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STRESZCZENIE

Wstep: Dotad nie opublikowano danych dotyczacych skutkéw zdrowotnych, jakie moga by¢ efektem synergistycznego dziata-
nia pdl elektromagnetycznych (PEM) i stresu. Poznanie mechanizméw ich jednoczesnego dziatania pozwoli na przygotowanie
odpowiednich procedur, ktére zminimalizuja niekorzystne skutki zdrowotne wystepujace u 0oséb zawodowo uzywajacych tele-
fonéw komdrkowych. Material i metody: U 600 losowo wybranych oséb przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace stanu
zdrowia i czesto$ci wystepowania dolegliwosci subiektywnych zwigzanych z korzystaniem z telefonéw komérkowych. Wsrod
respondentéw bylo 208 pracownikéw sieci GSM, do ktérych skierowano ankiete dotyczaca oceny poziomu stresu ogolnego
(Skala Spostrzeganego Stresu) oraz Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy. Otrzymano 89 wypelnionych kwestiona-
riuszy (odsetek zwrotu: 42,8%). Wyniki: Sredni wiek badanych wynosit 30,3 roku (odchylenie standardowe (standard devia-
tion - SD) = 7,7), ich $redni staz pracy z telefonem komérkowym - 4,1 roku (SD = 1,7), a poziom stresu zawodowego (wedlug
przyjetych norm) - 95,3 (SD = 19,1). Oceniajgc stres zyciowy, najwigcej osob (62,8%) skarzylo si¢ na czeste problemy z uporaniem
sie z klopotami dnia codziennego, a 57,4% mialto do$¢ czeste problemy z pokierowaniem wlasnymi sprawami. W ocenie stresu zy-
ciowego istotnie r6znily sie osoby o réznym stazu pracy z telefonem komérkowym (p = 0,03), a w ocenie stresu zawodowego osoby
prowadzace przez niego rozmowy o réznej dtugosci (p = 0,05). Ryzyko boléw glowy zaréwno kojarzonych (iloraz szans (odds ra-
tio - OR) = 4,2, p = 0,008), jak i niekojarzonych (OR = 2,97, p = 0,04) z rozmowami przez telefon komérkowy — po uwzglednieniu
wplywu stresu - bylo istotnie wyzsze u 0s6b rozmawiajacych przez telefon ponad 60 min dziennie niz u os6b rozmawiajacych
krdcej. Wnioski: Przeprowadzone badania wskazujg, zZe oba stresory dziatajace jednocze$nie (PEM telefonu komérkowego oraz
stres zawodowy i ogélny) niekorzystnie wplywaja na samopoczucie pracownikow i zwiekszaja ryzyko wystepowania dolegliwosci
subiektywnych. Med. Pr. 2017;68(5):617-628

Slowa kluczowe: stres zawodowy, telefony komorkowe, stres ogdlny, dolegliwosci subiektywne, pole elektromagnetyczne,
bdle gtowy

ABSTRACT

Background: There are no available data on the health consequences that may result from the synergistic effects of electromag-
netic fields (EMF) and stress. Understanding the mechanisms of the simultaneous exposure will make it possible to develop
procedures to minimize adverse health effects in professionals using mobile phones. Material and Methods: A questionnaire
survey was conducted in 600 randomly selected people to obtain data on their health status and the prevalence of subjective
symptoms related to the mobile phones using. Among them, there were 208 GSM Network employees, to whom the Perceived
Stress Scale and Assessment of Stress at Work Questionnaire were sent. Eighty-nine completed questionnaires were returned
(response rate — 42.8%). Results: The mean age of respondents was 30.3 years (standard deviation (SD) = 7.7), time of occupa-
tional use of mobile phone - 4.1 years (SD = 1.7), the level of occupational stress — 95.3 (SD = 19.1). A significant percentage of
people (62.8%) complained of the frequent difficulties in coping with problems of everyday life, and 57.4% had a fairly frequent
problems with managing their own affairs. Significant differences in the life stress were detected between groups with different
time of phone use (p = 0.03), and in occupational stress level, significant differences were noted between the 2 groups differing
in the length of the conversation (p = 0.05). The risk of headache, associated (odds ratio (OR) = 4.2, p = 0.008) or not associated
(OR = 2.97, p = 0.04) with calls on mobile phone, adjusted for stress, was significantly higher in people speaking via mobile
more than 60 min/day than in those talking less. Conclusions: The study indicates that both stressors acting at the same time
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(EMF from cell phone and stress) adversely affect the well-being of workers and increase the risk of subjective symptoms.
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WSTEP

Narazenie na stres w srodowisku pracy jest obecnie zja-
wiskiem bardzo powszechnym. Powoduje je rosnaca licz-
ba czynnikéw psychospolecznych wywotujacych stres,
ktdérych znaczenie wzrasta wraz z problemami, z jakimi
borykaja si¢ pracodawcy, m.in. konkurencja, matym
popytem i duzymi kosztami zatrudniania. Wszystko to
prowadzi do zwiekszenia wymagan w stosunku do pra-
cownikéw, ktorzy czesto sobie z tym nie radza [1]. Do-
datkowo kazdy cztowiek jest obecnie narazony na dzia-
tanie pol elektromagnetycznych (PEM) wywolywanych
m.in. przez powszechnie uzywane telefony komorkowe.

Jest wiele rodzajow stresu, wsrdd nich stres za-
wodowy i stres ogdlny (zyciowy). Te 2 rodzaje stre-
su przenikajg si¢ i nakladaja na siebie. Stres ogdlny
to wszystkie sytuacje powodujace stres — zawodowe
i pozazawodowe. Stres wywotany wylacznie pracg za-
wodowa i przezywany w pracy nazywany jest stresem
zawodowym. Pojawia si¢ wtedy, gdy osoby pracujace —
zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy - odczuwaja
dyskomfort zwigzany z warunkami pracy i/lub jej wy-
maganiami przekraczajacymi ich mozliwosci radzenia
sobie z nimi. Dodatkowo stres zawodowy moze by¢ po-
glebiony przez negatywne wydarzenia zyciowe ($mierc¢
w rodzinie, rozwdd, chorobe bliskich itp.).

W ostatnich latach wzroslo zainteresowanie spo-
teczne stresem zawodowym, a takze kosztami zwigza-
nymi z konsekwencjami stresu, zaréwno ekonomicz-
nymi, jak i zdrowotnymi. W panstwach Unii Europej-
skiej (UE) stres zwigzany z praca zawodowg to drugi
po bolach plecéw problem zdrowotny wéréd osob pra-
cujacych. Na wzrost znaczenia czynnikéw stresogen-
nych w pracy wplywaja tez zmiany w procesie pracy.
Od lat 60. XX w. obserwuje si¢ wzrost liczby pracow-
nikéw umystowych - kierownikéw, urzednikoéw, a spa-
dek liczby pracownikéw fizycznych, co powoduje, ze za-
grozenia zwigzane z wykonywaniem pracy przybieraja
charakter psychologiczny [2].

