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Summary

With the development of science and technology in the field of telecommunication tools, the prob-
lem of the massive use of mobile phones became very topical. Due to increasing requirements for
the prevention, support and protection of public health, we decided to focus the interest of univer-
sity students on the given problem, enhancing their ability to consider in qualified manner the health
risks, and be able to present the recommendations for the population. In 165 students of the study
programme Nursing at the Komensky University, Jessenius Medical Faculty in Martin and University
of Health and Social Study of St. AlZzbeta in Bratislava (branch in Presov), an anonymous question-
naire was employed in order to search their knowledge concerning the physical principle, biological
effects and possibilities of the prevention of possible adverse effects of electromagnetic radiation
emitted from the mobile phones. The questionnaire also included informational questions concern-
ing the type and frequency of using the mobile phone. Our findings indicate that in the group evalu-
ated, 164 (99.4%) students used mobile phones; 73 (44.5%) had calls exceeding 10 min daily. The
university students have adequate theoretical knowledge concerning the physical principle and char-
acteristics of electromagnetic radiation, but they miss knowledge about the safe use of mobile phone
(e. g. in risky patients with implanted cardiostimulator, in the use of mobile phone by children, etc.).

Key words: electromagnetic radiation — mobile communication — human organism — university stu-
dents

Sahrn

S rozvojom vedy a techniky v oblasti telekomunika¢nych prostriedkov sa v stcasnosti stala vel'mi
aktualnou otazka masového pouzivania mobilnych telefénov. Z dévodu zvysujucej sa potreby pre-
vencie, podpory a ochrany verejného zdravia sme sa rozhodli upriamit’ zaujem vysokoskolakov
o uvedenud problematiku, zvysit’ ich schopnost’ kvalifikovane posudit’ zdravotné rizika a vediet’ na-
vrhnat” odporacania pre obyvatelstvo. U 165 posluchacov studijného programu Osetrovatel'stvo na
Univerzite Komenského, Jesseniovej lekarskej fakulte v Martine a na Vysokej skole zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave (pracovisko v Presove) sme formou anonymného dotaznika
zist'ovali vedomosti o fyzikalnej podstate, biologickych ucinkoch a mozZnostiach prevencie pred
moznymi nepriaznivymi ucinkami elektromagnetického Ziarenia z mobilnych telefénov. Stcast’ou
dotaznika boli aj informativne otazky, tykajuce sa typu a frekvencie pouzivania mobilného telefénu.
Nase zistenia ukazujd, ze v hodnotenom subore mobilné telefény pouzivalo 164 (99,4 %) poslucha-
cov, pritom 73 (44,5 %) telefonovalo viac ako 10 min. denne. Vysokoskolaci maju primerané teore-
tické vedomosti o fyzikalnej podstate a vlastnostiach elektromagnetického Zziarenia, ale chybaju im
poznatky o bezpecnom pouzivani mobilného telefénu (napr. v pripade rizikovych pacientov s im-
plantovanym kardiostimulatorom, pouzivania mobilného telefénu u deti a pod.).

Kracové slova: elektromagnetické ziarenie — mobilnd komunikacia — Pudsky organizmus — vysoko-
skolaci
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UVOD

V stcasnom obdob{ s rozvojom vedy a techniky
dochadza k masfvhemu pouzivaniu réznych
elektrickych a elektronickych pristrojov, z kto-
rych najpouzivanej$im a najrozsirenejsim sa
stava mobilny telefén. Déraz na prevenciu vzni-
ku zavaznych ochoren{ obyvatelstva v 21. sto-
ro¢{ poukazuje na nutnost’ zamerat’ sa aj na
stadium vplyvov elektromagnetického Ziarenia
pri mobilnej komunikacii na ludsky organiz-
mus. V Slovenskej republike s uc¢innost’ou od
1. septembra 2007 vstapil do platnosti zakon ¢.
355/2007 Z. z., o ochrane, podpote a rozvoji
verejného zdravia, ktory zdoraznuje nutnost’
zlepsit’ informovanost’ a vedomosti obyvatel-
stva pre vyvoj verejného zdravia, podporovat’
zdravie kazdého jedinca a predchadzat’ choro-
bam sledovanim a hodnotenim determinantov
zdravia. V stlade s novym zdkonom sme sa
rozhodli upriamit’ pozornost’ a zvysit' zaujem
vysokoskolakov — buddcich zdravotnickych
pracovnikov — o uvedend problematiku, pouka-
zat’ na uroven ich vedomost{ a praktické navyky
v oblasti mobilnej komunikacie.

