
 

 

 

 

 

 

 

Τίτλος έργου: H2O: Help to Opportunities 

Αριθμ. Σύμβ.: 2021-1-SI01-KA220-ADU-000033626  

Πρόγραμμα ΕΕ: Erasmus+ 

Έναρξη έργου: 01 Noεμβρίου 2021 

Λήξη έργου: 30 Aπριλίου 2024 

 

Παραδοτέο του Πακέτου Εργασίας 2  

Προετοιμασία εκπαιδευτικού προγράμματος για 

λαϊκούς εκπαιδευτές Ρομά με σκοπό την εφαρμογή 

του προγράμματος Αλφαβητισμού υγιεινής και 

υγιεινού τρόπου ζωής για Ρομά 

Προθεσμία 

παράδοσης: 

30 Σεπτεμβρίου 2023 

Πραγματική 

ημερομηνία υποβολής: 

05 Νοεμβρίου 2023 

Έκδοση: Τελική 

Συντάκτης: Ιωάννα Β. Παπαθανασίου (Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας) 

 

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την παραγωγή αυτής της έκδοσης δεν 

συνιστά έγκριση του περιεχομένου, το οποίο αντικατοπτρίζει μόνο τις απόψεις των 

συντακτών και η Επιτροπή δεν μπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνη για οποιαδήποτε χρήση 

των πληροφοριών που περιέχονται σ’ αυτήν.   
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Αριθμ. αναφ. έργου 2021-1-SI01-KA220-ADU-000033626 

Τίτλος εργασίας H2O: Help to Opportunities 

 

Παραδοτέος τίτλος Προετοιμασία ενός εκπαιδευτικού προγράμματος για 

διαμεσολαβητές Ρομά για την εφαρμογή ενός 

προγράμματος εγγραμματοσύνης υγείας και  υγιεινού 

τρόπου ζωής για Ρομά  

Αριθμός παραδοτέου IO2 

Παραδοτέα έκδοση 1 

Προηγούμενες εκδόσεις Καμία 

Συμβατική ημερομηνία 

παράδοσης 

30 Σεπτεμβρίου 2023 

Πραγματική ημερομηνία 

παράδοσης 

05 Νοεμβρίου 2023 

Όνομα παραδοτέου 

αρχείου 

Report on the Intellectual Output 2 

Τύπος παραδοτέου  Αναφορά 

Γλώσσα  Ελληνικά/English 

Επίπεδο διάδοσης Αποκλειστικά για τους εταίρους του έργου 

(συμπεριλαμβανομένης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

και των κριτών του έργου)  

Αριθμός σελίδων 54 

Πνευματική παραγωγή IO2 

Υπεύθυνος συνεργάτης Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας (Π.Θ) 

Συντάκτης Ιωάννα Β. Παπαθανασίου  

Περίληψη Το έγγραφο παρέχει λεπτομερείς πληροφορίες 

σχετικά με την προετοιμασία και την εφαρμογή ενός 

προγράμματος κατάρτισης για λαϊκούς εκπαιδευτές 

Ρομά με σκοπό την εφαρμογή προγράμματος 
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αλφαβητισμού υγείας και τον υγιεινό τρόπο ζωής για 

Ρομά που προσφέρει το Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

Λέξεις-κλειδιά Ρομά, λαϊκοί εκπαιδευτές, πρόγραμμα κατάρτισης, 

συνεχής εκπαίδευση, αλφαβητισμός υγείας, υγιεινός 

τρόπος ζωής 
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Πίνακας περιεχομένων 

 

1 Εκτελεστική περίληψη 4 

2 

 

Εισαγωγή στο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης για την 

Υγειονομική Γραμματεία και τον Υγιεινό Τρόπο Ζωής  

5 

3 Στόχοι και Βασική Δομή του Προγράμματος 

Εκπαίδευσης 

5 

4 

 

Ελληνικοί εθνικοί Κανονισμοί και Νομοθεσία για τα 

Εκπαιδευτικά Προγράμματα Διά Βίου Μάθησης 

8 

5 Συμμετέχοντες 10 

6 Μονάδες Μάθησης του Διαδικτυακού Προγράμματος 

Εκπαίδευσης 

11 

7 

 

