlatego, że w lewej korze mamy nie tylko 
neurony zwierciadlane do nauki przez naśladownic-
two, ale także funkcje językowe. Jeżeli ktoś dozna 
udaru w prawej korze, to nie traci języka, ale gdy 
udar jest w lewej korze, to traci go bez względu na to, 
czy jest lewo-, czy prawouszny. Warto też sprawdzić 
dominację oka. Robi się dziurkę w kartce, zamyka 
się przestrzeń widzenia, unieruchamia ręce poprzez 
utrzymywanie kartki i obserwuje, którym okiem pa-
trzy na mnie dziecko – to oko jest dominujące. To 
wszystko pokazuje, że to nie my rządzimy mózgiem, 
ale on nami. Podobnie fascynujące są badania nad 
ręcznością, która wzięła się z dwunożnego chodu, 
który pozwolił nam inaczej patrzeć i słuchać w prze-
strzeni. U wczesnych hominidów nie było jeszcze 
rozróżnienia na lewo- i praworęczność. To pojawiło 
się dopiero u australopiteków. Kiedy homo habilis za-
czął się posługiwać narzędziami, wtedy jedna ręka ich 
używała, a druga wspomagała. Na przykład ręczność 
u neandertalczyków stwierdzono, badając nacięcia 
na zębach. Dzięki temu obliczono częstotliwość lewo- 
i praworęczności. Obecnie w Europie mamy średnio 
90% praworęcznych. Jedynie w niektórych zamknię-
tych diasporach np. u Inuitów czy Żydów jest 20% le-
woręcznych. Jest więc także przekaz dziedziczny, choć 
nie tak silny. Natura jednak promuje praworęczność 
i nawet gdy oboje rodzice są leworęczni, to dziecko 
w 54% będzie praworęczne. Oczywiście nigdy nie 
zmieniam u dzieci ręczności, bo to by je pozbawiło 
pewnych zdolności związanych z prawą korą. 

Przygotowałam wykład „Podłoże języka”, w któ-
rym pokazuję też, jak naczelne zaczęły się posługiwać 
narzędziami. Czy neandertalczyk już się posługiwał 
językiem, tego nie wiemy, ale podział na lewo- i pra-
woręcznych był już bardzo wyraźny w stosunku 80:20. 
Ponieważ homo neanderthalensis miał już jakąś wizję 
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Zaniepokojona kłopotami swojego 
dziecka matka, zapytała kiedyś na  inte-
rentowym forum, co powinna zrobić, aby 
zaradzić kłopotom swojego nastoletniego 
syna z koncentracją i trudnościami w na-
uce. Kiedy zaproponowałem rezygnację 

ze zmartfona i ograniczenie interentu odpowiedziała, 
że jest to niemożliwe, gdyż wyłączyłoby go to z grona 
rówieśników. 

Przed takimi dylematami staje dzisiaj coraz 
więcej rodziców, często mających podobne kłopoty 
z własnym nadmiernym korzystaniem z  internetu 
i mediów społecznościowych. Stawiają pytania, ale 
wolą, by odpowiedzi na nie były łatwe i nie wymagały 
autentycznej zmiany.

Książki Manfreda Spitzera – renomowanego 
niemieckiego neurobiologa i psychiatry, pomagają 
nam takich wyborów dokonać i zrozumieć jak bardzo 
są ważne. 

Czy chcemy, by nasze dzieci były mniej em-
patyczne, miały mniej energii, nie potrafiły sprostać 
poważniejszym wyzwaniom intelektualnym? Jeżeli 
tak, to kupujmy im dużo elektronicznych gadżetów 
i zostawiajmy na wiele godzin przed komputerem. 
Na  pewno będziemy mieć kilka godzin spokoju, 
a dzieci nie ulegną wypadkowi, ani nie zaatakują ich 
groźne zarazki. Jeśli jednak pragniemy, by wyrosły 
na samodzielnie myślących, zdolnych do wysiłku in-
telektualnego, czujących ludzi to koniecznie kupmy 
im i sami przeczytajmy te książki.

Z Manfred Spitzer pokazuje w  niej czarno 
na białym rezultaty doświadczeń, z których wynika, 
że nauka przy użyciu narzędzi cyfrowych skutkuje 
gorszymi wynikami i prowadzi do poważnych proble-
mów zdrowotnych i psychicznych. Tłumaczy również, 
dlaczego władze oświatowe i politycy nie wyciągają 
z tych faktów żadnych wniosków i przymuszają dy-
rektorów szkół oraz nauczycieli do ich stosowania. 
W polskim systemie oświaty jest to wręcz jeden z wa-
runków awansu zawodowego nauczycieli. 

W niedawno opublikowanym w szwajcarskim 
magazynie Zeit Fragen artykule innych niemieckich 
uczonych, zajmujących się pedagogiką, zwrócono 
uwagę na ogromne zagrożenia, jakie przyniosło nie-
dawne zamknięcie szkół i przejście do nauki zdalnej, 
a z których skwapliwie korzystają koncerny teleko-
munikacyjne, wysuwając coraz bardziej agresywne 
żądania podporządkowania procesu dydaktycznego 
interesom lobby gigantów cyfryzacji. Autorzy – profe-
sor dr Jochen Krautz i dr Matthias Burchardt – mówią 
wręcz, że to właśnie cyfryzacja edukacji będzie ową 
zapowiadaną przez niektórych faktyczną i tragiczną 
w skutkach drugą falą epidemii koronawirusa.

Książki Spitzera w swojej warstwie naukowej 
spełniają wszelkie kryteria akademickiej rzetelności 
i logiki wywodu, zawierają także bardzo bogatą biblio-
grafię. Jednak to nie tylko książki w najlepszym tego 
słowa znaczeniu popularnonaukowe. Spitzer pisze 
również jako ojciec, obywatel, człowiek zaniepokojony 
przyszłością swoich dzieci i świata, w jakim przyjdzie 

Manfreda Spitzera trudne pytania
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im żyć. Pisze z pasją, pod prąd, „kontrowersyjnie”, 
„niebezpiecznie” i być może w tym jest sekret jego 
stylu sprawiający, że książkę czyta się jednym tchem. 
Mieliśmy kłopot z wyborem fragmentów, bo niemal 
każde zdanie nadaje się na cytat. Jak wszystkie ważne 
książki „Cyfrową demencję” i  „Cyberchoroby” czyta 
się tak, jakby to autor czytał w naszych myślach i tylko 
przelewał na papier to, co sami od dawna czujemy, ale 
czego nie potrafimy, lub boimy się głośno powiedzieć.

Olaf Swolkień 
Wiceprezes Instytutu  
Spraw Obywatelskich

Kilku burmistrzów powitało mnie 
z okazji odczytów, które wygłaszałem 
w ich miastach, tymi słowami: „Dobry 
wieczór, panie Spitzer. Mój syn pana 
nienawidzi, ja zaś chętnie zabrałbym 
go ze sobą na pański wykład”. Prawda 

bywa niewygodna także dla piętnastolatków.

* * *

Również ta opublikowana 22 maja 2012 roku w co-
rocznym sprawozdaniu pełnomocnika niemieckiego 
rządu ds. uzależnień, Mechthild Dyckmans: „Około 
dwustu pięćdziesięciu tysięcy osób między czterna-
stym a dwudziestym czwartym rokiem życia uznaje 
się za uzależnione od internetu, a milion czterysta 
tysięcy użytkowników internetu zalicza się do grupy 
zagrożonych tym uzależnieniem”. Podczas gdy kon-
sumpcja alkoholu, nikotyny oraz twardych i miękkich 
nielegalnych narkotyków wykazuje tendencję spad-
kową, uzależnienie od komputera i internetu nasila 
się w sposób dramatyczny. Rząd przygląda się temu 
bezradnie. Jedyne, na co się do tej pory zdobył, to pod-
wyższenie kar dla właścicieli lokali, którzy zezwalają 
nieletnim na korzystanie z automatów do gry.

Niecałe cztery tygodnie przed opublikowa-
niem zacytowanego wyżej sprawozdania niemiecki 
Minister Stanu do Spraw Kultury, Bernd Neumann, 
wygłosił mowę pochwalną na cześć komputerowej 
gry strzelanki, za którą producent otrzymał nagrodę 

K
Manfred Spitzer:  
Cyfrowa demencja

Wydawnictwu Dobra Literatura – Grupa  
Wydawnicza Literatura Inspiruje dziękujemy  
za zgodę na udostępnienie fragmentów książki.  
„Cyfrowa demencja” jest jeszcze dostępna  
w sklepie interentowym wydawnictwa.
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naukowych rozpoznań oraz to, że rzeczywiście się 
na nie zdaje. Ci zaś, którzy zupełnie nie uznają rze-
telności wyników badań naukowych, nie mają pojęcia, 
o czym mówią, albo świadomie nie mówią prawdy.

* * *

Chciałbym jeszcze raz podkreślić bardzo wyraźnie: 
niegodziwość strategii wolnorynkowych polega 
na tym, że prowokują one rodziców do zachowań – np. 
kupienia komputera piątoklasiście – których skutkiem 
jest dokładnie to, czemu sami chcą zapobiec i czego 
się obawiają. Wykazuje to m.in. przeprowadzona 
przez Thomasa Fuchsa i Ludgera Wößmanna ana-
liza badań programu PISA na temat wpływu dostępu 
uczniów do komputera na ich wyniki w nauce: posia-
danie komputera w domu prowadzi do pogorszenia 
się ocen w szkole. Dotyczy to zarówno umiejętności 
liczenia, jak i czytania. Autorzy tak komentują wy-
niki analizy: „Już sama obecność komputera w domu 
prowadzi przede wszystkim do tego, że dzieci grają 
w gry komputerowe. To sprawia, że poświęcają mniej 
czasu na naukę i osiągają przez to gorsze wyniki. […] 
W odniesieniu do komputerów używanych w szkole 
okazuje się, że z jednej strony wyniki dzieci nieko-
rzystających z komputera są minimalnie słabsze od 
osiągnięć tych uczniów, którzy pracują z nim od kilku 
razy w roku do kilku razy w miesiącu. […] Z drugiej 
jednak dzieci używające komputera kilka razy w tygo-
dniu liczą i czytają znacznie gorzej. To samo tyczy się 
korzystania z internetu w szkole”. Wielogodzinnego 
przesiadywania przed komputerem wspomniane ba-
dania w ogóle nie biorą pod uwagę!

* * *

Człowiek poznający świat za pomocą myszy kom-
puterowej zastanawia się nad nim mniej dogłębnie 
niż wtedy, gdy pojmuje [niem. begreifen  – rozu-
mieć; greifen – chwytać, brać do ręki; przyp. tłum.] 
wszystkimi zmysłami otaczającą go rzeczywistość. 

w  wysokości pięćdziesięciu tysięcy euro sfinanso-
waną z pieniędzy podatników. Jednocześnie w ciągu 
ostatnich pięciu lat odnotowano trzykrotny wzrost 
liczby uzależnionych od gier, przede wszystkim wśród 
młodych bezrobotnych mężczyzn. W prowadzonej 
przeze mnie Uniwersyteckiej Klinice Psychiatrycznej 
w Ulm osobiście leczyłem pacjentów uzależnionych 
od gier komputerowych i internetu. Cyfrowe media 
całkowicie zrujnowały ich życie. Przed pięciu laty le-
karze w Korei Południowej, nowoczesnym państwie 
uprzemysłowionym z najlepiej rozwiniętą techniką 
informacyjną, zaczęli coraz częściej odnotowywać 
u młodych osób zakłócenia pamięci, uwagi i koncen-
tracji, a także deficyt emocjonalny i objawy ogólnego 
otępienia. Symptomy te określili mianem cyfrowej 
demencji.

* * *

„Pan z tą swoją nauką” – już słyszę tego rodzaju kry-
tyczne komentarze. Odpowiadam na nie krótko: nauka 
to najlepsze, co mamy! To nasze wspólne poszukiwa-
nie prawdziwej, solidnej wiedzy na temat świata i nas 
samych. Każdy, kto kupuje w aptece tabletki od bólu 
głowy, wsiada do auta lub samolotu, włącza kuchenkę 
elektryczną czy nawet zwykłą lampę (nie mówiąc już 
o  telewizorze czy komputerze!), w zasadzie dekla-
ruje w ten sposób swoje uznanie dla wiarygodności 

Przed pięciu laty lekarze w Korei Połu-
dniowej, nowoczesnym państwie uprzemy-
słowionym z najlepiej rozwiniętą techniką 
informacyjną, zaczęli coraz częściej 
odnotowywać u młodych osób zakłócenia 
pamięci, uwagi i koncentracji, a także 
deficyt emocjonalny i objawy ogólnego 
otępienia. Symptomy te określili mianem 
cyfrowej demencji.
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Nie istnieje dotąd żaden przekonujący dowód na to, 
że nowoczesne technologie informacyjne wpływają 
na poprawę wyników w nauce. Prowadzą one do bar-
dziej powierzchownego myślenia, odwracają uwagę od 
spraw istotnych i wywołują rozmaite skutki uboczne – 
od zaburzeń zachowania po rozpowszechnianie por-
nografii wśród dzieci oraz wzrost agresji i przemocy. 
Wszystko to są efekty oddziaływania pracy umysłowej 
na nasz mózg oraz wyręczania nas w tej pracy przez 
komputery. Ani jedno, ani drugie nie przemawia 
za obecnością komputerów i internetu w szkołach.

* * *

Dla kogoś, kto społeczne kompetencje nabył w tra-
dycyjny sposób (offline, twarzą w twarz), korzystanie 
z wirtualnych sieci społecznościowych nie stanowi 
żadnego zagrożenia; będzie używać ich tak jak tele-
fonu czy faksu – jedynie interfejs użytkownika jest 
w tym przypadku bardziej płaski. Kto zaś nie miał 
okazji do naturalnego rozwinięcia zachowań spo-
łecznych i  jako dziecko lub młodociany większość 
kontaktów z rówieśnikami utrzymuje za pomocą in-
ternetu, a więc prowadzi wirtualne życie społeczne, 
najprawdopodobniej rozwinie zachowania odbiega-
jące od norm, które w realnym życiu uznawane są 
za odpowiednie.

* * *

Mimo to specjalistka od mediów, Maya Götz, cytuje 
(2007 r.) wyniki sondażu przeprowadzonego wśród 
siedmiuset dwudziestu dziewięciu niemieckich matek. 
Okazuje się, że telewizję może oglądać 13% dzieci 
poniżej pierwszego roku życia, 20% jednolatków, 
60% dwulatków i 89% dzieci trzyletnich. Poza tym 
w Niemczech o godzinie 22.00 przed telewizorem sie-
dzi osiemset tysięcy dzieci w wieku przedszkolnym, 
a o godzinie 23.00 jest ich dwieście tysięcy; nawet 
o północy telewizję ogląda jeszcze pięćdziesiąt tysięcy 
dzieci poniżej szóstego roku życia.

Kto na  temat wyuczonego materiału podyskutuje 
z dwiema realnymi osobami, zapamięta go lepiej, niż 
gdyby czatował z nimi za pośrednictwem monitora 
i klawiatury.

* * *

Należy zauważyć, że  nadal brakuje dowodów po-
twierdzających tezę, jakoby media cyfrowe w szko-
łach przyczyniały się do poprawy procesu nauczania. 

„Nie bez powodu niemal wszystkie badania dotyczące 
wpływu komputerów w szkole na postępy w nauce 
były inicjowane oraz sponsorowane przez przemysł 
komputerowy i spółki telekomunikacyjne” – stwier-
dza wtajemniczony w tę tematykę Uwe Afemann. Rze-
czywiście nie przeprowadzono dotąd żadnych nieza-
leżnych badań, które potwierdziłyby jednoznacznie, 
że efektywność uczenia wzrasta wyłącznie dzięki in-
stalowaniu komputerów i monitorów w pracowniach 
szkolnych. 

Od ponad piętnastu lat w poważnych czasopi-
smach fachowych pojawiają się publikacje renomo-
wanych autorów na temat braku jakichkolwiek oznak 
świadczących o wpływie komputerów na poprawę wy-
ników w nauce; Todd Oppenheimer już w 1997 roku 
pisał o tzw. komputerowym szaleństwie, a w 1998 roku 
po raz pierwszy pojawiło się określenie internetowy 
paradoks opisujące brak pozytywnych skutków inter-
netu w dziedzinie edukacji.

* * *

Chciałbym jeszcze raz podkreślić bardzo 
wyraźnie: niegodziwość strategii wolno-
rynkowych polega na tym, że prowokują 
one rodziców do zachowań – np. kupienia 
komputera piątoklasiście – których skut-
kiem jest dokładnie to, czemu sami chcą 
zapobiec i czego się obawiają.
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to nie babcia z dziadkiem, lecz ich wnuki spędzają 
codziennie większość czasu w cyfrowym świecie, nie 
możemy być obojętni wobec potencjalnych szkód, ja-
kie korzystanie z cyfrowych mediów może wyrządzić 
ciału i psychice młodego człowieka.

* * *

Poza tym zostałem zaproszony przez parlament landu 
Hesja do udziału w obradach grupy ekspertów na te-
mat mediów. Okazało się, że grupa ta ekspercką nie 
była; składała się z dwudziestu dziewięciu lobbystów 
i  przedstawicieli różnych organizacji  – jedynym 
ekspertem byłem ja. Podczas mojego siedmiominu-
towego przemówienia siedzący obok mnie członek 
grupy wysłał na Twitterze wiadomość „Spitzer demo-
nizuje media” (na co zwrócił mi uwagę inny uczestnik 
obrad). Najwyraźniej nie był to żaden ekspert. Eks-
perci, zasiadając przy jednym stole po to, by rozwią-
zać jakiś problem, rozmawiają ze sobą. Ów jegomość 
wolał jednak wygłaszać oszczerstwa przed anonimową 
publicznością, zamiast stawić czoła prezentowanym 
przeze mnie argumentom. Trudno sobie wyobrazić, 
by poziom w gronie „ekspertów” mógł być jeszcze 
niższy!

* * *

Politycy są zakładnikami mediów; każdy, kto wcho-
dzi z mediami na ścieżkę wojenną, zostaje przez nie 
publicznie uśmiercony. To właśnie dlatego nic się nie 
zmienia.

* * *

I na koniec: unikajmy cyfrowych mediów. Jak wie-
lokrotnie wykazałem w  niniejszej książce, są one 
rzeczywiście przyczyną otyłości, wpływają negatyw-
nie na stan umysłowy, prowadzą do wzrostu agresji, 
samotności, rozwoju chorób i niezadowolenia z ży-
cia. Ograniczmy czas, który dzieci poświęcają na ob-
sługę nowoczesnych mediów. Badania potwierdzają, 

* * *

Na tle powyższych faktów nie dziwi więc, że wyniki 
przytoczonych wcześniej badań szwedzkich naukow-
ców potwierdzają silny związek między korzystaniem 
z cyfrowych mediów a występowaniem stresu i depre-
sji – zwłaszcza u młodych kobiet. Chroniczny stres 
będący wynikiem braku kontroli nad własnym życiem 
nie tylko prowadzi do osłabienia systemu immuno-
logicznego, zakłóceń gospodarki hormonalnej, pro-
blemów z trawieniem, z mięśniami, z sercem i ukła-
dem krążenia, lecz także jest przyczyną obumierania 
komórek nerwowych w mózgu. Jak wspomniałem 
już wcześniej, w mózgu zachodzi nieustanny proces 
tworzenia się nowych komórek, jednak w wyniku 
stresu jest on zakłócony i w hipokampie tych komórek 
pojawia się mniej. W związku z tym bilans przyrostu 
masy mózgowej jest ujemny, co wpływa negatywnie 
na pamięć i koncentrację.

* * *

Dzieci i młodzież to grupy społeczne, które z cyfro-
wych mediów korzystają najczęściej, a że mają jesz-
cze przed sobą – przynajmniej teoretycznie – długie 
życie, negatywne skutki korzystania z tych mediów 

„mają” wystarczająco dużo czasu, by doprowadzić do 
najróżniejszego rodzaju komplikacji zdrowotnych. 
Krótko mówiąc: gdyby w  World of Warcraft grali 
jedynie dziadkowie, nie byłoby żadnego problemu, 
gdyż i tak nie dożyliby długofalowych konsekwencji 
takiego zachowania dla ich zdrowia. Ale jako że u nas 

Poza tym w Niemczech o godzinie 22.00 
przed telewizorem siedzi osiemset tysięcy 
dzieci w wieku przedszkolnym, a o godzi-
nie 23.00 jest ich dwieście tysięcy; nawet 
o północy telewizję ogląda jeszcze pięć-
dziesiąt tysięcy dzieci poniżej szóstego 
roku życia.
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Manfred Spitzer: 
Cyberchoroby

Kiedy chcesz się dowiedzieć, co po-
winny jeść twoje dzieci, nie pytasz 
producentów słodyczy i „śmieciowego” 
jedzenia. To samo powinno dotyczyć 
cyfrowej technologii informacyjnej: 
ona jest narzędziem, dzięki któremu 

skuteczniej radzimy sobie w życiu. Niemniej kryje 
w sobie zagrożenia dla dzieci i młodzieży, prowadzi 
do uzależnień i chorób. My zaś pozwalamy, by to nie 
eksperci zajmujący się dziećmi, ale spece od kompute-
rów odpowiadali na pytania o to, kiedy młodzi ludzie 
powinni z tej technologii korzystać.

* * *

Kiedy wchodzę i włączam światło, wszyscy grzecznie 
zasiadają w ławkach i chowają telefony do kieszeni. 
Ale w przerwach śniadaniowych i obiadowych urzą-
dzenia ponownie są wyjmowane i duża część przerw 
a bywa, że i całe pauzy – spędzana jest z telefonem 
w ręku. Już od dawna nie opuszcza mnie poczucie, 
że próbuję pakować materiał do głów, w których nie 
ma już na nic miejsca, ponieważ są tak przepełnione 
najróżniejszymi działaniami na smartfonach, „prze-
ładowane”, jak mówi moja koleżanka […]. Tak in-
tensywne korzystanie ze smartfonów obserwuję do-
piero od początku tego roku szkolnego, i to nie tylko 
w mojej klasie, ale także w całym budynku szkolnym. 
Dawniej zwłaszcza chłopcy kłócili się o miejsca na bo-
isku do piłki nożnej, dziś całą dużą przerwę siedzą 
na krześle, gapiąc się w wyświetlacz smartfona. […]

K

że jest to jedyny sposób przynoszący pozytywne efekty. 
Każdy dzień spędzony przez dziecko bez tych urzą-
dzeń to uratowany czas.

Przemysł, który umożliwia nam nowe 
cyfrowe życie, jest najbogatszym prze-
mysłem na świecie. Dlatego to lobby ma 
środki na zadbanie o to, byśmy codziennie 
wszędzie słyszeli, widzieli i czytali, jak 
dobre… nie, jak megasuperzajefajne jest 
wszystko to, co się nam proponuje.

Wydawnictwu Dobra Literatura – Grupa  
Wydawnicza Literatura Inspiruje dziękujemy  
za zgodę na udostępnienie fragmentów książki.
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* * *

W  ostatnim czasie wykazano eksperymentalnie, 
że robienie dodatkowych rzeczy na laptopie podczas 
wykładu prowadzi do gorszej znajomości materiału, 
co widać w  teście wielokrotnego wyboru przepro-
wadzonym zaraz po zajęciach. Jeszcze gorsze wyniki 
osiągają osoby, które w trakcie wykładu przyglądają 
się, jak inni robią sto rzeczy na raz. W kilku badaniach 
wykazano, że czatowanie i korzystanie z Facebooka 
szczególnie źle wpływają na uczenie się. W dodatku 
wielokrotnie dawało się wyraźnie zaobserwować, 
że studenci czuli się mocno rozpraszani przez innych 
studentów korzystających podczas zajęć z mediów 
elektronicznych.

* * *

Z perspektywy procesów towarzyszących edukacji 
udało się już dobrze udokumentować negatywne 
skutki korzystania ze smartfonów. Wprawdzie nie 
dysponujemy jeszcze badaniami podłużnymi (po-
dobnymi do tych nad skutkami oglądania telewizji), 
które trwają przez dziesięciolecia, ale dane, które już 
zebrano na temat zakłócania procesów uczenia się 
i osłabiania osiągnięć akademickich, wyraźnie po-
kazują, że nie powinniśmy spodziewać się niczego 
dobrego.

* * *

W Hongkongu 94% uczniów gra w gry komputerowe, 
co wykazał sondaż z udziałem 503 uczniów. Dość 
wysoki odsetek (15,6%) uczniów uzależnionych od 

gier można tłumaczyć dużym zagęszczeniem lud-
ności i dominującym tam wśród dzieci i młodzieży 
siedzącym stylem życia. Chłopcy są tym mocniej 
dotknięci niż dziewczynki. Uzależnieni od gier mają 
gorsze stopnie w szkole; wyniki badania wskazują, 
że gracze podczas gry częściej kupowali potrzebne 
do niej gadżety (a więc wydawali pieniądze na granie) 
i doświadczali w rodzinie braku harmonii.W badaniu 
eksperymentalnym z losowym przydziałem do grup 
jednoznacznie wykazano, że granie na playstation 
prowadzi do gorszych ocen i większej liczby szkol-
nych problemów.

* * *

Uzależnienie od smartfona jest porównywalne z in-
nymi uzależnieniami behawioralnymi (uzależnieniem 
od hazardu, gier komputerowych czy internetu): okre-
ślone zachowanie sprawia ogromną przyjemność 
i dlatego pojawia się coraz częściej, co w końcu pro-
wadzi do zakłócenia jakości życia i utraty kontroli. Za-
angażowane struktury i procesy mózgowe są w dużej 
mierze tożsame z uczestniczącymi w uzależnieniach 
od substancji. (Między innymi dlatego dziś rozpatruje 
się je, bada i  leczy łącznie). I tak „uzależnienie od 
komórki” (jak już od dawna się o nim mówi) pojawia 
się częściej wraz z objawami depresji, lęków i utraty 
pewności siebie, co już przed wieloma laty wykazali 
południowokoreańscy badacze.

* * *

Facebook już w styczniu 2012 roku poszedł o krok da-
lej niż oba opisane badania: łącznie 689 003 użytkow-
nikom przez tydzień pokazywano zmanipulowane 
strony startowe ze zmienionymi statusami znajomych. 
Część użytkowników widziała przede wszystkim po-
zytywne zmiany, część zaś zmiany przeważająco nega-
tywne. Oznacza to, że nie tylko śledzono konta prawie 
700 000 niczego niepodejrzewających osób, ale rów-
nież wysyłano do nich wiadomości systematycznie 

Już od dawna nie opuszcza mnie poczucie, 
że próbuję pakować materiał do głów, 
w których nie ma już na nic miejsca, ponie-
waż są tak przepełnione najróżniejszymi 
działaniami na smartfonach, „przełado-
wane”, jak mówi moja koleżanka […]
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zmanipulowane pod kątem ich emocjonalnej zawarto-
ści. Chciano się dowiedzieć, czy można w taki sposób 
oddziaływać na emocje użytkowników – mierzonych 
stosowanymi przez nich słowami niosącymi infor-
macje emocjonalne. Mówiąc wprost: działało. Ludzie 
ulegają wpływowi nastroju innych osób – autorzy ba-
dania mówią o „emocjonalnym zarażaniu” – także 
w kontaktach wirtualnych.Ale czy Facebook może 
w ogóle robić takie rzeczy? „Jasne” – odpowiada Fa-
cebook, wszak wszyscy użytkownicy zaakceptowali 
regulamin (w którym na którejś z bardzo licznych 
stron zawarto odpowiedni zapis).

* * *

W celu zbadania pojawiających się podczas korzy-
stania z Facebooka społecznych i psychologicznych 
stresorów przeprowadzono z użytkownikami Face-
booka wywiady, po czym przeanalizowano ich treść. 
Uczestnicy bez wyjątku mówili nie tylko o pozytyw-
nych doświadczeniach, ale również o negatywnych 
przeżyciach związanych z największą na świecie siecią 
społecznościową: 1. Radzenie sobie z niestosownymi, 
denerwującymi lub nachalnymi treściami. 2. Bycie 

„uwiązanym” do Facebooka. 3. Brak prywatności 
i kontrola. 4. Porównania społeczne i zazdrość. 5. Na-
pięcia w relacjach.

Autorzy zidentyfikowali szereg właściwości 
lub cech Facebooka przyczyniających się do opisa-
nych problemów: poruszanie się tam nie jest ano-
nimowe, tylko (bardzo) osobiste i dla innych (bar-
dzo) widoczne, węzły w sieci społecznej nazywają 
się „znajomi” i dostaje się pozytywną lub negatywną 
osobistą informację zwrotną czy krytykę. Treści są 
trwałe (bardzo trudno je wykasować) i przez innych 
często powielane. Ponadto są bardzo łatwo dostępne 
praktycznie dla każdego, zwłaszcza od kiedy z Face-
booka korzysta się głównie przez smartfona. Ciemne 
strony tych charakterystyk sięgają od uzależnienia 
(permanentna potrzeba bycia na „Fejsie” i dostawania 

„lajków”), rozpraszania i braku koncentracji przez 
lęk, samotność, depresję i  problemy w  relacjach 
aż po otwarte konflikty („Facebook wars” lub „wojny 
na komentarze”) oraz skrajnie przykre nękanie i prze-
śladowanie – cybermobbing i cyberstalking.

* * *

Opinia, że w czasach internetu i wyszukiwarek nie 
trzeba nic wiedzieć, ponieważ wszystko można wy-
googlować – tak często dziś słyszana – okazuje się 
wypowiedzią kompletnie pozbawioną sensu, która 
gdzieś straciła z oczu istotę poznanych i dogłębnie 
analizowanych ludzkich procesów rozumienia.Podob-
nie jak w wypadku stresu nie chodzi tu o przeładowa-
nie informacyjne. Brzmi wprawdzie całkiem ładnie, 
ale nie trafia w sedno. Sedno bowiem to wzajemne 
oddziaływanie niewiedzy i dostępu do mnóstwa nie-
przefiltrowanych urywków informacji. I nie pomoże 
tu ani „prawo jazdy po internecie” ani „kompetencje 
medialne”; obydwa te hasła błędnie sugerują istnienie 
zdolności radzenia sobie z fragmentami informacji nie-
wiadomego pochodzenia, która nie ma nic wspólnego 
z inteligencją, umiejętnością myślenia, wytrwałością 
i siłą woli, i której można się ot tak, po prostu, nauczyć. 
Tak wcale nie jest: to wiedza (wstępna) w każdym jed-
nym obszarze umożliwia zrozumienie jego zawiłości. 
I taka wiedza nie jest pozbawionym struktury zlepkiem 

Ciemne strony tych charakterystyk 
sięgają od uzależnienia (permanentna 
potrzeba bycia na „Fejsie” i dostawania 

„lajków”), rozpraszania i braku koncen-
tracji przez lęk, samotność, depresję 
i problemy w relacjach aż po otwarte 
konflikty („Facebook wars” lub „wojny 
na komentarze”) oraz skrajnie przykre 
nękanie i prześladowanie – cybermobbing 
i cyberstalking.
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* * *

Szeroko zakrojone niemieckie badania dotyczące wy-
korzystywania komputerów podczas zajęć szkolnych, 
tak samo jak badania międzynarodowe, wykazały, 
że komputery w szkole nie poprawiają ani procesu 
uczenia, ani wyników szkolnych. W zamian nasilają 
się deficyty uwagi; a przecież takie obszary proble-
mowe, jak uzależnienie i mobbing, w ogóle nie są 
w tych badaniach uwzględniane.

* * *

Wyniki badania pokazały, że zarówno telewizor w po-
koju dziecięcym, jak i  spanie ze smartfonem skra-
cają czas spania o 18 (TV) lub 20 minut (smartfon). 
Smartfon w łóżku (ale telewizor w pokoju już nie) 
prowadzi ponadto do obniżenia doświadczanej jako-
ści snu. Może to wynikać z tego, że telefon czasami 
w nocy dzwoni albo wydaje dźwięki sygnalizujące 
przychodzące wiadomości; „Telewizor, kiedy jest wy-
łączo-ny, nie zakłóca snu” – tak autorzy komentują 
niewłączanie komórek także w nocy. Według prze-
prowadzonego w USA w 2011 roku sondażu u 18% 
nastolatków dochodzi do zakłócenia ciszy nocnej 
właśnie przez telefon.

* * *

Nie ma najmniejszych wątpliwości, że  cyfryzacja 
naszego życia może prowadzić do rozwoju depresji. 
Dysponujemy wynikami badań nad związkiem ko-
rzystania z internetu z psychopatologią towarzyszącą 
depresji, podobnie jak nad „telewizją i depresją” czy 

„nadmiernie intensywnym korzystaniem z komputera 
i depresją” aż po „smartfony i depresję” oraz „ekrany 
i depresję”. Ponad 10 lat temu japońscy naukowcy roz-
poczęli trzyletnie badanie z udziałem ponad 25 000 
urzędników, poświęcone pracy przy komputerze 
i chorobom somatycznym oraz psychicznym. Częst-
sze przypadki depresji występowały przede wszyst-
kim u osób pracujących przez ponad 5 godzin przed 

jakichś faktoidów (w stylu „jaka żaba zamieszkująca 
Indie może kopulować w temperaturze minus 4 stopni 
Celsjusza?”), ale jest zasadniczo siecią wiedzy umożli-
wiającą jej stosowanie: mamy ogólny obraz, na którego 
podstawie jesteśmy w stanie zrozumieć jeszcze więcej 
i jeszcze lepiej, i wtedy właściwie postępować.

* * *

Inne zespoły badawcze potwierdziły negatywne 
skutki telewizji dla zdolności koncentracji i uwagi. 
Na dłuższą metę niekorzystnym wpływom ulega też 
rozwój ruchowy i poznawczy, a także rozwój mowy. 
Podobnie negatywne konsekwencje mają gry wideo 
i gry komputerowe. W pracy przeglądowej zatytu-
łowanej Die Bildschirmkultur: Au-swirkungen auf 
ADHD (Kultura ekranów: konsekwencje dla ADHD) 
autorzy stwierdzają: „Różne badania potwierdzają, 
że choroby psychiczne, zwłaszcza ADHD, wiążą się 
z nadmiernym korzystaniem [z gier komputerowych] 
i że zwłaszcza ciężkość zaburzeń uwagi koreluje z in-
tensywnością takiego korzystania. Dzieci z ADHD są 
szczególnie podatne na wciągnięcie się w świat gier, 
ponieważ gry składają się z krótkich fragmentów nie-
stanowiących szczególnego wyzwania dla procesów 
uwagi. Ponadto dostarczają bezpośrednich nagród 
z silnymi zachętami i obietnicami jeszcze większej na-
grody, jeśli gracz wypróbuje grę na kolejnym poziomie. 
Także czas poświęcany na gry może nasilić objawy 
ADHD, jeśli nie bezpośrednio, to pośrednio poprzez 
utratę czasu na inne, bardziej rozwojowe czynności”.

Wyniki badania pokazały, że zarówno  
telewizor w pokoju dziecięcym, jak 
i spanie ze smartfonem skracają czas 
spania o 18 (TV) lub 20 minut (smartfon). 
Smartfon w łóżku (ale telewizor w pokoju 
już nie) prowadzi ponadto do obniżenia 
doświadczanej jakości snu.
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są przeważnie całkowicie pozbawieni obiektywizmu 
i – jak pokazałem w rozdziałach 8 i 9 – udzielają rodzi-
com, wychowawcom i nauczycielom absurdalnych po-
rad. Wyłącznie lekarze ostrzegają przed negatywnymi 
skutkami mediów cyfrowych – zwłaszcza pediatrzy, 
ponieważ ci specjaliści od dzieci i młodzieży codzien-
nie są konfrontowani z zagrożeniami i działaniami 
niepożądanymi cyfrowej technologii informacyjnej: 
zaburzeniami uwagi, problemami szkolnymi, lękami, 
mobbingiem, nadwagą, brakiem ruchu, utratą zain-
teresowań i motywacji, wycofaniem społecznym, de-
presyjnością i uzależnieniami – to ich chleb powsze-
dni. Ale na każdego ostrożnego sceptyka przypada 10 
opłaconych speców od marketingu i reklamy, a zatem 
w tłumie – mimo oczywistych faktów zrozumiałych 
dla każdego w miarę rozgarniętego i krytycznego 
dorosłego – panują niepewność i zamieszanie. Przyj-
rzyjmy się kilku przykładom: Telewizja, co wiadomo, 
sprawia, że ludzie stają się grubi, głupi i agresywni – 
naukowe dowody są tu przytłaczające i nie pozosta-
wiają cienia wątpliwości. A mimo to ciągle słyszymy, 
że to nieprawda, że zawsze trzeba uwzględniać złożo-
ność sytuacji, wielość psychologicznych okoliczności 
itp.W jaki sposób celowo siać wątpliwości, by zbierać 
niepewność i zapobiegać konsekwentnym działaniom, 
pokazało nam już lobby tytoniowe”.

ekranem. Metaanaliza 33 badań wykazała wśród na-
stoletnich dziewczynek wyraźną zależność między 
czasem spędzanym przed ekranem a rozwojem depre-
sji. Szwedzkie badanie, które objęło 7757 nastolatków 
w wieku od 13 do 17 lat, pokazało, że u tych, którzy 
spędzali ponad 5 godzin dziennie na grze w gry kom-
puterowe, ryzyko depresji było pięciokrotnie wyższe. 
Z kolei wyniki amerykańskiego badania z udziałem 
136 nastolatków ujawniły zależność między korzysta-
niem ze smartfonów oraz intensywnym oglądaniem 
telewizji a podwyższonym odsetkiem depresji.

* * *

Dlaczego nic z tym nie robimy? Ponieważ wszech-
mocne lobby najbogatszych firm z całego świata ostro 
nad tym pracuje. Codziennie jesteśmy pouczani, jak 
ważne są cyfrowe media dla naszego społeczeństwa 
i właśnie dlatego wczesny kontakt z nimi ma pod-
stawowe znaczenie dla postępu. Politycy wszystkich 
partii w tym uczestniczą, ponieważ nie chcą być po-
wszechnie uważani za zacofanych wrogów postępu, 
hamujących innowacje. Pedagodzy medialni, którzy 
przez całe studia zajmowali się przede wszystkim 
kwestią stosowania mediów cyfrowych w edukacji, 

Dlaczego nic z tym nie robimy? Ponieważ 
wszechmocne lobby najbogatszych firm 
z całego świata ostro nad tym pracuje.  
Codziennie jesteśmy pouczani, jak ważne są 
cyfrowe media dla naszego społeczeństwa 
i właśnie dlatego wczesny kontakt z nimi 
ma podstawowe znaczenie dla postępu.

Nie ma najmniejszych wątpliwości,  
że cyfryzacja naszego życia może  
prowadzić do rozwoju depresji. 
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Rafał Górski: Zacznijmy od pytania, dlaczego ro-
dzice powinni uważać, na jakie oddziaływanie elek-
trosmogu narażone są dzieci?