Na Univerzite Komenského, Jesseniovej
lekarskej fakulte (UK, JLF) v Martine a na Vy-
sokej Skole zdravotnictva a socialnej prace sv.
Alzbety (VSZaSP) v Bratislave, Ustavu social-
nych vied azdravotnictva bl. P. P. Gojdica
v Presove sme v roku 2006 realizovali dotazni-
kovu $tddiu u studentov osetrovatelstva o cha-
raktere elektromagnetického ziarenia z mobil-
nych telefénov a ich ucinkoch na I'udsky orga-
nizmus.

Mobilna komunikacia — princip charakteris-
tika ucinku
Neionizujice ziarenie zahrfiuje vsetky formy
elektromagnetickych vlneni s vlnovou dizkou
(A) od 108-10° nm (tzn. prevaznu Cast’ ultrafia-
lového svetla, svetlo viditelné a infracervené,
mikrovlny, dlhé, stredné, kratke a ultrakratke
radiové a televizne vlny), ktoré pri interakcii
s hmotou nevedd primarne k ionizacii atomov
a molekul. V dotaznikovej studif sme sa zamera-
i na radiofrekvenéni oblast’ elektromagnetic-
kych poli v pasme ultra vysokych frekvencii.
Siete mobilnych telefénov zahriuja tzv.
zakladfiové stanice (umiestnené na stoziaroch,
na strechich domov a na injch vyvysenych
miestach) a mobilné telefény (prenosné alebo
vreckové). Ulohou zékladnovych stanic je priji-

manie signalov od jednotlivych ucastnikov siete
a ich odovzdavanie na d'alsiu zakladfiovu stani-
cu alebo satelit. Vzhf'adom na znacny vysielaci
vykon sa v okoli antény ¢asto presahuji najvy-
ssie pripustné normy pre obyvatel'stvo, a preto
je potrebné zabranit’ vol'nému pohybu os6b
vich blizkosti obycajne v stresnych castiach
budov (Federal Communications Commission,
1999). Mobilné telefény su nizkovykonové
pristroje, ktoré vysielaju a prijimaju signaly zo
siete stabilnych, zakladnovych stanic umiestrio-
vanych na stoziaroch, vodojemoch alebo vysko-
vych budovach. Kazda zakladnova stanica za-
bezpecuje spojenie vo svojom vymedzenom
okruhu — bunke. Susediace zakladnové stanice
medzi sebou komunikuju prostrednictvom ra-
diového signalu a sucasne st napojené na linko-
va telefonnu siet’. Ak sa uzivatel telefonu pre-
stva z jednej bunky do druhej, hovor sa prenasa
medzi zakladfiovymi stanicami bez prerusenia.
Vykony antén zakladfiovych stanic si obvykle
60 W, preto aj pobyt pracovnikov v okoli anté-
ny musi byt’ ¢asovo obmedzeny (Cleveland,
Ulcek, 1999). Hustota zakladnovych stanic zavi-
s{ i od konfiguracie terénu. Aby sa dostatocne
zabezpecilo tzemné pokrytie signdlom, musi sa
zohladnovat’ skuto¢nost’, ze ¢im je terén hor-
natejsi, tym je potrebné pouzit’ vi¢si pocet za-
kladnovych stanic. Mobilny telefén predstavuje
prenosny transceiver (vysiela¢/ptijimac) radio-
vého signalu, ktory je doplneny mikroproceso-
rom pre kédovanie hovoru a zabezpecenie ob-
sluznych funkcii. Zakladnou funkciou pristroja
je bezdrotovy prenos telefénnych hovorov
(prenos hlasu). Prenos signdlu medzi mobilnym
telefénom a zakladniovou stanicou prebicha
v dnesnych pristrojoch uz digitalne a je modulo-
vany frekvencne. To znamena, Ze urcity usek
hovoru sa prevedie z analégovej formy (re¢) do
digitalnej podoby, vznikne tak ,,balik* dat, ktory
sa odosle siet’ou do ustredne. Tam sa jednotlivé
,,baliky rozbalia a pospajaju dohromady a pre-
vedu z formy digitdlnej spit’ na formu anal6go-
va (vznikne re¢). Vysledok sa odosle do ucha
volanej osoby. Tento pomerne zlozity proces
umozfuje znacné zvysenie kapacity siete, kedy
na jednej frekvencii méze prebichat’ sucasne
vysielanie az do 8 mobilnych telefénov.
,»IKolotoc* vysielania a prijmu u vsetkych ucast-
nikov sa ,,otac¢a nepretrzite az niekolkokrat za
sekundu, takZe vsetci ucastnici maju optimalne
pocit nepretrzitého spojenia. Signal mobilného