Εκπαιδευτικές δραστηριότητες μάθησης και 

εκπαίδευσης του προγράμματος εκπαίδευσης 

Πρόσωπο με Πρόσωπο 

36 

8 Αξιολόγηση & Ολοκλήρωση Μαθήματος  37 

9 Αξιολόγηση Ποιότητας  37 

10 Μελλοντικά Σχέδια  40 

11 Παραρτήματα 41 

12 Αναφορές 

 

52 
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1. Περίληψη 

Αυτό το παραδοτέο είναι μια λεπτομερής έκθεση σχετικά με την προετοιμασία και την 

εφαρμογή ενός προγράμματος κατάρτισης για τους Ρομά λαϊκούς εκπαιδευτικούς από 

τις χώρες εταίρους της ΕΕ σχετικά με τον αλφαβητισμό στον τομέα της υγείας και τον 

υγιεινό τρόπο ζωής, με βάση τα αποτελέσματα της πρωτογενούς και δευτερογενούς 

έρευνας για την υγεία των Ρομά και τα επίπεδα παιδείας για την υγεία στις χώρες 

εταίρους και σε επίπεδο ΕΕ που διεξήχθησαν κατά τη διάρκεια της Διανοητικής Εξόδου 

1 του Έργου H2O Erasmus+. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα υλοποιήθηκε από το 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας (Π.Θ.) και πιο συγκεκριμένα μέσω του Κέντρου Κατάρτισης 

και Δια Βίου Μάθησης του Π.Θ. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα συνδυάστηκε και 

παραδόθηκε τόσο διαδικτυακά χρησιμοποιώντας την πλατφόρμα MS Teams όσο και 

πρόσωπο με πρόσωπο χρησιμοποιώντας μεθόδους βιωματικής μάθησης. Αυτό το 

παραδοτέο θα δώσει μια λεπτομερή περιγραφή του τρόπου με τον οποίο διεξήχθη το 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα παιδείας υγείας και υγιεινού τρόπου ζωής, μεθόδους και 

δραστηριότητες που χρησιμοποιήθηκαν για να επιτύχουν οι λαϊκοί εκπαιδευτικοί τα 

στοχευμένα μαθησιακά αποτελέσματα και πώς αξιοποιήθηκαν τα εκπαιδευτικά 

εργαλεία σε αυτό. εκπαιδευτική διαδικασία. Επιπλέον, το παραδοτέο συζητά τις 

μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν όσον αφορά τη διδασκαλία, την εφαρμογή και την 

αξιολόγηση των Προγραμμάτων Σπουδών. Τέλος, αναφέρονται οι τρέχουσες 

δραστηριότητες και τα μελλοντικά σχέδια που προκύπτουν από το Πρόγραμμα 

Εκπαίδευσης Υγιεινής Αλφαβητισμού και Υγιεινού Τρόπου Ζωής H2O.  
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2. Εισαγωγή στο Πρόγραμμα Εκπαίδευσης Υγειονομικού 

αλφαβητισμού και υγιεινού τρόπου διαβίωσης 

Ξεκινώντας από την Ανάλυση της Κατάστασης Υγείας της Κοινότητας των Ρομά που 

διεξήχθη κατά τη διάρκεια της Διανοητικής Απορροής 1 (Εργασίες 1.1, 1.2, 1.3) και 

λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα της πρωτογενούς έρευνας – δομημένης με 

συνεντεύξεις σε μέλη των Κοινοτήτων Ρομά σε κάθε χώρα της ΕΕ, το Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας ανέπτυξε και εφάρμοσε ένα πρόγραμμα κατάρτισης σχετικά με τον 

αλφαβητισμό στην υγεία και τον υγιεινό τρόπο ζωής για λαϊκούς εκπαιδευτικούς Ρομά. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα είχε διάρκεια 60 ωρών, από τις οποίες οι 20 ώρες 

παραδόθηκαν διαδικτυακά και οι 40 ώρες ήταν πρόσωπο με πρόσωπο. εκπαιδευτικών 

μαθημάτων και υλοποιήθηκαν τον Μάιο και τον Ιούνιο του 2023. Το εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα Health Literacy and Healthy Lifestyle αναγνωρίστηκε πλήρως ως 

πρόγραμμα συνεχούς επιμόρφωσης από το Κέντρο Κατάρτισης και Δια Βίου Μάθησης 

του Π.Θ. με φόρτο εργασίας τεσσάρων (4) ECTS.  