Prof. Alicja Bortkiewicz: Promieniowanie elektro-
magnetyczne nie jest obojętne, mimo że tak właściwie 
niezauważalne i z tego względu może być przez wiele 
osób lekceważone. Natomiast ono działa, zwłaszcza 
uważa się, że działa na dzieci. Dzieci mają mniejszą 

głowę i cieńszą czaszkę niż dorośli, ich tkanka mó-
zgowa ma większą przewodność, co jest związane 
z większą absorpcją promieniowania w porównaniu 
do dorosłych. 

W wielu badaniach udowodniono (co prawda 
u dzieci takich badań niestety nie było, ale udowod-
niono u dorosłych), że czas narażenia na pole elek-
tromagnetyczne związany przykładowo z rozmową 
przez telefon komórkowy, bardzo istotnie koreluje 
z pojawiającymi się dolegliwościami. Z badań wynika, 
że po przekroczeniu 30 minut rozmowy, efekt jest 
bardziej nasilony: to są między innymi bóle głowy, 
zaburzenia pamięci świeżej, co rzutuje na zdolność 
do zapamiętywania nowych rzeczy. Dodatkowo po-
jawiają się zaburzenia snu. Zawsze na swoich wykła-
dach to opowiadam – była nie tak dawno reklama 
w telewizji „czytaj bajki swoim dzieciom” i pokazano 
dziecko leżące w łóżeczku, przy głowie położony tele-
fon komórkowy, z którego ta bajka jest przekazywana. 
Na szczęście ta reklama szybko zniknęła. To są abso-
lutnie niedopuszczalne praktyki. Przed położeniem 
się spać każdy (a zwłaszcza dzieci) powinien być co 
najmniej pół godziny wolny od wszelkich elektro-
magnetycznych bodźców. Bardzo trzeba też zwracać 
uwagę na to, żeby w pomieszczeniu, w którym znaj-
dujemy się, zwłaszcza, w którym będziemy spać, nie 
było routerów. Robiliśmy badanie wpływu routerów 

Elektrosmog nie jest obojętny dla zdrowia

Z prof. Alicją Bortkiewicz rozmawiamy o źródłach elektrosmogu, o tym, jak chronić  
przed nim dzieci, czy należy zakazać używania smartfonów w szkołach, co powinni  
robić dyrektorzy szkół i rodzice.

Przed położeniem się spać każdy 
(a zwłaszcza dzieci) powinien być co 
najmniej pół godziny wolny od wszelkich 
elektromagnetycznych bodźców. Bardzo 
trzeba też zwracać uwagę na to, żeby 
w pomieszczeniu, w którym znajdujemy 
się, zwłaszcza, w którym będziemy spać, 
nie było routerów. Robiliśmy badanie 
wpływu routerów na przebieg snu, co 
prawda żadnych drastycznych zmian nie 
wykryliśmy, ale jednak zaobserwowaliśmy 
pewne zaburzenia w regulacji ciśnienia 
tętniczego, a było to przecież ekspozycja 
jednorazowa. Nie wiemy, jaka jest konse-
kwencja ekspozycji wieloletniej, bo takich 
badań praktycznie nie ma.

Prof. dr hab. n. med. Alicja Bortkiewicz
Kierownik Zakładu Fizjologii Pracy i Ergonomii Instytutu Medycyny Pracy im. 

prof. dra Jerzego Nofera w Łodzi. Współautorka kilkudziesięciu badań i publikacji 

dotyczących wpływu pól elektromagnetycznych (PEM) o różnych częstotliwościach 

na samopoczucie i zdrowie (ze szczególnym uwzględnieniem układu krążenia) osób 

eksponowanych zawodowo i środowiskowo na PEM oraz raportu „Oddziaływanie 

elektromagnetycznych fal milimetrowych na zdrowie pracowników projektowanych 

sieci 5G i populacji generalnej”.



na przebieg snu, co prawda żadnych drastycznych 
zmian nie wykryliśmy, ale jednak zaobserwowaliśmy 
pewne zaburzenia w regulacji ciśnienia tętniczego, 
a było to przecież ekspozycja jednorazowa. Nie wiemy, 
jaka jest konsekwencja ekspozycji wieloletniej, bo ta-
kich badań praktycznie nie ma. 

Podobnie sprawa ma się z nowotworami. Nowo-
twory dotychczas były badane głównie u dorosłych. 

Dlaczego? Dlatego, że czas pomiędzy rozpoczęciem 
ekspozycji (np. rozpoczęciem regularnego używania 
telefonu komórkowego), a jej efektem, jakim jest no-
wotwór, to jest czasami 20 lat. U dzieci tak długiego 
czasu ekspozycji nie ma, ale nie wiemy natomiast, 
czy u nich progresja nie jest szybsza. Wyjaśni to być 
może wieloośrodkowy projekt badawczy na temat no-
wotworów związanych z korzystaniem z telefonów 
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Teoretycznie nie. Ale po pierwsze, jest wiele aparatów 
telefonicznych, dla których SAR jest blisko wartości 
granicznej i wtedy nie jesteśmy zupełnie bezpieczni. 
Poza tym rozmawiając przez telefon odczuwamy, 
że on się jednak grzeje, co świadczy o tym, że coś się 
dzieje, że jest działanie PEM. Jakkolwiek bardzo wiele 
osób próbuje to zdyskredytować twierdząc, że grzeje 
się ze względu na bliskość ucha. Tłumaczą odwrot-
nym efektem: że to my grzejemy telefon, a nie telefon 
grzeje nas, chociaż telefon po rozmowie jest gorący. 

A efekt nietermiczny?

Efekt nietermiczny jest związany z niskimi warto-
ściami PEM, które nie mają takiej dużej energii, i nie 
powodują ogrzewania tkanek, natomiast mogą po-
wodować szereg zmian na poziomie głównie komór-
kowym: zmiany w funkcjonowaniu błony komórko-
wej, zmiany w komunikacji komórkowej, zaburzenia 
metabolizmu komórkowego, zmniejszenie lepkości 
płynów ustrojowych, zwiększenie współczynników 
dyfuzji, aktywację protoonkogenów (genów obec-
nych w prawidłowej komórce, potencjalnie zdolnych 
do wyzwolenia procesu transformacji nowotworo-
wej), wyzwalanie produkcji białek stresowych (bia-
łek obronnych), zaburzenia transportu jonów wapnia 
(Ca++) i innych elektrolitów, zmiany aktywności sys-
temu cholinergicznego, wzrost stężenia noradrenaliny, 
obniżenie poziomu melatoniny. Z  takimi zaburze-
niami mogą się wiązać problemy zdrowotne 

Na przykład jakie ?

Na przykład takie, że dochodzi do zaburzeń neurolo-
gicznych, zaburzeń układu krążenia, układu rozrod-
czego. Drugi mechanizm to tzw. stres oksydacyjny. 
Normalny tlen jest przekształcany na wolne rodniki 
(cząsteczka tlenu z dodatkowym wolnym elektronem), 

komórkowych u  dzieci (MOBI-kids). Zaczyna się 
o tym zagrożeniu mówić, ale rodzice wciąż nie zdają 
sobie z tego sprawy. Owszem jest grupa bardzo świa-
domych rodziców, są szkoły wolne od narażenia 
na PEM. Planujemy wspólne badanie z Centralnym 
Instytutem Ochrony Pracy, Państwowym Instytutem 
Badawczym (CIOP-PIB) na temat poziomu elektro-
smogu w szkołach. To badanie na razie jest w pla-
nach. U nas rozwijać się to będzie powoli, ze względu 
na problem z finansowaniem badań. Dla przykładu we 
Francji funkcjonuje już przepis zakazujący używania 
telefonów komórkowych w szkołach, ale z kolei są 
instalacje Wi-Fi , a to też jest promieniowanie elek-
tromagnetyczne. Jest wiele aspektów, które trzeba by 
było rozważyć, żeby dzieci jak najbardziej ochronić 
przed wpływem pół elektromagnetycznych.

Proszę wyjaśnić, czym jest oddziaływanie termiczne, 
a czym oddziaływanie nietermiczne?

Oddziaływanie termiczne jest działaniem biologicz-
nym przy dużej mocy PEM i wtedy dominującym 
efektem jest efekt grzania tkanek. Czyli ta duża energia 
pola elektromagnetycznego powoduje np. ogrzewanie 
mózgu, jeśli PEM emitowane jest w jego okolicach. 
Tempo pochłaniania energii w tkankach charaktery-
zuje SAR (Specific Absorption Rate), który stanowi 
podstawę do ustalenia limitów dopuszczalnych eks-
pozycji dla PEM wielkich częstotliwości (100 kHz-
300 GHz). Dla przykładu SAR dla telefonu komór-
kowego nie może przekraczać 2 W/kg i w związku 
z tym wydaje się nam, że jest bezpiecznie. Właśnie to 
jest mylące, bo to zabezpiecza tylko przed działaniem 
termicznym. A  nie zabezpiecza przed działaniem 
nietermicznym.

Czyli jeżeli rozmawiamy przez telefon, to nie jesteśmy 
narażeni na oddziaływanie termiczne?
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żelazka, golarki itp.), to też jest pole elektromagne-
tyczne. Tworzy się z tego rzeczywiście zbiór różnych 
oddziaływań i nie wiemy tego, jak one wzajemnie ze 
sobą współgrają w wywieraniu efektu na człowieka. 

Rozumiem, że one się kumulują i tego nikt nie bada? 

To jest strasznie trudno zbadać. 

Czyli można powiedzieć, że uczestniczymy w swego 
rodzaju eksperymencie? Mamy skumulowane od-
działywanie. Nie wiemy, czy ono jest bezpieczne dla 
naszego zdrowia.

Problem z  badaniami jest po  pierwsze taki, że  są 
to badania bardzo kosztowne. Po drugie wymagają 
współpracy osób badanych, jedni chcą, inni nie chcą. 
Myśmy badali wpływ stacji bazowych w Łodzi, dość 
duże badanie obejmujące 600 gospodarstw, zanim 
jednak te 600 uzbieraliśmy, to ankieterzy odwiedzili 
znacznie, znacznie więcej osób. Nie każdy jest zain-
teresowany, żeby wpuścić badacza do domu, żeby 
pozwolić na zakłócenie rodzinnego życia.

Jakie były wnioski z tych badań?

Wnioski podstawowe były takie, że w odległości około 
100 m od stacji bazowej do mniej więcej 200 m znacz-
nie więcej było dolegliwości takich jak: zaburzenia 
snu, poczucie zmęczenia, zaburzenia pamięci świeżej, 
bóle głowy (bardzo często) i one występowały istot-
nie częściej w porównaniu z osobami, które miesz-
kały poza zasięgiem tej stacji. Myśmy starali się to 
zobiektywizować, ale właśnie pomiary to jest drugi 
problem. Naszym zdaniem negatywne oddziaływanie 
na zdrowie jest związane z odległością, ale udowod-
nić tego na razie nie mogliśmy, bo po prostu takich 
pomiarów nie mogliśmy przeprowadzić. Ale ja jestem 
głęboko przekonana, że jest to bardzo istotna sprawa, 

niezwykle niebezpieczny proces odpowiedzialny 
za wiele chorób. 

W tym za raka?

Między innymi za to również. Dlatego uważa się, że te 
wszystkie „zmiatacze” wolnych rodników, jak wita-
mina C i inne substancje, są korzystne dla człowieka. 
Zmniejszają w organizmie liczbę wolnych rodników. 
O ile tlen jest dla nas błogosławiony, o tyle tlen jako 
wolny rodnik jest dla nas już niebezpieczny, bo jest 
po prostu toksyczny. Bardzo wiele prac naukowych 
potwierdza, że pole elektromagnetyczne nawet o bar-
dzo niewielkich wartościach powoduje negatywne 
zmiany w naszym organizmie, poprzez mechanizm 
wolnorodnikowy.

Jeżeli dziecko nie rozmawia przez smartfon, ale ma 
go w ręku, czatuje, przegląda strony internetowe, czy 
ogląda bajki, to czy już jest w zasięgu oddziaływania 
elektrosmogu?

W pewnym stopniu tak, ale musielibyśmy to wszystko 
zmierzyć, jak to się rozkłada na organizm od ręki do 
głowy, ile dociera w każde miejsce. Nikt właściwie 
takich badań nie robił. Ale z pewnością do dziecka do-
ciera promieniowanie elektromagnetyczne z komórki, 
routera, stacji bazowej. Jest bardzo wiele źródeł, nie 
tylko pole elektromagnetyczne o częstotliwości radio-
wej, są też tzw. pola sieciowe 50Hz, których źródłem 
są wszystkie sprzęty zasilane prądem (suszarki, lampy, 

Bardzo wiele prac naukowych potwierdza, 
że pole elektromagnetyczne nawet o bar-
dzo niewielkich wartościach powoduje 
negatywne zmiany w naszym organizmie, 
poprzez mechanizm wolnorodnikowy.
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Wielu specjalistów jest temu przeciwnych. Na stronie 
internetowej Polskiego Towarzystwa Badań Radia-
cyjnych jest opublikowany apel i nasza opinia na ten 
temat. Naszym zdaniem, a zwłaszcza kolegów, któ-
rzy się zajmują pomiarem samego natężenia pola, to 
w ogóle nie ma potrzeby podnoszenia tych norm, dla-
tego, że z badań które prowadził NIK w całej Polsce 
okazuje się, że w nieznacznej liczbie przypadków sięga 
ono 10V/m. Natomiast w większości przypadków jest 
w granicach 2–3V/m. Podnoszenie normy do 60V/m 
jest w ogóle niepotrzebne. Koledzy, którzy się tym zaj-
mują, tłumaczą to tym, że jest to związane z wygodą 
korporacji telekomunikacyjnych. Oni wtedy nie mu-
szą pilnować, czy to będzie 6 czy 7 V/m, oni mają duży 
margines, a technologicznie można by było zupełnie 
spokojnie wszystkie te instalacje planowane łącznie 
z 5G zmieścić w naszej normie dotychczasowej. Dla-
tego Towarzystwo przesłało do Ministerstwa Zdrowia 
apel, opublikowaliśmy go również na stronie Towarzy-
stwa, ale pozostał bez odpowiedzi. Argumenty, które 
są wytaczane, że prawie we wszystkich krajach Europy 
jest właśnie taka wysoka norma, to jest nieprawda, 
bo w wielu krajach jest zbliżona do takiej, jaką my-
śmy mieli dotychczas. Przykładowo m.in. w takich 
jak Belgia, Chorwacja, Grecja, Słowenia czy Włochy, 
w miejscach pobytu ludzi, czy w miejscach wrażliwych, 
takich jak szkoły czy szpitale, dopuszczalne poziomy 

jak blisko od tej stacji przebywamy. Istnieje martwe 
pole pod samą stacją, gdzie jest najbezpieczniej, ale już 
kilkadziesiąt metrów od stacji jest największe oddzia-
ływanie na organizmy ludzi i najwięcej dolegliwości.

A co w sytuacji, kiedy maszty są stawiane w pobliżu lub 
na dachach szkół, przedszkoli, szpitali czy kościołów?

Jestem temu absolutnie przeciwna. Ostatnio prze-
prowadzono ze mną wywiad dla programu telewizyj-
nego „Alarm”. Sprawa dotyczyła postawienia masztu 
w środku wsi tuż obok szkoły, przedszkola, urzędu. 
Operator nie chciał zmienić lokalizacji, nie pomagały 
żadne argumenty osób zainteresowanych. Zwrócono 
się wówczas do mnie, żebym się wypowiedziała na ten 
temat i mam nadzieję, że  to podziałało, bo w pro-
gramie pokazywano okrąg 100 metrowy i operator 
na  końcu podsumował, że  wprawdzie on uważa, 
że oddziaływanie stacji bazowej nie jest szkodliwe, ale 
zgodził się na zmianę lokalizacji i postawienie masztu 
poza wsią. No więc myślę, że osiągnęliśmy jakiś sukces.

Gratuluję. A  jak możemy chronić się przed 
elektrosmogiem?

O ile możemy ograniczyć samą swoją aktywność zwią-
zaną z użytkowaniem telefonu czy routera w domu, 
to niestety nie możemy ograniczyć promieniowania 
ze strony Wi-Fi w przestrzeni publicznej, czy stacji 
bazowej, bo jest to niezależne od nas. Nie możemy 
obniżyć tego narażenia, dlatego, że po prostu zarządca 
infrastruktury lub operator zainstalował Wi-Fi lub 
postawił maszt i koniec. 

W ubiegłym roku zostały podniesione normy zwią-
zane z promieniowaniem elektromagnetycznym. Czy 
to dobra, czy zła wiadomość dla obywateli?

Przykładowo m.in. w takich jak Belgia, 
Chorwacja, Grecja, Słowenia czy Włochy, 
w miejscach pobytu ludzi, czy w miejscach 
wrażliwych, takich jak szkoły czy szpitale, 
dopuszczalne poziomy pól elektroma-
gnetycznych są zdecydowanie niższe od 
wprowadzonych rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia.
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Rozumiem, że  jest też Pani przeciwna lokalizacji 
masztów telefonii komórkowej w okolicach i na bu-
dynkach użyteczności publicznej?

Zdecydowanie, w okolicach szpitali, przedszkoli, szkół, 
kościołów – absolutnie uważam, że nie. Zwłaszcza 
tych stacji o dużych mocach. W związku z 5G bę-
dziemy mieli inne źródło elektrosmogu  – anteny 
o małych mocach, które będą lokalizowane bardzo 
gęsto, co 100–200 metrów. No i tu się trzeba zasta-
nowić bo będziemy szli ulicą i nieustannie będziemy 
w zasięgu pola elektromagnetycznego, ono nie będzie 
duże, ale nie do uniknięcia. To budzi obawy. 

Rozumiem, że w Polsce nie mamy przebadanego, jaki 
wpływ na nasze zdrowie będzie miała ta gęsta sieć 
w perspektywie 10–20 lat?

Ani w Polsce ani na świecie. Dlatego, że 5G w ogóle 
nigdzie nie jest zainstalowane, to jeszcze nikt nie mógł 
zrobić badań, nawet najbardziej zaawansowane kraje.

Czy mieliśmy już do czynienia z podobną sytuacją 
w przeszłości?

Tak, chociażby azbest. Dokładnie tak samo było. Uwa-
żało się, że azbest jest idealnym materiałem. Tanim, 

pól elektromagnetycznych są zdecydowanie niższe od 
wprowadzonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia.

Wspomniała Pani o  tym, że we Francji jest zakaz 
używania telefonów w szkołach. Co Pani sądzi o na-
szej akcji „Ratuj Dzieci!”, w ramach której zbieramy 
podpisy pod petycją do ministra edukacji: „W trosce 
o zdrowie dzieci i młodzieży, postulujemy wprowa-
dzenie rozwiązań systemowych, których rezultatem 
będzie wyłączanie telefonów komórkowych przez 
uczniów przynoszących telefony do szkoły oraz nie-
stawianie masztów telefonii komórkowej na budyn-
kach szkół i w ich pobliżu”.

Uważam, że w szkołach telefony komórkowe abso-
lutnie nie są nikomu do niczego potrzebne. Rodzice 
tłumaczą, że mają kontakt z dziećmi, no ale przecież 
w czasie lekcji nie muszą mieć tego kontaktu. Proszę 
bardzo, niech dziecko ma komórkę, ale zostawia ją 
w szatni, będzie nie tylko poza polem elektromagne-
tycznym. Telefon ma także wpływ na psychikę dziecka, 
to jest uzależnienie, to jest uwiązanie, to pasja oglą-
dania nieustannego co się dzieje, śledzenia wydarzeń. 
My tego jeszcze nie postrzegamy jako nałóg, ale to 
niedługo będzie mogło być tak traktowane. Jest bar-
dzo wiele uzależnień, psychologowie już podkreślają, 
że jest to naprawdę niebezpieczne.
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że jednak jest taki związek. Opublikowaliśmy w 2017 r. 
metaanalizę z wszystkich dotychczasowych przepro-
wadzonych badań i stwierdziliśmy podwyższone ry-
zyko zwłaszcza dla glejaka (glioma). Istotny wzrost 
ryzyka wystąpienia tego nowotworu związany był 
z intensywnością i czasem używania telefonu. Także 
u osób które trzymają telefon podczas rozmowy zawsze 
z tej samej strony, ryzyko rozwoju glejaka po tej stro-
nie głowy było większe (tzw. położenie ipsilateralne). 
Wzrost ryzyka wykazano także dla osób, które korzy-
stały z telefonu komórkowego przed 20 rokiem życia.

Podwyższone ryzyko stwierdzono także dla ner-
wiaka nerwu słuchowego. To jest z kolei łagodny no-
wotwór, ale również jest i trzeba go leczyć (radioterapia, 
operacja), żeby nie powodował niedosłuchu i innych 
problemów zdrowotnych (m.in. szumy uszne, zabu-
rzenia równowagi). Myślę, że im dłużej będziemy ob-
serwować, tym potwierdzonych przypadków związku 
nowotworów w obrębie głowy z ekspozycją na PEM 
telefonów komórkowych będzie więcej., Przeciwnicy 
wykazania tego związku twierdzą, że przecież inne 
czynniki mogły spowodować takie zmiany, bo nie 
mamy precyzyjnej oceny ekspozycji. No nie mamy, 
bo najczęściej są to ankietowe badania i pytamy bada-
nego: jak długo w ciągu dnia używa telefonu komórko-
wego, od kiedy ma telefon itd. Badania skandynawskie 
(m.in. Dania) próbowały nawet to powiązać z okresem 
posiadania abonamentu telefonu komórkowego, ale to 
też budzi wątpliwości, czy mając abonament używał, 
czy nie używał telefonu. Jeszcze jednym problemem 
jest to, że te osoby, które były badane (w metaanali-
zach to już jest po kilkadziesiąt tysięcy osób), były 
na ogół badane w dosyć ciężkim stanie klinicznym. 
Przykładowo tuż po operacjach nowotworów, albo 
przed operacją, ich stan utrudniał zebranie precyzyj-
nych informacji. Ja uważam, że trzeba by było zakła-
dać takie kohorty, żeby je obserwować chociażby od 
dziecka; prowadzić taką obserwację i monitorować. 
W Skandynawii zaczynają coś takiego robić, żeby móc 

trwałym, odpornym na wysoką temperaturę i mróz, 
o  dobrych właściwościach izolacyjnych, a  przede 
wszystkim niepalnym, w związku z tym robiono dachy 
z azbestu, izolowano różnego rodzaju przewody, utwar-
dzano drogi i place. Tani, lekki, nieszkodliwy, a okazało 
się, że nowotwory płuc (mezotelioma) są związane 
właśnie z nim. Mamy w Instytucie Medycyny Pracy 
wielkie doświadczenie z azbestem pani prof. Neonili 
Szeszenia-Dąbrowskiej, która rozpoczęła takie badania 
na większą skalę. Dzięki niej jest teraz kontynuowany 
i finansowany przez Ministerstwo Zdrowia tzw. pro-
gram Amiantus, którym objęci są wszyscy pracownicy 
zakładów przetwórstwa azbestu w Polsce. Co pewien 
czas są monitorowani, wiadomo przecież, że wykrycie 
wcześniejsze nowotworu daje jakąś szansę. W związku 
z badaniami powstała cała akcja, że  trzeba usuwać 
azbest z dachów, z okolic zamieszkiwanych, żeby nie 
narażać mieszkańców. Azbest w formie scalonej nie 
jest niebezpieczny, ale w momencie jak się kruszy i te 
włókna pylą, to właśnie one mają właściwości rako-
twórcze. Dlatego ludzie zajmujący się teraz utylizacją 
azbestu muszą mieć odpowiednie ubranie ochronne, 
łącznie z maskami, podobne jak antycovidowy.

Był taki czas, kiedy uważano go za materiał bezpieczny?

Absolutnie, wiedzy nie było żadnej, nikt się przed tym 
nie zabezpieczał, bo był uważany za materiał jak naj-
bardziej bezpieczny.

Jak rozumiem, może się tak okazać również w przy-
padku elektrosmogu związanego z 2G, 3G, 4G i 5G?

Niestety coraz bardziej się tak okazuje. Jeśli chodzi 
o nowotwory w obrębie głowy, to pierwsze badania, 
które były prowadzone, zrobiono w  dość krótkim 
czasie od wprowadzenia tej technologii i w związku 
z tym żadnych związków z PEM nie wykazywano. Im 
dłużej trwała obserwacja, tym więcej było potwierdzeń, 
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Państwo powinno przede wszystkim zaakceptować 
naukowe dowody na to, że nie jest to obojętne. Na-
tomiast takich twardych dowodów na bezpośredni 
związek nowotworów z używaniem telefonów komór-
kowych dotychczas nie ma. Z tego względu w kla-
syfikacji IARC (Międzynarodowa Agencja Badań 
nad Rakiem) pola elektromagnetyczne radiofalowe 
mają kategorię 2B (możliwie rakotwórcze). Jednak 
Komitet Opiniodawczy IARC w dn. 22.04.2019 r. za-
rekomendował podjęcie prac nad zmianą klasyfikacji 
ryzyka związanego z ekspozycją na radiofalowe pola 
elektromagnetyczne i zaklasyfikowanie do grupy 2A 
(czynnik prawdopodobnie rakotwórczy) oraz nadanie 
tej sprawie wysokiego priorytetu. Coraz więcej danych 
może w końcu przekona decydentów.

Jest to trudne z uwagi na interesy korporacji teleko-
munikacyjnych i powiązanych z nimi polityków?

Bardzo trudne. Wiemy, że operatorzy mają bardzo 
duże możliwości nacisku i w związku z tym bardzo 
często głównie ich argumenty trafiają do przekonania 
decydentów, a nie argumenty stricte naukowe niepo-
parte finansowo.

Dziękuję za rozmowę.

prześledzić, po jakim czasie, przy jakiej intensywno-
ści używanie telefonu ma na nas wpływ. Tutaj znowu 
ta intensywność ma bardzo duże znaczenie. Dlatego 
trzeba nalegać, żeby dzieci przez jakiś okres dnia były 
od tego wolne. Pan prof. Mild i prof. Hardel (Szwecja) 
są guru od nowotworów i związków z telefonią ko-
mórkową; oni wyznaczyli nawet taką graniczną liczbę 
godzin (dawkę życiową ang. life time doze), po prze-
kroczeniu której nasilenie tych nowotworów znacznie 
wzrasta (po przekroczeniu dawki 2000 godz. ryzyko 
rośnie sześciokrotnie). Czyli jak rozsądnie używamy, 
to nam wiele nie grozi, ale im bardziej intensywnie 
i im dłużej, tym ryzyko jest większe.

Rozumiem, że niebezpieczeństwo dla zdrowia jest 
większe w przypadku młodych organizmów, czyli 
właśnie dzieci i młodzieży?

Uważa się, że dziecinne mózgi są bardziej wrażliwe, 
w związku z  tym u nich mogą wcześniej wystąpić 
zmiany w porównaniu z dorosłymi. Bo ich czaszka 
jest bardziej plastyczna, bardziej przepuszczalna dla 
fal elektromagnetycznych. 

Co by Pani radziła rodzicom, dyrektorom szkół czy 
placówek oświatowych?

Dyrektorom szkół i placówek zdecydowanie radzi-
łabym odcięcie dzieciaków od telefonii na czas bycia 
w szkole, natomiast rodzicom również troskę o to, 
żeby dziecko nie spędzało całego dnia z telefonem 
czy smartfonem, z komputerem i z pewnością z daleka 
od routera. Niech to będzie światłowodowy dostęp 
do Internetu, a nie przez router, bo naprawdę to się 
może zemścić.

A tak jak już rozmawiamy o rodzicach, o dyrekcjach 
szkół, jaka powinna być rola państwa jako systemu 
w temacie takiego zagrożenia?

Dyrektorom szkół i placówek zdecydo-
wanie radziłabym odcięcie dzieciaków 
od telefonii na czas bycia w szkole, nato-
miast rodzicom również troskę o to, żeby 
dziecko nie spędzało całego dnia z tele-
fonem czy smartfonem, z komputerem 
i z pewnością z daleka od routera. Niech  
to będzie światłowodowy dostęp do Inter-
netu, a nie przez router, bo naprawdę  
to się może zemścić.
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Panie profesorze, aktualnie korzystamy z  sieci ko-
mórkowej kolejnych generacji: 2G, 3G i 4G. Minister 
cyfryzacji ogłasza, że normy promieniowania dla na-
dajników telefonów komórkowych w Polsce powinny 
być podniesione, żebyśmy mogli wdrożyć w Polsce 
sieć 5G. Co Pan na to?

Minister cyfryzacji oczywiście ma prawo do wniosko-
wania i wygłaszania takich opinii, że normy powinny 
być podniesione. To jest osobisty pogląd ministra cy-
fryzacji. On jest oparty o poglądy Instytutu Łączności. 
Natomiast ja chcę tylko przypomnieć, że nowe limity 
będzie przedstawiał minister zdrowia w porozumie-
niu z ministrem cyfryzacji, więc to musi być utarty 
projekt dwóch ministerstw. Przy czym ministerstwo 
zdrowia jest tutaj stroną wiodącą. Nie ministerstwo 
cyfryzacji.

[Rozmowa odbyła się 25 października 2019 
roku. Materiał został opublikowany 10 listopada 2019 
roku – przyp. red.] 

Czy Pana zdaniem te limity powinny być podniesione?

Według nas, nie. Można się zastanawiać nad jakimś 
kompromisowym rozwiązaniem. W Polsce dla pro-
mieniowania elektromagnetycznego, w którym pra-
cuje telefonia komórkowa, są limity 7V/m, a obecnie 
obowiązujące w Europie zalecenia mówią o 60V/m. 

Jak widać to jest szalona różnica. My uważamy, 
że z powodu zasady ostrożności, która obowiązuje 
w Unii Europejskiej przy tworzeniu przepisów po-
winno stosować się zasadę ALARA.

A czego dotyczy zasada ALARA?

Zasada ALARA to skrót od As Low As Reasonably 
Achievable (tak małe jak jest to realnie możliwe). Za-
sada mówi, że należy brać pod uwagę korzyści i straty 
związane z zastosowaniem danej technologii. Korzyści 
muszą przewyższać straty.

W przypadku promieniowania z nadajników te-
lefonii komórkowych, promieniowanie to powinno 
być tak niskie, jak to możliwe, przy uwzględnieniu 
kosztów społecznych i ekonomicznych związanych 
z  ograniczeniem dopuszczalnej wartości emisji 
tego promieniowania. Jeżeli nie wiemy, czy dane 

Dla mnie jest najważniejsze zdrowie człowieka

Z prof. Markiem Zmyślonym rozmawiamy o sieci 5G, kontrowersjach wokół  
jej budowy oraz normach promieniowania dla nadajników telefonii komórkowej.

Zasada ALARA to skrót od As Low As Re-
asonably Achievable (tak małe jak jest to 
realnie możliwe). Zasada mówi, że należy 
brać pod uwagę korzyści i straty związane 
z zastosowaniem danej technologii.  
Korzyści muszą przewyższać straty.

prof. dr hab. Marek Zmyślony
Kierownik Zakładu Ochrony Radiologicznej Instytutu Medycyny Pracy 

w Łodzi. Jest również Przewodniczącym Komisji Polskiego Towarzystwa 

Badań Radiacyjnych ds. Problemów Bioelektromagnetycznych.



promieniowanie szkodzi (ale są tego przesłanki), to 
biorąc pod uwagę zasadę ostrożności (także zasadę 
ALARA), musimy przyjąć, że prawdopodobnie szko-
dzi. I musimy chronić się przed jego ewentualnymi 
negatywnymi skutkami. Oczywiście nie można zapo-
mnieć o końcówce zasady ALARA (przy uwzględnie-
niu kosztów społecznych i ekonomicznych). Podam 
przykład. Wiadomo, że najlepszą osłoną przed pro-
mieniowaniem jonizującym jest ołów. Więc rozwią-
zaniem jest ołowiany fartuch. Im grubsza warstwa 
ołowiu w  fartuchu tym jest lepsza ochrona przed 
promieniowaniem. Tylko dochodzimy w pewnym 
momencie do absurdu, bo  ten człowiek, który bę-
dzie chroniony przed promieniowaniem jonizującym, 
będzie miał uszkodzony kręgosłup. Są szacunki, że ra-
towanie jednego życia przed promieniowaniem joni-
zującym kosztuje setki milionów dolarów. I pytanie, 
czy to jest ekonomicznie i społecznie opłacalne?

Wróćmy do norm. Wspomniane przez Pana zalece-
nie UE – 60 V/m jest oparte na normach ustalonych 
przez stowarzyszenie Międzynarodowa Komisja ds. 
Ochrony Przed Promieniowaniem Niejonizującym 
(ICNIRP). Czy tak?

Tak, ale warto pamiętać, że  ICNIRP pracuje teraz 
nad zupełnie nowymi normami. Nie wiemy, jakie 
one będą. Podejrzewamy, że  minie jeszcze wiele 
czasu, zanim ICNIRP poda swoje propozycje. Oni 
na podstawie rozmaitych analiz literaturowych uznali, 
że 60 V/m nie będzie nikomu szkodziło. Ale to nie 
oznacza, że trzeba dać 60 V/m. Można dać dużo mniej 
i  to też będzie dobre, bo proszę pamiętać, że to są 
zalecenia UE, a nie obowiązująca dyrektywa. Nawet 
gdyby to była dyrektywa i obowiązywało to 60 V/m, to 
trzeba pamiętać, że są to wymagania minimalne, więc 
nie wolno byłoby zrobić w kraju członkowskim UE 
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A co z miejscem pracy? W pracy spędzamy 1/3 na-
szego życia.

Tutaj trzeba by się jeszcze mocno zastanowić, jak 
zrobić w miejscu pracy, ale to też jest teren przezna-
czony pod zabudowę mieszkaniową. My jesteśmy 
zwolennikami działania dozowego, tzn. uważamy, 
że  im dłuższy czas przebywania ludzi, tym gorzej. 
W związku z tym tam, gdzie są krótsze czasy przeby-
wania, można dopuścić wartości maksymalne nieco 
wyższe. I  to według nas powinno się w  tej chwili 
docierać. Nie jesteśmy przywiązani do jakiejkolwiek 
wartości. Może ona być nieco wyższa niż te 7V/m, ale 
powtarzam jeszcze raz – w tych miejscach, gdzie prze-
bywamy krócej. Natomiast w domach zdecydowanie 
to musi być maksymalnie 7V/m. Można powiedzieć, 
że w naszych propozycjach idziemy na kompromis 
i uważamy, że powinno się dyskutować. To nie może 
być na zasadzie takiej, że Ministerstwo Cyfryzacji 
coś powiedziało i już klamka zapadła – i nie wycofa 
się z tego poglądu.

A co na to Ministerstwo Zdrowia?

Mamy nadzieję, że Ministerstwo Zdrowia, któremu 
podlega nasz Instytut, stanie po naszej stronie. Ale my 
nie wiemy, co będzie. Przesłaliśmy projekt rozporzą-
dzenia do Ministerstwa Zdrowia i na razie jest cisza. 
Dopiero od dzisiaj (25 październik 2019 r. – przyp. 
red.) wchodzi w życie Megaustawa i tak naprawdę 
prace nad rozporządzeniem dotyczącym limitów, 
oficjalnie się rozpoczynają. Ponieważ one muszą się 
skończyć do końca tego roku, bo tak mówi Megau-
stawa, myślę, że w ciągu najbliższych tygodni jakieś 
doniesienia z centrali będą: czy Ministerstwo Zdrowia 
coś zaproponuje, czy ugnie się przed żądaniami Mi-
nisterstwa Cyfryzacji, czy się nie ugnie, czy pójdzie 
raczej w stronę takiej zwiększonej ochrony.

70V/m, czy 100 V/m, ale 50 V/m, czy 40V/m już nam 
wolno, bo trzymamy się tego zalecenia. Ostrzejsze 
przepisy kraj członkowski może mieć, natomiast nie 
może mieć bardziej liberalnych. W zaleceniu nie ma 
żadnych obostrzeń. Po prostu UE zaleca swoim człon-
kom, żeby były takie wartości maksymalne. Każdy 
kraj, który zrobi ostrzejsze, ma do tego prawo.

Spotkałem w  Internecie takie stwierdzenie 
Ministerstwa Cyfryzacji, że  jeżeli będziemy mieli 
ostrzejsze przepisy, to będziemy musieli tłumaczyć 
się przed UE. To jest według mnie nieprawda, bo to 
jest zalecenie i my nie musimy udowadniać, że koń 
ma cztery nogi. Po prostu chcemy zrobić ostrzejsze 
przepisy, bo uważamy, że chcemy chronić Polki i Po-
laków i dlatego chcemy dać 7V/m. I przy tym chcemy 
się upierać.

Czy są jakieś pola kompromisu?

Są. My na przykład uważamy, że w mieszkaniach czy 
tam, gdzie ludzie przebywają stale, np. szpitale, szkoły, 
przedszkola, nie wolno przekroczyć tych 7V/m. Na-
tomiast można przekroczyć w miejscach czasowego 
przebywania jak na przykład: ulica, chodnik, droga, 
park, gdzie przebywa się przez krótki czas. Jednak 
głównie człowiek przebywa w domu, zatem to dom 
powinien być szczególnie chroniony.

Spotkałem w Internecie takie stwierdzenie 
Ministerstwa Cyfryzacji, że jeżeli będziemy 
mieli ostrzejsze przepisy, to będziemy mu-
sieli tłumaczyć się przed UE. To jest według 
mnie nieprawda, bo to jest zalecenie i my 
nie musimy udowadniać, że koń ma cztery 
nogi. Po prostu chcemy zrobić ostrzejsze 
przepisy, bo uważamy, że chcemy chronić 
Polki i Polaków i dlatego chcemy dać 7V/m. 
I przy tym chcemy się upierać.
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sposób sumują przy użyciu odpowiednich formuł. No 
to im wychodzi, że na kilkadziesiąt czy kilkanaście ty-
sięcy punktów pomiarowych, dosłownie w kilkunastu 
punktach pomiarowych jest przekroczenie 7V/m i to 
pod warunkiem, że bierzemy pod uwagę metodykę 
selektywną, która jest według nas źle zastosowana. To 
znaczy ona jest w ogóle bardzo dobrą metodyką, tylko 
to jest metodyka, która pozwala na określenie, który 
z operatorów jest winien przekroczenia.

A jak powinno się te pomiary przeprowadzać?

Powinno się przeprowadzać pomiary szerokopa-
smowe. Człowiek jest anteną szerokopasmową, my 
nie wybieramy częstotliwości, nasz organizm po-
chłania wszystkie częstotliwości. Jeżeli sprowadzimy 
człowieka do poziomu antenowego, to my jesteśmy 
anteną szerokopasmową. W  związku z  tym, żeby 
ocenić szkodliwość pola, trzeba zrobić pomiar sze-
rokopasmowy, czyli tak jak my odbieramy. Jeżeli 
okaże się na podstawie pomiaru szerokopasmowego, 
że mamy przekroczenia, no to wtedy rzeczywiście 
konieczne jest zrobienie pomiarów selektywnych, wą-
skopasmowych, tak, żeby określić, który z operatorów 
posiadający anteny na danym terenie jest winien tej 
sytuacji, który z nich za dużo emituje. Wtedy jemu 
(czy im wszystkim) trzeba nakazać zmniejszenie 
mocy. Pomiary selektywne są potrzebne do takich 
działań administracyjnych, powiedzmy kontrolnych. 
Natomiast pomiary szerokopasmowe to jest jedyny 
właściwy rodzaj pomiaru z punktu widzenia oddzia-
ływań biologicznych.