Kontakt 1/2009

.

v

v

v

POTREBA ROZIVOJE OSETROVATELSKE

179

v

KOMUNITNI PECE



v

v
v

KOMUNITNI PECE

v

POTREBA ROZVOJE OSETROVATELSKE

operatora pokryva urcité vymedzené uzemie
(teoreticky dosah je do 30 km od zakladnovej
stanice, v meste vsak len stovky metrov). Signal
pomerne malo prenikd terénnymi prekazkami,
predovsetkym budovami konstruovanymi naj-
mi zo zelezobeténu, podzemnymi priestormi
(parkoviska, metro a pod.). Vdaka digitalnemu
principu sa zvysila kvalita hovorov, kapacita
siete, zaviedla sa moznost’ datovych a obrazo-
vych prenosov a pristup na Internet. Prakticky
je prenos kratkych textovych sprav (SMS)
z iného telefénu, prip. cez Internet, tiez vyuzitie
zaznamnika, presmerovanie a pridrzanie hovo-
ru, prenos dat (e-mail) pripojenim pocitaca
s modemom a mnohé iné funkcie. Dalsou ino-
vaciou st nové sluzby v sieti 3. generacie UMTS
(Universal Mobile Telecommunication System),
ktory umozfiuje napr. pocuvanie hudby, rychle
pripojenie na Internet, funguje ako videotele-
fon, televizny prijimac¢ a pod. Z pohladu moz-
ného poskodenia zdravia vznika pri telefonova-
ni mobilnym telefénom elektromagnetické Zia-
renie, ktoré je tym vyssie, ¢im je prijimany signal
slabdi. Z uvedeného dévodu je pouzivanie mo-
bilného telefénu v tienenych priestoroch (auta,
stavby so zelezobeténu a pod.) nevhodné pre
vyssie hodnoty elektromagnetického Ziarenia
(Stuchly, 1994). Normy, ktoré definuji vystave-
nie Pudského organizmu posobeniu radiovych
vin vysielanjch mobilnymi telefénmi, pouzivaji
meraciu jednotku, tzv. $pecifickd mieru absor-
pcie — SAR. Meracia jednotka SAR meria a vy-
jadruje mnozstvo energie radiovych vin absor-
bovanych TIudskym telom pocas pouzivania
pristroja. U obyvatelov Eur6pskej tnie sa hod-
nota SAR prepocitava na hmotnost’ 1 g kocky
tkaniva poc¢as 6 minat neprerusovanej expozicie
a nepresahuje maximalne pripustnd hodnotu 2,0
W.kg-1 (Thuile, 2000), pre obyvatelov USA a
Azie je hodnota SAR do 1,6 (W.kg-1). Vo vie-
obecnosti plati, Ze ¢im blizsie k zakladnej stani-
ci, tym nizsf je vysielaci vikon telefénu. Uéinok
na tkanivo vsak zavisf nielen od vykonu pouzi-
tého mobilného telefénu, diiky telefonovania,
ale aj od druhu pouzivaného systému mobilné-
ho operatora. Z laboratérnych merani vyplynu-
lo, ze 50 aviac percent vyziareného vykonu
mobilného telefénu je absorbované v hlave
(Musil, Patkova, 2000). V stacasnosti diskutabil-
nou ochranou proti neziadicim uc¢inkom elek-
tromagnetického ziarenia pri telefonovani mo-
bilnym telefénom st ochranné filtre, efektivne;j-
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$ou ochranou je v$ak pouzivanie tzv. ,hands
free setu.

