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Sadrzaj: Sve intenzivnija upotreba mobilnih telefona izaziva zabrinutost u javnosti zbog
mogucih Stetnih efekata elektromagnetskog zracenja kojima su izloZeni korisnici ovih
uredaja, prevashodno deca. U ovom radu su prikazane navike koriscenja mobilnih
telefona kod dece i tinejdzera, i moguci Stetni bioloski efekti. Kako se ljudsko telo sastoji
od razlicitih tkiva i organa, svaki od njih je neophodno opisati odgovarajuéim
elektromagnetskim karakteristikama. Dat je pregled razlicitih modela odrasle osobe i
dece koji se koriste za numericki proracun prodrlog elektromagnetskog polja. Na bazi
rezultata elektromagnetske analize moguce je izvesti odredjene zakljucke o
specificnostima kada je u pitanju izloZenost dece elektromagnetskom zracenju mobilnog
telefona.

Kljuéne re€i: mobilni telefon, elektromagnetske karakteristike tkiva, model glave deteta,
specificna brzina apsorpcije

1. Uvod

Intezivna upotreba mobilnih telefona od strane dece, kao i ukupno poveéanje u
koriS¢enja mobilnih telefona kod odraslih, dovelo je do znacajnog izlaganja ljudi
elektromagnetskom zracenju. S obzirom na bogatstvo sadrzaja koji nude pametni
telefoni, oni su postali neizostavni detalj kod svih starosnih kategorija stanovni$tva.
Svakodnevna upotreba mobilnih telefona namece pitanje uticaja elektromagnetskog
zraCenja na ljude, a pogotovu na decu.

Izlozenost elektromagnetskom zraenju emitovanog od strane mobilnih telefona
zavisi od modela telefona, konfiguracije antene i jacine signala. Slab signal dovodi do
visih nivoa izloZenosti, budu¢i da uredaj zahteva kvalitetan prijem signala.

Uprkos zabrinutosti o zdravstvenim posledicama dugoro¢nog izlaganja RF
zracenju, popularnost koriS¢enja bezicnih uredaja medu malom decom je u naglom
porastu, ¢ak i kod veoma male dece. Devetnaest procenata dece uzrasta od dve do pet
godina ¢esée zeli da koristi pametni telefon nego da vreme provodi baveci se nekim
drugim aktivnostima. Skoro isto toliko dece uzrasta od dve do tri godine (17%) igraju se
pametnim aplikacijama kao i deca starosti od Cetiri do pet godina (21%). Jedna Cetvrtina
od sve dece uzrasta od dve do pet godina znaju kako da pozivaju mobilnim telefonima



(slika 1). Brojni telefoni su posebno dizajnirani za malu decu, neki sa aplikacijama za
decu predskolskog uzrasta [1].

Slika 1. Aktivno koriséenje mobilnih telefona od strane male dece

Vlasnicima pametnih telefona je dostupan veliki izbor razlicitih aplikacija.
Najpopularniji tip aplikacija kod dece su svakako igre i aplikacije drustvenih mreza.
Prosecno, vlasnici pametnih telefona provedu i do osam sati mesecno igrajuci igre.
Prema jednom istrazivanju pokazano je da korisnici iPhona igraju skoro 15 sati svakog
meseca, dok oni sa Android uredajima igraju oko devet sati mesecno [2].

Pametni telefoni su postali sastavni deo $kolskih aktivnosti. Dizajn obrazovnih
aplikacija je doveo do usvajanja pametnih telefona u mnogim Skolama i na fakultetima
kod daka i studenata. Nastavnici i administratori koriste smartfon aplikacije za proveru
prisustva, ankete u ucionicama, slanje informacija o domacim zadacima, ispitima,
Skolskim deSavanjima i jo§ mnogo toga. Danasnja deca ¢e svakako imati mnogo vecu
izloZenost zra¢enju mobilnih telefona tokom svog zivota nego odrasli [3].