Co wynika z pomiarów?

Wynika, że w Polsce mamy góra 3V/m. To gdzie nam 
do granicy 7V/m? Mamy jeszcze drugie tyle zapasu, 
żeby te 7V/m dotrzymać! Poza tym należy zastanowić 
się nad szerszym wykorzystaniem w budowie sieci 

ITU – Międzynarodowa Unia Telekomunikacyjna 
i korporacje telekomunikacyjne, twierdzą, że obec-
nie obowiązujące w Polsce limity spowodują, że nie 
będzie możliwości rozwoju telefonii 5G. Co Państwo 
na to?

Według nas są to poglądy nieprawdziwe. W naszym 
raporcie „Oddziaływanie elektromagnetycznych fal 
milimetrowych na zdrowie pracowników projekto-
wanych sieci 5G i populacji generalnej" wyraźnie to 
pokazaliśmy. To nie jest tak, że mówił coś Zmyślony, 
który jest fizykiem z  wykształcenia a  profesorem 
nauk medycznych i nie zna się na technice. Tą czę-
ścią techniczną, obliczeniową zawiadywał profesor dr 
hab. inż. Paweł Bieńkowski z Politechniki Wrocław-
skiej, który jest wybitnym specjalistą od pól elektro-
magnetycznych od strony technicznej. On wykazał, 
że szczególnie ten nowy komponent 5G, czyli fale 
milimetrowe – które nie istnieją w tej chwili, a mają 
być tym ostatnim komponentem w sieci 5G – niosą 
tak niewielki wkład w tło, że absolutnie nie będzie 
przekroczeń. Jest jeszcze wystarczający zapas (także 
dla pozostałych częstotliwości).

Kto mierzy pola?

Wiele instytucji, np. Wojewódzkie Stacje Sanitarno-E-
pidemiologiczne, Wojewódzkie Inspektoraty Ochrony 
Środowiska, prywatne laboratoria akredytowane. 
Oczywiście również niektóre uczelnie (np. Politech-
nika Wrocławska), a także instytuty naukowe (Instytut 
Medycyny Pracy, Centralny Instytut Ochrony Pracy

-Państwowy Instytut Badawczy, Wojskowy Instytut 
Higieny i Epidemiologii), w tym także Instytut Łącz-
ności. Instytut Łączności robi to w sposób niezgodny 
z przepisami, bo przepis mówi, że należy to robić 
szerokopasmowo, a oni mają metodykę opartą o po-
miary selektywne. Mierzą wszystkie częstotliwości od 
każdego operatora, potem to wszystko w odpowiedni 
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Tak naprawdę nie wiemy, czy te pola są szko-
dliwe. To jest główny argument przeciwników obec-
nych limitów. Ale nawet jeżeli nie wiemy, to jak już 
mówiłem: według nieco strywializowanej zasady 
ostrożności powinniśmy traktować je jako szkodliwe. 
Lepiej jest na zimne dmuchać, niż na gorącym się 
sparzyć. Tak jak to było w wielu przypadkach, na przy-
kład z azbestem, czy z paleniem papierosów. Przypo-
minam, że tytoń został sprowadzony do Europy przez 
konkwistadorów jako środek przeciw kaszlowi, jako 
tłumiący kaszel. Rozumiem operatorów i tę drugą 
stronę, ale niech oni też zrozumieją mnie jako tego, 
którego zadaniem jest dbanie o zdrowie obywateli.

A czy pojawiają się jeszcze jakieś inne problemy zwią-
zane z wdrażaniem 5G w naszym państwie?

Pojawia się tutaj całe mnóstwo, np. problem niekom-
patybilności polskich przepisów BHP w stosunku do 
przepisów środowiskowych. Gdyby normy zostały 
podniesione, jak chce biznes, to powstałby taki absurd, 
że my dopuszczamy dla populacji generalnej 60V/m, 
natomiast dla populacji zawodowej przepisy BHP mó-
wią, że gdy ekspozycja przekracza 7V/m konieczne są 
dla pracowników badania wstępne, a potem okresowe. 
Te osoby są pod szczególną kontrolą. W związku z tym, 
co my zrobimy z  tymi ludźmi? Trzeba by zmienić 
przepisy. I już widzę jak Ministerstwo Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej byłoby z tego powodu szczęśliwe.

Często mówi Pan „my uważamy” – my czyli kto?

Jest Komisja Polskiego Towarzystwa Badań Radiacyj-
nych ds. Problemów Bioelektromagnetycznych, która 
grupuje najwybitniejszych ekspertów. Trzeba powie-
dzieć bez fałszywej skromności, że to są absolutnie 
najwybitniejsi specjaliści od pól elektromagnetycz-
nych w Polsce, zarówno inżynierowie jak i biolodzy, 
fizycy, jest też kilku lekarzy i część tej grupy pisała 

5G światłowodów, co przyczyni się do zmniejszenia 
poziomu emitowanych pól elektromagnetycznych.

Czy wykorzystanie światłowodów zwiększy koszty 
operatorów telefonii komórkowych?

Zdecydowanie to podroży system. Ale coś za coś. Nie 
można pójść całkowicie na rękę operatorom i po to 
tyko, żeby oni mieli jak najmniejsze koszty, pozwolić 
im, żeby wszystko było w postaci radiokomunikacji 
a nie przesyłu światłowodowego.

To jest rzeczywiście sprawa operatorów i być 
może sprawa Ministerstwa Cyfryzacji. Może stąd wy-
nikają te ich postulaty o podwyższeniu limitów.

No dobrze. A gdzie w tym wszystkim nasze zdrowie? 
Przecież 5G to technologia, która obejmie swoim za-
sięgiem nas wszystkich.

Gdyby Pan był właścicielem biznesu, to bardzo by 
Pan dbał o to, żeby ludziom nie zaszkodzić? Przede 
wszystkim liczy się pieniądz. Jeżeli mam wydać 100 
mln, a mam wydać 10 mln, no to oczywiście będę 
chciał wydać 10 mln.

Dla mnie jest najważniejsze zdrowie człowieka 
i szukam takich wyjść, które spowodują, żeby było ono 
chronione w jak najlepszy sposób. To jest już truizm, 
ale im niższa wartość pola, tym mniejsza szkodliwość. 
I to jest zasada ostrożności.

Dla mnie jest najważniejsze zdrowie 
człowieka i szukam takich wyjść, które 
spowodują, żeby było ono chronione w jak 
najlepszy sposób. To jest już truizm, ale im 
niższa wartość pola, tym mniejsza szkodli-
wość. I to jest zasada ostrożności.



R a t u j  d z i e c i !  E d u k a c j a  t e c h n o l o g i c z n a :  e - u z a l e ż n i e n i a  i  e l e k t r o s m o g

s t r o n a  4 9

są ludzie, którzy po raz pierwszy dwa, trzy lata temu 
zajęli się polami elektromagnetycznymi. Doprowa-
dzili mnie kiedyś do szewskiej pasji, bo wydali taki 
raport, gdzie napisali, że w Polsce badań nad polami 
elektromagnetycznymi do tej pory nie było i  oni 
dopiero się tym zajmą. Przepraszam, ale myślałem, 
że ich rozszarpię. Są nad wyraz bezczelni. I oni są 
brani pod uwagę przez Ministerstwo Cyfryzacji jako 
ci najwybitniejsi specjaliści.

I co na to Polskie Towarzystwo Badań Radiacyjnych?

Na dniach będziemy wysłali pismo do wszystkich mi-
nistrów, i nie tylko ministrów, również Prezydenta 
RP, zwracające uwagę na  to, żeby wszystkie doku-
menty dotyczące pól elektromagnetycznych były też 
przesyłane do PTBR. Nawet Najwyższa Izba Kontroli 

wspomniany wcześniej raport 5G. Można powiedzieć, 
że mówiąc my, myślę o autorach raportu 5G.

Czy Ministerstwo Cyfryzacji korzysta z dorobku, do-
świadczenia i wiedzy tej Komisji?

Jest dla mnie dosyć żenujące, że ministerstwo jak 
gdyby nas w ogóle nie dostrzegało. Opiera się o Uni-
wersytet Jagielloński, który, jak Pan doskonale wie, 
nie zna się na tym. Kilkakrotnie już pisałem, mówi-
łem: – Ludzie, jeżeli tak uważacie, to popatrzcie sobie 
na indeksy Hirscha, popatrzcie na liczbę publikacji, 
które były przygotowane w tej dziedzinie, na liczbę 
cytowań. Ci wszyscy ludzie, którzy zasiadają w Ko-
misji ds. Problemów Bioelektromagnetycznych, to są 
specjaliści światowej klasy, co widać po wskaźnikach 
tzw. bibliometrycznych. Specjaliści z UJ czy AGH to 
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Nikt mi nie powie, że Szwajcaria czy Włochy, miasta 
jak Paryż czy Bruksela wprowadza przepisy takie jak 
polskie, wręcz niekiedy ostrzejsze, na przykład Szwaj-
caria, i że to są komuniści, którzy przyjęli przepisy 
sowieckie.

Z jakich powodów Ministerstwo Cyfryzacji nie bie-
rze pod uwagę Państwa dorobku tylko Uniwersytetu 
Jagiellońskiego? Jak Pan sądzi? 

Proszę o następne pytanie.

W swoich wypowiedziach zwraca Pan uwagę na to, 
że analizując temat 5G trzeba jeszcze wziąć pod uwagę 
zjawisko synergii. Co to znaczy?

Z moich badań wynika, że pola elektromagnetyczne 
same w sobie nie muszą być szkodliwe, natomiast je-
żeli obok pól elektromagnetycznych występują inne 
czynniki szkodliwe, to pola elektromagnetyczne jak 
gdyby wzmacniają ten negatywny efekt. Ale podkre-
ślam, że to mój pogląd – nieudowodniona hipoteza.

Ale tego się chyba w ogóle nie bada?

Bada się, ale to są badania rzadkie. W ogóle generalnie 
trzeba powiedzieć, że pieniędzy na porządne badania 
pól elektromagnetycznych nie ma. Wielokrotnie wy-
stępowaliśmy z wnioskami o finansowanie badań. Nie 
dostawaliśmy funduszy. I tak jest właściwie na całym 
świecie.

A jak Pan ocenia badanie National Toxicology Pro-
gram w Stanach Zjednoczonych, które było opubli-
kowane w październiku zeszłego roku?

To jest kolejne badanie, które jest dosyć mgławicowe. 
To znaczy są pokazane jakieś efekty związane z no-
wotworami, które nigdy nie występują u ludzi, a są 

zwróciła uwagę w swoim raporcie, że powinny być 
zdecydowanie bardziej brane pod  uwagę badania 
państwowych instytutów badawczych oraz ośrodków 
i towarzystw naukowych, zajmujących się problema-
tyką pomiarów PEM. W piśmie domagam się, żeby 
wreszcie również i Ministerstwo Cyfryzacji raczyło 
zauważyć istnienie Polskiego Towarzystwa Badań Ra-
diacyjnych, które jest na pewno najlepszym towarzy-
stwem, zajmującym się naukami radiacyjnymi.

Mało kto wie, że kiedyś byliśmy w światowej czołówce 
państw zajmujących się tematyką promieniowania 
elektromagnetycznego.

Tak. Jeżeli chodzi o pola elektromagnetyczne to lata 60. 
były okresem, kiedy Polska była absolutnie na topie: 
Stany Zjednoczone, Związek Radziecki i my. Dlatego 
takie mówienie, że skopiowaliśmy przepisy sowieckie, 
to po prostu bzdura, bo przez moich poprzedników to 
było bardzo głęboko przemyślane i wprowadzone nie 
na zasadzie tego, że jesteśmy pod butem sowieckim, 
w związku z tym mamy przepisy sowieckie. Nie. To 
było wszystko bardzo przemyślane. Pamiętam, już 
pracowałem, i były to ostatnie podrygi komunizmu. 
Trafiłem na historyczny moment. Akurat Mur Berliń-
ski się walił, kiedy w Berlinie trwało posiedzenie Rady 
Wzajemnej Pomocy Gospodarczej (RWPG), poświę-
cone stworzeniu wspólnych przepisów, dotyczących 
ochrony przed polami elektromagnetycznymi we 
wszystkich krajach bloku wschodniego. Byłem wtedy 
stosunkowo młodym człowiekiem i byłem bardzo 
zbudowany tym, że Rosjanie musieli się liczyć z nami. 
To nie była forma dyktatu. Wiedzieli, że mamy naj-
lepszych specjalistów.

Ale nawet jeżeli uznać, że to były warunki ko-
munistyczne, to dziś Międzynarodowa Unia Teleko-
munikacyjna podkreśla, że problem za niskich norm 
dotyczy kilku krajów jak: Chiny, Indie, Polska, Rosja, 
Włochy, Szwajcaria, regiony Belgii, miasta jak Paryż. 
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zapasu na to, żeby 5G wdrożyć. Nigdy w życiu nie 
miałem okazji rozmawiać, mimo że spotykaliśmy się 
na komisjach sejmowych, na rozmaitych spotkaniach, 
gdzie byli wszyscy.

W życiu nie wymieniliśmy ani jednego zdania, 
ba, do tej pory oni mnie nie znają, po prostu. Nie 
istnieję dla nich. Na korytarzu sejmowym przedsta-
wiciel Instytutu Łączności mija mnie jak powietrze. 
Więc wie Pan, przy tego typu podejściu do sprawy 
wygląda na to, że my się nigdy nie dogadamy. My tylko 
korespondujemy ze sobą. Oni pisali tysiące uwag do 
naszego raportu 5G nawet nie podpisując, kto napisał 
daną uwagę. Kuriozum. Jacy byli autorzy raportu 5G, 
to wiemy, z otwartą przyłbicą napisaliśmy. Natomiast 
żadna z uwag Instytutu Łączności nie była podpisana. 
W ten sposób dyskutować nie można.

I co teraz?

Będziemy w tej chwili prawdopodobnie dyskutowali 
na  uzgodnieniach międzyresortowych, no bo  jak 
nadejdą uzgodnienia międzyresortowe, to Instytut 
Medycyny Pracy znowu otrzyma ten projekt roz-
porządzenia dotyczącego norm i, prawdopodobnie, 
jako przedstawiciel instytutu, pojadę do Warszawy. 
Być może będzie jakiś odzew ze strony ministerstw, 
a PTBR zostanie wreszcie w to wszystko włączone. 
Na razie dyskusji nie ma, chłop swoje baba swoje.

Z minister cyfryzacji też nie miał Pan okazji rozma-
wiać na ten temat?

To jest nie do końca prawda, bo na początku, jak 
sprawa zaczynała pojawiać się, to rozmawiałem 
z  panią minister Buk kilkakrotnie. Z  rozmowy 
na rozmowę pani minister wiedziała coraz więcej 
o  polach elektromagnetycznych, natomiast wo-
bec mojego zdecydowanego stwierdzenia od razu 
w pierwszej rozmowie, że ja, Marek Zmyślony, nie 

charakterystyczne dla zwierząt. Coś im wyszło. Inne 
nowotwory nie wyszły. Później te badania powtórzyli 
Włosi. I jedne i drugie są takie, że każdy znajdzie coś 
dla siebie. No ale generalnie, jakieś nowotwory wyszły. 
W związku z tym już pojawiły się po tych badaniach 
wnioski u niektórych co bardziej radykalnych spe-
cjalistów, żeby promieniowanie telefonii komórkowej 
przenieść z kategorii 2B do kategorii 2A, a u najbar-
dziej radykalnych – do kategorii pierwszej czynników 
rakotwórczych, czyli pewnych kancerogennych. Ci, 
którzy znają się trochę na rzeczy uważają, że jest to 
praktycznie niemożliwe, politycznie jest za daleko 
idące i że grupa 2B zostanie. Ale takie wnioski poja-
wiają się u coraz większej liczby specjalistów, szcze-
gólnie dotyczące przeniesienia do grupy 2A. Po tych 
badaniach też byłbym skłonny wnioskować o prze-
niesienie do grupy 2A.

Jeszcze wracając do Komisji Polskiego Towarzystwa 
Badań Radiacyjnych ds. Problemów Bioelektroma-
gnetycznych. Czy ona reaktywowała się w kontekście 
tego, że 5G zaczyna być dużym wyzwanie dla naszego 
państwa?

Tak. Oczywiście. Bo to jest tak. Każdy z nas, człon-
ków tej komisji, jest pracownikiem jakiegoś insty-
tutu. Oczywiście opiniujemy te wszystkie dokumenty, 
bo z reguły instytuty je dostają. Na forum komisji 
ucierają się wspólne poglądy. W komisji są tacy, którzy 
są dosyć radykalni i są tacy, którzy są dosyć liberalni, 
każdy ma jakieś argumenty. Dlatego ja byłem bardzo 
za tym, żeby tę komisję reaktywować. To jest najlepsze 
gremium do tego, żeby móc opiniować.

Czy rozmawiacie ze specjalistami z  Instytutu 
Łączności?

Ja nie. Najwyższa pora, żeby spotkać się i ustalić, czy 
prawdą jest to, co oni mówią, że  nie starczy nam 



E k s p e r t y z a  I n s t y t u t u  S p r a w  O b y w a t e l s k i c h

s t r o n a  5 2

W każdym razie rzeczywiście raport zniknął chyba 
na jakiś miesiąc.

Raport nie był dostępny dla opinii publicznej przez 
pół roku. Od stycznia do czerwca 2019.

Nie mieliśmy obowiązku ukrywania, że taki raport 
napisaliśmy i to się rozeszło. Potem, jak to się rozeszło, 
to posłowie, którzy wcześniej podpisali Megaustawę, 
a  tylko kilka osób było przeciwnych, obudzili się, 
że oni nie znają właściwie poglądów drugiej strony. 
Ale jakiej drugiej strony? W tym momencie nie by-
liśmy żadną drugą stroną, bo tam nie było napisane 
we wnioskach „nie, my jesteśmy przeciwko 5G, bo 5G 
nas zabije”. Guzik prawda. Napisaliśmy, że nie wiemy, 
czy to będzie szkodliwe, czy to nie będzie szkodliwe. 
Że popieramy poglądy wyważonych uczonych, którzy 
też nie żądają zlikwidowania 5G, tylko raczej bardzo 
szybkich, pogłębionych badań nad ewentualnymi 
szkodliwymi skutkami. I to jest główny wniosek. Czy 
to by znaczyło, że Ministerstwo Cyfryzacji nie chce 
badań pogłębionych? Nie wiem. Nie za bardzo rozu-
miem, jaka była przyczyna tego, że raport wywołał 
tyle niepotrzebnej złej krwi. Bo według mnie i opinii 
wszystkich, którzy go przeczytali jest „spokojny, wy-
ważony”. Opisuje rzeczywistość w sposób prawdziwy.

Na koniec bardzo ważne pytanie. Kiedy mówimy o li-
mitach, mówimy o górnej nieprzekraczalnej wartości, 
innymi słowy o suficie. Ale nie mówimy wcale o WY-
PEŁNIENIU środowiska w ramach tego limitu. A to 
właśnie wypełnienie świadczy o wielkości przewlekłej 
ekspozycji społeczeństwa. Jeżeli ten limit 7V/m uda 
się utrzymać, czy nie będzie takiego niebezpieczeń-
stwa, że operatorzy pod korek wypełnią środowisko 
promieniowaniem elektromagnetycznym?

Faktycznie obawiam się, że tak jak Pan powiedział, 
jak u nas będzie 60V/m, to co niektórzy będą dawali 

poprę liberalizacji przepisów, że będę się upierał przy 
7V/m, stosunki zamarły.

Paweł Wypychowski w  ekspertyzie „Megaustawa 
5G. Czy ta Księga rzeczywiście jest Biała?” zauważa, 
że Państwa raport został udostępniony publicznie bar-
dzo późno. W efekcie ani społeczeństwo ani posłowie 
nie mieli okazji zapoznać się z nim przed głosowa-
niem nad Megaustawą.

Uważam, że ta sprawa publikacji Raportu została bar-
dzo rozdmuchana i ja nie za bardzo rozumiem dla-
czego. Niedawno były warsztaty dla praktyków, którzy 
mierzą pola elektromagnetyczne, podczas których 
ludzie, którzy czytali raport 5G i znają całą sprawę, 
podchodzili do mnie z takimi można powiedzieć nie 
tyle gratulacjami, ale stwierdzeniami, że raport jest 
napisany bardzo obiektywnie. Nie jest stronniczy. Tam 
nie ma żadnego słowa o tym, że 5G będzie szkodziło. 
Uważam, że ministerstwa jak dostały ten raport 5G, 
powinny ryknąć z zachwytu i w odpowiedni sposób 
go „sprzedawać”.

Dostały go już w grudniu zeszłego roku?

Pisaliśmy raport 5G na zlecenie Ministerstwa Zdro-
wia i mieliśmy termin do końca grudnia 2018 roku. 
Raport został wydany w ubiegłym roku. I rzeczy-
wiście przez bardzo długi okres się nie ukazywał. 
Właściwie nie wiemy dlaczego. Tam jest opisany stan 
jak gdyby rzeczywisty, pokazane, że przypuszczenia 
o  tym, że pola mogą być takie duże i będą prze-
kraczały obecnie obowiązujące przepisy, nie są do 
końca prawdziwe. Zakres, który ministerstwo nam 
zleciło, nie dotyczył limitów. Tam nie ma żadnych 
limitów. Jest tylko napisane, że obecnie uważamy, 
że to może się utrzymać w tych limitach. I dlatego 
ja nie rozumiem, co się nagle stało. Czy raport zo-
stał źle odczytany przez ministerstwa? Nie wiem. 



pod korek, pod 60V/m. Jak mamy 7V/m to jedyną 
groźbą jest to, że będzie w środowisku 7V/m, bo tyle 
wolno. A ta wartość wydaje się całkiem bezpieczna.

Rozmawiał Rafał Górski
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Barbara Gałdzińska-Calik: Kiedy i dlaczego zain-
teresował się Pan tematyką promieniowania elek-
tromagnetycznego i wpływu telefonii komórkowej 
na człowieka?

Dr Dariusz Leszczyński: Początkowo nie robiłem tego 
z zainteresowania i własnej woli. Dostałem takie zada-
nie, kiedy pracowałem dla rządu fińskiego w Urzędzie 
ds. Bezpieczeństwa Radiologicznego i Nuklearnego 
w 1997 r. Z czasem zaczęło mnie to interesować.

Proszę opowiedzieć o doświadczeniach zdobytych 
podczas własnych badań naukowych w tej organizacji 
i także poza nią. 

Miałem małą grupę badawczą. Zajmowaliśmy się 
problemami podstawowymi, czyli np. zmianami, 

w komórkach hodowanych w laboratorium, po na-
świetleniu promieniowaniem mikrofalowym, jakie 
wysyła telefon komórkowy. W  1997  r. byłem jed-
nym z autorów przeglądu wiedzy naukowej na temat 
wpływu promieniowania mikrofalowego na zdrowie, 
sporządzonego dla Ministerstwa Zdrowia w Finlandii. 
Na podstawie tego przeglądu stwierdziliśmy, że badań 
jest mało, a ich wyniki są niepewne. Postanowiliśmy 
podejść do tego problemu całościowo i systematycznie: 
naświetlimy komórki, wyizolujemy wszystkie możliwe 
białka i zobaczymy, co się dzieje z ilością i z aktyw-
nością białek. Aktywność ocenialiśmy analizując 
zawartość grup fosforowych w badanych białkach. 
Badając kilkaset białek, stwierdziliśmy, że ilość i ak-
tywność wielu różnych białek się zmienia. Identyfika-
cja niektórych białek pokazała, że mikrofale aktywują 
w komórkach standardową reakcję obronną – stres 

Może powodować raka mózgu

Z dr Dariuszem Leszczyńskim rozmawiamy o badaniach nad wpływem promieniowania 
elektromagnetycznego i telefonii komórkowej na człowieka, zachowaniem zdrowego roz-
sądku i świadomym określeniem naszych potrzeb wobec technologii 5G.

Dariusz Leszczyński
Doktor, adiunkt profesor biochemii na Uniwersytecie w Helsinkach w Finlandii 

i redaktor naczelny „Radiation and Health”; specjalność „Frontiers in Public Health” 

w Lozannie w Szwajcarii. Posiada dwa doktoraty, z biologii molekularnej (DSc) 

i biochemii (PhD), z Uniwersytetu Jagiellońskiego, Polska i Uniwersytetu Helsiń-

skiego, Finlandia. Przez prawie 22 lata (1992–2013) pracował w fińskim urzędzie 

ds. promieniowania i bezpieczeństwa jądrowego, odpowiadając za badania nad 

biologicznymi i zdrowotnymi skutkami promieniowania niejonizującego. W la-

tach 2003–2007 był kierownikiem Laboratorium Biologii Radiacyjnej, a w latach 

2000–2013 profesorem ds. badań. Uznany na arenie międzynarodowej ekspert 

w dziedzinie biologicznych i zdrowotnych skutków promieniowania emitowanego 

przez urządzenia do komunikacji bezprzewodowej. W tym charakterze występował 

w 2009 r. przed Komisją Senatu USA, w 2015 r. przed Komisją Kanadyjskiej Izby 

Gmin, a w 2014 r. doradzał Ministrowi Zdrowia Indii. W 2011 r. był jednym z 30 

ekspertów zaproszonych przez Międzynarodową Agencję Badań nad Rakiem, którzy 

sklasyfikowali promieniowanie telefonu komórkowego jako potencjalnie rakotwór-

cze dla ludzi. Pełne CV i lista publikacji są dostępne na jego blogu naukowym: 

BRHP – Between a Rock and a Hard Place.
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biochemiczny. Zajęliśmy się jednym ze szlaków tran-
sdukcji stresu. Stwierdziliśmy, że aktywność białek 
w tym szlaku transdukcji stresu wzrasta po napro-
mieniowaniu mikrofalami. Szlak transdukcji stresu, 
którym się zajęliśmy, zawiaduje tym, jak zachowuje 
się komórka, jaki ma kształt. Pod wpływem promie-
niowania komórki się kurczyły i odklejały od podłoża, 
na którym rosną. Badania były przeprowadzane na ko-
mórkach śródbłonka, który wyściela naczynia krwio-
nośne. Jeśli ten efekt miałby miejsce w naczyniach 
krwionośnych mózgu, to mogłoby doprowadzić do 
przecieków w barierze krwiowo-mózgowej i substan-
cje szkodliwe dla funkcjonowania tkanki mózgowej 
mogłyby się przedostać z krwi do mózgu.

Czyli to były badania in vitro?

Tak, to były badania in vitro. Następnie, po uzyskaniu 
pozwolenia, zrobiliśmy doświadczenie na ludziach. 
Mały fragment skóry na przedramieniu został na-
świetlony mikrofalami w dawce, jaką wypromienio-
wuje telefon komórkowy, około 1,3 SAR. Później 

napromieniowany fragment skóry (okrąg o średnicy 
5 mm) był wycinany przez chirurga. Fragment kon-
trolny, bez napromieniowania, był wycinany z dru-
giego przedramienia. Z obu fragmentów skóry były 
izolowane białka i ocenialiśmy ich zmiany ilościowe. 

Czy to były jeszcze nieznane białka? 

Nie wiemy, co to były za białka. Nie udało się nam 
ich zidentyfikować, bo mieliśmy za mało materiału. 
Wiemy tylko, że po naświetleniu mikrofalami, zmie-
niła się ilość niektórych z białek. To, co obserwowali-
śmy w komórkach hodowanych in vitro, powtórzyło 
się w pilotażowym badaniu na 10 osobach. Niestety, 
te badania musieliśmy przerwać, bo fundusze na kon-
tynuację badań, pomimo wielokrotnych obietnic, nie 
zostały nam przyznane. 

Jakie trudności napotykają naukowcy przy podejmo-
waniu tematyki wpływu fal elektromagnetycznych 
na człowieka?
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oceniających zachorowalność na raka mózgu w popu-
lacji użytkowników telefonów komórkowych. 

Konsument, kupując telefon komórkowy, który 
emituje mikrofale w granicach norm bezpieczeństwa 
i jest uważany za bezpieczny, i używając go przez co 
najmniej 10 lat przez pół godzinny dziennie, zwiększa 
swoje ryzyko zachorowania na raka mózgu od 40% do 
170%. To oznacza, że obecnie używane limity na emi-
sję promieniowania mikrofalowego przez telefony ko-
mórkowe nie zapewniają bezpieczeństwa wszystkim 
użytkownikom. Limity należy obniżyć. 

A co z wpływem na dzieci? 

Według ICNIRP – International Commission on Non
-Ionizing Radiation Protection – organizacji, która 
ustala i rekomenduje obecnie używane w większo-
ści krajów limity na promieniowanie mikrofalowe, 
obecne limity zapewniają bezpieczeństwo dla każdego 
użytkownika telefonu komórkowego bez względu, 
czy jest chory, czy zdrowy, czy jest to dziecko, czy też 
osoba starsza. 

Na jakiej podstawie wydają taką opinię? Czy są na to 
badania potwierdzające szkodliwość?

To, że obecne limity na promieniowanie mikrofalowe 
zapewniają bezpieczeństwo wszystkim użytkowni-
kom, jest tylko założeniem. Na przykład, nie ma badań 
nad wpływem mikrofal na ludzi chorych lub na ludzi 
starych, u których występują znaczne zmiany w nor-
malnej fizjologii funkcjonowania organów. Podobnie 
nie ma badań nad wpływem mikrofal na fizjologię 
bardzo młodych, rozwijających się organizmów dzieci.

Czy mamy już tyle badań, żeby się pochylić nad 
zasadą ostrożności? Co prawda czytamy w ulotkach 
ostrzeżenia, że  jest potencjalne ryzyko. Jednak to 
chyba jest zamieszczane przez producentów, żeby za-
bezpieczyć się przed roszczeniami. Czy są kraje, które 

Trudności jest wiele. Największa to brak funduszy 
na badania. Inny problem to ignorancja naukowców. 

Bardzo często spotykamy się z tym, że naukowcy 
prowadzący badania nad rakiem dostają projekty do 
oceny i traktują je niejako z pobłażaniem. Krytykują, 
często nie rozumiejąc, czym są pola elektromagne-
tyczne i jaki mogą mieć wpływ na organizm. Zapo-
minają, że normalna i patologiczna fizjologia czło-
wieka opiera się na ruchu ładunków elektrycznych 
w komórkach i między komórkami i że zewnętrzne 
pola elektromagnetyczne o odpowiedniej sile mogą 
te procesy zakłócać.

Uważam, że jest to możliwe, a nawet prawdo-
podobne, że promieniowanie mikrofalowe ma wpływ 
na fizjologię człowieka i może nawet powodować raka 
mózgu wśród nielicznych, bardziej podatnych ludzi. 
Aby to ostatecznie udowodnić, trzeba więcej badań, 
ale nie ma na to pieniędzy i atmosfery zachęcającej 
do ich zrobienia. 

Powszechnie uważa się, że obecne limity na emi-
sję promieniowania przez telefony komórkowe i przez 
stacje bazowe zapewniają bezpieczeństwo dla wszyst-
kich użytkowników sieci. Niestety, wygląda na  to, 
że te limity jednak nie są do końca bezpieczne i są 
na to dowody naukowe z badań epidemiologicznych, 

Bardzo często spotykamy się z tym, że na-
ukowcy prowadzący badania nad rakiem 
dostają projekty do oceny i traktują je 
niejako z pobłażaniem. Krytykują, często 
nie rozumiejąc, czym są pola elektro-
magnetyczne i jaki mogą mieć wpływ 
na organizm. Zapominają, że normalna 
i patologiczna fizjologia człowieka opiera 
się na ruchu ładunków elektrycznych 
w komórkach i między komórkami i że ze-
wnętrzne pola elektromagnetyczne o od-
powiedniej sile mogą te procesy zakłócać.
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Konsument, kupując telefon komórkowy, 
który emituje mikrofale w granicach norm 
bezpieczeństwa i jest uważany za bez-
pieczny, i używając go przez co najmniej 
10 lat przez pół godzinny dziennie, zwięk-
sza swoje ryzyko zachorowania na raka 
mózgu od 40% do 170%.

Międzynarodowa Agencja do Badań nad Rakiem 
(IARC – International Agency for Research on Can-
cer) ustaliła w 2011 r., badania naukowe wykazały, 
że mikrofale emitowane przez telefony komórkowe 
są możliwym czynnikiem rakotwórczym. Obecnie 
w 2020 r. wprowadzamy nową generację komunikacji 
bezprzewodowej – 5G – i podobnie jak w latach 80. 
też bez uprzednich badań nad wpływem na zdrowie. 
Robimy teraz, w 2020 r., dokładnie to samo, co w la-
tach 80. – wprowadzamy technologię bez uprzednich 
badań jej możliwego wpływu na zdrowie użytkownika. 

W 2011 r. telecomy były zaskoczone, że promienio-
wanie elektromagnetyczne sklasyfikowano w grupie 
2B – jako czynnik możliwie rakotwórczy. 

To było zaskoczenie nie tylko dla teleoperatorów 
i producentów sprzętu, ale dla wszystkich, także na-
ukowców. Klasyfikacja była oparta na wynikach badań 
epidemiologicznych oraz badań na zwierzętach. Nie 
było mocnych dowodów na rakotwórczość, ale za-
uważono, że coś się dzieje. Zapaliło się żółte światło 
i stwierdzono, że trzeba coś z tym zrobić.

Minęło 9 lat – mamy kolejne badania rządu amery-
kańskiego i w 2019 roku IARC zapowiedział rewizję 
tej klasyfikacji do 2024 r. W jakim kierunku może to 
pójść, a w jakim trzeba iść?

To jest trudne do przewidzenia, jaka będzie nowa kla-
syfikacja IARC. Wszystko zależy od tego, kto będzie 
powołany do grupy ekspertów. Jeżeli będą powołani 
eksperci mający jednolicie tę samą opinię, to klasy-
fikacja będzie tylko pozorowaniem. Od roku 2011 
jest bardzo duży nacisk ze strony przemysłu, żeby 
zmienić klasyfikację IARC. Oczywiście badania epi-
demiologiczne nie mogą wykazać, czy powodem no-
wotworu mózgu jest promieniowanie telefonu komór-
kowego. Te badania wskazują tylko, że jest możliwe, 

tę zasadę ostrożności wprowadzają np. w stosunku 
do dzieci?

Tak, zasada ostrożności powinna być użyta 
szczególnie w stosunku do dzieci, których organizmy 
są bardziej wrażliwe na wszelkie czynniki środowi-
skowe i które mają dziesiątki lat używania telefonów 
komórkowych przed sobą. Mówię o tym na moich 
wykładach. Nie wszystko musi być bezprzewodowe 
i wszędzie. Przynajmniej tak długo, jak długo poten-
cjalne efekty zdrowotne nie będą lepiej wyjaśnione. 

Czy nie powinniśmy się uczyć na błędach popełnia-
nych w przeszłości? 

Tak, powinniśmy się uczyć na błędach, ale tego nie 
robimy. W latach 80., kiedy wprowadzono telefony 
komórkowe, uznano, że  energia emitowanych mi-
krofal jest tak mała, że  nie powinna powodować 
skutków zdrowotnych. Niestety, minęło 30 lat i  jak 

Obecnie w 2020 r. wprowadzamy nową 
generację komunikacji bezprzewodowej – 
5G – i podobnie jak w latach 80. też bez 
uprzednich badań nad wpływem na zdro-
wie. Robimy teraz, w 2020 r., dokładnie 
to samo, co w latach 80. – wprowadzamy 
technologię bez uprzednich badań jej moż-
liwego wpływu na zdrowie użytkownika.
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wrażliwość indywidualnego zwierzęcia, wpłynęła 
na wynik. Nie każde zwierzę było jednakowo wraż-
liwe i nie każde dostało raka mimo wysokiej dawki 
promieniowania. Tak może być i u ludzi. Tylko osoby 
bardziej wrażliwe na promieniowanie mikrofalowe 
dostaną nowotworu, a u większości użytkowników 
promieniowanie mikrofalowe nie spowoduje raka. 
Problem w tym, że nie wiemy, jak rozpoznać te bar-
dziej wrażliwe osoby. Nie badamy tego tematu. Jest 
to jakieś tabu.

Statystycznie przyjmuje się, że około 5% populacji 
jest bardziej wrażliwe na jakiś czynnik środowiskowy. 
Mamy sytuację, że narażenie jest powszechne. Co się 
stanie? Jeśli nawet w badaniu amerykańskim była to 
mała grupa, to najnowsze analizy epidemiologicznie 
pokazują, że jest zwiększone ryzyko zachorowania 
na nowotwory, które zaobserwowano w tym badaniu. 

Zwiększone ryzyko zachorowania owszem, ale w ma-
łej grupie użytkowników. W tej chwili moja opinia 
jest taka, że naświetlani jesteśmy mniej więcej wszy-
scy – w każdym bądź razie w krajach zachodniej Eu-
ropy wszyscy – ale nie wszyscy będą mieli problem 
zdrowotny z tego powodu. Nowotwór mózgu to jest 
jeden problem. Są badania wskazujące, że możliwe są 
jeszcze inne problemy zdrowotne, powodowane przez 
zaburzenia fizjologii w różnych organach i tkankach.

A jaki organ jest jeszcze wrażliwy oprócz mózgu?

W tej chwili to trudno powiedzieć. Możemy spekulo-
wać, że organy aktywnie produkujące nowe komórki, 
np. gonady, mogą być bardziej wrażliwe. 

Ogólnie uważam, że tylko niektórzy z nas, użyt-
kowników telefonów komórkowych, będą mieli pro-
blemy zdrowotne z rakiem mózgu lub z innymi cho-
robami. Kwestią jest, czy to te same osoby będą miały 
kilka chorób wywołanych przez promieniowanie 

że promieniowanie wpływa na zachorowalność. Dla-
tego potrzebujemy badań na ludziach. 

A jak się w tym wszystkim sytuują badania rządu ame-
rykańskiego? Z założenia miały wykazać, że wpływu 
nie ma.

Badania toksykologiczne przeprowadzone przez 
amerykański NTP – National Toxicology Program 
wykazały, że promieniowanie mikrofalowe może po-
wodować raka u niektórych szczurów. Wynik tych 
badań jest tej chwili podważany, ponieważ szczury 
dostawały dużą dawkę promieniowania przez całą 
długość ich życia. To jest jedna z metod toksykologii. 
Ogólnie, toksykologia ma dwa główne nurty, albo na-
świetlamy zwierzęta dawką promieniowania, jaką my 
sami otrzymujemy w środowisku, albo naświetlamy 
taką dawką, jaką zwierzęta są w stanie tolerować (tem-
peratura całego ciała nie wzrośnie więcej niż o 1oC) 
i śledzimy, co się stanie ze zdrowiem zwierząt. 

Jeśli zwierzęta naświetlamy dawką, jaką my 
otrzymujemy i nastąpią zmiany zdrowotne, to ozna-
cza, że promieniowanie może to mieć jakiś wpływ 
na zdrowie człowieka. Jeśli zwierzęta nie zareagują, 
to nie wiemy, czy to dlatego, że one są różne od nas, 
czy dlatego, że ta dawka po prostu nic nie powoduje. 
Wracamy do punktu wyjścia – nic nie wiemy.