Elektromagnetické polia v oblasti mobilnej
komunikacie

Elektromagnetické vlnenie je dolezitym ekolo-
gickym faktorom, ktory ovplyviuje Zivotné
prostredie cloveka vo vsetkych jeho formach.
Pri pouzivani mobilného telefénu je elektro-
magnetickfm vyzarovanim zasiahnutd najma
hlava, krk, oko a ucho. Tieto s vystavované
velkému mnozstvu impulzov za sekundu. Vo
vzniknutom elektrickom poli dochadza v tkani-
vach ku zvyseniu vnatornej teploty (asi o 0,1 °C
pri 12-20 min. telefonovani) s naslednym zvy-
senfm pohybu iénov, s roticiou dipdlov az
s vibraciou molekdl. Pritom vznikd energia,
ktora je vyzarovana ako teplo. Je to zakladny
princip tzv. tepelného uc¢inku. Predpoklada sa,
ze nemierne pouzivanie mobilného telefénu
mechanizmom tepelného uc¢inku méze posko-
dit’ najmi oko a vnatorné ucho. Pri skimani
vplyvu na oko sa zistilo zvysenie poctu pripa-
dov  poskodenia  Sosovkového  puazdra
(kapsulopatia) u manazérov pri excesivhom
mobilnom telefonovani (Silk, 1999). Vplyv mo-
bilnej komunikacie na ucho sa sledoval v expe-
rimentalnych $tadiach u Pudi (dobrovolnikov),
kde kratkodobé telefonovanie neovplyvnilo
vyznamne ich sluchové funkcie. U niektorych sa
vyskytli subjektivne sluchové poruchy, ktoré
vnimali ako bzucanie alebo klopavy zvuk
(Vokurka, 2000). Viaceri testovani vsak udavali
pocas dlhsicho telefonovania neptijemny pocit
tepla za usnicami, prip. vo vnutri zvukovodu.
Posledné vyskumy, ktoré vychadzaju z dlhodo-
bych stadif, su protirecivé. Jedna skupina auto-
rov popiera kancerogénne tucinky elektromagne-
tickych poli pri mobilnej komunikacii (Hyland,
2000, Dendy, 2000), zatial' ¢o ina (Hardell et al.,
2006) prezentuje znacné riziko vzniku zhubné-
ho astrocytomu u F'udi, ktori do momentu dia-
gnostikovania nadoru pretelefonovali 2000
a viac hodin. Preveruju sa aj hypotézy o genoto-
xicite (ovplyvnenie molekuly DNA) a katcino-
genite (vznik nddorového bujnenia) radiofrek-
vencnych polf v pasme ultra vysokych frekven-
cif u Pudi (netepelny ucinok). Podla inych auto-
rov u detl (az do puberty) nickolko minatovy
hovor cez mobilny telefén znizuje cinnost’
mozgu na takmer hodinu. Predpoklada sa, Ze
nervovy systém u detf je vzh'adom na neukon-



¢eny dynamicky vyvin ovel'a citlivejsi na radiof-
rekvenéné polia, a preto je aj viac zranitelnejsi.
Ovplyvnenie centralneho nervového systému
(mozog, miecha) je stredobodom zaujmu vy-
skumu acinkov radiofrekvenénych poli na Pud-
sky organizmus. Je to najmi z dovodu kontaktu
mobilného telefénu s povrchom hlavy. V T'ud-
skej populacii existuje aj skupina I'ud{ trpiacich
tzv. syndréomom elektromagnetickej hypersenzi-
tivity, ktory sa dava do suvislosti s tzv. netepel-
nymi uéinkami radiofrekven¢nych poli (Silk,
1999). Délezitym problémom moderného veku
je elektromagneticka interferencia. Dochadza
k nej vtedy, ak elektromagnetické vlny vyzaro-
vané elektronickym zariadenim (napr. mobil-
nym telefénom) ovplyviuji normalnu funkciu
iného elektronického zariadenia. Verejnost’
citlivo vnima informacie o ucinkoch elektro-
magnetickych poli a mobilnej komunikacie na
ich zdravie. Tyka sa to najmi stoziarov s anté-
novymi systémami, samotnych mobilnych tele-
fonov, ako aj moznosti interakcie medzi nimi
a inymi elektronickymi pristrojmi, ktoré sa vital-
ne alebo zabezpecuju kvalitu Zivota jedinca
(napr. kardiostimulatory, kochlearne implanta-
ty). Od zavedenia mobilnej telekomunikicie
lekar vzdy zvazuje pouzivanie mobilného tele-
fénu u pacienta s implantovanym kardiostimu-
latorom (j,pacemaker®). Tito pacienti sa pytaju
lekarov aj na interferenciu ich kardiostimuldtora

s mikrovlnnymi rarami ¢i s letiskovymi detek-
tormi kovov. Obavy ludi sa premietaji priamo
do formulicie $tatnej politiky ochrany verejné-
ho zdravia, ktord nabada zdravotnickych pra-
covnikov naucit’ sa erudovane komunikovat’
s pacientom a pri argumentacii pouzivat’ vyva-
zené a objektivne informacie.
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Material a met6dy