 

3. Στόχοι και βασική δομή του επιμορφωτικού προγράμματος  

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα Health Literacy and Healthy Lifestyle είχε ως στόχο την 

παροχή επιστημονικής και επαγγελματικής γνώσης σε λαϊκούς εκπαιδευτικούς Ρομά 

σε σωματικούς, πνευματικούς και γνωστικούς τομείς. Επιπλέον, έχει σχεδιαστεί για να 

αναπτύξει και να καλλιεργήσει όλες τις απαραίτητες γνώσεις και δεξιότητες που 

χρειάζεται ένας εκπαιδευτικός Ρομά στην Ευρώπη προκειμένου να παρέχει και να 

παρέχει επαρκή και ποιοτικά εκπαιδευτικά μαθήματα για τα μέλη των κοινοτήτων Ρομά 

σχετικά με τη σημασία της παιδείας για την υγεία, την υγειονομική περίθαλψη, τα 

συστήματα, την σωματική και ψυχική υγεία και υγιεινό τρόπο ζωής, 

συμπεριλαμβανομένων χαρακτηριστικών, συμπτωμάτων και άλλων πληροφοριών για 

ασθένειες, θεραπείες, πρόληψη και διαχείριση. Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως το 

πρόγραμμα εκπαίδευσης ήταν μεικτό (διαδικτυακό και πρόσωπο με πρόσωπο) και είχε 

συνολική διάρκεια 60 ωρών (10 ημέρες). Το διαδικτυακό μάθημα είχε διάρκεια 20 ώρες 

(5 ημέρες) και το πρόσωπο με πρόσωπο διάρκεια 40 ώρες (5 ημέρες). Το διαδικτυακό 

μάθημα υλοποιήθηκε στις 15-19 Μαΐου 2023. Κατά τη διάρκεια του διαδικτυακού 

μαθήματος δεκαπέντε (15) ενότητες παρέχονται μέσω της πλατφόρμας MS-Teams. Ο 

σύνδεσμος για το διαδικτυακό μάθημα ήταν ο ακόλουθος:   
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https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a9EQyBqj7Jeix 

TGonn3dEmRbBVWJj9hSqC2SWj1ldoc1%40thread.tacv2/1683724055351?cont

ext=%7b%22Tid%22%3a%223180bf70-17cc-44f6-90a4-

5c9476625295%22%2c%22Oid%22%3a%22e40edd64-8e38-4a0b-8e1d-

5e60e67fd83b%22%7d  

Οι ενότητες, οι καθηγητές και το πρόγραμμα του διαδικτυακού μαθήματος ήταν τα εξής: 

Δευτέρα 15.05.2023 

16.00-17.00 CET [1] Ηλίας Βαλιάκος: Σωματική άσκηση και οφέλη στην υγεία  

17.00-17.15 CET Διάλειμμα 

17.15-18.15 CET [2] Ελένη Ζιώγα: Παχυσαρκία και προκλήσεις υγείας  

18.15-18.30 CET Διάλειμμα 

18.30-19.30 CET [3] Φωτεινή Προβίδα: Υγιεινή διατροφή  

19.30-20.00 CET Συζήτηση 

Τρίτη 16.05.2023 

16.00-17.00 CET [4] Αρετή Τσαλογλίδου: Πρόληση και θεραπεία καρδιαγγειακών 

παθήσεων  

17.00-17.15 CET Διάλειμμα 

17.15-18.15 CET [5] Στέλλα Ζέττα: Πρόληψη και θεραπεία αγγειακών εγκεφαλικών 

επεισοδίων  

18.15-18.30 CET Διάλειμμα 

18.30-19.30 CET [6] Ιωάννης Μωύσογλου: Σακχαρώδης διαβήτης  

19.30-20.00 CET Συζήτηση 

Τετάρτη 17.05.2023 

16.00-17.00 CET [7] Δημήτριος Μαντζάρης: Ηλεκτρονική υγεία και εφαρμογές  

17.00-17.15 CET Διάλειμμα 

17.15-18.15 CET [8] Βησσαρίων Μπακάλης: AIDS και σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 