Gdy naświetlamy zwierzęta maksymalną tolero-
waną dawką promieniowania i obserwujemy pojawia-
nie się nowotworów, to oznacza, że promieniowanie 
może mieć także jakiś wpływ na zdrowie człowieka, 
niekoniecznie taki sam jak na zwierzęta. Jeśli ta mak-
symalna dawka nie powoduje efektów zdrowotnych 
u zwierząt, to jest prawdopodobne, że ludzie też nie 
będą mieć problemów zdrowotnych. 

W badaniu NTP w grupie 90 zwierząt wsob-
nych, pomimo wysokiej dawki promieniowania tylko 
6 szczurów dostało nowotworu, co oznacza, że jakiś 
dodatkowy czynnik, prawdopodobnie genetyczna 
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Ogólnie uważam, że tylko niektórzy z nas, 
użytkowników telefonów komórkowych, 
będą mieli problemy zdrowotne z rakiem 
mózgu lub z innymi chorobami.

na promieniowanie mikrofalowe emitowane przez 
telefony komórkowe. Powinniśmy badać dokładniej, 
jak promieniowanie wpływa na fizjologię. Nie wy-
starczy pytać, jak się ktoś czuje, gdy jest naświetlany 
mikrofalami. Należy zbadać, jakie białka i jakie geny 
reagują zmianami na napromieniowanie mikrofalami. 
Analiza reakcji białek i genów na promieniowanie mi-
krofalowe jest jedyną drogą do wykazania, kto jest 
bardziej wrażliwy i kto potencjalnie zachoruje.

A jeszcze chciałam się zapytać o osoby z nadwrażliwo-
ścią elektromagnetyczną. Lekarze nie negują, że mamy 
nadwrażliwość na promieniowanie słoneczne, a nagle 
neguje się, że jest grupa osób, która się skarży, że ma 
nadwrażliwość akurat na to spektrum przypisane te-
lefonii komórkowej bądź wi-fi. 

Parę lat temu napisałem krótki raport o tzw. nad-
wrażliwości na  promieniowanie elektromagne-
tyczne (EHS – Electromagnetic Hyper-Sensitivity) 
i tam wyjaśniłem, dlaczego sądzę, że EHS istnieje. 

mikrofalowe, czy też różne choroby pojawią się u róż-
nych osób, różniących się wrażliwością na mikrofale. 

Ostatnio badania wykazały, że pewna mutacja 
genetyczna zwiększa prawdopodobieństwo zapad-
nięcia na nowotwór tarczycy u osób naświetlonych 
mikrofalami. To oznacza, że nie tylko na zwierzętach 
wykazano, że jedynie bardziej wrażliwe osobniki za-
chorują, ale także jest to możliwe u ludzi. Potrzebu-
jemy więcej takich badań genetycznych, ale funduszy 
na nie nie ma. 

Czyli będą mieć pecha?

Niestety tak, u niektórych ludzi geny i ich mutacje 
najprawdopodobniej powodują większą wrażliwość 
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nie wie i najwyraźniej ICNIRP nie jest zainteresowany 
wyjaśnieniem tej zagadki.

Bo tu można popełnić błąd w obie strony. Przy dia-
gnozowaniu osoby elektrowrażliwej trzeba sprawdzić 
wszystkie czynniki, bo nie można założyć, że to jest 
akurat wpływ promieniowania elektromagnetycznego. 
Obecnie Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego szuka osób, które myślą, że mają elektrowrażli-
wość, czyli to jest podstawowy błąd metodologiczny 
na początek, że się wychwytuje tych, którzy myślą, 
że są elektrowrażliwi. 

W mojej opinii bez badań fizjologii na poziomie mo-
lekularnym sprawy EHS się nie wyjaśni. Dotychcza-
sowe badania, gdzie osoby były naświetlane i pytane, 
jak się czują, są zbyt subiektywne i obarczone dużym 
błędem powodowanym przez stres towarzyszący 
eksperymentom. 

Chciałam prosić o  skomentowanie słynnej białej 
księgi o  polach elektromagnetycznych wydanych 
przez Ministerstwo Cyfryzacji bez udziału lekarza. 

To jest opinia napisana przez ludzi, którzy nie znają 
wystarczająco biochemii. Skomentowałem pani wi-
ceminister, że ta księga to po prostu mała broszura 
i do tego słabo napisana. Dowiedziałem się, że ma 
się ukazać zrewidowana wersja białej księgi. Gdy się 
ukaże, to ją może dokładnie opiszę, zalety i wady, 
na moim blogu. 

Niestety biała księga została wysłana do każdego mia-
sta i samorządu i na nią powołuje się wiele instytucji. 
No, ale na podstawie tej białej księgi jest zmieniona 
od 1 stycznia norma i limity dopuszczalnego promie-
niowania w Polsce. Proszę o skomentowanie tego i czy 
w innym kraju, gdzie mieliśmy takie limity jak w Pol-
sce, doszło do takich zmian jak u nas?

Nie mamy jeszcze praktycznego dowodu istnienia 
EHS, bo odpowiednich badań do tej pory nie wy-
konano i próby ich wykonania są sabotowane przez 
ICNIRP i przemysł telekomunikacyjny. Ale mamy 
logiczny dowód wskazujący na istnienie EHS. Mia-
nowicie, różni ludzie są różnie wrażliwi na małe 
dawki promieniowania jonizującego, na ultrafiolet, 
na ultradźwięki, czyli na  inne rodzaje promienio-
wania. Dlaczego fragment spektrum elektromagne-
tycznego używany w telekomunikacji byłby inny niż 
reszta spektrum? Sądzę, że znajdziemy tych, którzy 
są bardziej wrażliwi na mikrofale emitowane przez 
telefony komórkowe, ale po to pilnie potrzebujemy 
badań molekularnych zmian w fizjologii u ludzi na-
świetlanych mikrofalami.

Zasadnicze pytanie, na które nie mamy jeszcze 
odpowiedzi, jest takie: jaki poziom promieniowania 
działa tylko na niektórych ludzi, a większość go nie 
odczuwa i toleruje bez uszczerbku dla zdrowia? Wy-
jaśnienie tej sprawy wymaga badań. Niestety nikt się 
do nich nie kwapi.

Osoby z  EHS stawiają sobie same diagnozę, 
bo nie ma testu na wykazanie EHS. Jest to prawdo-
podobne, że wiele tych diagnoz EHS jest błędnych.

W roku 2018 podczas wizyty w Australii roz-
mawiałem z Rodneyem Coftem, obecnym Przewod-
niczącym ICNIRP. Przez ponad godzinę próbowałem 
go przekonać, że ICNIRP powinien oświadczyć, że nie 
wiemy wystarczająco na temat ludzkiej wrażliwości 
na promieniowanie mikrofalowe telefonów komórko-
wych i że potrzebujemy badań fizjologii na poziomie 
molekularnym, aby zidentyfikować osoby bardziej 
wrażliwe niż reszta społeczeństwa. Niestety, Rodney 
Croft, Przewodniczący ICNIRP uważa, że badania 
fizjologiczne na poziomie molekularnym to strata 
pieniędzy i czasu. Według Rodneya Crofta EHS nie 
jest powodowane przez promieniowanie elektroma-
gnetyczne, w tym mikrofale, a objawy u osób z EHS są 
powodowane przez coś innego. Co to powoduje? Nikt 
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przekazujący dużo informacji. Na przykład dla użyt-
kowników gier to ma znaczenie. Do oglądania Net-
flixa to nie jest potrzebne, 4G wystarcza. 

Jesteśmy w sytuacji, gdy powinniśmy spokoj-
nie zdecydować, gdzie bezprzewodowe połączenia są 
niezbędne, a gdzie będzie praktyczniej i bezpieczniej 
mieć połączenie przez światłowód. 

Nie wszystko musi być bezprzewodowe. Po-
trzebna jest spokojna i  rozsądna dyskusja zamiast 
jak do tej pory, zapatrzenie w szybkość, pojemność 
danych i profit.

To teraz już ostatnie pytanie. Jaką radę dałby Pan Po-
lakom i polskiemu rządowi? 

Po pierwsze, badania wpływu promieniowania emi-
towanego przez telefony komórkowe i stacje bazowe 
na fizjologię, na poziomie molekularnym, u ludzi. 

Druga sprawa to zastanowić się, gdzie 5G jest 
najbardziej i rzeczywiście potrzebne. 5G będzie uży-
teczne w przemyśle, gdzie dużo danych trzeba przesłać 
szybko, aby produkcja szła bez zakłóceń. Inne miejsce 
to służba zdrowia i operacje na odległość.

Zwykłemu użytkownikowi Facebooka czy 
poczty elektronicznej najprawdopodobniej wystar-
czy obecne 4G. Może lepiej skoncentrować się na tym, 
co jest najbardziej potrzebne i użyteczne. Bez sensu 
jest zbudować dużą i drogą infrastrukturę, a później 
ludzie nie będą chcieli płacić za usługi, bo będzie 
za drogo, a i szybkość bezużyteczna.

Czyli powrót do tego samego pytania: czy 
wszystko i czy wszędzie musi być bezprzewodowo 
i 5G?

Ta podwyżka norm jest po  to, żeby 5G zadziałało. 
Na moim blogu opisałem przypadek obniżenia norm 
promieniowania dla stacji bazowych w Indiach. Oka-
zało się, że obniżone normy powodują, że limity bez-
pieczeństwa dla promieniowania emitowanego przez 
stacje bazowe zainstalowane na dachach budynków są 
przekraczane i że zgodnie z przepisami, mieszkania 
na najwyższych piętrach nie powinny być używane 
przez lokatorów. To, co w Polsce zrobiono, to dostoso-
wanie się do norm europejskich, aby wprowadzić 5G. 

Przykładem gdzie nacisk społeczny był skuteczny i nie 
udało się norm podnieść, była Szwajcaria. Normy były 
podobne jak w Polsce. I tam weszło 5G. Tylko rozbu-
dowanie takiej sieci będzie droższe dla operatorów. 

Operatorom chodzi o to, żeby było jak najtajniej i jak 
najmniej przeszkód z wprowadzeniem 5G. Produ-
cenci telefonów i operatorzy wmawiają, że jeśli kraj 
nie dostosuje się do 5G, to przegra ekonomicznie 
w konkurencji z resztą świata. Przemysł telekomuni-
kacyjny i operatorzy sieci są bardzo efektywni w pro-
pagandzie 5G. 

Jak będzie wyglądał rozwój 5G? Przy wprowadzaniu 
3G i 4G nie było tylu protestów. Czy będzie wśród 
przeciętnego obywatela popyt – bo  jest taki trend, 
że lepiej skupić się na sobie albo drugim człowieku, 
a technologia nie jest już tak ważna? 

Wszystko zależy od użytkowników. Gdy będzie popyt, 
to podaż się rozwinie. Przemysł namawia użytkow-
ników, żeby używali komunikacji bezprzewodowej 
jak najwięcej, i wprowadza wciąż nowości. Użytkow-
nicy łapią się na ten haczyk, ale po pewnym czasie 
okazuje się, że pewne rzeczy albo są użyteczne, albo 
przeszkadzają. 

Duża część społeczeństwa jest zapatrzona 
w  technologię, chętna na  bardzo szybki internet 
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a występowaniem problemów zdrowotnych. Indywi-
dualna wrażliwość i czynniki środowiskowe są często 
lekceważone. Nowe, bezprzewodowe technologie i ich 
zastosowania są często wdrażane bez uzyskania pew-
ności co do ich wpływu na zdrowie, co stawia nowe 
wyzwania zarówno przed medycyną, jak i przed nami 
wszystkimi – jako członkami globalnego społeczeń-
stwa. Dla przykładu, zagadnienie tak zwanych efektów 
nietermicznych i potencjalnie długofalowych skutków 
małych ekspozycji praktycznie nie zostało zbadane 
przed wdrożeniem tych technologii. Powszechnie 
występujące PEM i ich źródła to: 

Abstrakt: Wzrasta zachorowalność na choroby prze-
wlekłe i inne schorzenia o objawach nieswoistych. Do 
listy stresorów środowiskowych, na które powinni 
zwrócić uwagę lekarze rodzinni oraz pozostały per-
sonel medyczny, oprócz przewlekłego stresu w życiu 
prywatnym i zawodowym oraz narażenia na ekspo-
zycję zarówno czynników chemicznych, jak i fizycz-
nych w domu i w pracy, należałoby dodać ekspozycję 
na pole elektromagnetyczne (PEM/EMF). Lekarze 
coraz częściej spotykają się z problemami zdrowot-
nymi o  niezidentyfikowanym podłożu. Badania, 
obserwacje empiryczne i  relacje pacjentów jasno 
wskazują na  związek między ekspozycją na  PEM 
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• Pola o częstotliwości radiowej (3 MHz do 300 
GHz) (RF), emitowane przez nadajniki radiowe 
i telewizyjne, a także punkty dostępowe Wi-Fi, 
routery i ich klientów (np. smartfony, tablety), 
telefony bezprzewodowe i ich stacje dokujące, 
telefony komórkowe i ich stacje bazowe, a także 
urządzenia Bluetooth. 

Badania, obserwacje empiryczne i relacje 
pacjentów jasno wskazują na związek mię-
dzy ekspozycją na PEM a występowaniem 
problemów zdrowotnych.
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• Pola skrajnie niskich częstotliwości (3 Hz do 
3 kHz), zarówno składowa elektryczna (ELF 
EF), jak i magnetyczna (ELF MF), emitowane 
przez okablowanie elektryczne, lampy i  inne 
urządzenia elektryczne. 

• Pola bardzo niskich częstotliwości (3 kHz do 
3 MHz), zarówno składowa elektryczna (VLF 
EF), jak i magnetyczna (VLF MF), emitowane 
przez okablowanie i  urządzenia elektryczne, 
lampy (np. świetlówki energooszczędne) oraz 
urządzenia elektroniczne. 

Z  jednej strony, istnieją silne dowody na  to, 
że długa ekspozycja na PEM jest czynnikiem ryzyka 
dla schorzeń takich jak niektóre rodzaje raka, choroba 
Alzheimera czy bezpłodność u mężczyzn. Z drugiej 
strony, nadwrażliwość elektromagnetyczna (EHS) jest 
coraz częściej rozpoznawana przez lekarzy, opiekunów 
osób niepełnosprawnych, opiekunów społecznych czy 
polityków, jak również sądy. Rekomendujemy, aby 
traktować EHS jako chorobę przewlekłą wieloukła-
dową, jednocześnie mając świadomość, że  jej pra-
przyczyną jest czynnik środowiskowy. Początkowo 
objawy EHS występują rzadko, wręcz okazjonalnie, ale 
wraz z upływem czasu zyskują na sile i uporczywości. 
Powszechnymi objawami EHS są m.in.: bóle głowy, 
problemy z koncentracją i snem, depresja, brak ener-
gii, zmęczenie i objawy grypopodobne. Kluczem do 

prawidłowej diagnozy jest analiza wszystkich symp-
tomów w kontekście ekspozycji na PEM, którą ocenia 
się zwykle na podstawie pomiarów w domu i w pracy. 
Bardzo ważne jest, aby wziąć pod uwagę indywidualną 
wrażliwość pacjenta na PEM. Podstawową metodą 
leczenia powinno być zapobieganie lub ograniczenie 
ekspozycji w domu i w pracy. Zmniejszenie ekspozycji 
na PEM powinno objąć również przestrzeń publiczną, 
czyli np. szkoły, szpitale, transport miejski i biblioteki, 
by umożliwić osobom z EHS korzystanie z tych prze-
strzeni bez żadnych przeszkód. Jeśli szkodliwa ekspo-
zycja na PEM zostanie wystarczająco zmniejszona, 
objawy EHS zmniejszą się, a nawet znikną. Wiele 
przykładów potwierdza, że takie postępowanie jest 
skuteczne. By dodatkowo zwiększyć efektywność le-
czenia, należałoby włączyć do analizy szeroki wachlarz 
innych czynników środowiskowych, mających wpływ 
na całościowy stan ludzkiego organizmu. Wszystko, 
co wspiera naszą homeostazę, wpływa na zwiększenie 
odporności organizmu, a tym samym na ograniczenie 
niekorzystnych skutków ekspozycji na PEM. Pojawia 
się coraz więcej dowodów, że ekspozycja na PEM ma 
ogromny wpływ na gospodarkę tlenową i azotową 
organizmów osób dotkniętych chorobą. W oparciu 
o naszą obecną wiedzę – najlepsze efekty przynosi 
podejście terapeutyczne (coraz częściej stosowane 
w leczeniu chorób wieloukładowych), które ogranicza 
niekorzystne skutki wytwarzania nadtlenoazotynu. 
Niniejsze opracowanie zawiera przegląd aktualnej 
wiedzy na temat zagrożeń zdrowotnych związanych 
z ekspozycją na PEM i dostarcza rekomendacji od-
nośnie diagnozowania i  leczenia EHS, jak również 
rozwoju strategii zapobiegania.

Powszechnymi objawami EHS są m.in.: 
bóle głowy, problemy z koncentracją 
i snem, depresja, brak energii, zmęcze-
nie i objawy grypopodobne. Kluczem do 
prawidłowej diagnozy jest analiza wszyst-
kich symptomów w kontekście ekspozycji 
na PEM, którą ocenia się zwykle na podsta-
wie pomiarów w domu i w pracy. 
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zwłaszcza małym dzieciom i młodzieży, wzrosło nie-
pokojąco od początku lat 90-tych. Według statystyk 
Niemieckiego Federalnego Instytutu ds. Leków i Wy-
robów Medycznych, liczba wystawionych recept wzro-
sła jeszcze bardziej od roku 2000, przy czym apogeum 
osiągnęła w roku 2012. W 2013 r. zaobserwowano 
jedynie nieznaczny spadek liczby przepisanych le-
ków (5). Co ciekawe, gwałtowny wzrost stosowania 
metylofenidatu zbiegł się z olbrzymią ekspansją te-
lekomunikacji mobilnej i  innych związanych z nią 
technologii, stawiając otwarte pytanie badawcze. 

W Niemczech w latach 1994–2011 liczba przy-
padków niezdolności do pracy i absencji z powodu 
zaburzeń psychicznych wzrosła ponad dwukrotnie 
(6). W krajach OECD doszło do ogromnego zróżni-
cowania w zakresie przepisywania przez lekarzy leków 
przeciwdepresyjnych. Trudno wyjaśnić te obserwacje 
tylko w kategoriach statusu społecznego czy standar-
dów terapeutycznych (7). Zaburzenia funkcjonalne, 
podobnie jak przewlekłe procesy zapalne i zmiany 
funkcji neuroprzekaźników spowodowane wpływem 
środowiska, pozostają niemal niezbadane. 

Na świecie mamy do czynienia ze stałym wzro-
stem liczby przypadków alergii/astmy, obecnie około 
30%–40% ludności świata jest dotkniętych jedną lub 
więcej postaci alergii/astmy (8).

Podejrzewa się, że czynniki środowiskowe, takie 
jak zwiększona ekspozycja populacji na PEM, odgry-
wają rolę przyczynową w obserwowanych problemach 
zdrowotnych (9–12). Dotyczy to m.in. promieniowa-
nia o częstotliwości radiowej, emitowanego np. przez 
telefony bezprzewodowe, stacje bazowe telefonii ko-
mórkowej i telefony komórkowe (GSM, GPRS, UMTS, 
LTE), zwłaszcza smartfony, Internet bezprzewodowy 
(Wi-Fi), bezprzewodowe i przewodowe inteligentne 
liczniki, ale także ekspozycji na PEM skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF), w tym „brudną energię elek-
tryczną”, emitowaną przy zakłóceniach w instalacji 

Obecny stan debaty naukowej 
i politycznej na temat problemów 
zdrowotnych związanych z od-
działywaniem pól elektromagne-
tycznych (PEM) z medycznego 
punktu widzenia.

W st ę p

W  ramach Projektu Środowiskowego Obciążenia 
Chorobami (Environmental Burden of Disease Pro-
ject) oszacowano wpływ dziewięciu stresorów śro-
dowiskowych (benzen, dioksyny zawierające furany 
oraz dioksynopochodne polichlorowanych bifenyli, 
palenie bierne, formaldehyd, ołów, hałas, ozon, pył 
i radon) na zdrowie mieszkańców sześciu krajów (Bel-
gii, Finlandii, Francji, Niemiec, Włoch i Holandii). 
Wspomniane dziewięć czynników było powodem 
3%–7% rocznego obciążenia chorobowego w  ww. 
krajach Europy (1). 

Badania niemieckiej Federalnej Izby Psycho-
terapeutów (BPtK) wykazały, że w badanym okresie 
w Niemczech zwiększyła się zachorowalność na zabu-
rzenia psychiczne – liczba diagnoz wypalenia zawo-
dowego, jako powodu niemożności podjęcia pracy, 
wzrosła siedmiokrotnie między rokiem 2004 a 2011 
(2). W  Niemczech w  2012 r. 42% wcześniejszych 
przejść na emeryturę wynikało z zaburzeń psychicz-
nych, wśród których najczęstsza była depresja (3), zaś 
leki psychotropowe stanowiły trzecią spośród najczę-
ściej przepisywanych grup leków (4). 

Spożycie metylofenidatu – leku psychotropo-
wego przepisywanego w leczeniu zespołu nadpobu-
dliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), 
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Obserwujemy wzrost liczby chorób przewle-
kłych oraz chorób związanych z objawami nieswo-
istymi. Oprócz przewlekłego stresu w  otoczeniu 
społecznym i środowisku pracy, ekspozycja fizyczna 
i chemiczna w domu, w pracy i w czasie wolnym jest 
przyczyną (lub wprowadza stresory środowiskowe) 
schorzeń, które wymagają uwagi ze strony lekarzy ro-
dzinnych oraz innych pracowników ochrony zdrowia. 
Z pewnością istnieje konieczność brania pod uwagę 
„nowych ekspozycji”, takich jak ekspozycja na PEM. 
Jak stwierdził Hedendahl i in. (19): „Nadszedł czas 
uwzględnienia pola elektromagnetycznego skrajnie 
niskich częstotliwości i częstotliwości radiowej jako 
czynników zanieczyszczenia środowiska, które po-
winny być poddane kontroli”.

O g ó lno   ś wiatowe       stanowiska         
organizacji            w   sprawie       p ó l 
elektromagnet             y czn   y ch

Zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
odnośnie pól elektromagnetycznych skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF) oraz częstotliwości radiowej 
(RF), opracowane przez Międzynarodową Komisję 
ds. Ochrony Przed Promieniowaniem Niejonizu-
jącym (ICNIRP) (20–21), opierają się na prądach 
indukowanych w ciele (ELF) oraz efektach cieplnych 
(RF). 

Efekty cieplne określa się jako efekty powstałe 
w podwyższonych temperaturach na skutek pochła-
niania energii elektromagnetycznej. Swoiste tempo 

elektrycznej, sieciach elektrycznych, urządzeniach 
elektrycznych i  in. Wszystko to stanowi nowe wy-
zwania dla społeczeństwa i personelu medycznego. 

Chociaż biofizyczne i  biochemiczne mecha-
nizmy biologicznego oddziaływania PEM o niskim 
natężeniu nie są dokładnie znane, w ciągu ostatnich 
dziesięcioleci osiągnięto znaczący postęp i  istnieją 
liczne dane wskazujące, że mechanizmy te mogą na-
kładać się na siebie w przypadku oddziaływania PEM 
skrajnie niskich częstotliwości (ELF) i o częstotliwo-
ści radiowej (RF) (13–18). W kolejnych rozdziałach 
opracowania podajemy informacje źródłowe na temat 
ważnych aspektów biologicznych oddziaływań PEM, 
aczkolwiek niniejszego opracowania nie należy trak-
tować jak pełnego przeglądu dostępnych dowodów. 
Nie zawsze odróżniamy szczegółowo PEM o  czę-
stotliwości radiowej (RF) od PEM skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF) z powodu wyżej wymienionego 
nakładania się mechanizmów biologicznych. Należy 
również nadmienić, że bardzo specyficzne warunki 
ekspozycji mogą wywołać reakcję biologiczną u jednej 
osoby, a u innych już nie. Jednak niepotwierdzone do-
niesienia wskazują, że taka indywidualna reaktywność 
lub wrażliwość z czasem ulega rozszerzeniu, a nietole-
rancja obejmuje szeroki zakres warunków ekspozycji.

Podejrzewa się, że czynniki środowiskowe, 
takie jak zwiększona ekspozycja populacji 
na PEM, odgrywają rolę przyczynową 
w obserwowanych problemach zdrowot-
nych (9–12). Dotyczy to m.in. promienio-
wania o częstotliwości radiowej, emitowa-
nego np. przez telefony bezprzewodowe, 
stacje bazowe telefonii komórkowej 
i telefony komórkowe (GSM, GPRS, UMTS, 
LTE), zwłaszcza smartfony, Internet 
bezprzewodowy (Wi-Fi)

„Nadszedł czas uwzględnienia pola elektro-
magnetycznego skrajnie niskich często-
tliwości i częstotliwości radiowej jako 
czynników zanieczyszczenia środowiska, 
które powinny być poddane kontroli”
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i zdrowotne, które były omawiane przez wiele zespo-
łów badawczych na świecie (9,10, 22–24). 

Zalecenia ICNIRP zostały przyjęte przez UE 
w  Rekomendacjach z  1999 r., bez uwzględnienia 
efektów długofalowych ani nietermicznych. Należy 
jednak podkreślić, że na międzynarodowej konferen-
cji na temat PEM w Londynie (2008) prof. Paolo Vec-
chia, przewodniczący ICNIRP w latach 2004–2012, 
stwierdził, że wytyczne dotyczące ekspozycji: „Nie 
są obowiązującymi zaleceniami dotyczącymi bezpie-
czeństwa”, „Nie jest to ostatnie słowo w tym temacie” 
i „Nie jest to mur obronny dla przemysłu czy innych 
graczy” (25).

pochłaniania energii (SAR) określa się jako tempo 
pochłaniania energii elektromagnetycznej w jedno-
stce masy tkanki biologicznej. Jest ono proporcjonalne 
do narastającego wzrostu temperatury w tej tkance. 
O  ile faktycznie należy unikać znacznego wzrostu 
temperatury, gdyż może to mieć natychmiastowe, 
negatywne skutki zdrowotne (obumieranie tkanki, 
wysiłek serca itp.), ekspozycja może nie być związana 
z (mierzalnym) wzrostem temperatury albo z powodu 
rozproszenia ciepła, albo ekspozycja jest zbyt mała, 
by przyczynić się do poważnego wydzielania ciepła. 
Ten drugi typ ekspozycji określa się jako nieter-
miczny. Wykazano nietermiczne efekty biologiczne 
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Carpentera, w którym nawołują do działań prewen-
cyjnych wobec ekspozycji na PEM w oparciu o do-
stępne dowody naukowe (9, 10). Raporty BioInitiative 
to globalne kamienie milowe pod względem ogólnego 
przeglądu oddziaływania biologicznego i  wpływu 
na  zdrowie człowieka PEM niskich częstotliwości 
oraz wniosków i zaleceń udzielonych opinii publicz-
nej. Raport BioInitiative z 2012 r. zawiera rozdziały 
poświęcone dowodom na wpływ PEM na: ekspresję 
genów i białek, DNA, układ odpornościowy, neuro-
logię i zachowanie, barierę krew-mózg, guzy mózgu 
oraz nerwiaki nerwu słuchowego, białaczkę dziecięcą, 
poziom melatoniny, chorobę Alzheimera, raka piersi, 
płodność i rozmnażanie się, zaburzenia płodu i no-
worodków, a także autyzm. Raport zawiera również 
rozdziały poświęcone: stwierdzeniu problemu, istnie-
jącym standardom publicznej ekspozycji, dowodom 
na nieadekwatność obowiązujących standardów, za-
sadzie ostrożności, globalnym przykładom zdrowia 
publicznego, kluczowym dowodom naukowym i za-
leceniom odnośnie zdrowia publicznego oraz podsu-
mowaniu i wnioskom. 

Ponieważ promieniowanie niejonizujące jest 
zwykle pomijane jako czynnik zagrażający zdrowiu, 
Europejska Agencja Środowiska porównała ryzyko 
wynikające z promieniowania niejonizującego z in-
nymi zagrożeniami środowiskowymi, takimi jak 
azbest, benzen i tytoń, zalecając pilne wprowadzenie 
profilaktycznego podejścia do PEM (35). To stano-
wisko zostało potwierdzone i rozwinięte w kolejnych 
publikacjach w latach 2011 i 2013 (36, 37). 

We wrześniu 2008 r. Parlament Europejski na-
woływał do rewizji limitów PEM, ustalonych w Za-
leceniu Rady UE z 1999 r., opartych na wytycznych 
ICNIRP w odniesieniu do Raportu BioInitiative (38). 
Stanowisko to zyskało na sile w uchwale Parlamentu 
Europejskiego z kwietnia 2009 r. (39). 

Na  spotkaniu w  listopadzie 2009 r. w  Sele-
tun w Norwegii panel naukowy przyjął Deklarację, 

Dla wszystkich nietermicznych efektów PEM 
o częstotliwości radiowej (RF), szacunki SAR nie są 
odpowiednią miarą ekspozycji – zamiast nich w nor-
mach bezpieczeństwa należy stosować albo natężenie 
pola, albo gęstość mocy (PD) w połączeniu z czasem 
trwania ekspozycji (24, 14, 27). W przeciwieństwie do 
wytycznych ICNIRP, rosyjskie standardy bezpieczeń-
stwa opierają się na nietermicznych efektach często-
tliwości radiowej, które były przedmiotem zaintereso-
wania kilku instytutów badawczych w dawnym ZSRR 
przez dziesięciolecia badań nad przewlekłą ekspozycją 
na PEM o częstotliwości radiowej (28, 29). 

W przeciwieństwie do centrali WHO w Gene-
wie, Międzynarodowa Agencja Badań nad Rakiem 
(IARC), agenda WHO w Lyonie, w 2002 r. (30) za-
klasyfikowała pola magnetyczne skrajnie niskich czę-
stotliwości jako potencjalnie rakotwórcze (Grupa 2B 
kancerogenów), zaś promieniowanie o częstotliwości 
radiowej w roku 2011 (24). 

Należy zauważyć, że w ciągu ostatnich 20 lat 
naukowcy i lekarze zajmujący się PEM opublikowali 
ponad 20 dokumentów ze stanowiskami i rezolucjami 
dotyczącymi omawianego tematu (31–34). 

W sierpniu 2007 r. i grudniu 2012 r. między-
narodowa grupa 29 ekspertów różnych specjalności 
(BioInitiative Working Group) opublikowała dwa 
przełomowe raporty pt. „Argumenty za biologicznym 
Standardem Publicznej Ekspozycji na Pola Elektro-
magnetyczne” pod redakcją Cindy Sage i Davida O. 

W przeciwieństwie do centrali WHO  
w Genewie, Międzynarodowa Agencja 
Badań nad Rakiem (IARC), agenda WHO 
w Lyonie, w 2002 r. (30) zaklasyfikowała 
pola magnetyczne skrajnie niskich często-
tliwości jako potencjalnie rakotwórcze.
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‘elektrowrażliwe’, które cierpią na zespół nietolerancji 
pól elektromagnetycznych, i wprowadzić szczególne 
środki ich ochrony, w tym poprzez stworzenie ob-
szarów pozbawionych promieniowania, nieobjętych 
siecią bezprzewodową”. 

Uznając fakt, że ekspozycja na PEM ma nieko-
rzystny wpływ na pacjentów, Amerykańska Akade-
mia Medycyny Środowiskowej (AAEM) opublikowała 
w lipcu 2012 r. zalecenia dotyczące ekspozycji na PEM. 
AAEM wezwała lekarzy do brania pod uwagę ekspo-
zycji na pole elektromagnetyczne w diagnozowaniu 
i leczeniu pacjentów oraz do uznania, że ekspozycja 
na PEM „może być podstawową przyczyną choroby 
pacjenta” (43). 

Od roku 2014 rząd Belgii zabrania reklamowania 
telefonów komórkowych wśród dzieci poniżej 7. roku 
życia i wymaga od producentów i sprzedawców po-
dawania swoistego tempa pochłaniania energii (SAR) 
dla telefonów komórkowych. Co więcej, w punktach 
sprzedaży należy umieścić dobrze oznakowane ostrze-
żenia instruujące użytkowników, by używali słucha-
wek i minimalizowali ekspozycję (44). 

W styczniu 2015 r. parlament Francji przyjął 
kompleksową ustawę chroniącą ludność przed nad-
mierną ekspozycją na PEM. Między innymi wydano 
zakaz używania Wi-Fi w żłobkach w obecności dzieci 
poniżej 3. roku życia oraz zezwolono na włączanie 
Wi-Fi w szkołach podstawowych w przypadku dzieci 
do lat 11 tylko w  celach dydaktycznych. Miejsca 

zalecającą działania prewencyjne w obliczu istnie-
jących dowodów na potencjalne globalne ryzyko 
dla zdrowia związane z ekspozycją na PEM (40). 
Oprócz zaleceń ogólnych i  konkretnych, np. do-
tyczących korzystania z  telefonów komórkowych 
i bezprzewodowych, panel zaleca limity ekspozycji 
na pola magnetyczne skrajnie niskich częstotliwości 
(ELF) oraz promieniowanie o częstotliwości radiowej 
(RF). Naukowcy stwierdzili: „Zalecane tutaj limity 
numeryczne nie biorą jeszcze pod uwagę populacji 
wrażliwych (nadwrażliwość elektromagnetyczna, ob-
niżona odporność, płody, dzieci w wieku rozwoju, 
osoby starsze, osoby zażywające leki itp.). Kolejny 
margines bezpieczeństwa jest zatem prawdopodob-
nie uzasadniony poniżej zalecanych tu liczbowych 
limitów ekspozycji".

Od 2007 r. Najwyższa Rada ds. Zdrowia Mini-
sterstwa Zdrowia w Austrii zaleca podjęcie działań 
prewencyjnych poprzez przynajmniej 100-krotne 
obniżenie poziomu ekspozycji z urządzeń emitu-
jących promieniowanie o  częstotliwości radiowej 
w stosunku do zapisów z wytycznych Komisji Euro-
pejskiej oraz poprzez określenie zasad dotyczących 
sposobów zmniejszenia indywidualnej ekspozycji 
na promieniowanie o częstotliwości radiowej z tele-
fonów komórkowych. W maju 2011 r. Zgromadze-
nie Parlamentarne Rady Europy przyjęło raport pt. 
„Potencjalne zagrożenia ze strony pól elektromagne-
tycznych i ich oddziaływanie na środowisko” (42). 
Zgromadzenie zaleciło wiele środków zaradczych 
krajom członkowskim Rady Europy w celu ochrony 
ludzi i środowiska, zwłaszcza przed PEM wysokich 
częstotliwości, takich jak: „Należy zastosować wszyst-
kie rozsądne środki zmniejszające ekspozycję na pola 
elektromagnetyczne, szczególnie na częstotliwości 
radiowe z telefonów komórkowych, a zwłaszcza eks-
pozycję dzieci i młodzieży, która to grupa wydaje 
się być najbardziej narażona na ryzyko guza mózgu”, 
lub „Należy zwrócić szczególną uwagę na  osoby 

„Należy zastosować wszystkie rozsądne 
środki zmniejszające ekspozycję na pola 
elektromagnetyczne, szczególnie na czę-
stotliwości radiowe z telefonów komór-
kowych, a zwłaszcza ekspozycję dzieci 
i młodzieży, która to grupa wydaje się  
być najbardziej narażona na ryzyko  
guza mózgu”.
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zmniejszania tego ryzyka”, jak również, że „lekarze 
powinni kształcić się na temat biologicznych skutków 
promieniowania elektromagnetycznego i być szko-
leni w obszarze leczenia pacjentów z nadwrażliwością 
elektromagnetyczną” (46). 

We wrześniu 2015 r. opublikowano Międzyna-
rodową Naukową Deklarację dotyczącą Nadwrażli-
wości Elektromagnetycznej i Wielorakiej Wrażliwości 
Chemicznej. Apeluje się w niej, by agencje krajowe 
i międzynarodowe oraz organizacje uznały nadwraż-
liwość elektromagnetyczną (EHS) i zespół wielorakiej 
wrażliwości chemicznej (MCS) za choroby, a także 
zachęca, zwłaszcza WHO, do włączenia ich do Mię-
dzynarodowej Klasyfikacji Chorób. Wystosowana 
została również prośba do agencji krajowych i mię-
dzynarodowych o zastosowanie prostych środków 
zaradczych, informowanie opinii publicznej oraz 
powoływanie w pełni niezależnych grup ekspertów 
do oceny ryzyka dla zdrowia w oparciu o naukową 
obiektywność, co zdaniem autorów deklaracji nie ma 
obecnie miejsca (47).

P ole    elektromagnet             y czne    
a   nowotwor       y

Z wyjątkiem kilku badań przeprowadzonych w śro-
dowiskach zawodowych, badania epidemiologiczne 
PEM rozpoczęły się w roku 1979, kiedy Wertheimer 
i Leeper opublikowali wyniki badań nad związkiem 
między bliskością tak zwanych słupów wysokiego 
napięcia (ELF MF) oraz występowaniem nowotwo-
rów u dzieci (zwłaszcza białaczki i guzów mózgu) 
(48). Jednocześnie Robinette i  in. badali śmiertel-
ność w grupie weteranów Wojny Koreańskiej, którzy 
pracowali przy obsłudze radarów wojskowych (pro-
mieniowanie o częstotliwości radiowej) na początku 
lat 50-tych (49). Oba badania wykazały zwiększone 
ryzyko zachorowalności na nowotwory i zapocząt-
kowały nową erę badań wpływu PEM na zdrowie.

publiczne, oferujące Wi-Fi, muszą jasno informować 
o tym fakcie za pomocą oznakowania. W punktach 
sprzedaży telefonów komórkowych należy umieścić 
i dobrze wyeksponować informację nt. wartości swo-
istego tempa pochłaniania energii (SAR). W przy-
szłości wszystkie reklamy telefonii komórkowej będą 
musiały zawierać zalecenia, jak użytkownicy mogą 
zmniejszyć ekspozycję głowy na  promieniowanie 
o częstotliwości radiowej, na przykład poprzez uży-
wanie zestawów głośnomówiących. Opinia publiczna 
będzie miała łatwiejszy dostęp do danych na temat 
lokalnej ekspozycji na PEM, między innymi dzięki 
mapom krajowych nadajników. Ponadto rząd Francji 
został zobowiązany do przedstawienia parlamentowi 
raportu nt. nadwrażliwości na pole elektromagne-
tyczne (EHS) (45). 