V roku 2006 sme na UK, JLF v Martine a na
VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, na Ustave
socialnych vied a zdravotnictva bl. P.P. Gojdica
v Presove realizovali dotaznikovi $tidiu z ob-
lasti mobilnej komunikacie. Celkovy subor
predstavoval 165 studentov $tudijného progra-
mu Osetrovatel'stvo, z toho 113 posluchacov
bolo z UK, JLF v Martine a 52 z VSZaSP sv.
Alzbety v Bratislave, vysunuté pracovisko
v Presove. Z poctu 113 (68 %) bolo 66 (40 %)
posluchacov z denného bakalarskeho a 19 (12
%) z magisterského studia, z externého magis-
terského $tadia sa zacastnilo 28 (16 %) vysoko-
skolakov $tudujucich v Martine. Z pracoviska
v PreSove sa na dotaznikovej $tudii zucastnilo
52 (32 %) posluchacov z externého magister-
ského stadia (tab. ¢. 1). Z pohladu zastipenia
pohlavia bolo z celkového poétu 165 vysoko-
skolakov 157 (95 %) zien a 8 (5 %) muzov.

v

POTREBA ROZVOJE OSETROVATELSKE

Tab. ¢. 1 Celkovy sibor 165 studentov studijného programu OSetrovatel'stvo v ¢leneni podl'a vyso-

kej skoly

3. roénik 5. roc¢nik 5. ro¢nik
Osetrovatel'stvo denné bakalarske denné magisterské externé magisterské Celkom

stadium $tudium $tadium
Vysoka skola pocet v % pocet v % pocet v % pocet [;7

0

Martin 66 40 19 12 28 16 113 68
Bratislava, 0 0 0 0 52 32 52 32
Presov
Celkom 66 40 19 12 80 48 165 100
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Udaje boli ziskané z anonymnych a dobro-
volne vyplnenych dotaznikov predlozenych
studentom v pisomnej forme. Celkovd priemer-
na navratnost’ dotaznfkov dosiahla 95 %, pri-
¢om na UK, JLF v Martine bola 95,6 % a na
VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, pracovisko
Presov dosiahla navratnost’ dotaznikov 94,5 % .

Celkovt priemernt udspesnost’ odpovedi
studentov uvadzame v percentualnom vyjadre-
ni. Na overenie $tatistickej vyznamnosti rozdie-
lov medzi hodnotenymi sibormi vo vedomost-
nej casti dotaznika sme pouzili test analyzy va-
riancie (ANOVA), pricom za Statisticky vyz-
namnu bola povazovana hodnota p< 0,05.

Vysledky

Vedomostna‘ag’ dotaznika

Na problematiku mikrovlnného Zziarenia pri
mobilnej komunikacii sme sa $tudentov pytali
v 6 vedomostnych otazkach dotaznika (s cel-
kovym poctom 18 odpovedi) zameranych naj-
mi na fyzikalnu povahu ziarenia z mobilnych
telefénov, jeho biologické ucinky a sposob
ochrany.

Na UK, JLF v Martine sme u $tudentov
denného bakalarskeho $tudia v Studijnom prog-
rame Osetrovatel'stvo nezaznamenali ani jednu
odpoved’ zodpovedand na 100 %. Nizsie per-
cento spravnych odpovedi sme zaznamenali
v otazkach o acinkoch elektromagnetického
Ziarenia v oblasti radiovej casti spektra (300 Hz
—300 GHz), ako aj o znalostiach hodnoty SAR
— $pecifickej miery absorpcie. Celkova priemer-

na uspesnost’ odpovedi v dennom bakalarskom
stadiu dosiahla 74 %. Studenti z denného ma-
gisterského studia dosiahli 100% uspesnost’
odpovedi v dvoch otazkach, ktoré sa tykali
ucinkov elektromagnetického Zziarenia na Zivy
organizmus. Celkova priemernd uspesnost’ ich
odpovedi bola 74,8 %. Externi studenti magis-
terského studia nedosiahli 100 % ani v jednej
z odpovedi na vedomostné otazky dotaznika.
Najvyssiu priemernd uspesnost’ spravnych od-
povedi (95 %) sme u nich zaznamenali v otazke
tykajucej sa frekvencnych pédsiem mobilnych
telefénov. Celkova priemernd uspesnost’ odpo-
ved{ v tejto skupine bola 71,8 %. Obdobne ako
studenti z bakalirskeho $tddia, ani Studenti
z denného a externého magisterského Studia
nemali znalosti o mobilnych telefénoch a ich
maximalne pripustnej zatazi na organizmus.
Vysokoskolaci nevedeli dostatocne odpovedat’
na otiazky o pouzivani mobilnych telefénov
u pacientov s implantovanym kardiostimulato-
rom. Externi Studenti magisterského studia
Ogetrovatel'stvo z VSZaSP sv. Alzbety v Brati-
slave, pracovisko v Presove nedosiahli vo vedo-
mostnej casti dotaznfka 100% tspesnost’ odpo-
vede. V odpovediach na vedomostné otizky
o ucinkoch elektromagnetického Ziarenia v ob-
lasti radiovej casti spektra, o hodnote Specifickej
miery absorpcie, o pouzivani mobilnych telef6-
nov u pacientov s implantovanym kardiostimu-
latorom sme zaznamenali niZsie percenta sprav-
nych odpovedi. Celkova priemernad dspesnost’
ich odpovedi dosiahla 66,3 % (tab. ¢. 2).