νοσήματα  

18.15-18.30 CET Διάλειμμα 

18.30-19.30 CET [9] Μαρία Κρίκη: Πρόληψη και αντιμετώπιση του εθισμού [νικοτίνη, 

αλκοόλ, ναρκωτικά]  

19.30-20.00 CET Συζήτηση 

Πέμπτη 18.05.2023 

16.00-17.00 CET [10] Ανδριανή – Μαρία Μητροπούλου: Ψυχική υγεία και ευεξία  

17.00-17.15 CET Διάλειμμα 

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a9EQyBqj7Jeix%20TGonn3dEmRbBVWJj9hSqC2SWj1ldoc1%40thread.tacv2/1683724055351?context=%7b%22Tid%22%3a%223180bf70-17cc-44f6-90a4-5c9476625295%22%2c%22Oid%22%3a%22e40edd64-8e38-4a0b-8e1d-5e60e67fd83b%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a9EQyBqj7Jeix%20TGonn3dEmRbBVWJj9hSqC2SWj1ldoc1%40thread.tacv2/1683724055351?context=%7b%22Tid%22%3a%223180bf70-17cc-44f6-90a4-5c9476625295%22%2c%22Oid%22%3a%22e40edd64-8e38-4a0b-8e1d-5e60e67fd83b%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a9EQyBqj7Jeix%20TGonn3dEmRbBVWJj9hSqC2SWj1ldoc1%40thread.tacv2/1683724055351?context=%7b%22Tid%22%3a%223180bf70-17cc-44f6-90a4-5c9476625295%22%2c%22Oid%22%3a%22e40edd64-8e38-4a0b-8e1d-5e60e67fd83b%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a9EQyBqj7Jeix%20TGonn3dEmRbBVWJj9hSqC2SWj1ldoc1%40thread.tacv2/1683724055351?context=%7b%22Tid%22%3a%223180bf70-17cc-44f6-90a4-5c9476625295%22%2c%22Oid%22%3a%22e40edd64-8e38-4a0b-8e1d-5e60e67fd83b%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a9EQyBqj7Jeix%20TGonn3dEmRbBVWJj9hSqC2SWj1ldoc1%40thread.tacv2/1683724055351?context=%7b%22Tid%22%3a%223180bf70-17cc-44f6-90a4-5c9476625295%22%2c%22Oid%22%3a%22e40edd64-8e38-4a0b-8e1d-5e60e67fd83b%22%7d
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17.15-18.15 CET [11] Ιωάννα Β. Παπαθανασίου: Άγχος και επιτπώσεις στην υγείας  

18.15-18.30 CET Διάλειμμα 

18.30-19.30 CET [12] Κωνσταντίνος Κουκουρίκος: Κατάθλιψη και στρατηγικές 

αντιμετώπισης  

19.30-20.00 CET Συζήτηση 

Παρασκευή 19.05.2023 

16.00-17.00 CET [13] Μαρία Μαλλιαρου: Επείγουσες αλλεργικές καταστάσεις και 

αντιμετώπιση  

17.00-17.15 CET Διάλειμμα 

17.15-18.15 CET [14] Θεοδώρα – Παϊσία Αποστολίδη: Βασική καρδιοαναπνευστική 

αναζωογόννηση  

18.15-18.30 CET Διάλειμμα 

18.30-19.30 CET [15] Βασίλειος Τζενετίδης: Αντιμετώπιση τραυματισμών και 

αιμορραγιών  

19.30-20.00 CET Συζήτηση 

 

Το δια ζώσης πρόγραμμα εκπαίδευσης υλοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη στις 12-16 

Ιουνίου 2023. Το πρόγραμμα των δραστηριοτήτων μάθησης-κατάρτισης-διδασκαλίας 

ήταν το εξής:  