Wykorzystanie jako narzedzia pracy nowoczesnych
technologii telekomunikacyjnych, w tym telefonéw

komorkowych, stanowi kolejny czynnik obcigzajacy.
Wprawdzie trwajace od lat badania na temat skutkéw
zdrowotnych dzialania pol elektromagnetycznych emi-
towanych przez telefony komérkowe nie przyniosty jed-
noznacznych wynikéw, jednak wiele z nich wskazuje,
ze powoduja one dolegliwosci subiektywne, m.in. bdle
glowy, zaburzenia snu, uczucie goraca w okolicy kon-
taktu skory z telefonem oraz klopoty z koncentracja
i pamiecia [3-6].

W literaturze nie ma danych dotyczacych skutkéw
zdrowotnych, jakie moga by¢ efektem synergistycznego
dzialania podl elektromagnetycznych i stresu. Wyjasnie-
nie tego problemu ma znaczenie zaréwno poznawcze,
jak i praktyczne. Poznanie mechanizmoéw jednoczesne-
go dziatania stresu i pdl elektromagnetycznych pozwoli
na podjecie odpowiednich dziatan, ktére zminimalizu-
ja niekorzystne skutki zdrowotne wystepujace w §ro-
dowisku pracy. Celem niniejszego badania byta ocena
zwigzku miedzy intensywnoscig korzystania z telefonu
komérkowego a stresem oraz ich wplywem na samo-
poczucie i stan zdrowia pracownikéw operatora sieci
telefonii komodrkowej.

MATERIAL | METODY

W poczatkowym etapie badan losowo wybrano osoby,
ktére mialy telefon komoérkowy iz niego korzystaty. Ro-
zestano 1800 ankiet i otrzymano 600 wypelnionych, co
stanowi 1/3 wszystkich wyslanych. Szczegély doboru
0sob do grupy i dotyczace samej grupy zamieszczono
w publikacji Szyjkowskiej i wsp. (2014) [7]. W dalszym
etapie badan z grupy wybrano osoby, ktére zawodowo
korzystaly z telefonéw komdrkowych (208 oséb). Byli
to pracownicy operatora sieci telefonii komorkowej
z 4 regionalnych osrodkéw w Warszawie, Gdansku,
Poznaniu i Lodzi, do ktérych rozestano kwestiona-
riusze dotyczace oceny poziomu stresu zawodowego
i ogolnego. Otrzymano 89 kompletnie wypelnionych
kwestionariuszy.

Grupa badana zostala wybrana ze wzgledu na moz-
liwo$¢ precyzyjnej oceny intensywnosci korzystania
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z telefonu komorkowego (sprawdzenia czasu trwania
rozmow). Jednoczesnie w wywiadach pracownicy po-
dawali, Ze ich praca jest bardzo stresujgca. Sktada si¢ na
to wiele przyczyn - praca zmianowa ze zmiang nocng,
praca w weekendy, presja czasu i praca z klientem.

Metody badan

Wsréd oséb badanych przeprowadzono ankiete spe-
cjalnie skonstruowana dla potrzeb badania. Zawierata
ona pytania dotyczace danych demograficznych (wie-
ku, plci, wyksztalcenia, stazu pracy z telefonem komor-
kowym), stanu zdrowia, dolegliwosci w obrebie glowy
(bolow, zawrotéow glowy, szumu w uszach, zaburzen
widzenia), zmian skérnych w obrebie twarzy i glowy,
klopotéw ze snem, a takze przebytych lub istniejacych
chorob.

Do oceny poziomu stresu ogolnego — zaréwno za-
wodowego, jak i tego, ktéry wynika z réznych sytuacji
wystepujacych w zyciu codziennym - zastosowano Ska-
le Spostrzeganego Stresu (Perceived Stress Scale — PSS)
opracowang przez Cohena [8]. Zawierala ona 14 pytan
na temat czesto$ci poczucia panowania lub niepanowa-
nia nad r6znymi, ogdlnie opisanymi sytuacjami. Bada-
ni odpowiadali na pytania, korzystajac z 5-punktowej
skali, na ktorej ,,0” oznacza, ze dana sytuacja nie wy-
stapila, a ,4”, ze wystepowala bardzo czgsto. Im wyzszy
wynik na skali, tym w wyzszym stopniu osoba badana
postrzega swoje zycie jako nieprzewidywalne, niepod-
dajace sie kontroli.

Poziom stresu zawodowego oceniono za pomocg
Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy [2]. Ba-
dana osoba okreslala, czy dana cecha wystepowala
w jej pracy i w jakim stopniu byta uciazliwa. Uciazli-
wos¢ danej cechy oceniano na 5-punktowej skali, na
ktérej 1 oznaczalo, Ze dana cecha nie wystgpowala
na danym stanowisku, a 5 oznaczalo, ze powodowa-
fa irytacje przez caly czas pracy, a nawet w domu po
pracy. Suma punktéw uzyskanych w odpowiedziach
na wszystkie pytania okreglata site poczucia stresu do-
$wiadczanego w pracy.

Badania wlasciwosci psychometrycznych kwestio-
nariusza, przeprowadzone w zbiorowosci liczacej po-
nad 2500 os6b roznych zawodoéw i pracujacych na roz-
nych stanowiskach, wykazaly, ze jest on narzedziem
rzetelnym i trafnym. Badania te pozwolily takze na
wstepne opracowanie norm w skali stenowej i ocene
uzyskanego wyniku jako niskiego, sredniego lub wy-
sokiego:

wynik niski — suma punktéw uzyskanych w odpo-

wiedziach na wszystkie pytania w zakresie 65-80 pkt,

wynik $redni — suma punktéw uzyskanych w odpo-
wiedziach na wszystkie pytania w zakresie 81-101 pkt,
wynik wysoki - suma punktéw uzyskanych w od-
powiedziach na wszystkie pytania powyzej 101 pkt.
Dla potrzeb poglebionej analizy wykorzystano po-
grupowane pytania i 10 czynnikdéw, sktadowych stre-
su zwigzanego z pracg, zaadaptowanych przez Dud-

ka i wsp. [9]:

1. Poczucie psychicznego obcigzenia zwigzanego ze
zlozonoscig pracy (pytania: 28, 31, 36, 37, 38, 42, 43,
46, 47).

2. Brak nagréd w pracy (pytania: 22, 34, 39, 40, 44, 48,
49, 50).

3. Poczucie niepewnos$ci wywolane organizacja pracy

(pytania: 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14).