Tab. ¢. 2 Dosiahnuta percentuilna tspesnost’ odpovedi na vedomostné otazky dotaznika a ziskané
p p p Y
poradie

Studijny program — Ogetrovatelstvo

Priemerna aspesnost’

o .
Roénik a $tadium, miesto $tadia (v %) Poradie
3. ro¢nik — denné bakalarske Martin 74 A
. . . . . 74,8 *

5. ro¢nik — denné magisterské Martin 1.

5. roénik — externé magisterské Martin 71,8 3.

5. ro¢nik — externé magisterské Presov 66,3 * 4.
Celkova priemerna uspesnost’ 71,7

Statisticka vjznamnost® rozdielov medzi $tudentmi externého magisterského $tadia v Bratislave,
Presove a denného magisterského stadia v Martine je uvedend nad ¢islom p < 0,05 (+).
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V roku 2006 v celkovom hodnotenom su-
bore 165 studentov bola celkova priemerna
uspesnost’ spravnych odpovedi 71,7 %. Vza-
jomnym percentualnym porovnanim ziskanych
vysledkov u studentov dvoch vysokjych $§kol
sme zistili, Ze najvyssiu celkova priemernd
uspesnost” odpovedi (74,8 %) a 1. miesto ziskali
studenti denného magisterského stadia UK, JLF
v Martine. V poradi na 2. mieste (74 %) sa
umiestnili $tudenti z denného bakalarskeho
stadia. Studenti $tudujici v externej forme ma-
gisterského $tadia v Martine a v Presove dosiah-
li niz$ie percento spravnych odpovedi
v porovnani s dennymi Studentmi. V poradi
tretf (71,8 %) sa umiestnili studenti externého
magisterského $tadia z Martina a najnizsiu prie-
mernua uspesnost’ odpovedi 66,3 % a 4. miesto
v poradi uspesnosti dosiahli $tudenti z VSZaSP
sv. Alzbety v Bratislave, pracovisko Presov.
Statistickd  vyznamnost’ rozdielov sme zistili
medzi externymi Studentmi magisterského $ta-
dia v Presove a denného magisterského stadia
v Martine (p < 0,05). V ostatnych kombinaciach
sa vzajomny pomer ukazal ako nesignifikantny
(tab. ¢. 2).

Informativna cast’ dotaznika

Do dotaznika sme zaradili aj otazky informativ-
neho charakteru zamerané na zistenie poctu
uzfvatefov mobilnych telefénov, dizky hovoru
v min./24 hod., ako aj na ich pripadné zdravot-
né tazkosti (subjektivne), ktoré pozorovali po-
sluchaci pri pouzivani mobilného telefénu.

Na UK, JLF v Martine nase zistenia ukazu-
ja, ze v hodnotenom subore mobilné telefony
pouzivalo 113 (100 %) posluchacov, pritom 12
(10,6 %) pouzivalo viac ako jeden mobilny tele-
fon. V pocte 49 (43,3 %) studentov sme zistili,
ze Studenti telefonovali najcastejsie od 3-10
min. denne. Zdravotné tazkosti (subjektivne)
pri pouzivani mobilného telefénu nepocit’ovalo
66 (58,4 %) $tudentov. Na VSZaSP sv. Alzbety
v Bratislave, pracovisko Ustav socidlnych vied
a zdravotnictva bl. P. P. Gojdi¢ca v Presove
z hodnoteného suboru 52 studentov 51 (98 %)
pouzivalo mobilny telefén, pricom len 1 (1 %)
student netelefonoval mobilnym telefénom.
V pocte 4 (8 %) studenti pouzivali viac ako
jeden mobilny telefén, pritom najcastejsie az 27
(53 %) studentov telefonovalo viac ako 10 min.
denne. Bez zdravotnych tazkosti
(subjektivnych) bolo 42 (82,4 %) studentov
(tab. ¢. 3-5).