Ημερήσια διάταξη  

 
Τύπος συνάντησης Μάθηση Κατάρτιση Δραστηριότητες διδασκαλίας 
 
Ημερομηνία 

 
12-16 Ιούνιος 2023 

 
Τοποθεσία 

 
Βαλαωρίτου 9, Θεσσαλονίκη 

Διοργανωτής 

 
Τμήμα Νοσηλευτικής 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
Λάρισα, Ελλάδα 
 

Υπεύθυνη 
επικοινωνίας 

Όνομα: Καθηγήτρια Ιω. Παπαθανασίου 

 
Tηλ. +30677637399 

email 
iopapathanasiou@uth.gr, 
ioannavpapathanasiou@gmail.com  

Trainers  

 
Δρ. Ιωάννα Β. Παπαθανασίου, Καθηγήτρια, Συντονίστρια 
Δρ. Μαρία Μαλλιαρού, Καθηγήτρια 
Δρ. Αρετή Τσαλογλίδου, Αναπλ. Καθηγήτρια 
Δρ. Θεοδόσιος Παραλίκας, Επίκουρος Καθηγητής 
Δρ. Κωνσταντίνος Κουκουρίκος, Διδάσκων 

mailto:iopapathanasiou@uth.gr
mailto:ioannavpapathanasiou@gmail.com
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Δρ. Στέλλα Ζέττα, ΕΤΕΠ 
Δρ. Δημήτριος Μαντζάρης, ΕΔΙΠ 
Θεοδώρα Αποστολιδη, RN, MSc, PhD υποψ. Επιστημ. 
συνεργάτης 
Ειρήνη Βαφοπούλου, MD, MSc, PhD υποψ. Επιστημ. 
συνεργάτης 
 

 

Δευτέρα 
12.06.2023 

▪ Πληθυσμοί Ρομά και ανισότητες στην υγεία  
▪ Κοινωνικές και πολιτιστικές πτυχές  
▪ Αισθήματα ντροπής και άγχους των 

πληθυσμών Ρομά  
▪ Κλινική εθνογραφία Ρομά 

  

Τρίτη  
13.06.2023 

▪ Εμβόλια και Ανοσοποίηση  
▪ Ζωτικά σημεία: Μέθοδοι αξιολόγησης και 

παρεμβάσεις σε καταστάσεις έκτακτης 
ανάγκης  

▪ Θερμοκρασία σώματος, Σφυγμός, Ρυθμός 
αναπνοής, Αρτηριακή πίεση 

▪ Εκτίμηση και διαχείριση του πόνου 
▪ Παρακολούθηση γλυκόζης αίματος  

  

Τετάρτη  
14.06.2023 

▪ Παρεμβάσεις Πρώτων Βοηθειών  
▪ Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) 

  

Πέμπτη  
15.06.2023 

▪ Φροντίδα νεογνών  
▪ Ψηφιακή υγεία 

  

Παρασκευή 
16.06.2023 

▪ Αυτοεξέταση μαστών  
▪ Αυτοεξέταση δέρματος  
▪ Αξιολόγηση ψυχικής υγείας  
▪ Διαχείριση άγχους 

  

 

4. Ελληνικοί Εθνικοί Κανόνες και Νομοθεσία για Εκπαιδευτικά 

Προγράμματα Δια Βίου Μάθησης  

Η Δια Βίου μάθηση στην Ελλάδα έχει θεσμοθετηθεί μέσω του νόμου 3879/2010, ο 

οποίος όρισε, μεταξύ άλλων, τους φορείς διοίκησης και παροχής της και τον νόμο 

4093/2012, ο οποίος επέφερε σημαντικές αλλαγές σε διάφορους τομείς. Στην Ελλάδα, 

η διαχείριση της Δια Βίου μάθησης γίνεται κυρίως από δημόσιους φορείς. το ίδιο ισχύει 