Kontakty spoteczne (pytania: 3, 15, 17, 19, 20).

Poczucie zagrozenia (pytania: 21, 23, 26, 29, 30).

Ucigzliwosci fizyczne (pytania: 32a, 32b, 32c, 32d).

Nieprzyjemne warunki pracy (pytania: 33a, 33b, 33c).

Brak kontroli (pytania: 1, 2, 9, 13).

. Brak wsparcia (pytania: 16, 18, 45).

10 Poczucie odpowiedzialnosci (pytania: 5, 24, 25, 27).
Dla kazdego czynnika stresu zostal wykorzystany

zakres wynikéw wysokich, zaproponowany przez Dud-

ka i wsp. [9]. Przedstawiono je w tabeli 1.

W celu oceny intensywnosci korzystania z telefonu
komérkowego dla kazdego pracownika obliczono:

© N

Tabela 1. Poziom stresu zawodowego u pracownikéw (N = 89)
sieci GSM korzystajacych z telefonéw komérkowych

Table 1. Occupational stress level in GSM Network

employees (N = 89) using mobile phones

Czynnik Wyniki wysokie
(Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy [2]) [pkt]
Factor High scores

(Assessment of Stress at Work Questionnaire [2]) [pts]

1. Poczucie psychicznego obcigzenia pracg / A sense =17
of mental workload

2. Brak nagréd w pracy / No awards at work >14

3. Poczucie niepewno$ci wywolane organizacja 215
pracy / A sense of insecurity caused by the
organization of work

4. Kontakty spoteczne / Social contacts >9

5. Poczucie zagrozenia / A sense of danger >10

6. Ucigzliwoéci fizyczne / Physical annoyances >8

7. Nieprzyjemne warunki pracy / Unpleasant >5
working conditions

8. Brak kontroli / Lack of control >8

9. Brak wsparcia / Lack of support 25

10. Odpowiedzialno$¢ / Responsibility >8
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okres zawodowego uzytkowania telefonu komor-

kowego,

srednig dobowa liczbe rozmoéw telefonicznych,

$redni czas trwania 1 rozmowy,

$redni dobowy czas ekspozycji (rozméw) (Sredni

czas rozmowy X liczba rozméw w ciggu dnia) - do-

bowa intensywno$¢ korzystania z telefonu komor-

kowego - dawka dobowa,

$redni zyciowy czas ekspozycji (rozmoéw) (czas po-

siadania telefonu x dawka dobowa).

Grupe badanych podzielono pod wzgledem po-
ziomu ekspozycji na osoby rozmawiajace nie dluzej
niz 60 min i rozmawiajace ponad 60 min dziennie.

Grupa badana

W grupie badanej byli pracownicy jednego z operato-
row sieci GSM z 4 regionalnych osrodkéw: w Warszawie,
Gdansku, Poznaniu i Lodzi. Badaniami obj¢to osoby
o podobnym poziomie wyksztalcenia i charakterze pra-
cy, natomiast roznigce sie pod wzgledem poziomu eks-
pozycji. Do wszystkich pracownikéw, ktorzy wypetnili
ankiete dotyczaca stanu zdrowia i dolegliwosci subiek-
tywnych zwigzanych z korzystaniem z telefonu komor-
kowego (208 osdb), skierowano prosbe o wypelnienie
kwestionariuszy do oceny stresu ogélnego i zawodowego.

Otrzymano 89 wypelnionych ankiet, czyli odse-
tek zwrotu wyniost 42,8%. Wiek badanych wyno-
sit 21-62 lat (Srednia (mean - M) = 30,3 roku, odchy-
lenie standardowe (standard deviation — SD) = 7,7).
W badanej grupie bylo 41 kobiet w wieku 23-45 lat
(M£SD = 27,8+4,5 roku) i 48 mezczyzn w wie-
ku 21-62 lat (M+SD = 32,4+9,2 roku). Srednia wieku
w grupie kobiet byla istotnie nizsza niz w grupie mez-
czyzn (p = 0,009). Wiekszos¢ badanych (75,4%) mialo
wyksztalcenie wyzsze, pozostali (24,6%) mieli wy-
ksztalcenie $rednie.

U 89 badanych staz pracy z telefonem komdrkowym
wynosil od 2 miesigcy do 8 lat (M+SD = 4,1+1,7 roku) i nie
réznil si¢ istotnie w zaleznosci od pici. W grupie kobiet
wynosil od 2 miesigcy do 6,5 roku (M+SD = 3,5+1,7 roku),
a w grupie mezczyzn - od 2 miesiecy do 8 lat (M+SD =
=4,6%1,7 roku). Czas rozméw przez telefon komorkowy
w ciggu dnia byl bardzo zréznicowany i wynosit 2-600 min
(M+SD = 80,4+105,1 min). Czas ten byl podobny w gru-
pie kobiet (2-400 min, M+SD = 75,8+97,5 min) i me¢z-
czyzn (2-600 min, M+SD = 84,1+111,8 min).

Analiza statystyczna
W analizie zebranego materiatu zastosowano nastepu-
jace metody statystyczne:

test Chi* niezaleznosci albo doktadny test Fishera
(w zaleznosci od liczebnosci oczekiwanych w komor-
kach tablicy kontyngencji) do poréwnywania czesto-
$ci albo rozkladoéw czestosdci dyskretnych zmiennych
(ankieta albo badanie) miedzy kategoriami zmien-
nych charakteryzujacych narazenie [10],
test t-Studenta do poréwnywania 2 $rednich zmien-
nych typu ciggtego miedzy kategoriami zmiennych
charakteryzujacych narazenie [10],
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji z testami po-
réwnan wielokrotnych do poréwnywania 3 $red-
nich zmiennych typu ciaglego miedzy kategoriami
zmiennych charakteryzujacych narazenie [11,12],
dwuczynnikowy model analizy kowariancji do oce-
ny wptywu zdychotomizowanego narazenia na cig-
gle zmienne wynikowe z uwzglednieniem pewnych
zmiennych zaklécajacych, np. wieku i pici [13],
wielozmiennowy model regresji logistycznej do oce-
ny wplywu zmiennych charakteryzujacych naraze-
nie na prawdopodobienstwo wystapienia analizo-
wanych zaburzen ze strony uktadu krazenia [14].
Za istotne statystycznie uznano roéznice, w kto-
rych p < 0,05.