Tab. ¢. 3 Prehlad poctu studentov odpovedajicich na informativne otdzky z oblasti mobilnej komu-
nikacie

Studijny program — Osetrovatel'stvo

Mobilny telefén Pocet uzivatelov

ano, viac ako jeden

Rocnik a $tadium, miesto $tudia ano  mobilny telefén nie Martin Presov
3. ro¢nik — denné bakalarske Martin 60 6 - 66 -
5. roénik — denné magisterské Martin 18 1 - 19 -
5. roénik — externé magisterské Martin 23 5 - 28 -
5. ro¢nik — externé magisterské Presov 47 4 1 - 51
Celkom 148 16 1 113 51

Kontakt 1/2009

v

POTREBA ROZVOJE OSETROVATELSKE

v

v

KOMUNITNI PECE

v

183



v

v
v

KOMUNITNI PECE

v

POTREBA ROZVOJE OSETROVATELSKE

Tab. ¢. 4 Prehlad poctu $tudentov odpovedajicich na informativne otazky o dizke hovoru
v min./24 hod.

Di¥ka hovoru min./24 hod.

Pocet uzivatel'ov

Osetrovatel'stvo do 2 mi e ol
N d-mlln . od 2-10 min. ;]Bac axo Martin Presov

Roc¢nik a $tudium, miesto (ojedinele) min.

3. denné bakalirske Martin 10 28 28 66 -
5. denné magisterské Martin 4 9 6 19 -
5. externé magisterské Martin 4 12 12 28 -
5. externé magisterské Presov 16 27 - 51
Celkom 26 65 73 113 51

Tab. ¢. 5 Prehlad odpovedi poctu 164 studentov na otazku o zdravotnych t'azkostiach pri pouzivani
mobilného telefénu

Studijny program

Zdravotné t'azkosti (subjektivne) uvadzané
studentmi pri pouzivani mobilného telefénu

bolesti pocit bolesti

Osetrovatel'stvo bez tepla hlavy a iné

, .y . hlavy . y y .

tazkosti v zvukovode  pocit tepla tazkosti
Roc¢nik a $tudium, miesto v zvukov.
3. denné bakalarske Martin 38 2 23 3 0
5. denné magisterské Martin 11 1 7 0 0
5. externé magisterské Martin 17 5 6 0 0
5. externé magisterské Presov 42 3 6 0
Celkom 108 11 42 3 0

7 nasich nalezov vyplyva, ze z celkového
poctu 165 vysokoskolakov az 164 (99,4 %) pou-
zfvalo mobilny telefén, pritom 16 (9,8 %) vlast-
nilo viac ako jeden mobilny telefén a 73
(44,5 %) studentov telefonovalo viac ako 10
min. denne. Zdravotné t'azkosti (subjektivne)
pri pouzivani mobilného telefénu neuviedlo 108

(66 %) vysokoskolakov (tab. ¢. 3-5).

DISKUSIA

Je velmi pravdepodobné, ze zdravie obyvatel-
stva v buducich rokoch a desat’rociach bude
vazne ohrozené o. i. aj rizikami ucinkov elektro-
magnetického Ziarenia pri masivnom vyuzivani
mobilnej komunikacie. Zatial’ si spravy o nega-
tivnych acinkoch elektromagnetického Ziarenia
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pri mobilnej komunikdcii protire¢ivé a zostavaju
predmetom vyskumov, diskusii a hypotéz
(Rothman, 2000; National Radiological Protec-
tion Board, 2005; Hardell et al.,, 2005). Pokial
véak nie je nezvratne dokdzané, ze mobilna
komunikacia je tizikovym faktorom ohrozenia
Pudského zdravia, zostiva riesenim problému
»mudra prevencia® (Hyland, 2000).

V nasej dotaznikovej studil uskuto¢nenej
na subore 165 vysokoskolakov prezentujeme
nové poznatky o ich vedomostnej Grovni, ako aj
oich navykoch a subjektivnych zdravotnych
t'azkostiach pocas ich pregradualnej pripravy na
povolanie zdravotnickeho pracovnika (magistra,
¢i bakalara). Z obidvoch vysokych $kél sme
zaznamenali vysokd navratnost’ dotaznikov, co