Zabrinutost zbog zdravstvenih rizika po decu od zracenja mobilnih telefona
dovela je do zabrane koriS¢enja mobilnih telefona u $kolama u Francuskoj i Sirom
Evrope. Konkretno, Francuska zabranjuje upotrebu mobilnih telefona u vrti¢ima,
osnovnim S$kolama i fakultetima kao mere predostroznosti kako bi se smanjili
potencijalni zdravstveni rizici.

S druge strane, pametni telefoni su nasli veliku primenu u obrazovanju. Cak
67% roditelja u SAD bi kupla mobilni uredaj za njihovo dete za rad u skoli ako $kola to
dozvoljava, a 61% podrzava ideju ucenika koji koriste mobilne uredaje za pristup
udzbenicima [4].

Vecina studija koja se bavi uticajem elektromagnetskog zracenja koje potice od
mobilnih telefona se fokusirala na utvrdivanje apsorbovane energije u standardnim
modelima glave odrasle osobe.

Standardi i uputstva o granicama izlaganja elektromagnetskim poljima su
razvijeni na osnovu istrazivanja za odrasle [5]. 1z tog razloga, neophodno je utvrditi da 1i
su ove bezbednosne granice dovoljno validne i za decu.

Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC - International Agency for
Research Cancer) je oznacila zracenja elektromagnetnih polja kao moguce kancerogena i
svrstala ih u 2B grupu. Ova preporuka je posledica istrazivanja poveéanja malignog tipa
tumora mozga [6].
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U ovom radu akcenat je na modelovanju i analizi uticaja elektromagnetskog
polja mobilnih telefona na decu. Nakon Uvoda, u drugom poglavlju Elektromagnetske
osobine tkiva, bi¢e dati izrazi na osnovu kojih se izraCunava specifi¢na brzina apsorpcije
elektromagnetske energije kao i kratak opis elektromagnetskih osobina tkiva. U tre¢em
poglavlju Numericki modeli i rezultati predstavljeni su numericki modeli razli¢ite
slozenosti koji treba da simuliraju glavu korisnika mobilnog telefona. U istom poglavlju
dat je jedan primer simulacije razgovora mobilnim telefonom pri ¢emu je koris¢en realni
model glave deteta. U Cetvrtom poglavlju prikazani su potencijalno moguci bioloski
efekti kod korisnika mobilnih telefona. Peto poglavlje je Zakljucak, iza koga sledi
Literatura.

2. Elektromagnetske osobine tkiva

Veli¢ina koja se koristi za utvrdivanje eventualnih Stetnih efekata
elektromagnetskog polja po zdravlje ljudi je specificna brzina apsorpcije
elektromagnetske energije (SAR - Specific Absorption Rate). SAR direktno zavisi od
elektromagnetskih osobina tkiva i organa i definiSe se kao:

(M

gde su: £ - maksimalna vrednost unutra$njeg elektri¢nog polja, ¢ - provodnost tkiva i p -
gustina tkiva.

Prakti¢nije je upotrebljavati usrednjeni SAR, koji se definiSe kao odnos
apsorbovane snage u bioloSkom tkivu i mase tog tkiva. Ova veli¢ina se dobija
integraljenjem sledeceg izraza:

SAR,, =iJ'SARdV =ljg|E|2dV. @)
Vv Vip
vV vV

Usrednjeni SAR se obi¢no ra¢una za deo tkiva od 1g (SAR1g) i 10g (SAR10g).

Kao §to se iz prethodnog izraza vidi, da bismo dosli do vrednosti za SAR,
neophodno je poznavati elektromagnetske karakteristike tkiva i organa. Bioloska tkiva su
nehomogena, nelinearna i disperzivna. Buduéi da se ljudsko telo sastoji od vise razli¢itih
tkiva i organa, svaki od njih je neophodno opisati odgovarajuéim elektromagnetskim
karakteristikama. Te elektromagnetske karakteristike su relativna dielektricna konstanta
€, , provodnost ¢ i relativna magnetna propustljivost p, [7].