WYNIKI

Stan zdrowia

Badani w wiekszosci ocenili stan swojego zdrowia jako
dobry (57,4%) i bardzo dobry (14,6%). Jako $redni oce-
nito go 18% badanych. Nikt nie ocenit stanu swojego
zdrowia jako zly ani bardzo zty. Nie bylo istotnych roz-
nic w ocenie stanu zdrowia miedzy kobietami a mez-
czyznami.

Bole glowy zglaszalo 67,5% badanych, istotnie wig-
cej kobiet (78%) niz mezczyzn (58%) (p = 0,05), ale
tylko 10% oséb wigzalo je z uzywaniem telefonu ko-
morkowego. Wystepowanie zawrotéow glowy podawa-
to 19% osdb, ale nikt nie kojarzy! tej dolegliwosci z uzy-
waniem telefonu komoérkowego. Zawroty glowy wyste-
powaly czesciej u kobiet (27%) niz u mezczyzn (12,5%).
Inne dolegliwosci w obrebie glowy (szum w uszach,
zaburzenia widzenia itp.) zgtaszalo 13,5% osdb, a cze-
sto$¢ zglaszania tych dolegliwosci byta wyzsza w grupie
kobiet niz mezczyzn (17,1% vs 10,4%).

Problemy z koncentracja uwagi podalo 37,1% oséb —
wiecej kobiet (41,5%) niz mezczyzn (33,3%). Klopoty
ze snem mialo 30,3% oséb badanych, czesciej byli to
mezczyzni (33,3%) niz kobiety (26,8%). Wystepowa-
nie zmian skérnych w obrebie twarzy i glowy poda-
to 12,6% osob.
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Uczucie znuzenia po rozmowie, nawet przyjem-
nej, zglaszalo 15,7% osob, a pogorszenie koncentracji
uwagi tylko 6,7% oséb. Problemy z koncentracja uwagi
zglaszali wylacznie mezczyzni. Trudnosci w przypo-
mnieniu sobie czynno$ci wykonywanej przed rozmo-
wa telefoniczng podawato 11,2% osob, istotnie wiecej
mezczyzn (18,8%) niz kobiet (2,4%) (p = 0,015). Objawy
dotyczace uczucia ciepta w okolicy ucha i na matzowi-
nie usznej podawalo wigcej kobiet niz mezczyzn (odpo-
wiednio, 43,9% i 33,3%). Pieczenie skory twarzy w oko-
licy kontaktu z telefonem po rozmowie telefonicznej
zglaszaly 3 osoby, a swedzenie skory zgtosita 1 osoba.

Stres ogolny

Poziom stresu zyciowego (ogdlnego) w calej grupie oce-
niany za pomocg Skali Spostrzeganego Stresu (Cohena)
wynosit 22,1 (SD = 6,9). Najwiecej badanych (62,8%)
podawalo, ze ,czgsto” ma problemy z uporaniem sie
z klopotami dnia codziennego, a problemy z samo-
dzielnym pokierowaniem wlasnymi sprawami ,dos¢
czgsto” miato 57,4% oséb. W pytaniach dotyczacych sy-
tuacji stresogennych najwigcej oséb podawato, ze mysli

o rzeczach, ktére musi jeszcze zrobi¢ - 41,1%. W ostat-
nim miesigcu 33,3% badanych ,,dos¢ czgsto” bylo ze-
stresowanych i zdenerwowanych. Sprawy, na ktére
nie mieli wplywu, zloscily ,dos¢ czesto” 24,8% oséb.
U 22,5% respondentéw ,,do$¢ czesto” wystapily nie-
spodziewane wydarzenia, ktére wytracily ich z réw-
nowagi.

Stwierdzono tez, ze stres ogdlny byl istotnie wyz-
szy (p = 0,009) u kobiet - 24,2 (SD = 6,6) niz u me¢z-
czyzn - 20,3 (SD = 6,7). Wyniki przedstawiono w tabe-
li 2. Poréwnujac odpowiedzi na poszczegélne pytania,
stwierdzono, Ze z najwigksza czestos$cia podawano
myslenie o rzeczach, ktore jeszcze trzeba bylo zrobic.
W tym przypadku $rednia ocena wynosita 3,1 u mez-
czyzn i 3 u kobiet, co oznacza ,,do$¢ czesto”.

W grupie mezczyzn kolejne miejsce pod wzgledem
czestosci zglaszania zajmowaly sytuacje powodujace
zdenerwowanie i zestresowanie, sprawy, na ktoére re-
spondenci nie mieli wptywu, oraz stan ,wytracenia
z réwnowagi”. W grupie kobiet kolejne miejsca pod
wzgledem czestosci zglaszania zajmowaly sprawy, na
ktére nie miaty wplywu, sytuacje powodujace zdener-

Tabela 2. Stresogenno$¢ sytuacji sktadajacych sie na ogélny poziom stresu zyciowego w zaleznosci od pici u pracownikéow (N = 89)

sieci GSM korzystajacych z telefonéw komérkowych

Table 2. Stressfulness of situations that contribute to the overall level of life stress by gender of GSM Network employees (N = 89)

using mobile phones

Ocena stresogennosci
Assessment of stressfulness

Pytanie
(Skala Spostrzeganego Stresu [8]) (M+SD) .
Question mezczyzni kobiety
(Perceived Stress Scale [8]) men women
(N = 48) (N =41)
1. ,Jak czesto w ostatnim miesigcu wytracaly cie z rownowagi jakie$ niespodziewane 1,73+0,91 2,10+0,86 0,046*
zdarzenia”? / “In the last month how often have you been upset because of something that
happened unexpectedly?”*
9. ,,Jak czgsto w ostatnim miesigcu udalo ci si¢ kontrolowa¢ stan swojego podenerwowania?” / 0,92+0,86 1,43+0,80 0,006*
/ “In the last month how often have you been able to control irritations in your life?”®
10. ,,Jak czgsto w ostatnim miesigcu miate$§ poczucie panowania nad sytuacja?” / “In the last 0,85+0,65 1,23+0,65 0,010*
month how often have you felt that you were on top of things?”®
11. ,,Jak czgsto w ostatnim miesigcu zloscily cie sprawy, na ktére nie miate$ wptywu?” / 1,81+0,86 2,58+0,86 0,041*
/ “In the last month how often have you been angered because of things that happened that
were outside of your control?”*
14. ,Jak czgsto w ostatnim miesigcu czules, ze trudnosci tak sie spietrzyly, ze nie zdotasz im 1,19+0,86 1,68+1,06 0,526
podotaé?” / “In the last month how often have you felt difficulties were piling up so high
that you could not overcome them?”*
Stres ogdlny / General stress 20,31£6,67 24,15%6,55 0,009*

* Odpowiedzi / Answers: 0 - nigdy / never, 1 - prawie nigdy / almost never, 2 - czasami mnie to irytuje lub przeszkadza / sometimes it annoys me or bothers, 3 - dos¢ czesto /

/ quite often, 4 - bardzo czesto / very often.