Do lutego 2016 r. 220 naukowców z 42 krajów 
podpisało międzynarodowy Apel skierowany do 
ONZ i WHO, w którym nawołuje się do ochrony 
przed ekspozycją na niejonizujące promieniowanie 
elektromagnetyczne. Apel odnosi się do naukowo 
udowodnionego oddziaływania na  zdrowie oraz 
nieadekwatnych wytycznych międzynarodowych 
(ICNIRP) i ich wykorzystania przez WHO. Ponadto 
wystosowano 9 wniosków, w tym następujący: „opi-
nia publiczna powinna być w pełni poinformowana 
o  potencjalnym ryzyku promieniowania elektro-
magnetycznego dla zdrowia oraz o  strategiach 

W styczniu 2015 r. parlament Francji 
przyjął kompleksową ustawę chroniącą 
ludność przed nadmierną ekspozycją 
na PEM. Między innymi wydano zakaz uży-
wania Wi-Fi w żłobkach w obecności dzieci 
poniżej 3. roku życia oraz zezwolono 
na włączanie Wi-Fi w szkołach podstawo-
wych w przypadku dzieci do lat 11 tylko 
w celach dydaktycznych.
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częstotliwości (ELF MF) Kundi sformułował wniosek, 
że badania epidemiologiczne dostarczają wystarczają-
cych dowodów na zwiększone ryzyko białaczki dzie-
cięcej w następstwie ekspozycji na ELF MF, których 
nie można przypisać przypadkowi ani stronniczości 
badaczy. Zatem, zgodnie z zasadami IARC, tego ro-
dzaju ekspozycję należałoby zaklasyfikować do Grupy 
1 (zdecydowanie) kancerogennych czynników (55). 

W raporcie BioInitiative z roku 2012 (56) stwier-
dzono: „Dzieci po leczeniu białaczki mają mniejsze 
szanse na przeżycie, jeżeli ekspozycja na pole skraj-
nie niskich częstotliwości w domu (lub w miejscu 
przebywania) wynosi między 1 mG [0,1 μT] a 2 mG 
[0,2 μT] w jednym badaniu, a ponad 3 mG [0,3 μT] 
w innym” (56).

Częstotliwość radiowa

Zidentyfikowano kilka mechanizmów, które mogą 
być odpowiedzialne za rakotwórcze działanie PEM 
o częstotliwości radiowej (RF) (23). Przed ogólnym 
wzrostem ekspozycji na pola emitowane przez urzą-
dzenia telekomunikacji mobilnej badania epidemiolo-
giczne nad PEM o częstotliwości radiowej były bardzo 
ograniczone. Przeprowadzono zaledwie kilka badań 
w pobliżu nadajników radiowych, stacji radarowych, 
podczas ekspozycji zawodowej oraz u amatorów ko-
munikacji radiowej. Po wprowadzeniu cyfrowej te-
lefonii komórkowej liczba użytkowników telefonów 
bezprzewodowych wzrosła gwałtownie i w latach 90-
tych zalecono wykonanie badań epidemiologicznych 
z naciskiem na guzy wewnątrzczaszkowe. Od czasu 
pierwszej publikacji w 1999 r. szwedzkiego zespołu 
badawczego pod  przewodnictwem prof. Lennarta 
Hardella (57) opublikowano wyniki około 40 ba-
dań. Większość z nich skupiała się na guzach mózgu, 
jednak badano również nowotwory gruczołów śli-
nowych, czerniaka oka, czerniaka skóry, guzy osło-
nek nerwowych, raka jąder i chłoniaki. Wyniki wielu 

Pola magnetyczne skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF MF)

W kolejnych latach opublikowano szereg badań nad 
związkiem między białaczką dziecięcą a polami ma-
gnetycznymi skrajnie niskich częstotliwości. Wyniki 
wydawały się jednak niespójne do czasu przeprowa-
dzenia w 2000 r. dwóch analiz zbiorczych (50, 51), 
które zawierały zbliżone wyniki i wykazywały wzrost 
ryzyka wystąpienia białaczki przy wzrastających 
średnich poziomach ekspozycji, które były znaczące 
dla poziomów powyżej 0,3 lub 0,4 μT w stosunku do 
średnich poniżej 0,1 μT, ale bez wskazania progu. 
W  oparciu o  te wyniki Międzynarodowa Agencja 
Badań nad Rakiem (IARC) zaklasyfikowała w 2012 
r. pola magnetyczne skrajnie niskich częstotliwości 
do Grupy 2B (możliwych) kancerogenów (30). Do tej 
kategorii należy m.in. ołów, DDT, opary spawalnicze 
oraz tetrachlorometan. 

Od tego czasu przeprowadzono dodatkowe ba-
dania epidemiologiczne, w których osiągnięto bardzo 
podobne wyniki (52, 53). W jedynym jak dotąd ba-
daniu nad interakcją między genami a środowiskiem 
w  odniesieniu do PEM o  częstotliwości sieciowej 
wykazano znaczny wzrost ryzyka białaczki u dzieci 
z polimorfizmem w genach naprawy DNA (54). 
W pracy poglądowej dotyczącej związku białaczki 
dziecięcej z polem magnetycznym skrajnie niskich 

W pracy poglądowej dotyczącej związku 
białaczki dziecięcej z polem magnetycz-
nym skrajnie niskich częstotliwości 
(ELF MF) Kundi sformułował wniosek, 
że badania epidemiologiczne dostarczają 
wystarczających dowodów na zwiększone 
ryzyko białaczki dziecięcej w następstwie 
ekspozycji na ELF MF
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wypłacić odszkodowanie pracownikowi, u którego 
rozwinął się guz mózgu z powodu długotrwałego, 
intensywnego korzystania z telefonu bezprzewodo-
wego podczas pracy. Przypadek dotyczył nerwiaka 
nerwu trójdzielnego ipsilateralnego u pacjenta, który 
był narażony na zawodową ekspozycję przez okres 
powyżej 10 lat, podczas których przez ponad 15 tys. 
godzin używał telefonów komórkowych i bezprzewo-
dowych. Sąd uznał, że „jest prawdopodobne (prawdo-
podobieństwo kwalifikowane), że ekspozycja na pole 
elektromagnetyczne o częstotliwości radiowej (RF) 
przyczyniła się do rozwoju guza” (65).

Wiele współczesnych urządzeń emituje PEM 
o różnych częstotliwościach na raz. Na przykład te-
lefony komórkowe wytwarzają PEM o częstotliwości 
radiowej, bardzo niskich częstotliwości oraz skrajnie 
niskich częstotliwości, a także statyczne pole magne-
tyczne (23). Ważne jest zatem, aby w ocenie wpływu 
na zdrowie brać pod uwagę sumaryczną ekspozycję.

D zia   ł anie     genotoks        y czne  

Działanie genotoksyczne PEM, dotyczące uszkodze-
nia DNA, mutacji, struktury chromatyny oraz na-
prawy DNA, było niedawno omawiane przez Hen-
ry’ego Lai w raporcie BioInitiative (66) oraz przez 
Grupę Roboczą IARC ds. oceny rakotwórczości PEM 

z tych badań są nierozstrzygające, gdyż ekspozycja 
była za krótka. Jednak dwie serie badań – przepro-
wadzone w 13 krajach badanie Interphone Study oraz 
szwedzkie badania zespołu Hardella – obejmowały 
znaczną liczbę długotrwałych użytkowników telefo-
nów komórkowych i badania te można było wyko-
rzystać do oceny ryzyka. W 2011 r. IARC zaklasyfi-
kowała PEM o częstotliwości radiowej (RF) do Grupy 
2B kancerogenów w oparciu o dowody z badań epi-
demiologicznych oraz eksperymentów na zwierzętach 
(24). Od tego czasu dodatkowe badania potwierdziły 
przypuszczenia co do związku przyczynowego między 
używaniem telefonu komórkowego a zachorowalno-
ścią na nowotwory (58–60). Hardell i Carlberg (61) 
doszli do wniosku, że PEM o częstotliwości radio-
wej należy zaklasyfikować jako definitywny ludzki 
kancerogen (Grupa 1 w klasyfikacji IARC). Dowody 
na związek przyczynowy pomiędzy długotrwałym 
użytkowaniem telefonów komórkowych i bezprzewo-
dowych a ryzykiem zachorowalności na glejaka mó-
zgu są coraz mocniejsze: w 2014 r. badania Carlberga 
i Hardella (62) wykazały zdecydowanie zmniejszone 
szanse przeżycia u pacjentów chorujących na glejaka 
wielopostaciowego (gwiaździak IV stopnia), używają-
cych telefonów bezprzewodowych. W 2015 r. Carlberg 
i Hardell (63) opublikowali kolejne zbiorcze badanie 
kliniczno-kontrolne potwierdzające korelację między 
użytkowaniem telefonów komórkowych a zwiększo-
nym ryzykiem glejaka, uwzględniające okres latencji 
przekraczający 25 lat. 

Przykładem tego, że  także inne nowotwory 
mogą być związane z ekspozycją na PEM, są obser-
wacje kobiet, które przez dłuższy czas nosiły telefon 
komórkowy w staniku, a następnie rozwinął się u nich 
rak piersi (64).

Włoski Sąd Najwyższy potwierdził wcześniej-
szą decyzję Sądu Apelacyjnego w Brescii (nr 614 z 10 
grudnia 2009 r.), który orzekł, że Narodowy Insty-
tut Odszkodowań dla Pracowników (INAIL) musi 

Wiele współczesnych urządzeń emituje 
PEM o różnych częstotliwościach na raz. 
Na przykład telefony komórkowe wytwa-
rzają PEM o częstotliwości radiowej, bar-
dzo niskich częstotliwości oraz skrajnie 
niskich częstotliwości, a także statyczne 
pole magnetyczne (23). Ważne jest zatem, 
aby w ocenie wpływu na zdrowie brać 
pod uwagę sumaryczną ekspozycję.
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z objawami EHS i starannie dobraną grupą kontro-
lną (73–75). Badano reakcję limfocytów na  PEM 
o częstotliwości radiowej z telefonów komórkowych 
(915 MHz) oraz na pola magnetyczne skrajnie niskich 
częstotliwości (50 Hz), a także białko 53BP1, które 
bierze udział w tworzeniu się ognisk naprawczych 
DNA w miejscu pęknięć podwójnej nici DNA (DSB). 
Ekspozycja na PEM o częstotliwości 915 MHz lub 
50 Hz znacząco zagęszczała chromatynę i hamowała 
tworzenie się ognisk naprawczych DNA. Spowodo-
wane wpływem PEM reakcje w limfocytach u zdro-
wych i nadwrażliwych dawców były podobne, ale nie 
identyczne z reakcją na stres spowodowany szokiem 
termicznym. Potwierdzono wpływ GSM na chroma-
tynę i ogniska naprawcze DNA w limfocytach osób 
z nadwrażliwością elektromagnetyczną (74, 75). Choć 
zaobserwowano indywidualne zróżnicowanie, wpływ 
PEM o częstotliwości radiowej z telefonów komór-
kowych w istotny sposób zależał od częstotliwości 
nośnej/kanału częstotliwości (74/77). Bez względu 
na rodzaj komórek (ludzkie limfocyty, fibroblasty lub 

o częstotliwości radiowej (24). Ogólnie rzecz biorąc, 
około połowa dostępnych badań potwierdziła geno-
toksyczność RF, pozostała cześć natomiast nie wy-
kazała takiego oddziaływania (23). Warto zauważyć, 
że podobny stosunek dodatnich i ujemnych wyników 
badań dotyczących PEM o częstotliwości radiowej 
odnotowano dla innych biologicznych punktów koń-
cowych (67–69). Ewidentnym powodem tej niezgod-
ności jest silne uzależnienie wpływu PEM od szeregu 
parametrów fizycznych i biologicznych, które bardzo 
różniły się w poszczególnych badaniach. Zależności 
te zostały ustalone zarówno dla pól skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF) (70–72), jak i RF (24, 27). 

Wśród innych parametrów, w  ludzkich lim-
focytach stwierdzono indywidualne zróżnicowanie 
w  reakcji chromatynowej w  odpowiedzi na  PEM 
skrajnie niskich częstotliwości, co może wskazywać 
na silniejszą reakcję w komórkach osób z nadwrażli-
wością elektromagnetyczną (EHS) (72). Ten sam ze-
spół badawczy przeprowadził badania porównawcze 
w kierunku genotoksyczności na komórkach osób 
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organizmu, jak również zmiany behawioralne. Epi-
demiolodzy ocenili związek między ekspozycją 
na PEM związaną z zawodem i miejscem zamieszka-
nia a chorobami neurodegeneracyjnymi i objawami 
neurologicznymi. 

Badania wykazały, że PEM (częstotliwość ra-
diowa i skrajnie niska częstotliwość) mają szkodliwy 
wpływ na neurony oraz na funkcjonowanie mózgu 
(81). Badania epidemiologiczne wykazały również 
podwyższone ryzyko choroby Alzheimera i demen-
cji z  powodu ekspozycji na  PEM skrajnie niskich 
częstotliwości, związanej z  zawodem i  miejscem 
zamieszkania.

Neurologiczne skutki oddziaływania pól 
elektromagnetycznych o częstotliwości 
radiowej (RF)

Wczesne badania PEM o  częstotliwości radiowej 
trudno ocenić, gdyż opisy warunków ekspozycji są 
często niewystarczające do określenia odpowiednich 
wielkości dozymetrycznych. Już w 1932 r. Schliephake 
(82) odnotował wpływ, który uznał za nietermiczny: 
„Zachodzą zjawiska, do których przywykliśmy w przy-
padku neurastenii: wyraźne zmęczenie w ciągu dnia, 
a do tego niespokojny sen w nocy, na początku dziwne 
odczucie ciągnięcia na czole i na skórze głowy, a na-
stępnie bóle głowy, które stają się nie do zniesienia. 

komórki macierzyste), oddziaływanie 74 kanału GSM 
o częstotliwości 905 Mhz na ogniska naprawcze DNA 
i chromatynę było konsekwentnie słabsze w porów-
naniu z oddziaływaniem 124 kanału GSM o częstotli-
wości 915 Mhz. Dane wskazują również na silniejsze 
skutki ekspozycji na PEM o częstotliwości radiowej 
(RF) z telefonów komórkowych w systemie UMTS 
o częstotliwości 1947.4 MHz. Badania te dostarczyły 
dowodów, że kanały o różnej częstotliwości w różnego 
rodzaju technologiach komunikacji bezprzewodowej 
należy badać oddzielnie. O ile wykryto pewne drobne 
różnice, zaobserwowano bardzo podobne działanie 
PEM skrajnie niskich częstotliwości/ częstotliwości 
radiowej w komórkach osób z objawami EHS oraz 
w grupie kontrolnej. Możliwe, że reakcje kompen-
sacyjne na bardziej złożonym poziomie organizacji 
biologicznej, takie jak reakcje tkanek, organów i sys-
temów organów, są mniej wydajne u osób z EHS, 
zapewniając tym samym silniejsze powiązanie od-
powiedzi komórkowej na wpływ PEM z objawami 
nadwrażliwości.

N eurologiczne             skutki       oddzia      ły wania    
p ó l  elektromagnet             y czn   y ch

Skutki neurologiczne i behawioralne były jednymi 
z pierwszych przedmiotów badań nad potencjalnie 
szkodliwym wpływem PEM skrajnie niskich czę-
stotliwości oraz o częstotliwości radiowej (78, 79). 
Jeśli chodzi o dowody epidemiologiczne, ponad de-
kadę przed ukazaniem się przełomowej publikacji 
Wertheimera i Leepera (48), Haynal i Regli donieśli 
w 1965 r. o około czterokrotnie częstszym wykony-
waniu zawodu elektrotechnika wśród pacjentów ze 
stwardnieniem zanikowym bocznym (ALS) w porów-
naniu do grupy kontrolnej (80). 

W  warunkach eksperymentalnych badano 
funkcjonalne, morfologiczne i biochemiczne zmiany 
na poziomie komórkowym, tkankowym oraz całego 

Badania wykazały, że PEM (częstotliwość 
radiowa i skrajnie niska częstotliwość) 
mają szkodliwy wpływ na neurony oraz 
na funkcjonowanie mózgu (81). Badania 
epidemiologiczne wykazały również 
podwyższone ryzyko choroby Alzheimera 
i demencji z powodu ekspozycji na PEM 
skrajnie niskich częstotliwości, związanej 
z zawodem i miejscem zamieszkania.
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podkorowych. Wpływ na sen może zależeć od cech 
indywidualnych, co prowadzi do wniosku, że nie-
spójne wyniki nie stanowią silnego dowodu prze-
ciwko opisywanemu oddziaływaniu (113). Impulsowe 
fale radiowe są skuteczniejsze niż fale ciągłe, ale ist-
nieją dowody na znaczenie charakterystyk ekspozycji, 
w tym miejsca sprzężenia pola RF i jego modulacji. 

W zaktualizowanym w 2012 r. Raporcie Bio-
Initiative Henry Lai podsumował dowody ekspe-
rymentalne w  sposób następujący (143): „Niemal 
wszystkie badania na zwierzętach wskazują na wpływ, 
podczas gdy badania na ludziach częściej wykazują 
brak wpływu. Może to wynikać z kilku możliwych 
czynników: (a) ludzie są mniej podatni na promie-
niowanie o częstotliwości radiowej niż gryzonie; (b) 
eksperymenty na ludziach mogą być trudniejsze do 
przeprowadzenia niż na  zwierzętach, gdyż łatwiej 
jest kontrolować zmienne i  czynniki zakłócające 
w doświadczeniach na zwierzętach; (c) w badaniach 
nad zwierzętami łączny czas ekspozycji zwykle był 
dłuższy, a pomiary przeprowadzono po ekspozycji, 
podczas gdy w badaniach nad ludźmi ekspozycja była 
zwykle jednokrotna, a pomiary wykonano w czasie 
ekspozycji. To prowadzi do pytania, czy działanie pro-
mieniowania elektromagnetycznego o częstotliwości 
radiowej kumuluje się”.

Neurologiczne skutki oddziaływania pól 
elektromagnetycznych skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF EMF)

Badania neurofizjologiczne nad PEM skrajnie ni-
skich częstotliwości przeprowadzano już w  latach 
70-tych XX w. Badania tkanki mózgowej kurczaków 
i kotów (144–146) ujawniły działanie słabych PEM 
skrajnie niskich częstotliwości i modulowanych pól 
o częstotliwości radiowej, które zależały od natężenia 
i częstotliwości. W 1981 r. (147) Adey zasugerował, 
że wpływ wynika z pierwotnego oddziaływania PEM 

Dodatkowo tendencja do nastrojów depresyjnych 
i ożywienia”. Objawy te, nie różniące się od tych, które 
zostały później opisane jako choroba mikrofalowa lub 
radiowa, zostały stwierdzone u znacznego odsetka 
pracowników narażonych na PEM w Związku Ra-
dzieckim (83), a także u osób wykazujących nadwraż-
liwość na PEM (zob. poniżej). 

Badania eksperymentalne na ludziach były nie-
liczne przed pojawieniem się cyfrowej telefonii ko-
mórkowej. Od najstarszych badań (84, 85) nad aktyw-
nością elektryczną mózgu zebrano sporo dowodów 
wskazujących na drobne zmiany w funkcjonowaniu 
centralnego układu nerwowego po i w trakcie krótkiej 
ekspozycji na PEM o częstotliwości radiowej. Bada-
nia eksperymentalne skupiały się głównie na wpływie 
na zakresy elektroencefalografii (86–96), potencjały 
związane z wydarzeniami (97–104), sen (105–119) 
oraz funkcje poznawcze (120–131). Kilka badań doty-
czyło wpływu na metabolizm glukozy (132, 133) oraz 
przepływ krwi w mózgu (134, 135), z zastosowaniem 
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET). Badania 
na zwierzętach obejmowały szeroką gamę aspektów 
behawioralnych, od uczenia się i pamięci (136–141) 
po zachowania związane z lękiem (142).

Reakcja centralnego układu nerwowego na PEM 
o częstotliwości radiowej nie ogranicza się do czasu 
ekspozycji, ale utrzymuje się przez jakiś czas po eks-
pozycji, co sprawia, że  krótkoterminowe badania 
przekrojowe są niewiele mówiące. Miejsce ekspozycji 
może mieć znaczenie w pewnych okolicznościach, 
jednak często wpływ jest dwustronny po ekspozy-
cji jednostronnej, sugerując zaangażowanie struktur 

Reakcja centralnego układu nerwowego 
na PEM o częstotliwości radiowej nie ogra-
nicza się do czasu ekspozycji, ale utrzy-
muje się przez jakiś czas po ekspozycji.
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Parkinsona, choroba Huntingtona, stwardnienie za-
nikowe boczne (ALS) i inne choroby neuronów ru-
chowych (MND). Jak dotąd nie w pełni rozumiemy 
patofizjologię tych schorzeń. W wielu z tych chorób 
pewną rolę odgrywają nietypowe agregaty białkowe, 
zaburzenia mitochondrialne oraz mechanizm zapro-
gramowanej śmierci komórki (apoptoza). Ponieważ 
niektóre z tych zmian mogą być następstwem stresu 
oksydacyjnego (zob. poniżej), zaburzeń homeostazy 
wapniowej oraz zakłócenia szlaków sygnalizacji we-
wnątrzkomórkowej, istnieje możliwość, że oddziały-
wanie PEM można powiązać z ryzykiem wystąpienia 
tych chorób. Od lat 80-tych przeprowadzono ponad 30 
badań epidemiologicznych oceniających potencjalny 
związek między ekspozycją na PEM skrajnie niskich 
częstotliwości a chorobami neurodegeneracyjnymi. 
W ostatnich latach opublikowano kilka metaanaliz po-
święconych temu zagadnieniu. Jeśli chodzi o chorobę 
Parkinsona, istnieje mało dowodów na taki związek 
(165). Natomiast w przypadku stwardnienia zaniko-
wego bocznego, Zhou i in. (166) podsumowują wyniki 
badań następująco: „Choć istnieją potencjalne ogra-
niczenia wynikające z selekcji badań, złej klasyfikacji 
ekspozycji oraz zakłócającego wpływu poszczególnych 
badań w tej metaanalizie, nasze dane sugerują nie-
wielkie, ale istotne statystycznie zwiększenie ryzyka 
zachorowania na stwardnienie zanikowe boczne wśród 
osób wykonujących pracę związaną z wysokim pozio-
mem ekspozycji na pole elektromagnetyczne skrajnie 
niskiej częstotliwości”. Vergara i in. doszli do innych 
wniosków (167): „Nasze wyniki nie przemawiają 
za związkiem między ekspozycją na pole magnetyczne 
a chorobami neuronów ruchowych”. Tę rozbieżność 
można wyjaśnić, dokonując rozróżnienia między róż-
nymi metodami oceny parametrów docelowych (dane 
dotyczące zachorowalności lub śmiertelności) i możli-
wością błędnej klasyfikacji z powodu różnych źródeł 
wykorzystywanych danych dotyczących ekspozycji. 
Jeśli weźmie się pod uwagę te czynniki, istnieje ścisły 

na powierzchnię błony komórkowej, wywołującego 
kaskadę procesów wewnątrzkomórkowych. Te wcze-
sne wnioski potwierdzają niedawne badania nad róż-
nymi neuroprzekaźnikami i receptorami w mózgu, 
takimi jak receptory kwasu N-metylo-D-asparagi-
nowego, dopaminy i serotoniny (148–151). Niektóre 
z nowszych badań wykazały również wpływ zarówno 
„okna” częstotliwości, jak i „okna” natężenia PEM 
na rozwój osobniczy szczurów (152).

Wpływ behawioralny PEM skrajnie niskich czę-
stotliwości badano w latach 70-tych i 80-tych XX w. 
z wykorzystaniem dużych ekspozycji, podczas gdy 
najnowsze badania obejmują małe ekspozycje i wpływ 
na zachowanie na różnych poziomach złożoności. Za-
licza się do nich zmiany w aktywności motorycznej 
(148, 149, 155, 156), poziomie lęku (157–159) oraz za-
chowanie zbliżone do depresji (160, 161). „Ponieważ 
zaobserwowano różne skutki behawioralne w różnych 
warunkach ekspozycji, u różnych gatunków zwierząt 
i w przypadku stosowania różnych paradygmatów 
badawczych, dostarczają one najsilniejszych dowodów 
na to, że ekspozycja na pole elektromagnetyczne skraj-
nie niskich częstotliwości może wpływać na układ 
nerwowy” (Lai, 2012, Raport BioInitiative, 143). Rów-
nież u ludzi wpływ odnotowano przy niskich pozio-
mach ekspozycji (162–164).

Choroby neurodegeneracyjne

Najbardziej powszechną chorobą neurodegeneracyjną 
jest choroba Alzheimera – szacuje się, że na całym 
świecie jest 45 milionów pacjentów (dane z 2015 r.). 
Kolejna pod względem zachorowalności jest choroba 

Wpływ wynika z pierwotnego oddziały-
wania PEM na powierzchnię błony komór-
kowej, wywołującego kaskadę procesów 
wewnątrzkomórkowych.
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telefon komórkowy, palmtopa lub pagera – doświad-
czają skutków ubocznych w postaci spadku jakości 
spermy. Korzystanie z  telefonów komórkowych, 
ekspozycja na promieniowanie z telefonu komórko-
wego lub przechowywanie telefonu w pobliżu jąder 
ma wpływ na ilość plemników, żywotność, motorykę 
i strukturę nasienia (176–184). Badania na zwierzę-
tach wykazały uszkodzenia oksydacyjne i  DNA, 
zmiany patologiczne w jądrach zwierząt, zmniejszoną 
ruchliwość i żywotność plemników oraz inne prze-
jawy szkodliwego uszkodzenia męskiej linii zarod-
kowej (182, 185–188). 

Istnieją również badania dotyczące powikłań 
ciąży u kobiet narażonych na wpływ PEM. Badanie 
kliniczno-kontrolne (189) i populacyjne prospek-
tywne badanie kohortowe (190) z Kalifornii wykazały 
związek między poronieniem a maksymalną warto-
ścią natężenia pola, mierzoną przez 24-godzinny do-
zymetr pola magnetycznego noszonego na ciele.

N adwra     ż liwo    ś ć  elektromagnet             y czna    
( E H S )

Coraz większa liczba osób jest narażona na codzienną, 
stałą ekspozycję na coraz większą sumaryczną eks-
pozycję na statyczne pola elektromagnetyczne, pola 
skrajnie niskich częstotliwości (ELF) oraz bardzo 

związek między ekspozycją na PEM skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF) a zachorowalnością na stwardnie-
nie zanikowe boczne oraz choroby neuronów rucho-
wych (ALS/MND). Istnieją również nieliczne badania 
dotyczące ekspozycji związanej z miejscem zamieszka-
nia, które sugerują zwiększone ryzyko zachorowalno-
ści po ekspozycji na pole magnetyczne (168).

Bariera krew-mózg

Wszelka wymiana między krwią a  mózgiem jest 
ściśle regulowana przez barierę krew-mózg (BBB). 
Bariera krew-mózg zapobiega przenikaniu różnych 
cząsteczek z krwi do mózgu i odwrotnie. Zwiększenie 
zazwyczaj niskiej przepuszczalności BBB dla cząste-
czek hydrofilowych i naładowanych jest potencjalnie 
szkodliwe. O ile dane na temat wpływu PEM skrajnie 
niskich częstotliwości są bardzo nieliczne, kilka ze-
społów naukowych badało wpływ promieniowania 
o częstotliwości radiowej na BBB (169–171). Mimo 
że niektóre badania przynosiły wyniki negatywne, 
inne  – w  tym badania na  szczurach szwedzkiego 
zespołu Leifa Salforda i Bertila Perssona – sugero-
wały, że PEM o częstotliwości radiowej z telefonów 
komórkowych może wpływać na barierę krew-mózg 
w specyficznych warunkach ekspozycji (171). Nowsze 
badania wskazujące na wpływ PEM w specyficznych 
warunkach ekspozycji (150, 172, 173), a nie wykazu-
jące działania na BBB w innych warunkach (174), są 
zgodne z tą sugestią.

P ole    elektromagnet             y czne    
a   niep    ł odno    ś ć  i   rozmna      ż anie  

W ostatnich latach mamy do czynienia ze wzrostem 
przypadków niepłodności i innych zaburzeń zdrowia 
reprodukcyjnego. W oparciu o raport BioInitiative 
(175) należy wnioskować, że mężczyźni używający – 
a w szczególności noszący na pasku lub w kieszeni 

W ostatnich latach mamy do czynienia 
ze wzrostem przypadków niepłodności 
i innych zaburzeń zdrowia reprodukcyj-
nego. W oparciu o raport BioInitiative 
(175) należy wnioskować, że mężczyźni 
używający – a w szczególności noszący 
na pasku lub w kieszeni telefon komór-
kowy, palmtopa lub pagera – doświadczają 
skutków ubocznych w postaci spadku 
jakości spermy.
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na PEM, zostały wybrane do interdyscyplinarnego 
programu pilotażowego w Bazylei. Interdyscyplinarny 
zespół ekspertów ocenił poszczególne objawy za po-
mocą medycznego badania psychologiczno-psychia-
trycznego i środowiskowego, w tym wizyt i pomiarów 
środowiskowych w domu. W odniesieniu do 25 osób 
z objawami EHS zespół ekspertów przyznał, że w przy-
padku jednej trzeciej pacjentów co najmniej jeden 
objaw jest prawdopodobnie związany z „elektrosmo-
giem”, choć ekspozycja na PEM znajdowała się w gra-
nicach dopuszczalnych w Szwajcarii. Uczeni doszli do 
wniosku, że pacjenci z EHS powinni otrzymać pomoc 
medyczną, psychologiczną i środowiskową (192, 193). 

Ankieta przeprowadzona wśród Finów (206 re-
spondentów), którzy określili siebie jako cierpiących 
na EHS, ujawniła, że najbardziej powszechne objawy 
wiązały się z układem nerwowym: stres (60%), za-
kłócenia snu (59%) i przewlekłe zmęczenie (57%). 
Źródła najczęściej wymieniane jako powody EHS 
to: komputery osobiste (51%) i telefony komórkowe 
(47%). W przypadku 76% uczestników zmniejszenie 
lub unikanie ekspozycji na PEM pomogło w pełnym 
lub częściowym wyzdrowieniu (194). 

Reprezentatywne badanie telefoniczne na pró-
bie 2048 osób powyżej 14. roku życia, przeprowadzone 
w Szwajcarii w 2004 r., wykazało 5% częstość wystę-
powania objawów przypisywanych „elektrosmogowi”. 
U 107 osób nadwrażliwość elektromagnetyczna prze-
jawiała się przede wszystkim problemami ze snem 
(43%), bólami głowy (34%) i  trudnościami z kon-
centracją (10%). Zaledwie 13% zgłosiło się z powodu 
objawów do lekarza rodzinnego. Badani, u których 
w  przeszłości występowały objawy przypisywane 
wpływowi PEM, w odpowiedzi na pytanie o podej-
mowane w związku z objawami działania trzykrotnie 
częściej podawali ograniczenie ekspozycji niż osoby, 
które ciągle doświadczały objawów.

W  szwajcarskiej ankiecie, przeprowadzonej 
wśród lekarzy rodzinnych w  2005 r., 2/3 lekarzy 

niskich częstotliwości (VLF), a także pola o częstotli-
wości radiowej (RF). Ekspozycje te mają różne wzorce 
sygnału, intensywność i  zastosowania techniczne. 
Wszystkie powyższe typy pól nazywa się polami elek-
tromagnetycznymi, a potocznie: „elektrosmogiem”.

Niektóre historyczne przykłady nadwrażliwo-
ści elektromagnetycznej (EHS), pochodzące z roku 
1932 (82, 83), omówiono w rozdziale „Neurologiczne 
skutki oddziaływania pól elektromagnetycznych 
o częstotliwości radiowej”.

W  ankiecie przeprowadzonej w  Szwajcarii 
w 2001 r., skierowanej do osób przypisujących kon-
kretne problemy zdrowotne ekspozycji na  PEM, 
spośród 394 respondentów 58% cierpiało na zabu-
rzenia snu, 41% miało bóle głowy, 19% skarżyło się 
na nerwowość, 18% na przewlekłe zmęczenie, zaś 
16% na problemy z koncentracją. Respondenci przy-
pisywali te objawy np. stacjom bazowym telefonii 
komórkowej (74%), telefonom komórkowym (36%), 
telefonom bezprzewodowym (29%) oraz liniom wyso-
kiego napięcia (27%). 2/3 respondentów podjęło kroki 
w celu zmniejszenia objawów – najczęściej unikając 
ekspozycji (191). 

W 2001 r. 63 osoby, które przypisywały swoje 
problemy zdrowotne środowiskowej ekspozycji 

Coraz większa liczba osób jest narażona 
na codzienną, stałą ekspozycję na coraz 
większą sumaryczną ekspozycję na sta-
tyczne pola elektromagnetyczne, pola 
skrajnie niskich częstotliwości (ELF) 
oraz bardzo niskich częstotliwości (VLF), 
a także pola o częstotliwości radiowej 
(RF). Ekspozycje te mają różne wzorce 
sygnału, intensywność i zastosowania 
techniczne. Wszystkie powyższe typy pól 
nazywa się polami elektromagnetycznymi, 
a potocznie: „elektrosmogiem”.
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z  uzupełniających narzędzi diagnostycznych i  te-
rapeutycznych zadeklarowali, że 71% ich wizyt jest 
związanych z ekspozycją na PEM. Co ważne, nie tylko 
pacjenci, ale nawet w większym stopniu lekarze podej-
rzewali możliwy związek pomiędzy chorobą a PEM. 
Zmniejszenie lub eliminacja źródeł środowiskowych 
była podstawowym narzędziem terapeutycznym w le-
czeniu objawów tego typu schorzeń. 

Badanie ankietowe wśród lekarzy austriackich 
przyniosło podobne rezultaty. W tym badaniu roz-
bieżność pomiędzy opiniami lekarzy a ustanowioną 
krajową i międzynarodową oceną ryzyka dla zdrowia 
była niezwykła, zważywszy, że 96% lekarzy w pewnym 
stopniu wierzyło lub było całkowicie przekonanych 
o ważnej dla zdrowia roli PEM (198). 

W badaniu przeprowadzonym w 2009 r. na li-
czącej 75 osób japońskiej grupie samopomocowej dla 
osób z objawami nadwrażliwości elektromagnetycznej 
(EHS) i zespołu wielorakiej wrażliwości chemicznej 
(MCS), 45% respondentów miało diagnozę EHS, zaś 
49% samodzielnie uznało, że cierpi na EHS. Co drugi 
respondent miał diagnozę MCS (49%), zaś 27% samo 
zdiagnozowało u  siebie chorobę. Podawane przez 

zadeklarowało, że przynajmniej raz w roku przyjmo-
wało pacjentów ze względu na objawy przypisywane 
wpływowi PEM. 54% lekarzy oceniło jako możliwy 
związek między objawami a ekspozycją na PEM. Le-
karze zwrócili się w kwestionariuszu z prośbą o bar-
dziej szczegółowe informacje nt. związków między 
ekspozycją na PEM a zdrowiem oraz o  instrukcje 
postępowania z pacjentami z EHS (196). 

W innym badaniu ankietowym z 2004 r., prze-
prowadzonym przez Uniwersytet w Brnie na zlecenie 
rządu federalnego, szwajcarscy lekarze korzystający 

Ankieta przeprowadzona wśród Finów 
(206 respondentów), którzy określili 
siebie jako cierpiących na EHS, ujawniła, 
że najbardziej powszechne objawy wiązały 
się z układem nerwowym: stres (60%), 
zakłócenia snu (59%) i przewlekłe  
zmęczenie (57%). Źródła najczęściej  
wymieniane jako powody EHS to:  
komputery osobiste (51%)  
i telefony komórkowe (47%).
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Carpenter opisał w 2015 r. (201) grupę zdro-
wych osób, u których rozwinęła się EHS po krótkiej, 
ale dużej ekspozycji na promieniowanie mikrofalowe. 
Jako typowe objawy podawano na przykład przewle-
kłe bóle głowy, rozdrażnienie oraz huśtawki nastroju, 
zmniejszone libido oraz problemy z pamięcią, które 
u niektórych pacjentów trwały latami. 

Hedendahl i in. (19) opisali dwóch 15-latków 
i 47-letnią nauczycielkę, którzy doświadczali bólów 
głowy, trudności z koncentracją, tachykardii, pro-
blemów z pamięcią czy zawrotów głowy po ekspo-
zycji na Wi-Fi w szkole. Ten przykład wymieniono 
w celu wyraźnego wskazania na potencjalny wpływ 
na zdrowie rosnącej ekspozycji na PEM o częstotliwo-
ści radiowej wśród uczniów i nauczycieli, związanej 
z upowszechnieniem się Wi-Fi. 

Kwestia, czy EHS jest powiązana przyczynowo 
z ekspozycją na PEM, pozostaje przedmiotem kontro-
wersji. Z jednej strony, lekarze oceniają przyczynowy 
związek pomiędzy ekspozycją na PEM a objawami 
EHS jako możliwy w oparciu o studia przypadków. 
Z drugiej strony, z narodowej i międzynarodowej 
oceny ryzyka dla zdrowia wynika, że brak jest takiego 
związku, ponieważ badania prowokacyjne w kontro-
lowanych warunkach zwykle go nie wykazywały. 
Jednakże badania te miały poważne niedociągnięcia, 
o których trzeba wspomnieć: sekwencje warunków 
ekspozycji były często zbyt zbliżone, a odległe w czasie 
następstwa ekspozycji lekceważone; czas trwania eks-
pozycji oraz zbadany wpływ były krótkoterminowe; 
pozorowana ekspozycja często odbywała się w wa-
runkach, które mogły wywołać pobudzenie u wrażli-
wych osób; nie dokonano medycznej oceny czasowych 
warunków występowania i zanikania objawów ani 
rekrutacji osób z objawami EHS. 

Światowa Organizacja Zdrowia nie uważa nad-
wrażliwości elektromagnetycznej (EHS) za jednostkę 
chorobową i zaleca lekarzom, by leczenie pacjentów 
skupiało się na objawach zdrowotnych oraz obrazie 

respondentów główne objawy EHS to zmęczenie, bóle 
głowy, problemy z koncentracją, zaburzenia snu i za-
wroty głowy. Najczęstsze przypadki dotyczyły blisko-
ści stacji bazowych telefonii komórkowej, własnych 
i cudzych telefonów komórkowych, komputerów, li-
nii elektrycznych, telewizji, transportu publicznego, 
telefonów bezprzewodowych, klimatyzacji i samo-
chodów. Podejrzewane źródła EHS to: stacje bazowe 
telefonii komórkowej, komputery, elektryczny sprzęt 
domowy, sprzęt medyczny, telefony komórkowe, linie 
elektryczne, indukcyjne kuchenki elektryczne (199). 

W 2010 r. Khurana i in. ogłosili, że w 8 na 10 
badaniach epidemiologicznych, oceniających wpływ 
stacji bazowych telefonii komórkowej na zdrowie, 
stwierdzono większe rozpowszechnienie niepożąda-
nych objawów neurologicznych i behawioralnych lub 
raka w populacjach zamieszkujących w obrębie 500 
m od stacji bazowych. W żadnym z badań nie wyka-
zano poziomów ekspozycji powyżej akceptowanych, 
międzynarodowych wytycznych, sugerując, że aktu-
alne wytyczne mogą być nieadekwatne dla ochrony 
zdrowia ludzkiego (200). 