poukazuje na znacny zaujem Studentov
o skimanu problematiku. Pri zist’ovani{ vedo-
mosti Studentov sa ukdzalo, ze posluchié¢i mali
primerané teoretické vedomosti, ale prakticky
nevedeli podat’ informéciu o bezpe¢nom pouzi-
vani mobilného telefénu, napr. u pacientov
s implantovanym kardiostimulatorom. Priciny
rozdielov zistené v kvalite vedomost{ studentov
st multifaktoridlne, vyznamnua dlohu urcite
zohravaju vedomosti ziskané na strednej skole.
Ukazuje sa aj nutnost’ trvalej edukdcie ako tuto
problematiku dostat’ do povedomia Studentov.
V informativnych otizkach sme zistili, Ze Stu-
denti vo velkej miere vyuzivaju mobilni komu-
nikaciu, zvySuje sa pocet studentov telefonuji-
cich viac ako 10 minut denne a pocet tych, ktori
vlastnia viac ako jeden mobilny telefén. Uvede-
né zistenia potvrdzujy, ze na vysokych skolach
dochiddza k masovému pouzivaniu mobilnych
telefénov (Jakusova et al., 2007). V otazkach
o dlzke hovoru (min./24 hod.) a prip. zdravot-
nych t’azkostiach respondentov sme hladali
savislost” medzi intenzitou  telefonovania
a subjektivnymi, prip. objektivnymi zdravotny-
mi tazkost’ami uzivatelov. Tieto otizky sa ob-
javuju najcastejSie v dotaznfkovych stadiach
z mobilnej komunikacie, kde sa zist'uji najma
zdravotné t'azkosti respondentov v zavislosti od
intenzity telefonovania (Hocking, 1998; Oftedal
et. al., 2000; Santini et al., 2002b). Na rozdiel od
tychto stadii sa nas dotaznik pozostival
z vedomostnej a informatfvnej casti. Ziskané
vysledky st odrazom drovne teoretickych vedo-
mosti vysokoskolakov o problematike vplyvu
elektromagnetického Ziarenia na Pudsky orga-
nizmus i o praktickych spésobov ochrany pred
elektromagnetickym Ziarenim u studentov vyso-
kych $kol.

7 hladiska prevencie pred moznymi neZia-
ddcimi dcinkami mobilnej komunikacie je po-
trebné dodrziavat’ nasledovné odporucania:

«  pri kupe, resp. pri vybere mobilného telefo-
nu je dolezitym kritériom hodnota SAR
(¢im je hodnota niz8ia, tym menej Ziarenia);

« pouzivat’ pristroje s najnizSou hodnotou
SAR, telefonovat’ len kratko a len v nevy-
hnutnych situdciach, nepouzivat’ mobilny
telefén v uzavretych priestoroch so slabym
signalom, nedotykat’ sa anténou hlavy, ale
drzat’ ju od hlavy ¢o najd’alej (Musil, Pafko-
va, 2000);

«  kratka konverzacia, v miestach so slabym

signalom, ale aj vo vlaku, v aute netelefo-
nujte — nielen z dévodu bezpecnosti jazdy
autom, ale aj z d6vodu, Ze kovova karoséria
vytvara tzv. efekt Faradayovej Kklietky
a znizuje uroven signalu, ¢im sa zvySuje
vyzarovanie z mobilného telefénu;

« vnemocniciach i v lietadlach mobilny tele-
fén vypnut’;

« udetf az do puberty sa neodporica pouzi-
vat’ mobilny telefén;

e u pacientov s implantovanym kardiostimu-
latorom sa nemajd pouzivat’ pristroje
s velkym vysielacim vykonom, mobilny
telefén sa ma drzat’ co najd’alej od kardio-
stimulatora — najmenej vo vzdialenosti 10—
15 cm, spravidla na opacnej strane ako je
implantovany kardiostimulator, mobilny
telefén sa nema nosit’ zapnuty v pohoto-
vostnej polohe v néprsnej taske kosele, saka
¢i kabata (Hatala, 1997; Goldschlager et al.,
2001);

¢ pouzivat’ ,hands free” sety.

ZAVER

K hlavnym cielom verejného zdravotnictva
patri zlepsovanie zdravotného stavu obyvatel-
stva, surveillance a odstranovanie rizikovych
faktorov Zivotného a pracovného prostredia.
Zavaznost’ problematiky po6sobenia mobilnej
komunikacie na zdravie ¢loveka vyzaduje ne-
ustale zlepSovanie informovanosti obyvatelstva,
ktoré je vyrazne ovplyviiované aj uroviiou pri-
pravy vysokoskolakov. Preto analyza jestvujice-
ho stavu ich vedomosti a navykov vyjadruje
snahu autoriek prispiet’ ku zvyseniu ucinnej
prevencie, vychovy a vzdelavania obyvatel'stva
tak, aby ako buduci zdravotnicki pracovnici
aktivne posobili pri edukacii sirokej verejnosti.
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