® Punktacja odpowiedzi w odwrotnej kolejnosci niz przedstawiona powyzej / Answers scored in the riversed direction than displayed above.

p w tescie pordwnywania $rednich / p in the test comparing the medium.
M - $rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
* Istotno$¢ statystyczna przy p < 0,05 / Statistically significance at p < 0.05.
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wowanie i zestresowanie oraz brak mozliwos$ci upora-
nia sie ze wszystkim, co bylo do zrobienia.

Z najmniejszg czestodcig w grupie mezczyzn wyste-
powaly brak poczucia panowania nad sytuacja i nie-
moznos$¢ kierowania wlasnymi sprawami. W grupie
kobiet najmniejsza czestos¢ dotyczyla poczucia braku
mozliwodci uporania sie z denerwujacymi klopotami
dnia codziennego i pokierowania wlasnymi sprawami.
Niespodziewane wydarzenia wytracaly z réwnowagi
istotnie czgsciej kobiety niz mezczyzn, czgsciej nie uda-
walo si¢ im kontrolowa¢ stanu swojego podenerwowa-
nia, czg¢éciej mialy poczucie niepanowania nad sytuacja
i czgsciej zloscily je sprawy, na ktdre nie ma si¢ wply-
wu (tab. 2).

Stres zawodowy

Poziom stresu zwigzanego z pracg, oceniony za pomoca
Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy, w calej
grupie wynosit 95,3 (SD = 19,1), co wedlug klasyfikacji
przyjetej na podstawie wczesniejszych badan [2] odpo-
wiada $redniemu poziomowi. U niektérych oséb osiagat
on jednak bardzo wysokie wartosci (zakres: 134-145). Ze
wszystkich respondentéw najwiekszy odsetek osob (15,9%)
uwazal, Ze praca zawodowa odbijata si¢ negatywnie na
ich zyciu rodzinnym. Swoje zadania z nieprzekraczalny-
mi terminami przy jednoczesnym istnieniu powaznych
przeszkdd, ktére uniemozliwialy dotrzymanie tych ter-
minéw, wykonywato 13,5% badanych.

Podczas pracy 12,7% badanych stresowalo to, ze
musza zmienia¢ czgsto wykonywane czynnosci, co
wymaga duzej koncentracji uwagi. Podobny odsetek
0s6b (11,1%) denerwowata nieodpowiednia temperatu-
ra w miejscu pracy oraz poczucie, ze nie wykorzysty-
wali w niej swoich mozliwosci, zdolnosci i kwalifikacji.
Ciasnota w miejscu pracy denerwowala 10,3% bada-
nych, a 9,5% z nich wracato do domu z poczuciem nie-
wykonania swoich zadan w pracy. Wszystkie te czyn-
niki do$¢ czesto irytowaly lub przeszkadzaty pracow-
nikom. Caly czas w pracy, ale réwniez po powrocie do
domu, 7,1% badanych stresowalo to, ze w pracy nie w pel-
ni wykorzystuja swoje kwalifikacje. Ogdlny poziom
stresu zawodowego byl wyzszy u mezczyzn (M+SD =
=96,81+19,97) niz u kobiet (M+SD = 93,53+17,68) (tab. 3).

Poréwnujac odpowiedzi na poszczegdlne pytania,
stwierdzono, ze me¢zczyzn w pracy najbardziej streso-
wala konieczno$¢ zmiany poszczegélnych czynnosci
wymagajacych duzej koncentracji uwagi, wykonywa-
nie zadan w nieprzekraczalnych terminach, poczucie
niepewnosci wywolane brakiem potrzebnych informa-
cji i okreslonego celu, niewykorzystanie w pelni swo-
ich mozliwosci, zdolnosci i kwalifikacji oraz to, ze po
powrocie do domu nie mogg przesta¢ mysle¢ o pracy.

Najwigcej mezczyzn (25%) ocenilo jako istotnie
stresujagce poczucie braku wykorzystania w pracy
swoich mozliwosci, zdolnosci i kwalifikacji (odpowie-
dzi - ,,do$¢ czesto w pracy” lub ,caly czas w pracy i po

Tabela 3. Stresogennos¢ cech pracy w zaleznosci od plci u pracownikéw (N = 89) sieci GSM korzystajacych z telefonéw komérkowych
Table 3. Stressfulness of work characteristics by gender of GSM Network employees (N = 89) using mobile phones

Ocena stresogennosci®
Assessment of stressfulness®

Pytanie
(Skala Spostrzeganego Stresu [8]) (M+SD) pe
) Question mezczyzni kobiety
(Perceived Stress Scale [8]) men women
(N =48) (N =41)
5. ,Pracujac na moim stanowisku, nie mam informacji o tym, czy to, co robi¢, wykonuje 1,87+0,98 (2)° 1,40£0,70 (0)° 0,008*
dobrze czy 7le” / “When working in my position, I have no information on whether what
I'm doing has been done good or bad”
14. ,Na moim stanowisku musze godzi¢ wiele sprzecznych intereséw i oczekiwan 2,30+1,02 (6)° 1,75+1,02 (3)® 0,024*
przetozonych, podwladnych i wspotpracownikéw” / “In my position I have to reconcile
many conflicting interests and expectations of superiors, subordinates and co-workers”
Ogotem stres zawodowy / Total occupational stress 96,81+19,97 93,53+17,68 0,426

* Odpowiedzi / Answers: 1 - cecha nie wystepuje, nie dotyczy mojego stanowiska pracy / a feature is not present, does not apply to my job, 2 - cecha wystepuje,
ale mi nie przeszkadza i nie denerwuje / feature exists, but it neither bother me nor makes me nervous, 3 - czasami mnie to irytuje lub przeszkadza / sometimes it annoys
me or bothers, 4 - do$¢ czgsto mnie to irytuje lub przeszkadza / quite often annoys me or bothers, 5 - irytuje mnie to caly czas w pracy, a nawet denerwujg si¢ z tego powodu

w domu / irritates me all the time at work, and even gets me angry at home.