W 2010 r. Khurana i in. ogłosili, że w 8 
na 10 badaniach epidemiologicznych, 
oceniających wpływ stacji bazowych 
telefonii komórkowej na zdrowie, stwier-
dzono większe rozpowszechnienie nie-
pożądanych objawów neurologicznych 
i behawioralnych lub raka w populacjach 
zamieszkujących w obrębie 500 m od 
stacji bazowych. W żadnym z badań nie 
wykazano poziomów ekspozycji powyżej 
akceptowanych, międzynarodowych 
wytycznych, sugerując, że aktualne 
wytyczne mogą być nieadekwatne dla 
ochrony zdrowia ludzkiego (200).



R a t u j  d z i e c i !  E d u k a c j a  t e c h n o l o g i c z n a :  e - u z a l e ż n i e n i a  i  e l e k t r o s m o g

s t r o n a  8 1

a)	 żaden dotąd zidentyfikowany biomarker nie jest 
swoisty dla EHS ani MCS;

b)	poziom kilku biomarkerów, takich jak hista-
mina, nitrotyrozyna oraz krążące przeciwciała 
przeciwko białku mieliny zero podwyższył się. 
Zmniejszył się stosunek melatoniny/kreatyniny 
w dobowej zbiórce moczu;

c)	 EHS oraz MCS są prawdziwymi chorobami;
d)	pod wpływem PEM i/lub substancji chemicz-

nych może dojść do niedotlenienia mózgu/za-
palenia nerwów w wyniku niedotlenienia;

e)	 pacjenci z EHS i/lub MCS mogą być potencjal-
nie narażeni na przewlekłe choroby neurodege-
neracyjne i nowotwory.

Podczas gdy w badaniu Regel’a i  in. z 2006 r. 
(208) nie opisano żadnego wpływu ekspozycji na PEM, 
w dwóch badaniach prowokacyjnych nad ekspozycją 
osób „elektrowrażliwych” oraz osób z grupy kontrol-
nej na PEM ze stacji bazowych telefonii komórkowej 
(GSM, UMTS lub obie) stwierdzono poważne pogor-
szenie samopoczucia po ekspozycji na UMTS u osób 
zdradzających wrażliwość (209, 210). Większość tzw. 
badań prowokacyjnych nad EHS nie przyniosło żad-
nych rezultatów. Jednak wszystkie te badania brały 
pod uwagę bardzo ograniczoną liczbę warunków eks-
pozycji, a większość miała słabości metodologiczne. 
Biorąc pod uwagę silną zależność wpływu PEM od 
różnych zmiennych fizycznych i biologicznych (27), 
dostępne badania prowokacyjne trudno jest zinter-
pretować i zasadniczo nie nadają się one do obalenia 
związku przyczynowego. 

W  literaturze naukowej istnieje coraz więcej 
dowodów na subiektywne i obiektywne zmiany fi-
zjologiczne, np. zmienność rytmu serca u niektórych 
pacjentów z EHS. Twierdzili oni, że odczuwali ob-
jawy po ekspozycji na pewne częstotliwości radiowe 
jak DECT czy Wi-Fi (211–215). Analiza dostępnych 
danych na  temat ekspozycji osób mieszkających 

klinicznym, a nie na subiektywnych potrzebach pa-
cjentów, dotyczących zmniejszania lub eliminowania 
ekspozycji na PEM w ich miejscu pracy lub w domu 
(202). W oparciu o istniejące dowody oraz wiedzę 
praktyczną, ten pogląd nie bierze pod uwagę podejścia 
przyczynowego (203). 

Artykuł „Nadwrażliwość elektromagnetyczna: 
fakt czy fikcja” Genuisa i Lippa (204) przedstawia 
pouczający przegląd badań z ostatnich dekad, doty-
czących EHS, w tym historyczne kamienie milowe, 
prace poglądowe, patogenezę, markery biochemiczne, 
zarządzanie terapią oraz debatę na temat zasadności 
uznania EHS za jednostkę chorobową. 

W próbkach skóry twarzy osób z EHS odkryto 
ogromny przyrost mastocytów (komórek tucznych) 
(205). Z  tego i  innych wcześniejszych badań, gdy 
EHS objawiała się często w czasie ekspozycji na PEM 
z monitorów kineskopowych, stało się jasne, że liczba 
komórek tucznych w górnych warstwach skóry jest 
większa w grupie osób z nadwrażliwością elektroma-
gnetyczną. Ponadto w grupie osób z EHS pojawił się 
inny wzór rozłożenia komórek tucznych. Na koniec – 
w grupie osób z EHS granulki cytoplazmatyczne były 
gęściej rozłożone i mocniej zabarwione niż w grupie 
kontrolnej, a rozmiar infiltrujących komórek tucznych 
ogólnie był również większy w grupie z EHS. Warto 
nadmienić, że wzrost podobnego rodzaju wykazano 
później w sytuacji eksperymentalnej, zatrudniając 
zdrowych ochotników do pracy przed monitorami, 
w tym zwykłymi domowymi telewizorami (206). 

Francuski zespół badawczy pod przewodnic-
twem Belpomme’a (207) badał od 2009 r. zgłaszane 
przez pacjentów przypadki nadwrażliwości elektro-
magnetycznej (EHS) i/lub zespołu wielorakiej wraż-
liwości chemicznej (MCS) celem ustalenia obiektyw-
nych kryteriów diagnostycznych oraz wyjaśnienia 
aspektów patofizjologicznych tych dwóch zaburzeń. 
W oparciu o 727 ocenione przypadki dokonano sze-
regu nowych i ważnych spostrzeżeń, takich jak:
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magnetycznym. W pracy poglądowej Belyaeva (224) 
zasugerowano fizyczny mechanizm wyjaśniający takie 
skutki (225). Stwierdzono, że drobne zmiany w lokal-
nym statycznym polu magnetycznym w przedziale 10 
μT, które zwykle obserwuje się w biurach i domach 
w  związku z  ferromagnetykami, powodują skutki 
biologiczne, odpowiadające przewidywaniom wyni-
kającym z mechanizmu interferencji jonów opisanego 
przez Binhiego (226).

W dniu 8 lipca 2015 r. Sąd w Tuluzie we Francji 
orzekł na korzyść kobiety z rozpoznaniem „zespołu 
nadwrażliwości na promieniowanie elektromagne-
tyczne” i określił jej niepełnosprawność na 85% przy 
znacznych i trwałych ograniczeniach w dostępie do 
zatrudnienia (227).

We Francji pierwsza strefa z niskim natężeniem 
PEM powstała w Drôme w lipcu 2009 r. (228) W Au-
strii na 2015 r. zaplanowano wybudowanie domu 
wielorodzinnego, zaprojektowanego przez zespół 
architektów, biologów i lekarzy medycyny środowi-
skowej w celu zapewnienia zrównoważonego otocze-
nia do życia. Zarówno środowisko zewnętrzne, jak 
i wewnętrzne zostały starannie dobrane i zaprojek-
towane tak, by spełnić wymogi niskiego natężenia 
PEM (229). W wielu krajach prowadzi się wdrażanie 
stref o niskim natężeniu PEM dla osób z EHS. Reali-
zacja tego typu projektów w dużej mierze zależy od 
zrozumienia, wiedzy i tolerancji ze strony członków 
danej społeczności.

Prawdopodobne mechanizmy 
nadwrażliwości elektromagnetycznej (EHS)

W oparciu o literaturę naukową na temat interakcji 
PEM z systemami biologicznymi, możliwych jest kilka 
mechanizmów interakcji (13, 14, 22, 26). Na pozio-
mie wewnątrzkomórkowym i międzykomórkowym 
możliwa jest interakcja poprzez tworzenie się wolnych 
rodników lub stres oksydacyjny oraz nitrozacyjny 

w pobliżu stacji bazowych telefonii komórkowej jasno 
wskazuje na ich niekorzystne działanie na zdrowie, 
przejawiające się zmęczeniem, depresją, problemami 
z koncentracją, bólami głowy, zawrotami głowy itp. 
(216–220). Omówienie 30 badań nad stacjami bazo-
wymi telefonii komórkowej przedstawiono w opraco-
waniu „Leitfaden Senderbau” (221). 

Ekspozycje na  PEM bardzo niskich często-
tliwości w  miejscu zamieszkania wynikają często 
z „brudnej energii”/ ”brudnej elektryczności”, po-
wstającej z napięcia i/lub zaburzeń przepływu prądu 
z różnych źródeł, takich jak urządzenia elektroniczne, 
telewizory, monitory, komputery, silniki, falowniki, 
oporniki, świetlówki kompaktowe, regulatory kąta 
fazowego, a także iskrzeń i wyładowań łukowych oraz 
pracy silników elektrycznych ze szczotkami. Fale kHz/ 
zjawiska przejściowe przemieszczają się po kablach 
elektrycznych i systemach uziemienia, tworząc pola 
elektryczne i/ lub magnetyczne, co prowadzi do eks-
pozycji osób znajdujących się w pobliżu. 

Pierwsze dowody epidemiologiczne łączą 
„brudną energię” z większością chorób cywilizacyj-
nych, w tym z rakiem, chorobami układu krążenia, 
cukrzycą, samobójstwami oraz ADHD (222). 

Podczas gdy zależność wpływu PEM skrajnie 
niskich częstotliwości od lokalnego pola magnetycz-
nego została opisana przez wiele zespołów badaw-
czych (13, 223), istnieje też kilka badań sugerujących, 
że wpływ PEM o częstotliwości radiowej również za-
leży od drobnych zmian w lokalnym statycznym polu 

Analiza dostępnych danych na temat eks-
pozycji osób mieszkających w pobliżu sta-
cji bazowych telefonii komórkowej jasno 
wskazuje na ich niekorzystne działanie 
na zdrowie, przejawiające się zmęczeniem, 
depresją, problemami z koncentracją, 
bólami głowy, zawrotami głowy itp.
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dotyczących oksydacyjnego wpływu promieniowania 
o częstotliwości radiowej w niskim natężeniu, 93 po-
twierdziło, że częstotliwość radiowa wywołuje dzia-
łanie oksydacyjne w układach biologicznych. Duży 
potencjał patogenny wywołanej reaktywnej formy 
tlenu i jej udział w szlakach sygnalizacji komórkowej 
wyjaśnia szereg oddziaływań biologicznych/zdrowot-
nych promieniowania o częstotliwości radiowej w ni-
skim natężeniu, które obejmują zarówno patologie 
nowotworowe, jak i nienowotworowe”.

Prace poglądowe Palla (12, 16, 240) dostarczają 
dowodów na bezpośrednie oddziaływanie między 
statycznymi i zmiennymi polami elektrycznymi, sta-
tycznymi i zmiennymi polami magnetycznymi oraz 
promieniowaniem elektromagnetycznym a kanałami 
wapniowymi sterowanymi potencjałem (VGCCs). 
Zwiększony wewnątrzkomórkowy Ca2+ wytwarzany 
przez taką aktywację VGCC może prowadzić do wielu 
odpowiedzi regulacyjnych, w tym zwiększonych po-
ziomów tlenku azotu, wytwarzanych przez działanie 
dwóch Ca2+/ kalmodulinozależnych syntaz tlenku 
azotu, nNOS i eNOS. W większości kontekstów patofi-
zjologicznych tlenek azotu reaguje z ponadtlenkiem, 
tworząc nadtlenoazotyn, silny nierodnikowy utle-
niacz, który może wytwarzać produkty rodnikowe, 
w tym rodniki hydroksylowe i NO2”.

Nadtlenoazotyn jest zdecydowanie najbardziej 
szkodliwą cząsteczką, występującą podczas metabo-
lizmu w ludzkim ciele. Choć nie jest to wolny rod-
nik, nadtlenoazotyn jest dużo bardziej reaktywny niż 
jego pokrewne cząsteczki NO i O2. Okres półtrwania 
nadtlenoazotynu jest względnie długi (10–20 ms), 
co wystarcza na przejście przez błony biologiczne 
i na znaczące interakcje z najbardziej krytycznymi 
cząsteczkami i  strukturami biologicznymi (błony 
komórkowe, DNA jądrowy, DNA mitochondrialny, 
organelle komórkowe) oraz szereg podstawowych 
procesów metabolicznych (225). Podwyższony po-
ziom tlenku azotu, tworzenie się nadtlenoazotynu 

(230–238). W  badaniach podsumowanych przez 
Georgiu (15) wielokrotnie wykazano, że reaktywne 
formy tlenu (ROS) mogą mieć udział w reakcjach 
par rodników. Zatem pary rodników można uznać 
za jeden z mechanizmów transdukcji zdolnej do za-
inicjowania wywołanego wpływem PEM stresu oksy-
dacyjnego. Co więcej, wielu zmianom obserwowanym 
w komórkach wystawionych na PEM o częstotliwości 
radiowej zapobieżono dzięki kuracji antyoksydantami 
i wymiataczami wolnych rodników (24). O ile dane 
z różnych badań należy interpretować ostrożnie, ma-
jąc na względzie zmiany w parametrach fizycznych 
i biologicznych, większość badań wykazała wpływ 
PEM skrajnie niskich częstotliwości oraz częstotliwo-
ści radiowej na stres oksydacyjny (239).

W monografii Międzynarodowej Agencja Badań 
nad Rakiem (IARC) napisano: „Nawet drobna zmiana 
w stężeniu rodników może mieć wpływ na wiele funk-
cji biologicznych” (24). 

Yakymenko i  in. (238) podsumowali dotych-
czasowe dowody: „Analiza dostępnej, recenzowanej 
literatury naukowej wskazuje na oddziaływania mo-
lekularne, spowodowane w żywych komórkach przez 
niską częstotliwość radiową; obejmuje to znaczącą ak-
tywację kluczowych szlaków generujących reaktywne 
formy tlenu (ROS), aktywację procesu peroksydacji, 
oksydacyjne uszkodzenie DNA oraz zmiany w ak-
tywności enzymów antyoksydacyjnych. Wskazuje to, 
że spośród 100 dostępnych, recenzowanych badań 

Wskazuje to, że spośród 100 dostępnych, 
recenzowanych badań dotyczących 
oksydacyjnego wpływu promieniowania 
o częstotliwości radiowej w niskim natęże-
niu, 93 potwierdziło, że częstotliwość 
radiowa wywołuje działanie oksydacyjne 
w układach biologicznych.
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za pomocą klasycznych markerów immunohistoche-
micznych, odpowiednio dla zdrowej i zdegenerowanej 
otoczki mielinowej i dla komórek Schwanna. 

Objawy zespołu przewlekłego zmęczenia (CFS), 
fibromialgii (FB), zespołu wielorakiej wrażliwości 
chemicznej (MCS), zespołu stresu pourazowego 
(PTSD) oraz syndromu wojny w Zatoce (GWS) są 
niemal takie same. Wymienione schorzenia można 
zaklasyfikować do grupy przewlekłych chorób wie-
loukładowych (246). W nich wszystkich wykazano 
różne zaburzenia cyklów funkcjonalnych: aktywację 
tlenku azotu i nadtlenoazotynu, przewlekłe zapalenie 
przez aktywację NF-kB, IFN-y, IL-1, IL-6 oraz inte-
rakcję z ekspresją neuroprzekaźników (232, 246, 248). 
Zalecamy klasyfikowanie EHS jako jednej z przewle-
kłych chorób wieloukładowych (232, 249), uznając, 
że jej podstawową przyczyną pozostaje czynnik śro-
dowiskowy (zob. Rysunek 1).

I nne    chorob     y  w y magaj     ą ce  
uwagi     w   kontek      ś cie    pola    
elektromagnet             y cznego    

W oparciu o interakcje między ekspozycją na PEM 
a reakcjami biologicznymi, które prowadzą na przy-
kład do zakłócenia homeostazy oksydacyjnej/nitro-
zacyjnej, możliwe jest, a nawet spodziewane, wystą-
pienie różnych chorób. 

W 2008 r. Havas (250) napisał: „Chwilowe pola 
elektromagnetyczne („brudna elektryczność”), w za-
kresie kiloherców na  okablowaniu elektrycznym, 
mogą przyczyniać się do podniesionego poziomu 
cukru we krwi wśród osób cierpiących na cukrzycę 
lub nią zagrożonych. Obserwacja poziomów glukozy 
w osoczu osób cierpiących na cukrzycę Typu 1 i Typu 
2 wykazuje, że zareagowały one bezpośrednio na ilość 
„brudnej energii” w otoczeniu. W środowisku „czy-
stym elektromagnetycznie” osoby z cukrzycą Typu 1 
wymagają mniej insuliny, a z cukrzycą Typu 2 mają 

oraz wywołanie stresu oksydacyjnego można wiązać 
z przewlekłym stanem zapalnym, uszkodzeniem funk-
cji i struktury mitochondrialnej oraz utratą energii, 
np. poprzez zmniejszenie poziomu adenozyno-5'-tri-
fosforanu (ATP). 

Znaczny wzrost poziomu 3-nitrotyrozyny za-
obserwowano w wątrobie szczurów wystawionych 
na PEM skrajnie niskich częstotliwości, co sugeruje 
zgubny wpływ na białka komórkowe w wyniku moż-
liwości tworzenia się nadtlenoazotynu (241). Jego po-
ziom okazał się podwyższony (> 0.9 μg/mL) u 30% 
spośród 259 osób badanych pod kątem nadwrażli-
wości elektromagnetycznej (EHS) (207).

Badanie przeprowadzone przez De Luca i  in. 
w 2014 r. na 153 osobach z EHS oraz 132-osobowej 
grupie kontrolnej wykazało metaboliczne zmiany pro-
oksydacyjne/ prozapalne w EHS, takie jak zmniej-
szona aktywność S-transferazy glutationowej erytro-
cytów (GST), zmniejszony poziom zredukowanego 
glutationu (GSH), zwiększona aktywność peroksy-
dazy glutationowej w erytrocytach (GPX), zwiększony 
stosunek utlenionego CoQ10/całkowitego CoQ10 
w osoczu i 10-krotnie zwiększone ryzyko związane 
z EHS dla detoksykacyjnych enzymów S-transferazy 
glutationowej haplotyp (zerowy) GSTT1+ (zerowe) 
warianty GSTM1 (242).

Znaczenie adenozyno-5'-trifosforanu wykazano 
w przypadku zespołu przewlekłego zmęczenia (CFS) 
(243) oraz kontroli stresu (244). Pacjenci opisują te 
same objawy jak przy przewlekłych chorobach wie-
loukładowych. Wskazywałoby to na podobieństwa 
w mechanizmach patologicznych. Podobne zaburze-
nia w ekspresji neuroprzekaźników opisano u pacjen-
tów zarówno z przewlekłą ekspozycją na PEM (245), 
jak i z przewlekłymi chorobami wieloukładowymi 
(232, 246). 

W badaniu (247) zaproponowano prześledzenie 
możliwego związku między ekspozycją na PEM o czę-
stotliwości radiowej a spójnością otoczki mielinowej 
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częstotliwości, jak i pole elektromagnetyczne o czę-
stotliwości radiowej, zwłaszcza w związku z ekspozy-
cją dającą się uniknąć, jak inkubatory, które można 
zmodyfikować, i gdzie łatwo jest edukować ciężarne 
kobiety na temat wpływu laptopów, telefonów komór-
kowych i  innych źródeł pól elektromagnetycznych 
skrajnie niskich częstotliwości oraz pól elektroma-
gnetycznych o częstotliwości radiowej”. 

niższy poziom glukozy w osoczu. „Brudna elektrycz-
ność”, generowana przez sprzęt elektroniczny i urzą-
dzenia bezprzewodowe, jest wszechobecna. Ćwiczenie 
na bieżni, które wytwarza „brudną energię”, zwiększa 
poziom glukozy w osoczu. Te wnioski mogą tłuma-
czyć, dlaczego chorzy z labilną cukrzycą mają pro-
blemy z regulacją poziomu cukru we krwi. W oparciu 
o wyliczenia osób doświadczających objawów EHS 
(3%–35%), problem ten może dotyczyć aż 5–60 mi-
lionów cukrzyków na całym świecie”. 

Jeśli chodzi o ekspozycję płodu i dzieci na wcze-
snym etapie życia na PEM, Sage wskazał w 2012 r. 
w Raporcie BioInitiative (56), że: „Ekspozycja płodu 
i dzieci na wczesnym etapie życia na promieniowa-
nie z telefonów komórkowych i ogólnie technologii 
bezprzewodowych może zwiększać ryzyko nadpo-
budliwości, zaburzeń uczenia się i problemów beha-
wioralnych w szkole. (…) W przypadku tych popu-
lacji potrzebny jest zdrowy rozsądek, by ograniczyć 
zarówno pole elektromagnetyczne skrajnie niskich 

Rysunek 1. Patogeneza stanów zapalnych, mitochondriopatii i stresu nitrozacyjnego w wyniku ekspozycji na 
czynniki wyzwalające (248).

Jeśli chodzi o ekspozycję płodu i dzieci 
na wczesnym etapie życia na PEM, Sage 
wskazał w 2012 r. w Raporcie BioInitia-
tive (56), że: „Ekspozycja płodu i dzieci 
na wczesnym etapie życia na promieniowa-
nie z telefonów komórkowych i ogólnie tech-
nologii bezprzewodowych może zwiększać 
ryzyko nadpobudliwości, zaburzeń uczenia 
się i problemów behawioralnych w szkole.
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komórkowego i niedobór przeciwutleniaczy, takich 
jak glutation. 

W 6-letnim badaniu monitorowano poziomy 
niektórych hormonów krwi u ochotników. Korzysta-
nie z telefonu komórkowego oraz bliskie sąsiedztwo 
stacji bazowych telefonii komórkowej było powią-
zane z mniejszym poziomem testosteronu u męż-
czyzn, a także obniżonym poziomem kortykotropiny 
(ACTH), kortyzolu oraz hormonów tarczycy (T3 i T4) 
u kobiet i mężczyzn (253).

W pracy poglądowej z 2013 r. Herbert i Sage 
(251, 252) opisali niezwykłe podobieństwa pomię-
dzy zjawiskami patofizjologicznymi występującymi 
w spektrum autyzmu oraz wpływem fizjologicznym 
PEM skrajnie niskich częstotliwości/ częstotliwości 
radiowej, takie jak stres oksydacyjny, szkody wy-
rządzone przez wolne rodniki, wadliwe funkcjono-
wanie błon biologicznych, zaburzenia mitochon-
drialne, stany zapalne, zakłócenia neuropatologiczne 
i rozregulowanie elektrofizjologiczne, białka stresu 
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w oparciu o standardowy protokół. W razie potrzeby 
odbywają się konsultacje z ekspertami od czynników 
środowiskowych oraz wizyty domowe. Celem oceny 
jest wykrycie lub wykluczenie powszechnych chorób 
oraz analiza wpływu podejrzanych obciążeń środowi-
skowych w celu opracowania indywidualnego podej-
ścia terapeutycznego. Głównym instrumentem oceny 
jest obszerny wywiad lekarski z uwzględnieniem hi-
storii psychospołecznej pacjenta oraz historii środo-
wiskowej, w oparciu o standardowy kwestionariusz.

W pierwszych latach projekt został poddany 
ewaluacji. W ankiecie przeprowadzonej rok po po-
radzie 70% pacjentów zalecało interdyscyplinarne 
porady, a 32% z nich uznało porady za pomocne. Dla-
tego model oparty na podejściu interdyscyplinarnym, 
osadzony w holistycznym podejściu terapeutycznym 
lekarza rodzinnego, wydaje się obiecujący dla skutecz-
niejszego leczenia EHS, uwzględniając także dostoso-
wanie otoczenia do potrzeb pacjentów (254). 

W Finlandii oficjalnie zalecaną metodą lecze-
nia nadwrażliwości elektromagnetycznej (EHS) jest 
psychoterapia. W badaniu ankietowym przeprowa-
dzonym wśród pacjentów z EHS objawy, postrzegane 
źródła i metody leczenia, postrzegana skuteczność 
medycznych i uzupełniających alternatywnych metod 
leczenia (CAM) zostały ocenione za pomocą pytań 
wielokrotnego wyboru. Według 76% z 157 fińskich 
respondentów, zmniejszenie lub unikanie ekspo-
zycji na PEM pomogło w częściowym lub pełnym 

Zalecane działania

Europejska Akademia Medycyny Środowiskowej 
(EUROPAEM) opracowała wytyczne dla diagnozy 
różnicującej i  potencjalnego leczenia problemów 
zdrowotnych wynikających z  ekspozycji na  PEM, 
w  celu poprawy/przywrócenia zdrowia pacjentów 
i zaproponowania strategii prewencyjnych. Zalecenia 
te są opisane poniżej. 

Są to zalecenia wstępne i w dużej mierze – mimo 
że odnoszą się do całości dowodów wywodzących się 
z doświadczenia zespołu – nie mogą być w każdym 
detalu uznane za opierające się na dowodach.

D owod    y  strategii        leczenia         chor    ó b 
na    tle    pola     elektromagnet             y cznego      , 
w   t y m  nadwra      ż liwo    ś ci  
elektromagnet             y cznej      ( E H S )

Istnieje jedynie kilka badań oceniających metody le-
czenia EHS. W wywiadach ewaluacyjnych, wykona-
nych w rok po realizacji przeprowadzonego w 2001 r. 
w Szwajcarii interdyscyplinarnego projektu poświę-
conego poradnictwu w zakresie EHS, 45% respon-
dentów z EHS zadeklarowało, że odniosło korzyść 
z porady, np. zmieniając sypialnię (192, 193). 

W 2005 r. 2/3 ankietowanych szwajcarskich le-
karzy, pracujących z uzupełniającymi narzędziami 
terapeutycznymi, wskazało ograniczenie ekspozycji 
jako podstawowe działanie lecznicze, podczas gdy 
terapie komplementarne były wybierane tylko jako 
uzupełnienie leczenia (197). 

Od 2008 r. Szwajcarskie Stowarzyszenie Lekarzy 
dla Środowiska prowadzi interdyscyplinarne porady 
dla pacjentów z EHS, które są osadzone w codziennej 
praktyce, z centralnym biurem koordynacyjno-kon-
sultacyjnym oraz siecią lekarzy ogólnych zaintere-
sowanych medycyną środowiskową, którzy wyko-
nują środowiskowe oceny i konsultacje medyczne 

Europejska Akademia Medycyny Śro-
dowiskowej (EUROPAEM) opracowała 
wytyczne dla diagnozy różnicującej i po-
tencjalnego leczenia problemów zdrowot-
nych wynikających z ekspozycji na PEM, 
w celu poprawy/przywrócenia zdrowia 
pacjentów i zaproponowania strategii 
prewencyjnych.
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(oprócz innych czynników środowiskowych takich 
jak chemikalia, metale niefizjologiczne, pleśnie), eks-
pozycja na PEM powinna być brana pod uwagę jako 
potencjalny powód lub kofaktor, zwłaszcza jeżeli dany 
pacjent tak podejrzewa. 

Głównym podejściem do przyczynowego przy-
pisywania objawów jest ocena zmienności problemów 
zdrowotnych w zależności od czasu, miejsca i indy-
widualnej wrażliwości, co ma szczególne znaczenie 
w przypadku przyczyn środowiskowych, takich jak 
ekspozycja na PEM. 

Biorąc pod  uwagę takie zaburzenia jak mę-
ska niepłodność, poronienia, choroba Alzheimera, 
stwardnienie zanikowe boczne, wahania poziomu cu-
kru we krwi, cukrzyca, nowotwory, nadpobudliwość, 
problemy z uczeniem się i problemy behawioralne 
w szkole, należałoby rozważyć możliwy związek z eks-
pozycją na PEM. Niektórzy pacjenci z EHS mogą mieć 
źle postawioną diagnozę – np. stwardnienie rozsiane 
(MS) – gdyż wiele objawów jest podobnych. Właściwa 
diagnoza stwarza możliwość przyczynowego wpływu 
na przebieg choroby.

J ak   post    ę powa   ć  w   prz   y padku    
podejrzenia           ,  ż e   problem       y 
zdrowotne          s ą  zwi   ą zane     z   polem     
elektromagnet             y czn   y m

Zalecane podejście do diagnozowania i leczenia ma 
służyć jako pomoc i powinno oczywiście być mody-
fikowane, by sprostać potrzebom każdego, indywidu-
alnego przypadku (zob. Rysunek 2).

1.	 Historia problemów zdrowotnych i ekspozycji 
na PEM

2.	 Badanie lekarskie i wnioski.
3.	 Pomiar ekspozycji na PEM.
4.	 Zmniejszenie i zapobieganie ekspozycji na PEM.
5.	 Diagnoza.
6.	 Leczenie pacjenta, z uwzględnieniem otoczenia.

wyzdrowieniu. Jako najlepsze metody leczenia EHS 
podano: zmianę diety (69,4%), suplementy diety 
(67,8%) oraz ćwiczenia fizyczne (61,6%). Oficjalne za-
lecenia terapeutyczne, takie jak psychoterapia (2,6%), 
nie okazały się szczególnie pomocne, zaś farmakote-
rapię respondenci uznali za wręcz szkodliwą (–4.2%). 
Unikanie ekspozycji na PEM skutecznie wyelimino-
wało lub złagodziło objawy u osób z EHS (194, 255).

R eakcja       lekarz      y  na    w y niki     bada    ń

W przypadku nieswoistych problemów zdrowotnych, 
dla których trudno jest znaleźć wyraźną przyczynę 

Rysunek 2. Schemat postępowania w przypadku 
problemów zdrowotnych związanych z ekspozycją 
na pole elektromagnetyczne.
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spowodowanych utratą wydolności organizmu, np. 
problemy ze snem, przewlekłe zmęczenie, wyczerpa-
nie, brak energii, niepokój, palpitacje serca, problemy 
z ciśnieniem krwi, bóle mięśni i stawów, bóle głowy, 
większe ryzyko infekcji, depresja, problemy z koncen-
tracją, problemy z koordynacją, zapominanie, niepo-
kój, parcie na pęcherz moczowy, dysnomia (trudności 
ze znalezieniem słów), zawroty głowy, dzwonienie 
w uszach, uczucie nacisku w głowie i uszach. 

Problemy zdrowotne mogą różnić się przebie-
giem: od łagodnych, tymczasowych objawów takich 
jak lekkie bóle głowy lub parestezja wokół ucha, np. 
przy używaniu telefonu komórkowego, lub objawy 
grypopodobne po  kilku godzinach ekspozycji ca-
łego ciała na PEM, po poważne, wyniszczające ob-
jawy, które drastycznie pogarszają zdrowie fizyczne 
i umysłowe. Należy podkreślić, że w zależności od 
indywidualnej wrażliwości, objawy EHS często wy-
stępują tylko okazjonalnie, ale z czasem może rosnąć 
ich częstość i dotkliwość. Z drugiej strony, jeżeli nie-
korzystna ekspozycja na PEM zostanie wystarczająco 
ograniczona, objawy EHS zmniejszą się lub znikną.

Historia problemów zdrowotnych 
i ekspozycji na pole elektromagnetyczne

W  celu przedstawienia późniejszych wniosków 
w szerszym kontekście, potrzebny jest ogólny wywiad 
medyczny. Wywiad ten powinnien uwzględniać:

• uraz elektryczny: wielokrotne wstrząsy, poraże-
nie prądem, porażenie błyskawicą;

• uraz chemiczny: ekspozycja na pestycydy, me-
tale, chlorowane węglowodory (polichlorowane 
bifenyle, DDT itp.)

• uraz biologiczny w formie dużego obciążenia 
pasożytami, zakażeń grzybiczych, infekcji wi-
rusowych itp.

• uraz fizyczny centralnego układu nerwowego, 
m.in. urazy kręgosłupa szyjnego, urazy rdzenia 
kręgowego, inne wypadki

• zaburzenia autoimmunologiczne

W  następnych krokach skupiamy się tylko 
na problemach zdrowotnych na podłożu PEM. 

Kwestionariusz do zebrania wywiadu medycz-
nego wraz z historią ekspozycji na PEM, opracowany 
przez grupę roboczą EUROPAEM ds. pól elektroma-
gnetycznych, jest dostępny w aneksie do niniejszych 
Wytycznych. 

Kwestionariusz składa się z trzech części:
a)	 Lista objawów
b)	Zmienność problemów zdrowotnych w zależ-

ności od czasu, miejsca i okoliczności
c)	 Ocena ekspozycji na poszczególne rodzaje PEM, 

którą można ocenić w ankiecie.

Lista objawów w ankiecie służy do systema-
tycznego określania problemów zdrowotnych, bez 
względu na ich przyczyny. W ankiecie znajdują się 
też pytania o czas pojawienia się pierwszych obja-
wów. Większość objawów dotyczących PEM jest nie-
swoista i wchodzi w zakres problemów zdrowotnych, 

Większość objawów dotyczących PEM jest 
nieswoista i wchodzi w zakres problemów 
zdrowotnych, spowodowanych utratą 
wydolności organizmu, np. problemy ze 
snem, przewlekłe zmęczenie, wyczerpanie, 
brak energii, niepokój, palpitacje serca, 
problemy z ciśnieniem krwi, bóle mięśni 
i stawów, bóle głowy, większe ryzyko  
infekcji, depresja, problemy z koncentra-
cją, problemy z koordynacją, zapominanie, 
niepokój.
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urlopu itd., pamiętając, że poziom ekspozycji na PEM 
może różnić się w różnych porach.

Badania lekarskie i wnioski

Nie dysponujemy jeszcze danymi klinicznymi wła-
ściwymi dla PEM, co sprawia, że diagnoza i diagnoza 
różnicowa stanowią spore wyzwanie. Metoda, która 
okazała się użyteczna, to wykorzystanie do diagnozy 
i kontroli następczej danych związanych ze stresem, 
a następnie zewaluowanie ich. Najpierw należy prze-
prowadzić podstawowe badania diagnostyczne, a na-
stępnie pomiary ekspozycji na PEM. Główna diagnoza 
powinna skupiać się na badaniu wytwarzania tlenku 
azotu (nitrotyrozyny), zaburzeń mitochondrialnych 
(wewnątrzkomórkowy adenozyno-5'-trifosforan), pe-
roksydacji białek stresu oksydacyjnego (MDA-LDL), 
stanów zapalnych [TNFα, białko indukowane IFN-
gamma 10 (IP-10), IL-1b, histamina] i poziomu me-
latoniny (stosunek melatonina/kreatynina w dobowej 
zbiórce moczu).

Następnie można rozważyć przeprowadzenie 
dodatkowych badań diagnostycznych. Ze względu 
na różnice w normalnych zakresach między labora-
toriami i różne praktyki dotyczące jednostek miary 
w różnych krajach, nie podajemy poziomów, które 
należy uznać za istotne w przypadku EHS. Zaleca się 
interpretowanie wyników w kontekście, skupiając się 
nie tylko na wartościach spoza zakresu. Na przykład, 
gdy kilka parametrów znajduje się jednocześnie bli-
sko granicy normalnych zakresów, może to być zna-
czące dla sformułowania opinii terapeutycznej lub 
diagnostycznej.

Badania funkcjonalne

Podstawowe badania diagnostyczne
• Ciśnienie krwi i tętno (we wszystkich przypad-

kach praca serca w spoczynku, rano podczas 

Zróżnicowanie problemów zdrowotnych 
w zależności od czasu, miejsca 
i okoliczności

Odpowiedzi na pytania, kiedy i gdzie występują lub 
ustępują problemy zdrowotne oraz kiedy i gdzie ob-
jawy się nasilają lub są szczególnie dotkliwe, dostar-
czają tylko wskazówek. Należy je interpretować, np. 
w odniesieniu do właściwego przypisania lokalizacji/
źródeł PEM i problemów zdrowotnych. Należy zwró-
cić szczególną uwagę na miejsce spania ze względu 
na czas trwania ekspozycji oraz ogromnie ważną rolę 
snu w regeneracji organizmu.

Ocena pewnych rodzajów ekspozycji 
na pole elektromagnetyczne, które można 
oszacować na podstawie ankiety

Ocena ekspozycji na PEM zwykle zaczyna się od pytań 
o typowe źródła PEM. Bez względu na to, czy pacjent 
podejrzewa lub nie ekspozycję na PEM jako przy-
czynę swoich dolegliwości, pytań tych należy użyć 
w celu oceny obecnego poziomu ekspozycji, przy-
najmniej jako wstępnego ustalenia. Ważne jest, by 
zauważyć, że tylko pewne rodzaje ekspozycji na PEM 
można ocenić za pomocą pytań, takich jak używanie 
świetlówek kompaktowych, telefonów komórkowych 
i bezprzewodowych. Wykrycie ekspozycji na inne ro-
dzaje PEM, np. ze względu na położenie nadajników 
o częstotliwości radiowej lub PEM pochodzące z oka-
blowania elektrycznego, zwykle wymaga pomiarów. 
Zasadniczo pytania należy zadawać w  celu oceny 
ekspozycji na PEM w domu i w pracy oraz w czasie 

Należy zwrócić szczególną uwagę na  
miejsce spania ze względu na czas trwania 
ekspozycji oraz ogromnie ważną rolę  
snu w regeneracji organizmu.
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• Hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
• Bilirubina
• Morfologia krwi (z rozmazem)
• Azot mocznika (BUN)
• Cholesterol, LDL, HDL, trójglicerydy
• Kinaza keratynowa (CK-MB, CK-MM)
• Białko C-reaktywne wysokiej czułości 

(hs-CRP)
• Cystatyna C  – (współczynnik filtracji 

kłębuszkowej)
• Elektrolity
• Poziom glukozy we krwi na czczo
• Ferrytyna
• S-transferaza glutationowa (GST)
• Zredukowany glutation (GSH)
• Peroksydaza glutationowa (GPX)
• Hemoglobina glikowana (HBA1c)
• Histamina i diaminoksydaza (DAO)

przebywania w  łóżku), w  tym samobadanie, 
kilka razy dziennie, np. w różnych miejscach, 
prowadzenie dzienniczka subiektywnego samo-
poczucia przez tydzień.