Ovi parametri snazno zavise od vrste tkiva i radne frekvencije izvora zracenja.
To je pre svega zbog razlic¢itog sadrzaja vode, kao i1 organskog sadrzaja u tkivima.

3. Numericki modeli i rezultati

Odredivanje uticaja elektromagnetskog zracenja mobilnog telefona sastoji se u
odredivanju prodrlog elektromagnetskog polja u ljudskoj glavi 1 apsorpcije
elektromagnetske energije, $to za posledicu ima poveéanje temperature u glavi. Vaznu
ulogu u apsorpciji elektromagnetske energije pored radne frekvencije i rastojanja izmedu
izvora i objekta, igra i sam oblik anatomskog modela ljudske glave.
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Pored razlike u morfologiji i sastavu tkiva, bitna razlika izmedu glave deteta i
odrasle osobe je veli¢ina i oblik glave. Tu se pre svega misli na tanja tkiva i organe, pre
svega lobanje i usne Skoljke. Samim tim i izlaganje dece elektromagnetskom zracenju je
vecée nego kod odraslih.

Vise vrednosti SAR u glavi deteta prema nekim autorima je posledica tanje usne
Skoljke modela glave deteta, pa je samim tim i polozaj antene blizi glavi. Takode,
smanjenjem debljine usne Skoljke redukuje se apsorpcija RF energije u povrSinskim
tkivima, i potencijalno povecava SAR u dubljim tkivima [9, 10].

U prvim studijama istrazivanja uticaja elektromagnetskog polja mobilnih
telefona koriséeni su jednostavni modeli glave ¢oveka. Prvi modeli su bili u obliku
sferi¢nih fantoma [11] i fantoma koji su imali oblik ljudske glave [12]. Sastojali su se od
sloja koji je simulirao kozu i unutrasnjeg sloja koji je imao elektromagnetske
karakteristike mozga (slika 2).

Ovako dobijeni rezultati nisu oslikavali realno stanje jer nisu uzimali u obzir
stvarnu strukturu glave. Samim tim nisu uzete stvarne karakteristike svih tkiva i organa
kao i grani¢ni uslovi prilikom prostiranja elektromagnetskog talasa kroz razlicita tkiva i
organe [13, 14].

U nekim studijama, modeli glave deteta su dobijeni skaliranjem postojecih
modela glave odrasle osobe [15, 16].

Slika 2. Jednostavni modeli glave coveka u obliku sfernog i realnog fantoma

Mnogi numeric¢ki modeli su kreirani na osnovu snimaka magnetne rezonanse
(MRI) objedinjavanjem u jedinstvenu celinu [12, 17]. Na slici 3 prikazani su neki modeli
kreirani na ovaj nacin.

Slika 3. Modeli glave- Coveka i deteta na osnovu MRI snimaka
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Slozeniji modeli glave ¢oveka su kreirani iz vise slojeva [18] koji simuliraju
tkiva ili organe (Slika 4) ili kreiranjem svakog tkiva i organa posebno [19] i njihovim
povezivanjem u jedinstven model (Slika 5).

Slika 5. Model sastavijen od razlicitih iva i organa

Kako bi dobijeni rezultati bili §to verniji stvarnim vrednostima, neophodno je
napraviti 3D model glave deteta koji ¢e svojim anatomskim i morfoloskim
karakteristikama da odgovara glavi deteta.

U ovom radu korisc¢en je realni model glave deteta koji svojim karakteristikama
odgovara sedmogodisnjem detetu. Model glave deteta sastoji se iz sledecih tkiva i
organa: koza, masno tkivo, misi¢i, lobanja, vilica sa zubima, jezik, oc¢i, prsljenovi,
hrskavica, kicmena mozdina, mozdana voda, mozak i hipofiza [20, 21].