W nawiasach podano liczbe 0s6b, ktore ocenity dana ceche jako istotnie stresujaca (odpowiedz 4 lub 5) / Values in parentheses indicate the number of people who found

that characteristic as a significantly stressful (answer 4 or 5).
* Istotnos¢ statystyczna przy p < 0,05 / Statistically significance at p < 0.05.
Inne objasnienia jak w tabeli 2 / Other abbreviations as in Table 2.
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powrocie do domu”). Natomiast u kobiet najwyzszy
stres byt powodowany tym, ze po powrocie do domu
nie mogty przesta¢ mysle¢ o pracy, a takze poczuciem
niewykorzystania w pracy w pelni swoich mozliwosci,
zdolnosci i kwalifikacji, ktétniami z osobami spoza
przedsigbiorstwa, konieczno$cia zmiany wykonywa-
nych czynnosci wymagajacych duzej koncentracji uwa-
gi oraz powtarzaniem tych samych prostych czynnosci
wymagajacych jednak pewnej koncentracji uwagi.
Najwiecej kobiet (24,4%) ocenilo jako istotnie stre-
sujace zte warunki fizyczne na miejscu pracy spowo-
dowane ciasnotg (odpowiedzi - ,,dos¢ czesto w pracy”
oraz ,caly czas w pracy i po powrocie do domu”). Naj-
nizsza ocena zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn
wigzala si¢ z przenoszeniem lub dZwiganiem ci¢zaréw.
Mezczyzni statystycznie istotnie czesciej niz kobiety
odczuwali stres z powodu przymusu godzenia intere-
sow 1 oczekiwan przetozonych, podwladnych i wspot-
pracownikéw (p = 0,024) oraz braku informacji, czy
dobrze wykonuja swoja prace (p = 0,008) (tab. 3).

Zaleznos¢ poziomu odczuwanego stresu

i dolegliwosci subiektywnych od intensywnosci
korzystania z telefonu komoérkowego

Sprawdzono, czy liczba dolegliwosci subiektywnych
i ocena stresu zalezg od intensywnosci korzystania z te-
lefonu komoérkowego.

Stwierdzono, ze wsréd oséb rozmawiajacych po-
nad 60 min dziennie (56,2% badanych) wstepowato
istotnie wiecej dolegliwosci niz u 0s6b rozmawiajacych
krocej. Szczegolowe dane przedstawiono w tabeli 4.

Istotne roznice w ocenie stresu ogoélnego wedlug
Cohena wystapily miedzy grupami podzielonymi w za-
leznodci od stazu pracy z telefonem. Istotne rézni-
ce w ocenie stresu zawodowego wystapily natomiast
miedzy grupami podzielonymi ze wzgledu na dlugos¢
prowadzonych rozméw i preferencje dotyczace rodzaju
uzywanego telefonu (tab. 5).

Analize dolegliwosci subiektywnych z uwzgled-
nieniem jednocze$nie parametréw intensywnos¢ ko-
rzystania z telefonu komorkowego i poziomu stresu
przeprowadzono z zastosowaniem modelu regresji lo-
gistycznej. Do modelu wprowadzano jednoczesnie pa-
rametry: intensywnos¢ korzystania z telefonu komor-
kowego oraz poziom stresu.

Stwierdzono, ze ryzyko bolow glowy, ktére osoby
badane kojarzyly z rozmowami przez telefon komor-
kowy, po uwzglednieniu wptywu stresu byto 4-krotnie
wyzsze u 0s6b rozmawiajacych ponad 60 min dzien-
nie w poréwnaniu z osobami rozmawiajacymi krocej
(tab. 6). Takze ryzyko bdlow glowy niekojarzonych
przez osoby badane z korzystaniem z telefonu ko-
morkowego bylo istotnie wyzsze (iloraz szans (odds
ratio - OR) = 3) w grupie oséb rozmawiajacych po-

Tabela 4. Cz¢stos¢ wystepowania dolegliwosci subiektywnych u pracownikéw (N = 89) sieci GSM w zaleznoéci od czasu rozméw

przez telefon komérkowy

Table 4. Frequency of subjective symptoms in GSM Network employees (N = 89) vs. duration of mobile phone conversations

Respondenci rozmawiajacy
przez telefon komérkowy
Respondents using a mobile phone

(N =289)
Dolegliwosci [%] .
Symptoms P
< 60 min > 60 min
dziennie dziennie
< 60 min daily > 60 min daily
(N =50) (N =39)
Bole glowy / Headache 58 78 0,045%
Zawroty glowy / Vertigo 10 32 0,009*
Bole gtowy (zwigzane z telefonem komoérkowym) / Headache (attributable 4 16 0,050*
to mobile phone use)
Problemy z koncentracja uwagi / Attentiveness problems 2 13 0,050*
Zaburzenia pamieci $wiezej / Impaired fresh memory 4 21 0,010*
Wrazenie ciepla w okolicy ucha / Feeling of heat around the ear 30 51 0,044*
Wrazenie ciepla bezpoérednio na uchu / Feeling of heat directly in the ear 26 51 0,015*

*p w tescie poréwnywania czgstoéci / p value in the test comparing the medium.
* Istotno$¢ statystyczna przy p < 0,05 / Statistically significance at p < 0.05.



624 A. Szyjkowska i wsp.

Nr5

Tabela 5. Srednie warto$ci miernikéw stresu u pracownikéw (N = 89) sieci GSM w zalezno$ci od stazu pracy z telefonem komérkowym

i czasu trwania rozmow z jego uzyciem

Table 5. Average values of stress indicators in GSM Network employees (N = 89) by duration of mobile phone use at work and daily time

of calls at work

Zmienna
Variable

Ocena stresu og6lnego®
Assessment of general stress®

Ocena stresu zawodowego®
Assessment of stress at work®

Staz pracy z telefonem / Phone use at work
<2lat/ years
> 2 lat / years
P

Preferencje / Preferences

korzystanie gtéwnie z telefonu komoérkowego / predominant use
of mobile phone

korzystanie z telefonu komérkowego i stacjonarnego / use of both
mobile and landline phone

P
Dzienny czas rozméw / Daily time of calls
< 60 min
= 60 min
p

* Z uzyciem Skali Spostrzeganego Stresu / Using the Perceived Stress Scale [8].

20,0+5,4 89,8+15,1
22,7%7,3 97,0£20,0
0,030* 0,113
23,417,0 99,3+19,1
20,2+6,4 89,6+17,9
0,272 0,010*
21,2+7,3 92,0+18,2
23,1+6,5 100,2£19,9
0,311 0,050*

b Z uzyciem Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy / Using the Assessment of Stress at Work Questionnaire [2].

