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                   Веће Департмана  последипломских студија

На 21. седници Већa Департмана последипломских студија Факултета за примењену екологију „Футура“, одржаној 14.11.2014. године, формирана је  Комисија за оцену, писање Извештаја и одбрану израђеног мастер рада кандидаткиње Гарић Маје, под насловом „Екстремне временске прилике и хроничне незаразне болести на подручју града Београда“, у саставу: проф. др. Јелена Миловановић, ментор, ванредни професор Факултета за примењену екологију „Футура“ Универзитета „Сингидунум“ у Београду, проф. др. Дубравка Јовичић, редовни професор Факултета за примењену екологију „Футура“ Универзитета „Сингидунум“ у Београду и др Анка Цветковић, доцент Факултета за примењену екологију „Футура“ Универзитета „Сингидунум“ у Београду.
Комисија, након читања , подноси Већу следећи    
И  З  В  Е  Ш  Т  А  Ј
БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ
Кандидаткиња Маја Гарић је рођена 18. маја 1989. године у Београду. Основно и средње образовање је стекла у Београду. Факултет за примењену екологију уписала је 2008. године,  дипломирала 2012. године и тиме стекла звање дипломирани аналитичар заштите животне средине.
У академској 2012/13 години уписује једногодишње мастер академске студије на Факултету за примењену екологију Футура Универзитета Сингидунум у Београду. 
САДРЖАЈ  МАСТЕР  РАДА
Мастер рад кандидаткиње Маје Гарић садржи укупно 37 страна, од чега 20 страна куцаног текста, 12 страна резултата рада  и 6 страна слика. Рад има 6 слика, 11 табела, 1 графикон, као и библиографију (литературу) која обухвата 17 референци. Мастер рад обухвата поглавља: Увод, Предмет и циљ истраживања, Методе истраживања, Резултати истраживања са дискусијом, Закључак, Литература.
АНАЛИЗА МАСТЕР РАДА
У Уводу кандидаткиња је објаснила да су становници градских средина под директним  утицајем климатских услова и климатских промена оличених у високим температурама ваздуха. Такође, индивидуална осетљивост на болести изазване или погоршане високим температурама ваздуха зависи од више различитих фактора, а морталитет, као последица погоршања постојећег хроничног обољења, може бити повезан са продуженим трајањем периода врућине током летњих месеци.  
Предмет истраживања. Многобројна истраживања указују на то да учесталост екстремних временских прилика расте широм света. И у Београду је присутан такав тренд. Оно што је извесно је да се клима мења и да су у Београду лета другачија у поређењу са летима од пре 10 - 15 година. Предмет истраживања су популације различитог старосног доба, у циљу утврђивања проблема учесталости појаве  хроничних незаразних болести и везе са вредностима температуре ваздуха, са нагласком на летњи период.
Параметри који се прате су следећи:
· Температуре и њихове промене током пролећних и летњих месеци од маја до септембра;

· Старосно доба популације.

Подручје истраживања са аспекта промене морталитета од хроничних незаразних болести у односу на промене температуре од маја до септембра 2004. до 2013. године је Град Београд. 

Основни циљ рада. Према предвиђањима Међународног панела за климатске промене за Београд се предвиђају промене у учесталости и интензитету ектремних климатских догађаја (олујне непогоде, суше, екстремно високе и ниске температуре ваздуха, топлотни таласи).
Републички хидрометеоролошки завод Србије предвиђа пораст температуре у наредном периоду. Оно што се, генерално, очекује јесте пораст температуре, екстремних врућина, топлотних таласа.
Циљ рада је да се прикажу резултати истраживања о повезаности морталитета од хроничних незаразних болести (обољења кардиоваскуларног и респираторног система) и климатских промена код одраслог становништва на територији Града Београда и докаже да су високе температуре у летњим месецима у периоду од 2004. до 2013. године утицале на повећан ризик од  смртности становништва.

          Резултати истраживања са дискусијом. Кандидаткиња приказује податке о повезаности високих температура и морталитета у периоду од 2004. до 2013. године. Показано је да је највећа средња температура ваздуха током лета износила 23,5°С, а током целе године је просечна максимална температура износила 14°С и обе су биле у 2012. години. У истој години бележимо највећи број умрлих од обољења кардиоваскуларног и респираторног система, нарочито у групи становништва животне доби 65 и више година и тај број износи 3698 умрлих од кардиоваскуларних и 795 од респираторних болести.
На основу наведених табела у којима је по годинама приказан морталитет категорија становништва од 20 до 65 година и преко 65 година старости, за хроничне незаразне болести (кардиоваскуларне и респираторне) и табела са просечним годишњим температурама, направљена је збирна табела. На графику 1 може се уочити да је највећа просечна температура била 2012. године и износила је 23.5°С, као и да је  исте године морталитет био највећи код популације преко 65 година и то за обе хроничне незаразне болести, из чега се може закључити да су високе температуре те године утицале на повећан морталитет код становништва старијег од 65 година.