Dodatkowe badania diagnostyczne
• 24-h monitorowanie ciśnienia krwi (brak 

spadku nocnego)
• 24-h EKG (diagnoza rytmu serca)
• 24-h zmienność rytmu serca (diagnoza autono-

micznego układu nerwowego)
• EKG wysiłkowe 
• EEG podczas snu w domu

Badania laboratoryjne

Podstawowe badania diagnostyczne
• Krew
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• Metale (w zależności od historii przypadku, 
np. rtęć, kadm, ołów, arsen, aluminium)

• Drugie poranne badanie moczu
• Kwas gamma-aminomasłowy (GABA)
• Kwas glutaminowy
• Kryptopirol

• Ślina
• Dehydroepiandrosteron DHEA (8:00 i 20:00)
• Alfa-amylaza

• Krew
• 8-hydroksy-2-deoksyguanozyna (oksyda-

cyjne uszkodzenie DNA)
• Biotyna
• Lipidogram
• Kwas foliowy
• Holotranskobolamina (marker witaminy B12)
• Homocysteina
• Interferon-gamma (IFN-γ)
• Interleukina-10 (IL-10)
• Interleukina-17 (IL-17)
• Interleukina-6 (IL-6)
• Interleukina-8 (IL-8)
• Glutation międzykomórkowy (równowaga 

reakcji redoks)
• Stosunek mleczan/pirogronian
• Lipaza
• Jądrowy czynnik transkrypcyjny NF-kB
• Witamina B6 (w pełnej krwi)

Testy prowokacyjne
Specjalne pomieszczenia z wykorzystaniem różnych 
sygnałów, np. ekspozycja na DECT lub Wi-Fi (np. 
20–60 minut, w zależności od indywidualnej wrażli-
wości i obserwowanej reakcji):

• Zmienność rytmu serca (diagnoza autonomicz-
nego układu nerwowego)

• Mikrokrążenie
• Stres oksydacyjny (peroksydacja lipidów, dial-

dehyd malonowy, oxo-LDL)

• Białko indukowane interferonem gamma 10 
(IP-10)

• Interleukina-1 (IL-1a, IL-1b)
• Wewnątrzkomórkowy adenozyno- 

5'-trifosforan
• Enzymy wątrobowe (np. ALT, AST, GGT, 

LDH, AP)
• Magnez (w pełnej krwi)
• Dialdehyd malonowy (MDA)-LDL
• Nitrotyrozyna (NTT)
• Potas (w pełnej krwi)
• Prolaktyna
• Selen (w pełnej krwi)
• Testosteron
• Hormon tyreotropowy (TSH)
• T3, T4
• Czynnik martwicy nowotworów α (TNFα)
• Witamina D3 
• Cynk (w pełnej krwi)

• Standardowe badanie moczu
• Leukocyty, erytrocyty, albumina, urobilino-

gen, pH, bakterie, glukoza, mikroalbumina
• Drugie poranne badanie moczu
• Adrenalina
• Dopamina
• Noradrenalina
• Stosunek noradrenaliny i adrenaliny
• Serotonina
• 2-Fenyloetyloamina

• Dobowa zbiórka moczu
• 6-OH siarczan melatoniny
• Kreatynina
• Współczynnik 6-OH siarczanu melatoniny/ 

kreatyniny
• Ślina
• Kortyzol (8:00, 12:00, 20:00)

Dodatkowe badania diagnostyczne
• Mocz
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• S-transferaza glutationowa T1 
(GSTT1) – detoksykacja

• Dysmutaza ponadtlenkowa 2 (SOD2)  – 
ochrona mitochondriów

• Katecholo-O-metylotransferaza (COMT) – 
kontrola stresu

Pomiary ekspozycji na pole 
elektromagnetyczne

Rozwój ewolucyjny gatunku ludzkiego odbywał się 
w obecności naturalnego widma elektromagnetycz-
nego (pole elektromagnetyczne Ziemi, sferyczność, re-
zonans Schumanna). Te wpływy od dawna były częścią 
naszej biosfery, podobnie jak zawartość tlenu w po-
wietrzu czy widmo światła widzialnego. Zjawiska te 
zostały zintegrowane z funkcjami biologicznymi (14). 

• W przypadku cukrzyków – glukoza w osoczu
• Analiza żywej krwi (nagromadzenie krwinek 

czerwonych w formie stosów, gęstość krwi, ak-
tywność makrofagów, analiza błony komórko-
wej krwinki czerwonej)

• W przypadku osób z problemami neurologicz-
nymi i z prawidłową koordynacją ruchową – 
nagranie pacjentów poruszających się przed 
i po  teście prowokacyjnym oraz porównanie 
sfotografowanej próbki pisma odręcznego przed 
i po przeprowadzonym teście.

Indywidualna wrażliwość
• Krew (parametry genetyczne i  rzeczywista 

funkcja)
• S-transferaza glutationowa M1 

(GSTM1)– detoksykacja

Rysunek 3. Przykłady naturalnych (zielone) i sztucznych (czerwone i niebieskie) źródeł PEM w widmie elek-
tromagnetycznym (256).
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po linii energetycznej podłączonej do sieci elek-
trycznej (PLC). Urządzenia te używają prądu i/
lub wysokiego napięcia w krótkich impulsach, 
które mogą prowadzić do powstania składowych 
harmonicznych i chwilowych fal o bardzo ni-
skiej częstotliwości na obwodach elektrycznych, 
materiałach uziemionych i na ziemi.

• Typowe promieniowanie o częstotliwości ra-
diowej, emitowane np. przez telefony bezprze-
wodowe, bezprzewodowy dostęp do Inter-
netu (Wi-Fi), telefony komórkowe i ich stacje 
bazowe, anteny radiowe i telewizyjne, radary 
(wojskowe, lotniskowe, marynarskie, meteoro-
logiczne), Bluetooth i kuchenki mikrofalowe.

W części sypialnej najważniejszym punktem 
ekspozycji są okolice głowy i  tułowia, a następnie 
wszelkie inne punkty w  ciele człowieka narażone 
na przewlekłą lub nasiloną ekspozycję. 

Pomiary natężenia PEM powinny być plano-
wane i przeprowadzane przez wykwalifikowanych 
i doświadczonych specjalistów, zawsze w oparciu 
o przyjęte standardy, np. Wytyczne VDB Niemiec-
kiego Stowarzyszenia Specjalistów Biologii Bu-
dowlanej (257). Oprócz wyników pomiarów PEM, 
raport z pomiarów powinien również zawierać su-
gestie odnośnie możliwego zredukowania ekspozycji 
na PEM. 

Bardzo przydatne w tej kwestii może okazać 
się korzystanie z dostępnych, osobistych dozyme-
trów z funkcją rejestratora danych do pomiarów pól 

Obecnie niemal wszystkie niejonizujące części 
widma elektromagnetycznego są wypełnione sztucz-
nymi, technicznymi źródłami PEM, co jest spowodo-
wane elektryfikacją oraz (bezprzewodowymi) tech-
nologiami komunikacji, nieobecnymi w przyrodzie 
(patrz Rysunek 3). Szkody spowodowane ekspozycją 
na PEM zazwyczaj nie są objęte ustawowym ubezpie-
czeniem zdrowotnym.

Generalnie, należy brać pod uwagę ekspozy-
cję na PEM emitowane przez różne źródła (pola sta-
tyczne, skrajnie niskich częstotliwości, bardzo niskich 
częstotliwości oraz o częstotliwości radiowej).

• Pola magnetyczne skrajnie niskich częstotli-
wości mogą pochodzić m.in. z transformato-
rów 12 V, stacji transformatorowych, prądów 
sieciowych w okablowaniu elektrycznym, rur 
z wodą i innych przewodników, promienników 
na podczerwień, koców elektrycznych i innych 
urządzeń.

• Pola elektryczne skrajnie niskich częstotliwości 
mogą pochodzić m.in. z przewodów elektrycz-
nych, lamp oraz innych urządzeń.

• Pola magnetyczne („brudna energia”) i/lub 
pola elektryczne bardzo niskich częstotliwości 
(„brudna elektryczność”) mogą być emitowane 
z urządzeń elektronicznych takich jak oświe-
tlenie energooszczędne, transformatory elek-
troniczne, kuchenki indukcyjne, przetwornice 
częstotliwości, włączniki światła, komunikacja 

W części sypialnej najważniejszym punk-
tem ekspozycji są okolice głowy i tułowia, 
a następnie wszelkie inne punkty w ciele 
człowieka narażone na przewlekłą lub 
nasiloną ekspozycję.

Pola magnetyczne („brudna energia”) 
i/lub pola elektryczne bardzo niskich 
częstotliwości („brudna elektryczność”) 
mogą być emitowane z urządzeń elektro-
nicznych takich jak oświetlenie energo-
oszczędne, transformatory elektroniczne, 
kuchenki indukcyjne.
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skrajne (Rys. 1–3, 5, 6) mają zastosowanie w przy-
padku lokalizacji wrażliwych z długotrwałą ekspo-
zycją większą niż 20h tygodniowo (259). Opierają się 
one na badaniach epidemiologicznych (9, 10, 27, 221, 
260–262), obserwacjach empirycznych oraz pomia-
rach mających zastosowanie w praktyce (258, 263), 
jak również zaleceniach zawartych w Deklaracji z Se-
letun (40) oraz Zgromadzenia Parlamentarnego Rady 
Europy (42). Proponowane wartości orientacyjne 
opierają się na danych naukowych, mają charakter 
prewencyjny, a ich celem jest pomoc w odzyskaniu 
zdrowia i dobrego samopoczucia już zagrożonych pa-
cjentów. Wszystkie podane poziomy odnoszą się do 
natężenia ekspozycji i narażenia całego ciała.

Pola magnetyczne skrajnie niskich częstotliwości 

(ELF MF). Specyfikacje pomiaru.

Zakres częstotliwości: 50/60 Hz prąd z sieci, do 2 
kHz. 16.7 Hz systemy kolejowe w  Austrii, Niem-
czech, Szwajcarii, Szwecji oraz Norwegii, 400 Hz 
w samolotach. 
Rodzaj pomiaru: Indukcja magnetyczna lub gęstość 
strumienia pola [T; mT; µT; nT]
Sonda terenowa: Izotropowa sonda pola magnetycz-
nego (trzy prostopadłe osie).
Tryb detektora: RMS – średnia kwadratowa
Obszar pomiaru: Łóżko  – krótkoterminowe po-
miary na całej części przeznaczonej do spania. Miej-
sce pracy – krótkoterminowe pomiary na całej po-
wierzchni pomieszczenia służącego za miejsce pracy 
(np. w pozycji siedzącej). Długoterminowe pomiary 

magnetycznych skrajnie niskich częstotliwości oraz 
promieniowania o częstotliwości radiowej. 

Po wykonaniu pomiarów wyniki należy omówić 
z lekarzem zaznajomionym z zagadnieniem wpływu 
PEM na zdrowie. 

Wartości orientacyjne pola 
elektromagnetycznego

W każdym przypadku, traktowanym indywidualnie, 
przy ocenie wyników pomiarów PEM należy brać 
pod uwagę następujące aspekty (27, 26):

• Indywidualna wrażliwość osoby, która np. 
może się opierać na wcześniejszej historii urazu 
(elektrycznego, chemicznego, biologicznego 
i fizycznego)

• Indywidualny biomonitoring (np. ekspozycja 
na  hałas, chemikalia takie jak neurotoksyny 
i in.) 

• Czas trwania ekspozycji na PEM
• Ekspozycja na PEM w nocy i w dzień
• Wielokrotne ekspozycje na różne źródła PEM
• Natężenie sygnału: wat/m2 (W/m2), volt/m 

(V/m), amper/m (A/m)
• Pod uwagę wzięto wartości orientacyjne cha-

rakterystyki sygnału PEM – patrz Suplement 
3 (258)
• Częstotliwość 
• Czas narastania (ΔT) impulsów, transjenty 

itp. 
• Częstotliwość i  okresowość impulsów, np. 

niektóre stacje bazowe GSM (8,3 Hz), sieci 
Wi-Fi (10 Hz), telefony bezprzewodowe (100 
Hz).

• Rodzaj modulacji (modulacja częstotliwości, 
modulacja amplitudy, modulacja fazy).

Bez względu na  zalecenia ICNIRP dla kon-
kretnych dotkliwych skutków, następujące wartości 

Proponowane wartości orientacyjne 
opierają się na danych naukowych, mają 
charakter prewencyjny, a ich celem jest 
pomoc w odzyskaniu zdrowia i dobrego 
samopoczucia już zagrożonych pacjentów.
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Pomiary długoterminowe należy przeprowadzać przede 
wszystkim nocą, ale przynajmniej przez 24 h.

Pola elektryczne skrajnie niskich częstotliwości 

(ELF EF). Specyfikacje pomiaru.

Zakres częstotliwości: 50/60 Hz sieć elektryczna, do 2 
kHz. 16,7 Hz systemy kolejowe w Austrii, Niemczech, 
Szwajcarii, Szwecji i Norwegii.
Rodzaj pomiaru: Pole elektryczne [V/m] bez uzie-
mienia (bez potencjału).
Sonda terenowa: Izotopowa sonda pola elektrycznego 
(trzy osie prostopadłe)
Czujnik: RMS (średnia kwadratowa)
Obszar pomiaru: Łóżko: Dziewięć punktów w po-
przek obszaru sypialnego.
Miejsce pracy: w całym obszarze wykonywania pracy 
(np. pozycja siedząca – 3 lub 6 punktów)
Okres pomiarów: Pomiary punktowe w celu oceny 
ekspozycji oraz określenia źródeł pola. Ponieważ po-
ziomy ekspozycji pola elektrycznego w zakresie skraj-
nie niskich częstotliwości zwykle się nie zmieniają, 
pomiary długoterminowe nie są wymagane.
Podstawa oceny: Pomiary punktowe (maksimum) 
w istotnych punktach ekspozycji.

Bezpieczne wartości orientacyjne
W miejscach, gdzie ludzie spędzają więcej czasu (po-
wyżej 4 godz. na dzień), należy ograniczać ekspozycję 
na pola elektryczne skrajnie niskich częstotliwości do 
poziomów tak niskich, jak to tylko możliwe, lub poniżej 
bezpiecznych wartości orientacyjnych wyszczególnio-
nych poniżej. 

w miejscach znajdujących się w pobliżu głowy/tułowia 
podczas przebywania w łóżku bądź w miejscu pracy. 
Okres pomiaru: Krótkoterminowe pomiary w celu 
identyfikacji źródeł pola magnetycznego oraz długo-
terminowe pomiary podczas snu oraz pracy. 
Podstawa oceny: Długoterminowe pomiary: maxi-
mum (MAX) oraz średnia arytmetyczna (AVG). 

Bezpieczne wartości orientacyjne
W miejscach, gdzie ludzie spędzają więcej czasu (po-
wyżej 4 godz. na dzień), należy ograniczać ekspozycję 
na pola magnetyczne skrajnie niskich częstotliwości do 
poziomów tak niskich, jak to tylko możliwe, lub poniżej 
bezpiecznych wartości orientacyjnych wyszczególnio-
nych poniżej. 

Tabela 1. Bezpieczne wartości orientacyjne dla pól 
magnetycznych skrajnie niskich częstotliwości (ELF).

Pole magnetyczne 
skrajnie niskich 
częstotliwości 
(ELF)

Ekspozycja 
w ciągu 
dnia

Ekspozycja 
w nocy

Populacje 
wrażliwe

Średnia arytme-
tyczna (AVG)

100 nT
(1 mG)1), 2), 3) 

100 nT
(1 mG)1), 2), 3)

30 nT
(0,3 mG)

Wartość maksy-
malna (MAX)

1000 nT
(10 mG)2), 4)

1000 nT
(10 mG)2), 4)

300 nT
(3 mG)

Na podstawie: 1)BioInitiative (9, 10); 2)Oberfeld (262); 
3)Deklaracja z Seletun (40); 4) NISV (264); Zobacz rów-
nież IARC 2002 (30), Blank i Goodman (17) oraz TCO 
Development (265).

Wskazania do oceny części sypialnej
Częstotliwości wyższe niż w  sieciach elektrycznych 
50/60 Hz i wyższe harmoniczne należy oceniać bardziej 
krytycznie. Zobacz także bezpieczne wartości orienta-
cyjne dla bardzo niskich częstotliwości (VLF) poniżej. 

Jeśli jest taka potrzeba, należy prąd sieci elek-
trycznej (50/60 Hz) i prąd trakcyjny (16,7 Hz) oceniać 
oddzielnie, ale dodane do siebie (średnia kwadratowa). 



R a t u j  d z i e c i !  E d u k a c j a  t e c h n o l o g i c z n a :  e - u z a l e ż n i e n i a  i  e l e k t r o s m o g

s t r o n a  9 7

Okres pomiarów: Zwyczajowo stosuje się krótko-
trwałe pomiary, by zidentyfikować źródła promie-
niowania o częstotliwości radiowej (np. analiza aku-
styczna) oraz tzw. odczyty szczytowe. 
Podstawa oceny: Specyficzne dla pasma lub czę-
stotliwości pomiary punktowe (detektor szczytowy 
z rejestracją maksymalnej wartości) wspólnych sy-
gnałów w odpowiednich punktach ekspozycji [np. 
z analizatorem widma lub przynajmniej specyficznym 
dla danego pasma miernikiem RF (promieniowania 
o częstotliwości radiowej)]. 

Bezpieczne wartości graniczne dla określonych 
źródeł promieniowania o częstotliwości radiowej. 
Na obszarach, gdzie ludzie spędzają więcej czasu (po-
wyżej 4 godz. na dzień), należy ograniczać ekspozycję 
na promieniowanie o częstotliwości radiowej do po-
ziomów tak niskich, jak to tylko możliwe, lub poniżej 
bezpiecznych wartości granicznych określonych poniżej. 
Mierzone częstotliwości powinny być dostosowane i roz-
patrywane indywidualnie w odniesieniu do każdego 
przypadku. Określone wartości orientacyjne uwzględ-
niają charakterystykę czasu narastania sygnału i okre-
sowego „pulsowania” pola skrajnie niskich częstotliwo-
ści (ELF) (258). Warto zauważyć: Sygnały prostokątne 
mają krótkie czasy narastania i składają się z szerokiego 
spektrum częstotliwości. Gęstość prądu indukowanego 
w ludzkim ciele rośnie wraz ze wzrostem częstotliwości, 
w przybliżeniu liniowo (266).

Tabela 2. Bezpieczne wartości orientacyjne dla pól 
elektrycznych skrajnie niskich częstotliwości (ELF).

Pole elektryczne 
skrajnie niskich 
częstotliwości 
(ELF)

Ekspozycja 
w ciągu 
dnia

Ekspozycja 
w nocy

Populacje 
wrażliwe

Wartość maksy-
malna (MAX)

10 V/m1), 2) 1 V/m2) 0,3 V/m

Na podstawie: 1)Projekt Zaleceń NCRP dot. Wytycz-
nych Ekspozycji na PEM: Wariant 2, 1995 (261); 2)

Oberfeld (262); Zobacz również TCO Development 
(265).

Wskazania do oceny części sypialnej
Częstotliwości wyższe niż w  sieciach elektrycznych 
50/60 Hz i wyższe harmoniczne należy oceniać bardziej 
krytycznie. Zobacz także bezpieczne wartości orienta-
cyjne dla bardzo niskich częstotliwości (VLF) poniżej. 

Promieniowanie o częstotliwości radiowej (RF). 

Specyfikacje pomiaru.

Zakres częstotliwości: Anteny radiowe i telewizyjne, 
stacje bazowe telefonii komórkowej, np. TETRA (400 
MHz), GSM (900 i 1800 MHz), UMTS (2100 MHz), 
LTE (800, 900, 1800, 2500–2700 MHz), stacje bazowe 
telefonów bezprzewodowych, np. DECT (1900 MHz), 
punkty dostępu sieci WI-Fi (2450 i 5600 MHz), Wi-
MAX (3400–3600 MHz). Powyższe wartości MHz 
odnoszą się do europejskich sieci.
Rodzaj pomiaru: Zazwyczaj pole elektryczne [V/m] – 
> obliczona gęstość mocy [W/m2; mW/m2; µW/m2]; 
odnośnie jednostek przeliczeniowych patrz Tabela 4. 
Sonda terenowa: anteny izotropowe, dwustożkowe 
lub logarytmiczne-okresowe
Czujnik: Detektor szczytowy z rejestracją maksymal-
nej wartości
Obszar pomiaru: Punkt narażenia – łóżko, miejsce 
pracy
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Rodzaj pomiaru: Pole magnetyczne [A/m] – > obli-
czona indukcja magnetyczna [T; mT; µT; nT]
Sonda terenowa: Izotropowa lub anizotropowa sonda 
pola magnetycznego
Czujnik: RMS (średnia kwadratowa)
Obszar pomiaru: Punkt ekspozycji – łóżko, miejsce 
pracy
Okres pomiarów: Krótkotrwałe pomiary w  celu 
zidentyfikowania źródła pochodzenia pola. Długo-
trwałe pomiary przeprowadzane podczas snu oraz 
godzin pracy. 
Podstawa oceny: Długotrwałe pomiary: detektor 
RMS, średnia arytmetyczna i maksimum w istotnych 
punktach ekspozycji. 

Warto zwrócić uwagę: Jeśli wykryta zostanie 
podwyższona ekspozycja, analizatory jakości energii 
i oscyloskopy mogą być użyte na istniejącym oka-
blowaniu w celu śledzenia źródła „brudnej energii”. 

Bezpieczne wartości graniczne
W miejscach, gdzie ludzie spędzają więcej czasu (po-
wyżej 4 godz. na dzień), należy ograniczać ekspozycję 
na pola magnetyczne bardzo niskich częstotliwości do 
poziomów tak niskich, jak to tylko możliwe, lub poniżej 
bezpiecznych wartości orientacyjnych wyszczególnio-
nych poniżej. 

Tabela 5. Bezpieczne wartości orientacyjne dla pól 
magnetycznych bardzo niskich częstotliwości (VLF).

Pole magnetyczne 
bardzo niskich 
częstotliwości 
(VLF)

Ekspozycja 
w ciągu 
dnia

Ekspozycja 
w nocy

Populacje 
wrażliwe

Średnia arytme-
tyczna (AVG)

1 nT
(0,01 mG)1)

1 nT  
(0.01 mG)1)

0,3 nT 
(0,003 mG)

Wartość maksy-
malna (MAX)

10 nT
(0.1 mG)1)

10 nT  
(0.1 mG)1)

3 nT  
(0.03 mG)

Tabela 3. Bezpieczne wartości orientacyjne dla pro-
mieniowania o częstotliwości radiowej.
Wartość szczy-
towa sygnału / 
Zatrzymanie  
wartości 
szczytowej

Ekspozycja  
w ciągu dnia

Ekspozycja  
w nocy

Populacje 
wrażliwe1)

Radio (FM)
TETRA
DVBT
GSM (2G) 
900/1800 MHz
DECT (telefon 
bezprzewodowy)
UMTS (3G)
LTE (4G)
GPRS (2.5G) z
PTCCH* (8.33 Hz 
pulsing)
DAB+ (10.4 Hz 
pulsing)
Wi-Fi 2.4/5.6 GHz
(10 Hz pulsing)

10000 μW/m2

1000 μW/m2

1000 μW/m2

100 μW/m2

100 μW/m2

100 μW/m2

100 μW/m2

10 μW/m2

10 μW/m2

10 μW/m2

1000 μW/m2

100 μW/m2

100 μW/m2

10 μW/m2

10 μW/m2

10 μW/m2

10 μW/m2

1 μW/m2

1 μW/m2

1 μW/m2

100 μW/m2

10 μW/m2

10 μW/m2

1 μW/m2

1 μW/m2

1 μW/m2

1 μW/m2

0,1 μW/m2

0,1 μW/m2

0,1 μW/m2

*PTCCH, kanał sterujący taktowaniem pakietów. 
Na podstawie: 1)BioInitiative (9, 10); Kundi i Hutter 
(260); Leitfaden Senderbau (221); PACE (42); Dekla-
racja z Seletun (40). Zobacz również IARC 2003 (24) 
oraz Margaritis i in. (267).

Tabela 4. Konwersja jednostek pomiaru promienio-
wania o częstotliwości radiowej.

Konwersja 
jednostek 
pomiaru 
RF

mW/m2 10 1 0,1 0,01 0,001 0,0001

μW/m2 10000 1000 100 10 1 0,1

μW/cm2 1 0,1 0,01 0,001 0,0001 0,00001

V/m 1,9 0,6 0,19 0,06 0,019 0,006

Pola magnetyczne bardzo niskich częstotliwości 

(VLF MF). Specyfikacje pomiaru.

Zakres częstotliwości: 3 kHz  – 3 MHz. Pomiary 
specyficzne dla częstotliwości (analizator widma/
miernik PEM), np. „brudna energia”, komunikacja 
po linii energetycznej (PLC), nadajniki do identyfi-
kacji radiowej (RFID), świetlówki kompaktowe (CFL)
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poziomów tak niskich, jak to tylko możliwe, lub poniżej 
bezpiecznych wartości orientacyjnych wyszczególnio-
nych poniżej. 

Tabela 6. Bezpieczne wartości orientacyjne dla pól 
elektrycznych bardzo niskich częstotliwości (VLF EF).

Pole elektryczne 
bardzo niskich 
częstotliwości 
(VLF EF)

Ekspozycja 
w ciągu 
dnia

Ekspozycja 
w nocy

Populacje 
wrażliwe

Średnia arytme-
tyczna (AVG)

0,1 V/m1) 0,01 V/m1) 0,003 V/m

Na podstawie: 1)Gęstość prądu indukowanego w ludz-
kim ciele rośnie wraz ze wzrostem częstotliwości, w 
przybliżeniu liniowo (266). Dlatego wartość orienta-
cyjna pola elektrycznego w zakresie bardzo niskich 
częstotliwości powinna być niższa niż wartość pola 
elektrycznego 50/60 Hz, np. dla 10 V/m/100 = 0,1 
V/m. Dla uzasadnienia 10 V/m i 1V/m, zobacz roz-
dział nt. pól elektrycznych skrajnie niskich często-
tliwości. Zobacz również TCO Development (265).

Obniżenie i zapobieganie ekspozycji na pola 
elektromagnetyczne

Zapobieganie lub obniżenie ekspozycji na  PEM 
po konsultacji ze specjalistą od analizy wyników ba-
dań jest korzystne, gdyż:

a)	 zapobiega i zmniejsza zagrożenia dla zdrowia 
ludzi i zdrowia publicznego;

b)	pozwala zidentyfikować wszelkie związki PEM 
z problemami zdrowotnymi;

c)	 pozwala na leczenie przyczynowe problemów 
zdrowotnych związanych z PEM.

Istnieje wiele potencjalnych przyczyn ekspo-
zycji na PEM, a niniejsze wytyczne dostarczają tylko 
kilku przykładów. Więcej informacji można znaleźć 
np. w opracowaniu „Sposoby zmniejszenia ekspozycji 

Na podstawie: 1)Gęstość prądu indukowanego 
w ludzkim ciele rośnie wraz ze wzrostem częstotli-
wości, w przybliżeniu liniowo (266). Dlatego wartość 
orientacyjna pola magnetycznego w zakresie bardzo 
niskich częstotliwości powinna być niższa niż war-
tość pola magnetycznego 50/60 Hz, np. dla 100 nT 
RMS/100=1 nT. Dla uzasadnienia 100 nT (średnia) 
i 1 µT (max), zobacz rozdział nt. pola magnetycznego 
skrajnie niskich częstotliwości. Zobacz również TCO 
Development (265).

Pola elektryczne bardzo niskich częstotliwości (VLF 

EF). Specyfikacja pomiaru.

Zakres częstotliwości: 3 kHz – 3 MHz. Pomiary spe-
cyficzne dla częstotliwości (analizator widma/miernik 
PEM), np. „brudna elektryczność”, komunikacja po li-
nii energetycznej (PLC), nadajniki do identyfikacji 
radiowej (RFID), świetlówki kompaktowe (CFL)
Rodzaj pomiaru: Pole elektryczne [V/m]
Sonda terenowa: Izotropowa, dwustożkowa, logaryt-
miczno-okresowa sonda pola elektrycznego
Czujnik: Średnia arytmetyczna RMS
Obszar pomiaru: Punkt ekspozycji – łóżko, miejsce 
pracy
Okres pomiarów: Krótkotrwałe pomiary w celu zi-
dentyfikowania źródeł pola. Długotrwałe pomiary 
podczas snu i godzin pracy 
Podstawa oceny: Długotrwałe pomiary: średnia aryt-
metyczna w istotnych punktach ekspozycji
Warto zauważyć: Jeśli wykryta zostanie podwyższona 
ekspozycja, analizatory jakości energii i oscyloskopy 
mogą być użyte na istniejącym okablowaniu do śle-
dzenia źródeł „brudnej energii”. 

Bezpieczne wartości graniczne
W miejscach, gdzie ludzie spędzają więcej czasu (po-
wyżej 4 godz. na dzień), należy ograniczać ekspozycję 
na pola elektryczne bardzo niskich częstotliwości do 
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trybem „ECO” lub „zero emisji” są zalecane 
tylko warunkowo, ponieważ źródłem emisji 
pozostaje słuchawka. Zamiast nich zaleca się 
tradycyjny telefon przewodowy.

• Wyłącz z zasilania wszystkie punkty dostępu do 
Wi-Fi lub routery Wi-Fi. Wiele routerów LAN 
jest teraz wyposażonych w dodatkowe Wi-Fi. 
Zadzwoń do dostawcy routera LAN i poproś 
o  dezaktywację Wi-Fi. Zwykle można to też 
zrobić online, postępując zgodnie z zaleceniami 
zawartymi w instrukcji dostawcy.

• W przypadku zewnętrznych źródeł PEM o czę-
stotliwości radiowej, należy wybierać pomiesz-
czenia – zwłaszcza sypialnie – zlokalizowane 
możliwie daleko od źródła.

• Unikaj komunikacji elektroenergetycznej siecią 
rozdzielczą w celu uzyskania dostępu do Inter-
netu (dLAN) – zamiast niej używaj podłączo-
nego na stałe kabla Ethernet (LAN).

• Unikaj ekspozycji na promieniowanie o czę-
stotliwości radiowej (np. z urządzeń bezprze-
wodowych jak kino domowe, słuchawki, elek-
troniczne nianie, drukarki, klawiatury, myszki, 

na pola elektromagnetyczne/RF/statyczne w otocze-
niu biurowym” (268) i „Elektrosmog w życiu codzien-
nym” (269). Szczegółowe informacje o fizyce, wła-
ściwościach i pomiarach PEM można znaleźć m.in. 
w: Virnich (270); na temat redukcji promieniowania 
o częstotliwości radiowej (RF) w domach i biurach, 
patrz Pauli i Moldan (271).

W większości przypadków konieczna będzie 
konsultacja z ekspertem (np. wykwalifikowanym spe-
cjalistą w zakresie PEM lub elektrykiem, który doradzi 
osobie, jakie środki można podjąć w celu zmniejszenia 
ekspozycji na PEM.

Zmniejszenie ekspozycji na pole 
elektromagnetyczne – pierwsze kroki

Na początku udziela się zaleceń w celu wyeliminowa-
nia lub zmniejszenia typowych ekspozycji na PEM, co 
może okazać się pomocne w zmniejszaniu problemów 
zdrowotnych w ciągu dni lub tygodni. Można zapro-
ponować następujące działania:

Zapobieganie ekspozycji na promieniowanie o czę-
stotliwości radiowej (RF)

• Rozmawiaj krótko przez telefon komórkowy/
smartfon i telefon bezprzewodowy; używaj gło-
śnika lub zestawu głośnomówiącego.

• Unikaj noszenia telefonu komórkowego/smart-
fona blisko ciała.

• Wyłącz wszystkie niepotrzebne aplikacje w tele-
fonie komórkowym, które powodują okresową 
ekspozycję na promieniowanie.

• Niech Twój telefon komórkowy/smartfon będzie 
możliwie najczęściej w trybie „samolotowym” 
lub, jeśli to niemożliwe, wyłącz transmisję da-
nych, Wi-Fi, Bluetooth i komunikację bliskiego 
zasięgu (NFC) w ustawieniach smartfona.

• Wyłącz z zasilania wszystkie stacje bazowe tele-
fonu bezprzewodowego. Telefony z tak zwanym 

Niech Twój telefon komórkowy/smartfon 
będzie możliwie najczęściej w trybie 

„samolotowym” lub, jeśli to niemożliwe, 
wyłącz transmisję danych, Wi-Fi, Blueto-
oth i komunikację bliskiego zasięgu (NFC) 
w ustawieniach smartfona.

Wyłącz z zasilania wszystkie punkty 
dostępu do Wi-Fi lub routery Wi-Fi. Wiele 
routerów LAN jest teraz wyposażonych 
w dodatkowe Wi-Fi. Zadzwoń do dostawcy 
routera LAN i poproś o dezaktywację Wi-Fi.
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• Unikaj dłuższych ekspozycji na pracujące silniki 
elektryczne. Początkowo utrzymuj odstęp mini-
malny 1,5 m. Następnie ustal bezpieczną odle-
głość w oparciu o pomiary pola magnetycznego.

Zapobieganie ekspozycji na  statyczne pole 
elektromagnetyczne

• Śpij w  łóżku i na materacu niezawierającym 
metalu.

• Unikaj spania w pobliżu przedmiotów z żelaza 
(np. kaloryfer)

• Noszenie ubrań z  materiałów syntetycznych 
i np. butów z gumową podeszwą oraz niere-
gularny kontakt z ziemią może prowadzić do 
nagromadzenia się elektryczności statycznej. 
Ubrania bawełniane i skórzane podeszwy bu-
tów pomogą unikać elektryczności statycznej.

Zmniejszenie ekspozycji na pole 
elektromagnetyczne – kolejne kroki

W ramach kolejnych kroków należy przeprowadzić 
pomiary PEM i ocenić, jakie środki łagodzące skutki 
oddziaływania PEM należy wprowadzić. Oto typowe 
przykłady:

• Pomiar pola elektrycznego skrajnie niskich czę-
stotliwości w łóżku. W oparciu o wyniki po-
miarów, zainstalować automatyczne wyłączniki 
na żądanie w tych obwodach, które zwiększają 
ekspozycję.

• Pomiar pola elektrycznego skrajnie niskich 
częstotliwości we wszystkich innych miejscach, 

systemy monitoringu) w  domu, w  biurze 
i samochodzie.

• Unikaj ekspozycji na  oświetlenie energo-
oszczędne (świetlówki kompaktowe oraz ża-
rówki LED generujące transjenty o wysokiej 
częstotliwości). Te rodzaje lamp można zastąpić 
lampami żarzącymi lub halogenowymi lampami 
żarzącymi, dopóki w sprzedaży nie pojawią się 
dobrej jakości żarówki energooszczędne.

Zapobieganie ekspozycji na  pola elektromagne-
tyczne skrajnie niskich częstotliwości

• Odsuń łóżko lub biurko od przewodów w ścia-
nach i przewodów zasilania. Zaleca się mini-
malną odległość 30 cm od ściany.

• Ponieważ pola magnetyczne przenikają ściany, 
upewnij się, że bezpośrednio pod lub nad łóż-
kiem, ani w pomieszczeniu obok nie ma źródeł 
pola magnetycznego.

• Kolejnym prostym działaniem uzupełniającym 
jest odłączenie zasilania w sypialni (wyłącznik 
instalacyjny lub bezpiecznik) na noc, gdy śpisz; 
wypróbuj to rozwiązanie w ramach testu, np. 
przez 2 tygodnie. Ogólnie rzecz biorąc, roz-
wiązanie to nie zawsze jest skuteczne, gdyż ob-
wody w sąsiednich pomieszczeniach podnoszą 
natężenie pola elektrycznego. Należy wykonać 
pomiary pola elektrycznego skrajnie niskich 
częstotliwości, żeby stwierdzić, które wyłączniki 
instalacyjne należy odłączyć. Oprócz korzyści 
należy wziąć pod  uwagę potencjalne ryzyko 
wypadków. Zalecane jest korzystanie z latarki 
podczas testów.

• Odłącz zasilanie we wszystkich nieistotnych ob-
wodach elektrycznych, jeśli to możliwe w całym 
mieszkaniu/domu.

• Unikaj używania elektrycznego koca w  cza-
sie snu – nie tylko wyłącz go, ale także odłącz 
zasilanie.

Kolejnym prostym działaniem uzupełnia-
jącym jest odłączenie zasilania w sypialni 
(wyłącznik instalacyjny lub bezpiecznik) 
na noc, gdy śpisz; wypróbuj to rozwiąza-
nie w ramach testu, np. przez 2 tygodnie.
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Diagnoza

Należy odróżnić nadwrażliwość elektromagnetyczną 
(EHS) od innych problemów zdrowotnych związa-
nych z  PEM, jak niektóre odmiany nowotworów, 
choroba Alzheimera, stwardnienie zanikowe boczne, 
męska niepłodność itp., które mogły wystąpić, lub 
których objawy mogły się nasilić na skutek ekspozycji 
na PEM. Badanie EHS i innych problemów zdrowot-
nych na tle PEM w dużej mierze powinno zależeć 
od indywidualnej historii przypadku, skupiając się 
zwłaszcza na korelacji między problemami zdrowot-
nymi a czasem, miejscami i okolicznościami ekspozy-
cji na PEM oraz nasilaniu się objawów wraz z czasem, 
a także indywidualnej wrażliwości. Ponadto pomiary 
ekspozycji na PEM oraz wyniki dodatkowych badań 
diagnostycznych (badania laboratoryjne, badania 
układu sercowo-naczyniowego) służą do potwier-
dzenia diagnozy. Dodatkowo, na tyle, na ile jest to 
możliwe, należy wykluczyć wszystkie inne potencjalne 
przyczyny dolegliwości.

W 2000 r. Nordycka Rada Ministrów (Finlandii, 
Szwecji i Norwegii) przyjęła następujący kod ICD-10 
dla nadwrażliwości elektromagnetycznej (EHS): Roz-
dział XVIII, Objawy, oznaki oraz nieprawidłowe wy-
niki kliniczne i laboratoryjne, nigdzie indziej nie skla-
syfikowane, kod R68.8 „Inne określone, ogólne objawy 
i oznaki” (Nordic ICD-10 Adaptation, 2000) (272). 

z  których korzysta się przez dłuższy czas 
w domu i w pracy. Jeśli będzie taka potrzeba, 
należy wybierać lampy używane blisko ciała – 
z ekranowanym kablem elektrycznym i uzie-
mieniem. Zwłaszcza w konstrukcjach lekkich 
(drewno, płyty gipsowe) może istnieć koniecz-
ność zastąpienia przewodów elektrycznych bez 
uziemienia przewodami elektrycznymi uzie-
mionymi lub ekranowanymi kablami elektrycz-
nymi. W szczególnych przypadkach w całym 
budynku należy zainstalować ekranowane kable 
i gniazdka.

• Pomiar pola magnetycznego skrajnie niskich 
częstotliwości blisko łóżka, np. przez 24 h. 
W  przypadku odkrycia prądów sieciowych, 
należy poprawić okablowanie elektryczne i sys-
tem uziemienia budynku, by zmniejszyć pola 
magnetyczne.

• Instalacja wyłącznika różnicowoprądowego 
(RCD) lub ziemnozwarciowego przerywacza 
obwodu (GFCI), by zapobiec wstrząsom elek-
trycznym (względy bezpieczeństwa).

• Pomiar promieniowania o częstotliwości radio-
wej i zmniejszenie wysokiego poziomu ekspo-
zycji poprzez zainstalowanie materiałów chro-
niących przed PEM o częstotliwości radiowej 
w ścianach, oknach, drzwiach, sufitach i pod-
łogach. Na przykład – w domu wielorodzin-
nym (bloki lub apartamentowce, kamienice) 
odległość od sąsiadów może się przyczynić do 
ekspozycji w mieszkaniu.

• Zmierz „brudną elektryczność”/„brudną ener-
gię” (pole elektryczne i magnetyczne bardzo 
niskich częstotliwości) i określ źródła, aby je 
wyeliminować. Jeśli to niemożliwe, można użyć 
odpowiednich filtrów prądu.