* Istotno$¢ statystyczna przy p < 0,05 / Statistical significance at p < 0.05.

Tabela 6. Ryzyko wystepowania boléw gtowy u pracownikéw (N = 89) sieci GSM rozmawiajacych > 60 min dziennie w zalezno$ci

od stresu ogélnego i dziennej ekspozycji

Table 6. Risk of headaches in GSM Network employees (N = 89) talking > 60 min per day by general stress and daily exposure

Parametr B SE OR P
Parameter
Bole glowy kojarzone z rozmowg przez telefon komoérkowy / Headache attributable to mobile
phone calls
stres ogolny / general stress® 0,110 0,062 1,100 0,051
dzienna dawka ekspozycji / daily dose of exposure® 1,440 0,870 4,200 0,008
Bole glowy niekojarzone z rozmowg przez telefon komérkowy / Headache not attributable
to mobile phone calls
stres ogolny / general stress® 0,110 0,040 1,120 0,004
dzienna dawka ekspozycji / daily dose of exposure® 1,100 0,540 2,970 0,043

* Skala Spostrzeganego Stresu / Perceived Stress Scale [8].

® Iloczyn liczby rozméw przez telefon komérkowy w ciagu dnia i $redniego czasu rozméw [min] / The product of the number of calls by mobile phone during the day

and the average talk time [min].

B - wspélczynnik regresji / regression coefficient, SE - btad standardowy / standard error, OR - iloraz szans / odds ratio.

nad 60 min dziennie w poréwnaniu z osobami rozma-
wiajacymi krocej. Oprécz czasu trwania rozmow takze
poczucie stresu istotnie zwigkszalto ryzyko bélow glo-
wy (tab. 6).

Ryzyko zawrotéow glowy, ktérych osoby badane nie
kojarzyty z korzystaniem z telefonu komérkowego, by-
fo istotnie wyzsze (OR = 6,8) w grupie 0s6b rozmawia-

jacych ponad 60 min dziennie w poréwnaniu z osoba-
mi rozmawiajacymi krécej. Poczucie stresu réwniez
istotnie zwiekszato ryzyko boéléw glowy (tab. 7).
Ryzyko zaburzen koncentracji uwagi, zaréwno ko-
jarzonych, jak i niekojarzonych przez osoby bada-
ne z uzywaniem telefonu komoérkowego, bylo wyzsze
u 0s6b z wysokim poczuciem stresu zawodowego — suma
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Tabela 7. Ryzyko wystepowania zawrotéw glowy niekojarzonych z rozmowa przez telefon komérkowy u pracownikéw (N = 89)

sieci GSM rozmawiajacych przez ten telefon > 60 min dziennie

Table 7. Risk of dizziness not associated with talking on a cell phone in GSM Network employees (N = 89) talking > 60 min daily

Parametr B SE OR B
Parameter
Stres ogolny / General stress® 0,17 0,07 1,19 0,008*
Dzienna dawka ekspozycji / Daily dose of exposure® 1,91 0,70 6,81 0,006*

* Istotno$¢ statystyczna przy p < 0,05 / Statistically significant at p < 0.05.
Inne obja$nienia jak w tabeli 6 / Other abbreviations as in Table 6.

Tabela 8. Ryzyko wystepowania zaburzen koncentracji uwagi u u pracownikéw (N = 89) sieci GSM z wysokim poziomem

stresu zawodowego

Table 8. Risk of attention deficit disorders in GSM Network employees (N = 89) with high levels of occupational stress

Paramet
Y B SE OR p
Parameter
Zaburzenia koncentracji uwagi kojarzone z uzywaniem telefonu / Disturbed attentiveness
attributable to phone use
stres zawodowy / occupational stress® 0,150 0,050 1,170 0,004*
Zaburzenia koncentracji uwagi niekojarzone z uzywaniem telefonu / Disturbed attentiveness
not attributable to phone use
stres zawodowy / occupational stress® 0,040 0,014 1,049 0,003*

* Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy / Assessment of Stress at Work Questionnaire [2].

* Istotno$¢ statystyczna przy p < 0,05 / Statistically significant at p < 0.05.
Inne objaénienia jak w tabeli 6 / Other abbreviations as in Table 6.

punktéw uzyskanych w odpowiedziach na wszystkie
pytania kwestionariusza wyniosta powyzej 102 (wynik
wysoki wedtug Dudka i wsp. [2]) - natomiast nie byto
zwigzane z intensywnoscig rozmoéw (tab. 8).

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wskazujg, ze oba stresory
dzialajace jednoczesnie (PEM telefonu komorkowego
oraz stres zaréwno zawodowy, jak i ogélny) wplywaja
niekorzystnie na samopoczucie pracownikow i wyste-
powanie dolegliwosci subiektywnych. Wydaje si¢ istot-
ne wyjasnienie przyczyn tak powszechnie zglaszanych
dolegliwosci, jak bdle i zawroty glowy oraz klopoty
z koncentracja uwagi.

Dane z pi$miennictwa wskazuja jednak, ze PEM
o takich czestotliwosciach jak emitowane przez tele-
fony komoérkowe moga wplywaé¢ na funkcjonowanie
modzgu poprzez zaburzenia przepuszczalnosci bariery
krew-mozg oraz zmiany aktywnego transportu jo-
néw Na*, K i uwalniania jonéw Ca'* przez blony ko-
morkowe [15]. Procesy te wplywaja na pobudliwos¢
tkanek, poniewaz od nich zalezy m.in. mechanizm
uwalniania neuroprzekaznikéw. W badaniach na zwie-
rzetach wykazano takze, ze ekspozycja na PEM o cze-

stotliwo$ciach emitowanych przez telefony komérkowe
aktywuje system endogennych opioidéw w mézgu [16].
Opisane zmiany moga by¢ podiozem obserwowanych
w niniejszych badaniach objawéw zwiazanych z uzy-
waniem telefonéw komoérkowych.

Zaréwno w badaniach niniejszych [7,18], jak i Sand-
strom i wsp. (2001) [4] oraz Oftedal i wsp. (2000) [17]
najczestszym objawem zwigzanym w opinii badanych
z korzystaniem z telefonu komérkowego bylo wrazenie
ciepla w okolicy ucha i bezposrednio na malzowinie
usznej. Nastepnym pod wzgledem czestosci wyste-
powania objawem, zaréwno w krajach skandynaw-
skich, jak i Arabii Saudyjskiej, Egipcie i Iranie [3-6],
byly béle glowy. Wsréd australijskich badanych te dole-
gliwos¢ zglaszalo az 88% osob [19].