Превентивни здравствени савети упућени становништву од стране  здравствених радника у смислу обазривијег понашања у летњем периоду и већем коришћењу зелених површина, како би се смањиле последице врућина, имају велики значај. Осим препорука да старије особе не излазе из куће кад су напољу високе температуре, да се адекватно обуку и да уносе што више течности, потребно је радити и на континуираном унапређењу објеката за становање и коришћење, као и институција.
Из приложених табела може се закључити да највећи број грађана који болује од хроничних незаразних болести изазваних високим температурама током летњих месеци је популација старијег доба. Велики  део те популације станује у крајевима где има најмање зелених површина. Неки од тих крајева су општине: Стари град (центар Града Београда, Дорћол), Врачар (Црвени крст) и друге. То су крајеви где је највећим делом заступљена бетонска структура без довољно зелених површина, које би могле да апсорбују сунчеве зраке и топлоту и да знатно смање температуру ваздуха у тим деловима, а самим тим би број оболелих од хроничних незаразних болести, вероватно, био смањен.
Закључак. Из резултата се може закључити следеће: код испитиваних болесника у све четири категорије (кардиоваскуларни + респираторни, кардиоваскуларни, респираторни, кардиоваскуларни и респираторни заједно) у 2012. години, када је просечна температура,  у периоду 2004 - 2013 година, била највећа и износила 23,5°С, појављује се највећи морталитет и највећи број оболелих особа, што указује на претпоставку да повишене температуре утичу на морталитет и стање оболелих особа од кардиоваскуларних и респираторних обољења, поготово на особе преко 65 година, а и на остале категорије становника. Такође, можемо закључити да се при јако малом распону тампературе, ризик од  смртности као и број оболелих особа  значајно повећава. Из свега наведеног, можемо да закључимо да је од велике важности да се животни простор унапреди да би се смањио ризик од повећане смртности код особа оболелих од кардиоваскуларних и респираторних обољења изазван високим температурама. Мере које се предлажу су: изградња зелених зидова и зелених кровова на местима где је то могуће, мање из естетских разлога више из практичних и здравствених, да се засади дрвеће што је разноврсније могуће како би свака врста имала своју функцију, на местима где је то изводљиво како би се смањиле температуре, да се изграде баште са што више различитих биљних врста, да се освеже постојећи и изграде нови паркови, да се на постојећим зградама и новим становима уради добра изолација како би се топлота задржавала споља и не би доспевала у унутрашњост објеката и станова. Само неким од ових мера би се знатно смањио морталитет и број оболелих особа, а извршењем свих мера проблем би био у великом проценту решен. Зелених површина би било све више и ваздух би садржао много више кисеоника и свежег ваздуха који би, пре свега, допринео бољем здравственом стању деце и старијих особа. Особе које болују од ових обољења треба да се стационирају у крајеве где постоји већа количина зеленила и где су температуре ниже, где има мање бетонских и других површина, које се јако загревају и у себи задржавају велику количину топлоте, коју током дана апсорбују. 
З    А    К    Љ    У    Ч    А    К
На основу презентованог садржаја мастер рада може се констатовати да је кандидаткиња одабрала научни и стручни проблем, који је  веома актуелан у области заштите животне средине и заштите здравља становништва.
На основу изнетог, Комисија предлаже Већу департмана за последипломске студије да се мастер рад кандидаткиње Маје Гарић, под насловом „Екстремне временске прилике и хроничне незаразне болести на подручју града Београда“  УСВОЈИ  и кандидаткињи ОДОБРИ ЈАВНА ОДБРАНА. 
У Београду,  25. октобра 2015. године
                                                                  К   О   М   И   С   И   Ј   А : 
1. Проф. др Јелена Миловановић, ментор

Факултет за примењену екологију Футура

Универзитет Сингидунум
2. Проф. др Дубравка Јовичић, члан комисије
Факултет за примењену екологију Футура

Универзитет Сингидунум
3. Доц. др Анка Цветковић, члан комисије
Факултет за примењену екологију Футура
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