Primeri raspodele elektricnog polja i SAR usrednjenog za lg i 10g za model
decije glave prikazani su na slikama 6 i 7. Za dobijanje numerickih rezultata raspodele
elektricnog polja i SAR koris¢en je softverski paket CST [22]. Kao izvor
elektromagnetnog zracenja kori$¢en je mobilni telefon koji po svojim karakteristikama
odgovara aktuelnim pametnim telefonima. Antena mobilnog telefona je PIFA (planar
inverted F antenna) antena sa slede¢im parametrima: radna frekvencija je 900MHz,
impendansa Z=50Q) i referentna snaga P=1W [23].
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Kao $to se sa slika moze videti, vrednosti za elektricno polje i SAR su u
odredenim delovima modela glave deteta iznad standardima propisanih vrednosti, od
16.5V/m za jacinu elektri¢nog polja na 900MHz i SAR lokalizovan na glavu i trup od
2W/kg [24, 25].

4. Bioloski efekti

Kao $to je poznato, tokom razvoja tkiva su vise osetljiva na uticaj spoljasnjih
faktora, izmedu ostalog i uticaju vestacki stvorenog elektromagnetskog polja. Bez obzira
da 1i se radi o deci ili odraslim osobama veliki broj istrazivanja je pokazao da
elektromagnetsko zracenje moze da uti¢e negativno na zdravlje svih [26].

Buduéi da se EM polje mobilnih telefona emituje u neposrednoj blizini glave,
potencijal za pojavu mozdanih tumora izaziva zabrinutost. Vecina istraZivanja su
usmerena na potencijalne veze izmedu upotrebe mobilnih telefona i nekoliko vrsta
tumora mozga.

Prema vise $vedskih studija o mobilnim telefonima i tumorima, istrazivaci su
koriste¢i Svedski registar raka nasSli dosledan obrazac povecnja rizika od glioma i
akusticnog neuroma posle 10 godina upotrebe mobilnih telefona. Imajuc¢i u vidu da su
dokazi za rizike od produzenog koriS¢enja mobilnog telefona i bezi¢nog telefona
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“prilicno jaki”, istrazivaci su zakljucli da, “Za ljude koji su koristili ove uredaje 10
godina ili duze, i kada su se uglavnom koristili na jednoj strani glave, rizik od malignog
tumora na mozgu je udvostrucen i jo§ ve¢i kod osoba koje su pocele da koriste telefone
pre svoje 20 godine* [27, 28, 29, 30, 31].

Neki od efekata kod ljudi nakon izlaganja impulsnom elektromagnetskom polju
ukljucuju smanjenje kognitivnih performansi [32] kao i potrebno duze vreme za
odgovore na zadatke subjekata kada su izlozeni RF zrac¢enju standardnog GSM mobilnog
telefona postavljenog pored glave [33].

Neka istrazivanja bavila su se uticajem mobilnih telefona na DNK. Na primer, u
istrazivanju prikazanom u [34] mobilni telefon je bio postavljen na rastojanju od jednog
metra od ljudskih ¢elija. Pronasli su smanjenje reparacije DNK u ¢elijama sa oSte¢enjem
dvostrukog lanca DNK. Najjaci efekti su zabelezeni u maticnim celijama. PosSto su
matiéne Celije aktivnije kod dece, istrazivaci iznose pretpostavku da deca mogu biti u
povecanom riziku od dobijanja raka zbog izlaganja mobilnim telefonima

Deca mogu biti potencijalno podlozna RF efektima jer se njihov nervni sistem
jos razvija, povecanjem nivoa celijske deobe nerazvijenog imunog sistema, zbog tanje
lobanje i ve¢e provodnosti mozdanog tkiva. Kod dece je veca penetraciju RF talasa u
odnosu na veli¢inu glave i duze su tokom svog zivota izloZzena zracenju u poredenju sa
odraslim osobama [35].

Prema jednoj studiji, metabolizam u regionu mozga najblizeg anteni mobilnog
telefona bio je znaCajno visi a i u korelaciji sa procenjenim vi§im elektromagnetskim
poljem. Model mobilnog telefona u studiji je imao SAR od 0.901W/kg za glavu, Sto je
ispod granice za SAR od mobilnog telefona. Iako u ovoj studiji nije razmatran dalji uticaj
promena u metabolizmu na zdravlje ljudi, pokazano je da izloZenost RF
elektromagnetskom polju mobilnih telefona ima odredene efekte cak i pri nivoima koji su
ispod standardima propisanih vrednosti za SAR [36].