Kolejnym objawem kojarzonym przez badanych
z uzywaniem telefonu komoérkowego bylo uczucie
zmeczenia [5,6]. W niniejszym badaniu oprécz wra-
zenia ciepla w okolicy ucha zglaszano przede wszyst-
kim uczucie znuzenia po rozmowie, nawet przyjemnej,
zaburzenia pamigci $§wiezej i pogorszenie koncentra-
cji uwagi [7,18]. W badaniach Hockinga (1998) [19],
Khan (2008) [20] oraz Meo i Al-Dress (2005) [21] domi-
nujacymi objawami zwigzanymi z uzywaniem telefonu
komorkowego byly natomiast béle glowy, zaburzenia
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pamigci, bezsennos¢, zaburzenia koncentracji uwa-
gi i zaburzenia stuchu. Zawroty gtowy i dolegliwosci
zwigzane ze zmianami skornymi na twarzy wystepo-
waly znacznie rzadziej u oséb badanych w Polsce niz
u respondentéw badan przeprowadzonych w Norwe-
gii, Szwecji, Egipcie i Australii. Wyjasnienie przyczyn
subiektywnych dolegliwosci zglaszanych przez uzyt-
kownikow telefonéw komdrkowych wymaga dalszych
badan zaréwno klinicznych, jak i epidemiologicznych.

Inng istotng okolicznoscig obcigzen zawodowych
wystepujacych w grupie respondentéw niniejszego ba-
dania jest specyfika pracy w sieci GSM. Badanie do-
tyczace subiektywnej oceny pracy w call center prze-
prowadzili Croidieu i wsp. (2008) [22]. Stwierdzili, Ze
stres w pracy w call center byl zwigzany jednoczesnie
z niskim poziomem swobody w podejmowaniu decyzji
i wysokimi wymaganiami psychologicznymi, wynika-
jacymi z pracy $cisle wedlug harmonogramu. Swoboda
decyzyjna malala wraz ze wzrostem wielkosci firmy,
podczas obstugi tylko polaczen przychodzacych i przy
narzuconym czasie trwania rozmowy [22].

W badaniach przeprowadzonych wsréd pracowni-
kow call center we Wloszech zaobserwowano wyzszy
poziom stresu i nizsza zdolnos¢ do pracy mierzong za
pomoca WAI (Work Ability Index — wskaznik zdolno-
$ci do pracy) u operatoréw polaczen przychodzacych
niz wychodzacych [23].

W niniejszym badaniu poziom stresu zawodowego,
wedlug klasyfikacji przyjetej na podstawie wczesniej-
szych badan [2], odpowiadal $redniemu poziomowi,
jednak u niektérych oséb osiggal bardzo wysokie war-
tosci. Stres w §rodowisku pracy byl zwigzany z wyko-
nywaniem zadan w nieprzekraczalnych terminach przy
jednoczesnym wystepowaniu powaznych przeszkéd
uniemozliwiajacych dotrzymanie tych terminéw i ko-
niecznosci czestego zmieniania wykonywanych czyn-
nosci, co wymagalo duzej koncentracji uwagi. Stwier-
dzono tez, ze praca zawodowa odbijala si¢ negatywnie
na zyciu rodzinnym pracownikéw, poniewaz niektére
czynniki $rodowiska pracy, jak niewykorzystywanie
w pelni swoich kwalifikacji w pracy, powodowaly ich
irytacje réowniez po powrocie do domu.

Charbotel i wsp. (2009) stwierdzili, ze w cia-
gu 12 ostatnich miesiecy poprzedzajacych badanie 50%
0sob podawalo wystepowanie ogdlnego zmeczenia,
a 40% doswiadczylo stresu psychicznego [24]. Inne ba-
dania réwniez potwierdzily wystepowanie u pracowni-
kow call center dolegliwosci takich, jak bdl plecéw, bdle
glowy z powodu zmeczenia oczu i suchosci oczu [25].
Charbotel i wsp. [24] zaobserwowali tez korelacje mie-

dzy stresem psychicznym a czesto$cia zaburzen uktadu
mie$niowo-szkieletowego.

Po uwzglednieniu czynnikdw niezwigzanych z pra-
ca stwierdzono, ze praca $cisle wedtug harmonogramu,
niemozno$¢ jednoczesnego sprostania wymaganiom
jakosciowym 1i ilosciowym, sytuacje napiecia z klien-
tami, krytyczne komentarze od przetozonych i brak
uznania z ich strony zwigkszaja ryzyko stresu psychicz-
nego. Wyniki te sg zgodne z wynikami niniejszych ba-
dan. W niniejszym badaniu szczegélnie mezczyzni od-
czuwali stres z powodu przymusu godzenia interesow
i oczekiwan przelozonych, podwladnych i wspolpra-
cownikow oraz braku informacji, czy dobrze wykonuja
SWOj3 prace.

Kolejne badania przeprowadzane w call center
potwierdzily u pracownikéw wyzszy poziom stre-
su [26-28] i leku [26]. W badaniu Kim i Cha (2015)
stwierdzono, ze wysoki poziom zmeczenia i stresu jest
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko depresji [29]. W ni-
niejszym badaniu na poziom stresu zyciowego wplywat
czas zawodowego korzystania z telefonu komoérkowego,
a poziom stresu zawodowego zalezal od dlugosci pro-
wadzonych rozméw. Stwierdzono, ze jednoczesne dzia-
tanie stresu i ekspozycji na PEM zwiazanej z korzysta-
niem z telefonu komdrkowego powoduje zwigkszenie
czestosci wystepowania dolegliwosci takich, jak bdle
i zawroty glowy, klopoty ze snem. Istotnie czgsciej wy-
stepowaly one u 0sob korzystajacych intensywnie z te-
lefonéw komoérkowych (rozmawiajacych czesto i dtugo),
u ktérych jednoczesnie wysoki byt poziom stresu. Sala-
ma i wsp. (2004) sugeruja, Ze suma dziennych rozméw
nie powinna przekracza¢ 22 min, natomiast pojedyncza
rozmowa nie powinna by¢ dluzsza niz 4 min [6].

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazuja, ze intensywne ko-
rzystanie z telefonu komodrkowego i stres — zaréwno
zawodowy, jak i ogélny - niekorzystnie wptywaja na
samopoczucie pracownikow oraz zwigkszaja czestos¢
wystepowania dolegliwosci subiektywnych. Istotne jest
wyjasnienie przyczyn powszechnie zglaszanych dole-
gliwosci takich, jak béle i zawroty glowy oraz klopoty
z koncentracja uwagi.
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