Należy odróżnić nadwrażliwość elektro-
magnetyczną (EHS) od innych problemów 
zdrowotnych związanych z PEM, jak 
niektóre odmiany nowotworów, choroba 
Alzheimera, stwardnienie zanikowe 
boczne, męska niepłodność itp., które mo-
gły wystąpić, lub których objawy mogły 
się nasilić na skutek ekspozycji na PEM.
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b)	Problemy zdrowotne związane z  ekspozycją 
na  pole elektromagnetyczne (z  wyłączeniem 
EHS: używać istniejących kodów dla różnych 
chorób/objawów, a ponadto kodu Z58.4 „Nara-
żenie na promieniowanie” oraz/lub Z57.1 „Za-
wodowe narażenie na promieniowanie”. 

W  oparciu o  obecną wersję Międzynarodo-
wej Klasyfikacji Chorób (ICD), ICD-10-WHO 2015 
rekomendujemy:

a)	 Nadwrażliwość elektromagnetyczna (EHS): 
używać istniejących kodów dla różnych obja-
wów, a ponadto kodu R68.8 „Inne określone, 
ogólne objawy i oznaki” oraz kodu Z58.4 „Na-
rażenie na promieniowanie”.
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Leczenie pacjentów z uwzględnieniem 
warunków środowiskowych

Podstawową metodą leczenia powinno być skupie-
nie się na zapobieganiu lub zmniejszeniu ekspozy-
cji na PEM, czyli zmniejszeniu lub wyeliminowaniu 
wszystkich źródeł PEM w domu i w miejscu pracy. 
Zmniejszeniem ekspozycji na PEM powinny zostać 
objęte także miejsca publiczne, takie jak: szkoły, szpi-
tale, transport publiczny, biblioteki itp., aby umożli-
wić osobom z nadwrażliwością elektromagnetyczną 
(EHS) korzystanie z nich w  sposób niezakłócony. 
Wiele przykładów pokazuje, że takie działania mogą 
okazać się skuteczne. Należy brać pod uwagę również 
całkowite obciążenie organizmu, związane z innymi 
czynnikami środowiskowymi. 

Oprócz zmniejszenia natężenia PEM, pod uwagę 
należy brać również inne środki, takie jak troska 
o homeostazę organizmu w celu zwiększenia „od-
porności” na PEM. Jest coraz więcej dowodów na to, 
że ekspozycja na PEM prowadzi do zmniejszenia ok-
sydacyjnej i nitrozacyjnej zdolności regulacyjnej. Ta 
hipoteza wyjaśnia obserwacje zmieniającej się wrażli-
wości na PEM oraz dużą liczbę objawów zgłaszanych 
w kontekście ekspozycji. W oparciu o dostępną wiedzę 
należałoby zalecić podejście terapeutyczne, którego 
celem jest ograniczenie negatywnych skutków wy-
twarzania nadtlenoazotynu. Środki, które wzmacniają 
układ immunologiczny i zmniejszają stres, w połącze-
niu z detoksykacją będą sprzyjać procesowi leczenia 
nadwrażliwości elektromagnetycznej (EHS).

Odnośnie kolejnej aktualizacji klasyfikacji ICD, która 
zostanie opublikowana w 2018 r. (ICD-11 WHO), 
rekomendujemy:

a)	 Stworzenie kodów ICD dla wszystkich przewle-
kłych chorób wieloukładowych, wywołanych 
przez czynniki środowiskowe (CMI), jak zespół 
wielorakiej wrażliwości chemicznej (MCS), ze-
spół przewlekłego zmęczenia (CFS), firbromial-
gia (FM) oraz nadwrażliwość elektromagne-
tyczna (EHS), na podstawie opisu klinicznego 
i patologicznego (204, 207).

b)	Rozszerzenie rozdziału XIX, Kontuzje, Zatrucia 
oraz Pewne Inne Konsekwencje z Przyczyn Ze-
wnętrznych (T66-T78), tak by zawierał zapisy 
na  temat wpływu pól elektromagnetycznych 
[statyczne pole magnetyczne, statyczne pole 
elektryczne, pole magnetyczne skrajnie niskich 
częstotliwości (ELF MF), pole magnetyczne 
bardzo niskich częstotliwości (VLF MF), pole 
elektryczne bardzo niskich częstotliwości (VLF 
EF), promieniowanie o częstotliwości radiowej 
(RF)], promieniowanie podczerwone, światło 
widzialne, promieniowanie UV oraz promie-
niowanie jonizujące.

c)	 Rozszerzenie rozdziału XXI, Czynniki Mające 
Wpływ na Stan Zdrowia i Kontakt ze Służbą 
Zdrowia (Z00-Z99), tak by zawierał zapisy 
na  temat wpływu pól elektromagnetycznych 
(statyczne pole magnetyczne, statyczne pole 
elektryczne, pole magnetyczne skrajnie niskich 
częstotliwościach (ELF MF), pole magnetyczne 
bardzo niskich częstotliwości (VLF MF), pole 
elektryczne bardzo niskich częstotliwości (VLF 
EF), promieniowanie o częstotliwości radiowej 
(RF)], promieniowanie podczerwone, światło 
widzialne, promieniowanie UV oraz promie-
niowanie jonizujące.

Podstawową metodą leczenia powinno być 
skupienie się na zapobieganiu lub zmniej-
szeniu ekspozycji na PEM, czyli zmniejsze-
niu lub wyeliminowaniu wszystkich źródeł 
PEM w domu i w miejscu pracy. 
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stwierdza się u pacjentów z EHS, odpowiadają tym 
stwierdzonym u pacjentów z przewlekłymi chorobami 
wieloukładowymi (CMI), takimi jak zespół wielora-
kiej wrażliwości chemicznej (MCS), zespół przewle-
kłego zmęczenia (CFS) i fibromialgia (FM). Celem 
terapii jest regulowanie zaburzenia fizjologicznego, 
odkrytego podczas diagnozy (patrz rozdział „Badania 
lekarskie i wnioski”). Główny cel terapeutyczny obej-
muje procedury ogólne i uzupełniające oraz leczenie 
swoiste. To ostatnie stanowi wyzwanie i wymaga spe-
cjalistycznej wiedzy i doświadczenia w zakresie me-
dycyny środowiskowej. Główne cele terapeutyczne to:

• Kontrola całkowitego obciążenia środowisko-
wego organizmu 
Oprócz zmniejszenia ekspozycji na PEM wska-
zane jest zmniejszenie całkowitego obciążenia 
ciała przez różne środowiskowe zanieczyszcze-
nia (w domu, miejscu pracy, szkole, w czasie 
wolnym), dodatki do żywności i  materiały 
dentystyczne.

• Zmniejszenie stresu oksydacyjnego i/lub 
nitrozacyjnego 
Reaktywne formy tlenu (ROS) i  reaktywne 
formy azotu (RNS) to wolne rodniki wytwa-
rzane w sposób naturalny w komórkach. Wy-
miatacze wolnych rodników gwarantują rów-
nowagę między produkcją wolnych rodników 
oraz tempem ich usuwania. Wiele biologicznie 
istotnych związków o funkcji przeciwutlenia-
czy (AO) zostało określonych jako wymiatacze 

Należy podkreślić, że psychoterapia ma takie 
samo znaczenie jak w innych chorobach. Stres psycho-
logiczny, wywołany brakiem zrozumienia czy wspar-
cia rodziny, znajomych czy lekarzy, może zaostrzyć 
objawy EHS, podobnie jak ciągły strach związany 
z ekspozycją. Aby szybko wyzdrowieć, leczenie musi 
obejmować ciało i umysł danej osoby. 

Podsumowując, poniżej prezentujemy metody 
leczenia, które wydają się korzystne, w zależności od 
indywidualnego przypadku:

Zmniejszenie ekspozycji na pole 
elektromagnetyczne

Powinno się brać pod uwagę wszystkie rodzaje eks-
pozycji danej osoby na PEM, zwłaszcza podczas snu 
i w pracy – zobacz rozdział „Zmniejszenie ekspozy-
cji na pole elektromagnetyczne”. Więcej informacji 
można znaleźć m.in. w: „Sposoby zmniejszenia ekspo-
zycji na pola elektromagnetyczne/RF/statyczne w oto-
czeniu biurowym” (268) oraz „Elektrosmog w życiu 
codziennym” (269).

Leczenie środowiskowe

Do chwili obecnej nie uzgodniono swoistej metody 
leczenia EHS. W kolejnej części niniejszego opraco-
wania przedstawiamy zalecenia w oparciu o łączne 
doświadczenie zespołu. Zalecenia te mogą być trak-
towane albo jako próba odzyskania pełnej zdolności 
regulacyjnej pacjentów, jako ogólna porada odnośnie 
zdrowego stylu życia (którą można i należy dostoso-
wać do kulturowej i indywidualnej sytuacji pacjenta) 
lub jako bardziej dopasowane podejście do konkret-
nych problemów osób z EHS, zgodnie z doświadcze-
niem zespołu. 

Aby ocenić optymalne leczenie, niezbędne 
byłyby kontrolowane badania kliniczne. Obecne 
dane wskazują na to, że deficyty funkcjonalne, które 

Oprócz zmniejszenia ekspozycji na PEM 
wskazane jest zmniejszenie całkowitego 
obciążenia ciała przez różne środowi-
skowe zanieczyszczenia (w domu, miejscu 
pracy, szkole, w czasie wolnym), dodatki 
do żywności i materiały dentystyczne.
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przez glutation lub witaminę C jest konieczna 
dla zapobiegania peroksydacji lipidów. Prze-
ciwutleniacze z  diety mogą mieć zbawienny 
wpływ na system redoks tylko wówczas, kiedy 
są obecne w odpowiednim stężeniu (273). Kwas 
alfa-liponowy działa bezpośrednio i pośrednio 
jako wymiatacz wolnych rodników, w tym tlenu 
singletowego, ponadtlenków, rodników perok-
sylowych, rodników rozpadu nadtlenoazotynu 
(232). Wykazano, że liczba wolnych elektronów 
w  mikroelementach określa ich biologiczną 
skuteczność. W przypadku jedzenia organicz-
nego liczba wolnych elektronów jest wyższa 
niż w konwencjonalnie produkowanej żywno-
ści (277). Zwłaszcza w przypadku nietolerancji 
pokarmowych konieczna jest odpowiednio do-
brana suplementacja.

• Kontrola (ukrytego) zapalenia 
Podwyższony poziom tlenku azotu oraz reakcja 
z ponadtlenkiem zawsze prowadzi do podwyż-
szonego poziomu peroksyazotynu, co z kolei 
zwiększa poziom reaktywnych form tlenu jak 
żadna inna substancja (cykl NO/ONOO-). 
W rezultacie dochodzi do aktywacji czynnika 
jądrowego kB (NF-kB), indukującego cytokiny 
zapalne takie jak np. czynnik martwicy nowo-
tworów α (TNF-α), interleukina-1β (IL-1β), in-
terleukina-6 (IL-6), interleukina–8 (IL-8) oraz 
interferon gamma (IFN-γ), i aktywującego syn-
tazy tlenku azotu (232). Tokoferole (278, 279), 
karotenoidy w niskich stężeniach (280), wita-
mina C (281, 282), N-acetylocysteina (NAC) 
(283), kurkumina (284), resweratrol (285, 286) 
oraz flawonoidy (287) przerywają tę kaskadę 
zapalną w różnych miejscach. 

• Normalizacja funkcji mitochondrialnej 
Funkcja mitochondrialna może być zakłó-
cona w dwójnasób. Po pierwsze, duża liczba 
wolnych rodników może blokować produkcję 

endogenne i egzogenne. Pośród antyoksydan-
tów endogennych wyróżniamy antyoksydanty 
enzymatyczne (katalaza, peroksydaza glutatio-
nowa, reduktaza glutationu, dysmutaza ponad-
tlenkowa) i nieenzymatyczne [bilirubina, fer-
rytyna, melatonina, glutation, metalotioneina, 
N-acetylocysteina (NAC), NADH, NADPH, tio-
redoksyna, 1,4-benzochinina, ubichinon, kwas 
moczowy]. Związki te wchodzą w  interakcję 
z antyoksydantami egzogennymi pozyskiwa-
nymi z diety i/lub syntetycznymi (karotenoidy, 
retinoidy, flawonoidy, polifenole, glutation, 
kwas askorbinowy, tokoferole). Kompleksowa 
regulacja i stosowanie tych substancji stanowi 
wyzwanie terapeutyczne (232, 273).

• Regulacja zaburzeń jelitowych 
Wymiatacze endogenne i egzogenne działają 
synergicznie w celu utrzymania homeostazy re-
akcji redoks. Przeciwutleniacze z diety lub natu-
ralne odgrywają ważną rolę w stabilizowaniu tej 
interakcji. Warunkiem wstępnym utrzymania 
homeostazy reakcji redoks jest leczenie zespołu 
nieszczelnego jelita, nietolerancji pokarmowej 
i alergii pokarmowej (274); wymaga ono rów-
nież specjalistycznej wiedzy i doświadczenia.

• Optymalizacja żywienia
Żywność bioaktywna jest głównym źródłem 
przeciwutleniaczy, takich jak witamina C, wita-
mina E, N-acetylocysteina, karotenoidy, CoQ10, 
kwas alfa-liponowy, likopen, selen i flawonoidy 
(275, 276). Na przykład regeneracja witaminy E 

Żywność bioaktywna jest głównym 
źródłem przeciwutleniaczy, takich jak wi-
tamina C, witamina E, N-acetylocysteina, 
karotenoidy, CoQ10, kwas alfa-liponowy, 
likopen, selen i flawonoidy.
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detoksykacji chemikaliów, istnieją dwie grupy 
substancji aktywnych, które można wykorzystać 
do detoksykacji metali.
1.	 Substanc je  o   nieswoistym dzia-

łan iu  f i z j o log iczny m:  g lut at ion ,  
N-acetylocysteina, kwas alfa-liponowy, wita-
mina C oraz selen.

2.	 Czynniki chelatujące do detoksykacji metali 
(296–298): najważniejszymi czynnikami che-
latującymi są tiosiarczan sodu 10%, DMPS 
(kwas 2,3  – dimerkapto-1-propanosulfo-
nowy), DMSA (kwas mezo-2,3-dimerkap-
tobursztynowy) i EDTA (kwas wersenowy).

Należy zauważyć, że substancje te powinny być 
stosowane tylko przez specjalistów.

• Terapie wspierające
1.	 Woda pitna

W  celu detoksykacji potrzebne jest więk-
sze spożycie wysokiej jakości wody pitnej 
z niską zawartością minerałów i bez CO2. 
Należy wypijać między 2,5 do 3 litrów wody 
dziennie.

2.	 Światło
Większość ludzi w Europie Środkowej i Pół-
nocnej ma niedobory witaminy D. Odpo-
wiednia ekspozycja na  naturalne światło 
dzienne w miesiącach produkcji witaminy 
D (od wiosny do jesieni) jest ważnym czyn-
nikiem. Jednocześnie konieczne jest zapo-
bieganie aktynicznym uszkodzeniom skóry. 
Oprócz naturalnego światła słonecznego 
można zalecić terapię światłem oraz lasery 
o niskiej mocy w celu pobudzenia procesu 
dochodzenia do zdrowia, ograniczenia 

adenozyno-5'-trifosforanu (ATP), co prowadzi 
do bólu mięśni i zmęczenia. Po drugie, w przy-
padku uśpionego (tlącego się) zapalenia, zapo-
trzebowanie na energię jest podwyższone o 25% 
(236), powodując wysokie zużycie ATP. W tym 
przypadku do syntezy ATP niezbędny jest di-
nukleotyd nikotynoamidoadeninowy (NADH), 
L-karnityna i CoQ10.

Ze względu na  brak ATP (adenozy-
no-5'-trifosforanu), regulacja stresu przez ka-
techolaminy, zwłaszcza noradrenalinę (NE), jest 
zmniejszona, ponieważ katabolizm NE przez 
S-adenozylometioninę jest zależny od ATP 
(288–290). Ponadto regulacja stresu wiąże się 
z dużym zapotrzebowaniem na kwas foliowy, 
witaminę B6 i metylokobalaminę. Polimorfizmy 
genetyczne COMT i MTHFR wpływają na in-
dywidualne zapotrzebowanie na te substancje 
(244, 291).

• Detoksykacja 
Na całościowe obciążenie środowiskowe orga-
nizmu składa się nagromadzenie wielu toksyn 
środowiskowych (różnych substancji organicz-
nych i nieorganicznych) (292). 

Pośród substancji nieorganicznych domi-
nującą rolę odgrywają metale i ich sole, które 
mogą być istotne w przypadku pacjentów z nad-
wrażliwością elektromagnetyczną (EHS). Rtęć 
pierwiastkowa (Hg°) i inne metale ciężkie, takie 
jak ołów, gromadzą się w mózgu (293), zwłasz-
cza przy przewlekłych, małych ekspozycjach. 
Mogą one mieć toksyczne działanie i wywoły-
wać różne reakcje immunologiczne (294, 295). 
O ile nie istnieje jedna właściwa substancja do 

Ponadto regulacja stresu wiąże się  
z dużym zapotrzebowaniem na kwas  
foliowy, witaminę B6 i metylokobalaminę.

Większość ludzi w Europie Środkowej 
i Północnej ma niedobory witaminy D.
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kontrolować zużycie energii w porównaniu 
z chodzeniem czy bieganiem. Ogólnie rzecz 
biorąc, należy rozpocząć od obciążenia rzędu 
20–30 watów, które często można zwiększyć 
do 60–70 watów. Ćwiczenie nie powinno pro-
wadzić do zmęczenia, przynajmniej po pół 
godzinie.

6.	 Sen
Problemy ze snem są bardzo częste u pacjen-
tów z EHS. Zaburzenia snu są związane z obni-
żonym poziomem melatoniny. W przypadku 
przewlekłego stanu zapalnego aktywacja IDO 
(2,3-dioksygenaza indoloaminy) zmniejsza 
produkcję serotoniny, a także obniża poziom 
melatoniny. Ekspozycja na PEM może bloko-
wać aktywność przywspółczulnego układu 
nerwowego, podczas gdy utrzymuje się ak-
tywność współczulnego układu nerwowego. 
Jeśli chodzi o zakłócenia snu, każda terapia 
musi iść w ślad za przyczynami patogenicz-
nymi. Optymalny sen jest niezbędny do rege-
neracji oraz regulacji funkcji układu immu-
nologicznego i neuroendokrynologicznego.

7.	 Ochrona przed niebieskim światłem
Długość fal światła widzialnego poniżej 500 
nm to tak zwane „światło niebieskie”. Niskie 
dawki niebieskiego światła mogą poprawiać 
samopoczucie, jednak większe ilości mogą 
być szkodliwe dla oczu. W świetle dziennym 
szkodliwe działanie „niebieskiego światła” 
jest równoważone przez działanie regene-
racyjne światła czerwonego i podczerwieni. 
Narastające użytkowanie elektronicznych 
źródeł światła, takich jak świetlówki oraz 

stanów zapalnych, poprawy krążenia i zwięk-
szenia produkcji komórkowego adenozy-
no-5'-trifosforanu (ATP).

3.	 Sauna
Sauna oraz hipertermia terapeutyczna to 
terapia uzupełniająca do detoksykacji nie-
mal wszystkich ksenobiotyków. Z  terapii 
tych należy korzystać ostrożnie, gdyż do-
chodzi podczas nich do interakcji z lekami 
detoksykującymi. Sauna pomaga odtwarzać 
tetrahydrobiopterynę z dihydrobiopteryny, 
co spełnia kluczową rolę w  metabolizmie 
katecholamin i serotoniny (299). Jednak nie 
wszystkie sauny są takie same. Zaleca się 
sauny tradycyjne lub na podczerwień o ni-
skim natężeniu PEM, w których nie używa się 
toksycznych klejów ani drewna z dodatkami 
chemicznymi.

4.	 Tlen
Część pacjentów z nadwrażliwością elektro-
magnetyczną (EHS) cierpi na  zaburzenia 
mitochondrialne. W  takich przypadkach 
pomóc może odpowiednia ilość naturalnego 
tlenu. Ponieważ zarówno niedotlenienie, jak 
i tlen hiperbaryczny mogą powodować stres 
oksydacyjny, terapię tlenem hiperbarycznym 
należy stosować tylko wtedy, gdy pacjenci 
są jednocześnie leczeni odpowiednią ilością 
przeciwutleniaczy.

5.	 Ćwiczenia fizyczne
Optymalna dla organizmu ilość ćwiczeń 
fizycznych jest nadal przedmiotem debaty. 
Należy ergometrycznie ocenić wydolność 
fizyczną pacjenta, aby przepisać indywidu-
alny plan ćwiczeń. Doświadczenie medycyny 
środowiskowej podpowiada, że w przypadku 
osób chorych w grę wchodzą tylko łagodne 
ćwiczenia aerobowe. Ćwiczenie na  ergo-
metrze (tzw. wioślarzu) pozwala lepiej 

Optymalny sen jest niezbędny do regene-
racji oraz regulacji funkcji układu immu-
nologicznego i neuroendokrynologicznego.
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elektromagnetycznych Ziemi, chodząc w bu-
tach o gumowych podeszwach, nosząc synte-
tyczne ubrania, prowadząc metalowe pudełka 
na ogumionych kołach oraz żyjąc i pracując 
w  betonowych budynkach, przenikanych 
przez sztuczne pola elektromagnetyczne 
i promieniowanie. Spędzanie czasu w lesie, 
chodzenie boso po plaży, leżenie na trawie, 
siadanie na kamieniach czy spacerowanie 
po deszczu pozwala nam się uziemić i zrów-
noważyć dodatnio naładowane jony, które 
kojarzy się ze złym stanem zdrowia.

Leczenie stomatologiczne

Stomatolodzy nadal pracują z użyciem materiałów tok-
sycznych lub immunoreaktywnych, np. rtęci, tlenku 
ołowiu, złota i tytanu. Stomatologia środowiskowa 
wymaga, aby nie używać tych materiałów (305–308). 
Usuwanie toksycznych materiałów dentystycznych 
musi mieć miejsce w maksymalnie bezpiecznych wa-
runkach (należy unikać wdychania!). Wskazane może 
być zwłaszcza usunięcie z ciała metali ciężkich. Ogól-
nie rzecz biorąc, materiały do endoprotez powinny być 
obojętne pod kątem immunoreaktywności. W oparciu 
o bieżącą wiedzę, materiałem neutralnym wydaje się 
być tlenek cyrkonu. Należy jednak unikać mechanicz-
nego ścierania pokrytej przez dentystę powierzchni. 

Metale immunotoksyczne wykazują podobną 
patofizjologię w odniesieniu do stresu oksydacyjnego, 
mitochondriopatii i stanów zapalnych.

Coaching stylu życia

Coaching stylu życia może obejmować zrównoważone 
ćwiczenia fizyczne, odżywianie się, ograniczenie sub-
stancji uzależniających, zmianę nawyków związanych 
ze snem itp. oraz sposoby redukcji stresu (zmniej-
szenie stresu ogólnego i stresu w pracy), jak również 

kompaktowe lampy fluorescencyjne (CFL), 
ekrany komputerów, laptopów, tabletów, 
smartfonów i  niektórych żarówek LED, 
zwiększyło naszą ekspozycję na „niebieskie 
światło”, które jest podejrzewane o odgry-
wanie pewnej roli w  rozwoju związanego 
z wiekiem zwyrodnienia plamki żółtej oraz 
zaburzenia rytmu dobowego na skutek supre-
sji melatoniny, które jest związane ze zwięk-
szonym ryzykiem zakłóceń snu, otyłości, 
cukrzycy, depresji, choroby niedokrwiennej 
serca, udaru i  nowotworu. Należy zatem 
ograniczać wieczorną, wydłużoną ekspozy-
cję na sztuczne „niebieskie światło”. Pomocne 
mogą ukazać się przeciwutleniacze, zwłaszcza 
melatonina (300, 301) oraz filtry na ekrany 
emitujące niebieskie światło (302–304).

8.	 Ekspozycja na naturalne pola elektroma-
gnetyczne Ziemi.
Większość ludzi w ośrodkach miejskich jest 
odłączonych od naturalnego uziemienia/ pól 

Narastające użytkowanie elektronicznych 
źródeł światła, takich jak świetlówki oraz 
kompaktowe lampy fluorescencyjne (CFL), 
ekrany komputerów, laptopów, tabletów, 
smartfonów i niektórych żarówek LED, 
zwiększyło naszą ekspozycję na „niebie-
skie światło”, które jest podejrzewane 
o odgrywanie pewnej roli w rozwoju zwią-
zanego z wiekiem zwyrodnienia plamki 
żółtej oraz zaburzenia rytmu dobowego 
na skutek supresji melatoniny, które 
jest związane ze zwiększonym ryzykiem 
zakłóceń snu, otyłości, cukrzycy, depre-
sji, choroby niedokrwiennej serca, udaru 
i nowotworu.
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wyeliminowania. Jednak sprawą najwyższej wagi jest, 
aby zdać sobie sprawę, że ograniczenie objawów może 
narazić osobę na ryzyko zwiększonego obciążenia 
środowiskowym PEM, generując w ten sposób moż-
liwe przyszłe, długofalowe skutki zdrowotne, w tym 
uszkodzenia neurologiczne czy nowotwory. Lekarz 
prowadzący staje przed bardzo trudnym zadaniem 
etycznym, zaś jego obowiązkiem jest poinformowanie 
pacjenta o istniejącym ryzyku. Z etycznego punktu 

metody zwiększenia odporności na stres za pomocą 
np. treningu autogennego, jogi, progresywnego roz-
luźniania mięśni, technik oddechowych, medytacji, 
tai chi i qigong.

Leczenie objawów

Zrównoważone leczenie objawów jest uspra-
wiedliwione do czasu określenia przyczyn i  ich 
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widzenia, leczenie objawów jest dobrym krokiem do 
zapewnienia natychmiastowej ulgi, jednak bez jedno-
czesnego zmniejszania narażenia na ekspozycję w śro-
dowisku oraz bez zmiany stylu życia – w dłuższej per-
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tycznej (EHS) jest to jedyna droga do skutecznego 
łagodzenia objawów i do całkowitego wyzdrowienia. 
Nawet jeśli przyczyny nie są znane na początku pro-
cesu leczenia, już na tym etapie ważne jest udziele-
nie porad, jak zmniejszyć ekspozycję osoby na PEM 
i inne stresory środowiskowe, aby zapobiec dalszym 
uszczerbkom i sprzyjać dochodzeniu do zdrowia.

Z etycznego punktu widzenia, leczenie 
objawów jest dobrym krokiem do za-
pewnienia natychmiastowej ulgi, jed-
nak bez jednoczesnego zmniejszania 
narażenia na ekspozycję w środowisku 
oraz bez zmiany stylu życia – w dłuż-
szej perspektywie może się to okazać 
przeciwskuteczne.
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I .  R ekomendacje            dla    M inisterstwa        
E dukacji        N arodowej      

1.	 Włączenie edukacji technologicznej do pod-
stawy programowej i programów nauczania.

W ramach edukacji technologicznej reko-
mendujemy nauczanie uczniów szkół podstawo-
wych i średnich, jak mądrze używać technologii, 
w przeciwieństwie do „bycia używanym” przez 
technologię. Rekomendujemy uczenie scepty-
cyzmu wobec nowych technologii. Uczniowie 
powinni wiedzieć, jak stosowanie technolo-
gii wpływa na społeczeństwo, w którym żyją 
oraz na ich własne życie. Jakie są zdrowotne, 
społeczne i  polityczne efekty wprowadzania 
nowych technologii. Konieczna jest edukacja 
o historii technologii, o zasadach zmiany tech-
nologicznej oraz o przemianach ekonomicznych 
i społecznych wymuszanych przez technologie.

2.	 Wprowadzenie rozwiązań ustawowych, które 
zabronią operatorom telekomunikacyjnym sta-
wiania masztów telefonii komórkowej na bu-
dynkach żłobków, przedszkoli i szkół oraz w ich 
pobliżu.

Pozwoli to na ochronę dzieci przed elek-
trosmogiem. Więcej informacji w analizie 

„Wytyczne Europejskiej Akademii Medycyny 
Środowiskowej (EUROPAEM) z 2016 roku 

odnośnie zapobiegania, diagnozowania i lecze-
nia problemów zdrowotnych i chorób związa-
nych z oddziaływaniem pól i promieniowania 
elektromagnetycznego”.

3.	 Prowadzenie długookresowych i szeroko zakro-
jonych badań nad wpływem technologii cyfro-
wych na  psychikę, zdrowie, wyniki w  nauce 
i sukcesy w dalszym życiu.

I I .  R ekomendacje            dla    samorz      ą d ó w

1.	 Zapewnienie i zrealizowanie we wszyst-
kich szkołach inwestycji w wewnętrzną sieć 
przewodową.

Sieć przewodowa jest bezpieczniejsza dla 
zdrowia ludzi. Więcej informacji w analizie 

„Wytyczne Europejskiej Akademii Medycyny 
Środowiskowej (EUROPAEM) z 2016 roku 
odnośnie zapobiegania, diagnozowania i lecze-
nia problemów zdrowotnych i chorób związa-
nych z oddziaływaniem pól i promieniowania 
elektromagnetycznego”.

2.	 Wprowadzenie rozwiązań wykorzystujących 
prawo samorządowe, które uniemożliwią opera-
torom telekomunikacyjnym stawianie masztów 
telefonii komórkowej na budynkach żłobków, 
przedszkoli i szkół oraz w ich pobliżu.

Rekomendacje dla Ministerstwa Edukacji Narodowej,  
samorządów, dyrektorów szkół, nauczycieli i rodziców
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I I I .  R ekomendacje            dla    d y rektor      ó w 
szk   ó ł

1.	 Opracowanie, skonsultowanie z  Radą Peda-
gogiczną i  Radą Rodziców, a  także z  repre-
zentacją uczniów szkoły, wprowadzenie oraz 
egzekwowanie realizacji w szkole regulaminu 
korzystania z mobilnych urządzeń cyfrowych 
w trakcie lekcji i poza nimi. Regulamin ten po-
winien zawierać punkt o wyłączaniu telefonów 
komórkowych przez uczniów przynoszących 
telefony do szkoły.

2.	 Nieudzielanie zezwoleń operatorom telefonii 
komórkowej na stawianie masztów telefonii ko-
mórkowej na budynkach szkół i w ich pobliżu.

I V.  R ekomendacja            dla    naucz     y cieli   

Aktywne zdobywanie wiedzy na temat edukacji tech-
nologicznej z publikacji ukazujących się na rynku 
wydawniczym. 

Wykaz zalecanych lektur zawiera ekspertyza 
„Ratuj Dzieci! Edukacja technologiczna – e-uzależnie-
nia i elektrosmog”. W szczególności rekomendujemy: 
Manfred Spitzer, „Cyfrowa demencja. W jaki sposób 
pozbawiamy rozumu siebie i swoje dzieci” oraz „Jak 
cyfrowe życie rujnuje nasze zdrowie”.

I V.  R ekomendacje            dla    rodzic      ó w

1.	 Stosowanie w domu bezpiecznej sieci przewo-
dowej zamiast sieci bezprzewodowej Wi-Fi.

Sieć przewodowa jest bezpieczniejsza dla 
zdrowia ludzi. Więcej informacji w  analizie 

„Wytyczne Europejskiej Akademii Medycyny 
Środowiskowej (EUROPAEM) z 2016 roku 
odnośnie zapobiegania, diagnozowania i lecze-
nia problemów zdrowotnych i chorób związa-
nych z oddziaływaniem pól i promieniowania 
elektromagnetycznego”.

2.	 Sprzeciwianie się operatorom telekomunikacyj-
nym, którzy planują stawianie stacji bazowych 
telefonii komórkowej na budynkach żłobków, 
przedszkoli i szkół oraz w ich pobliżu.
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Edukacja technologiczna –  
materiały uzupełniające
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Fundacja Kuźnia Kampanierów została założona w 
2014 r. Inicjatywa jej powstania zrodziła się z doświad-
czeń Instytutu Spraw Obywatelskich, pozyskanych w 
trakcie prowadzenia kampanii obywatelskich w latach 
2004–2014.

Kuźnia Kampanierów (KK) jest pierwszą 
polską szkołą kampanierów. Jej misją jest 
wspieranie społeczników prowadzących  
kampanie obywatelskie.

W ramach KK kształtujemy postawy, podnosimy 
wiedzę i rozwijamy umiejętności związane z wygry-
waniem kampanii. Poszerzamy i wzmacniamy sieć 
kampanierów. Tworzymy przestrzeń do wymiany 
doświadczeń.

W praktyce organizujemy intensywne kursy i 
szkolenia specjalistyczne, kongresy i debaty, coaching 
i mentoring. Wydajemy poradniki i prowadzimy

stronę www z przydatnym know-how. Przy-
znajemy nagrody dla najlepszych kampanii krajo-
wych i lokalnych oraz dla najlepszego kampaniera/
społecznika.

Jesteśmy pewni, że nasze działania dają solidne 
podstawy do wygrywania kampanii obywatelskich. 
Pomagają zmieniać na lepsze nasze małe ojczyzny i 
naszą dużą Ojczyznę. Są okazją do łączenia służby i 
przygody.

Motto KK brzmi:

Jeśli ktoś ma prowadzić kampanie,  
musi po prostu chcieć narozrabiać.

Chcesz wiedzieć więcej, odwiedź naszą stronę 
internetową:

www.kampanierzy.pl

Zapraszamy do współpracy!



Uczymy, jak pokonać silniejszego przeciwnika,  
jak zablokować inwestycję szkodliwą  
dla Ciebie i Twoich bliskich,  
jak wygrać kampanię obywatelską.

Kuźnia Kampanierów – wzmacniamy aktywistów 
walczących o dobro wspólne.

Wzmocnij nas!

Dzięki wsparciu darczyńców indywidualnych mo-
żemy zachować niezależność.

Zostań naszym Darczyńcą i wesprzyj Kuźnię 
Kampanierów choćby przysłowiową złotówką.

Możemy wygrywać tylko dzięki wsparciu takich 
osób jak Ty! Szczególnie ważne jest dla nas stałe, 
comiesięczne zlecenie darowizny na nasze konto.

Wybierz wygodniejszą dla Ciebie możliwość 
wsparcia.

1.	 Wpłać darowiznę na rachunek bankowy:  
37 1020 3408 0000 4102 0361 2819

lub

2.	 Skorzystaj z formularza wpłat:  
www.kampanierzy.pl/wesprzyj-nas 

Pamiętaj, że kwotę darowizny możesz odliczyć  
od podstawy swojego opodatkowania.

Walka Dawida z Goliatem 
Czy pamiętasz w jaki sposób pasterz pokonał olbrzyma?



Więcej o Instytucie Spraw Obywatelskich
Chcesz wiedzieć więcej, odwiedź naszą stronę internetową www.instytutsprawobywatelskich.pl. 
Jesteśmy też na:

	 	 	 	
@instytut.spraw.obywatelskich	 @InstytutSprawObywatelskich	 @InstytutSprawO	 @instytut

Jak działamy?

Wprowadzamy zmiany społeczne dzięki łączeniu 
działań eksperckich (think tank) z oddolną mobili-
zacją obywatelską (action tank) i patrzeniem władzy 
na ręce (watchdog). Prowadzimy kampanie obywa-
telskie, animujemy zbiórki podpisów pod petycjami, 
rozmawiamy z decydentami, organizujemy debaty 
i konferencje, opracowujemy ekspertyzy i  raporty, 
inicjujemy happeningi i pikiety, monitorujemy i kon-
trolujemy, szkolimy i doradzamy, piszemy felietony 
i robimy wywiady.

Wygrywamy w  oparciu o  długi marsz. Przy-
kładowo program „Mama 4 plus” to rezultat 13 lat 
naszej kampanii obywatelskiej na rzecz docenienia 
nieodpłatnej pracy domowej „Dom to praca”. Z kolei 
konsumenckie prawo do informacji o produktach bez 
GMO wywalczyliśmy po 10 latach kampanii „Wolne 
od GMO? Chcę wiedzieć!”. Naszą najstarszą inicja-
tywą jest kampania „Tiry na tory”.

Co nam się marzy?

Instytut Spraw Obywatelskich jest organizacją oby-
watelską niezależną od partii politycznych. Od 2004 
roku walczymy o dobro wspólne. Naszym celem są 
systemowe zmiany społeczne.

Marzy nam się Polska szczęśliwych obywateli, 
którzy czują się odpowiedzialni za  swoją rodzinę, 
dom, ulicę, miasto i państwo. Marzy nam się Polska 
ułatwiająca obywatelom dbanie o dobro wspólne i an-
gażowanie się w życie publiczne. Marzy nam się Pol-
ska, w której władza słucha obywateli i razem z nimi 
polepsza jakość codziennego życia.
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Twoja cegiełka 
Jak możesz pomóc?

Działamy dzięki wsparciu Darczyńców indywi-
dualnych, biznesowych, publicznych oraz dzięki 
klientom kupującym nasze usługi.

Zostań naszym Darczyńcą i wesprzyj kampanię 
choćby niewielką darowizną. Możemy być sku-
teczni tylko dzięki wsparciu takich osób jak Ty!

Szczególnie ważne jest dla nas stałe, comiesięcznie 
zlecenie darowizny na nasze konto.

Możesz wpłacić darowiznę na rachunek  
(Alior Bank):
26 2490 0005 0000 4530 3441 9579
Instytut Spraw Obywatelskich
ul. Pomorska 40 | 91-408 Łódź
cel: „Na walkę o dobro wspólne”

bądź skorzystać z formularza wpłat:
www.instytutsprawobywatelskich.pl/chce-pomoc

Pamiętaj, że kwotę darowizny możesz odliczyć 
od podstawy swojego opodatkowania.



„Każda technologia ma swoją ciemną stronę, 
z góry nieprzewidywalną” – ostrzegał Stanisław Lem. 
Obserwując świat odnoszę wrażenie, że nie pamię-
tamy lub nie chcemy pamiętać o tej oczywistej praw-
dzie. Prawdzie, która już wielokrotnie w przeszłości 
dawała o sobie znać. Przykładowo, jeszcze kilka dekad 
temu właściciele korporacji przekonywali nas w swo-
ich reklamach, że papierosy, DDT, azbest, heroina 
i teflon są bezpieczne dla ludzi. 

Ekspertyza „Ratuj dzieci! Edukacja techno-
logiczna: e-uzależnienia i elektrosmog” ma na celu 
ostrzeżenie przed zdrowotnymi, społecznymi i poli-
tycznymi efektami nieograniczonego używania smart-
fonów i sieci bezprzewodowych Wi-Fi. W ostatnich 
latach ich popularność i  dostępność drastycznie 
wzrosła. Spowodowane koronawirusem zamknięcie 
szkół w 2020 roku dodatkowo pogłębiło uzależnie-
nie dzieci od telefonów komórkowych i komputerów 
oraz narażenie na  elektrosmog (promieniowanie 
elektromagnetyczne).

W trosce o zdrowie dzieci i młodzieży postulu-
jemy wprowadzenie rozwiązań systemowych, których 
rezultatem będzie wyłączanie telefonów komórko-
wych przez uczniów przynoszących je do szkoły oraz 
niestawianie masztów telekomunikacyjnych na bu-
dynkach szkół i w ich pobliżu. Z kolei nauka zdalna 
powinna uwrażliwić rodziców na tematy e-uzależnie-
nia i elektrosmogu w warunkach domowych.

Rafał Górski
Kuźnia Kampanierów
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