5. Zakljucak

Tokom razgovora mobilnim telefonom glava korisnika se nalazi u bliskom polju
zraenja antene mobilnog telefona, tako da dolazi do indukovanja elektromagnetskog
polja u glavi. Elektromagnetsko polje kao i apsorbovana energija su u znacajnoj meri
lokalizovani u blizini antene, dok se deo energije prenosi dublje, kroz razlicite slojeve
tkiva.

U opstim situacijama koja ukljucuju izlaganja u bliskom polju, dobro je poznato
da uslovi izlaganja, kao $to su radna frekvencija i rastojanje izmedu elektromagnetskog
izvora i izlozenog objekta, igraju vaznu ulogu u apsorpciji elektromagnetske energije.

Izracunate vrednosti za SAR zavise od udaljenost antene u odnosu na glavu, kao
i anatomskih i morfoloskih karakteristika glave svakog pojedinca. Tanje lobanje male
dece kao i tanje usne skoljke, dozvoljavaju zra¢enju mobilnih telefona da prodru dublje u
mozak nego §to je to slucaj sa odraslima. Kod dece i fetusa se brze razvija nervni sistem,
njihova veca brzina deobe ¢elija i duZe vreme potencijalne izloZenosti pojacava rizike za
Stetne efekte po zdravlje.

Danasnji tinejdzeri su prva generacija koja odrasta koriste¢i bezi¢ne uredaje
svakodnevno pri ¢emu su izlozeni RF zracenja od malena. Zabrinutost zbog izlaganja RF
zracenju jo$ u detinjstvu je iz viSe razloga: mozak deteta apsorbuje znatno veée zracenje
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nego mozak odrasle osobe, anatomske razlike kod dece mogu omoguciti vecu izloZenost
njihovih mozdanih regiona RF zracenju mobilnih telefona zbog razlika u dielektricnoj
konstanti i elektricnoj provodnosti njihovih tkiva i organa.

Dubina prodiranja elektromagnetskog polja je veca na nizim frekvencijama Sto
za posledicu ima viSe vrednosti za SAR ne samo u povrSinskim slojevima modela glave
ve¢ i dublje u mozgu glave deteta. Sa porastom frekvencije dubina prodiranja se
smanjuje, tako da se najveci deo elektromagnetske energije apsorbuje u povrSinskim
slojevima glave deteta blizim izvoru zracenja.

Kako bi se uticaj elektromagnetskog zracenja smanjio potrebno je bezi¢ni uredaj
dovoljno udaljiti od tela prilikom koriS¢enja. Osobe koje koriste bezicne uredaje za
tekstualne poruke, pristup internetu ili koriste “hands-free” uredaje ¢e imati manju
izlozenost elektromagnetskoj energiji od onih koji drzi telefon pored glave. Takode,
ukoliko nosimo mobilni telefon u tasni izlozenost ¢e biti daleko manja nego kada taj isti
telefon nosimo u dzepu. Ovo vazi ¢ak i u stanju pripravnosti mobilnog telefona jer je
uredaj stalno u komunikaciji sa baznom stanicom.
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Abstract: The intensive use of mobile phones by children causes great concern about the
possible harmful effects of electromagnetic radiation. This paper presents the habit of
using mobile phones by children and teenagers as well as the possible harmful biological
effects. The human body consists of different biological tissues and organs and for each
of them it is necessary to describe the corresponding electromagnetic characteristics.
This paper also provides an overview of different models of adults and children that are
used for numerical calculation of electromagnetic field penetration and absorbed energy.
On the basis of obtained results, it is possible to carry out certain conclusions about
children's exposure to electromagnetic radiation of mobile phones.

Keywords: Mobile phone, Electromagnetic properties of tissues, Model of child head,
Specific absorption rate
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