για την πλειοψηφία των παρόχων της. Τα προγράμματα και οι δράσεις της ελληνικής 

εθνικής στρατηγικής επικεντρώνονται στην τόνωση της απασχόλησης και την 

καταπολέμηση του μεγάλου ποσοστού ανεργίας. Το μεγαλύτερο μέρος της 

εκπαίδευσης παρέχεται σε νέους (15-29 ετών), μακροχρόνια ανέργους, γυναίκες και 

ανέργους 30-44 ετών (Γενική Γραμματεία Δια Βίου Μάθησης, 2013). Η Ελλάδα 
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αντιμετωπίζει μια σειρά από προκλήσεις τα τελευταία χρόνια λόγω της οικονομικής 

κρίσης. Οι κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες της οικονομικής κρίσης έχουν 

επηρεάσει την Ελλάδα τόσο ποσοτικά όσο και χρονικά. Αυτό φαίνεται και από το 

ποσοστό της μακροχρόνιας ανεργίας στην Ελλάδα. Η Δια Βίου Μάθηση προτείνεται 

ως λύση για την αντιμετώπιση της ανεργίας, καθώς θα παρέχει στα άτομα τις 

απαραίτητες δεξιότητες για να εισέλθουν στην αγορά εργασίας. Ωστόσο, το ποσοστό 

συμμετοχής των ενηλίκων στη Δια Βίου Μάθηση είναι σχετικά μικρό σε σύγκριση με 

τους μακροχρόνια ανέργους. Αυτό σημαίνει ότι η θεωρητική προώθηση της Δια Βίου 

Μάθησης μέσω εθνικών στρατηγικών δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα, ειδικά 

στην Ελλάδα. Με εντολή του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων, που 

δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και μετά από πρόταση της 

Συγκλήτου, ιδρύεται σε κάθε Ίδρυμα Ανώτατης Εκπαίδευσης Κέντρο Κατάρτισης και 

Δια Βίου Μάθησης (Κ.Π.Ε.). Η πρόταση της Συγκλήτου αναφέρει το ευρύτερο πλαίσιο 

στρατηγικής και δραστηριοτήτων εντός του οποίου οργανώνονται τα εκπαιδευτικά ή 

επιμορφωτικά προγράμματα της Ε.Π.Ε. Το LLLC είναι μια μονάδα του Ιδρύματος που 

διασφαλίζει τον συντονισμό και τη διεπιστημονική συνεργασία για την ανάπτυξη 

προγραμμάτων κατάρτισης, τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση, την κατάρτιση και γενικά τη 

δια βίου μάθηση. Τα προγράμματα εκπαίδευσης ή κατάρτισης μπορούν να 

υλοποιηθούν σε συνεργασία με Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα ή Ερευνητικά Κέντρα 

της ημεδαπής, καθώς και Ιδρύματα του εξωτερικού που αναγνωρίζονται ως 

ισοδύναμα, με απόφαση του Πρυτανικού Συμβουλίου, μετά από πρόταση του 

Συμβουλίου του Κέντρου. Υπεύθυνος για τον σχεδιασμό, την οργάνωση και την 

υλοποίηση κάθε έργου και προγράμματος κατάρτισης, εκπαίδευσης, συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης και γενικότερα της δια βίου μάθησης είναι ο σχετικός επιστημονικός 

υπεύθυνος/υπεύθυνος/συντονιστής κάθε έργου. Τα Κέντρα Κατάρτισης και Δια Βίου 

Μάθησης μπορούν να διοργανώνουν προγράμματα δια βίου μάθησης με μεθόδους εξ 

αποστάσεως εκπαίδευσης, λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των ατόμων με αναπηρία 

ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και διασφαλίζοντας την ηλεκτρονική 

προσβασιμότητα των προγραμμάτων και σε αυτά τα άτομα. Με την επιτυχή 

ολοκλήρωση ενός εκπαιδευτικού προγράμματος χορηγούνται Πιστοποιητικά 

Επιμόρφωσης στους καταρτιζόμενους. Στα εκπαιδευτικά προγράμματα συνεχιζόμενης 

επαγγελματικής εκπαίδευσης ή κατάρτισης μπορούν να κατανεμηθούν πιστωτικές 

μονάδες ECVET και ECTS, οι οποίες αντικατοπτρίζουν την προσπάθεια που 

καταβάλλεται και τα μαθησιακά αποτελέσματα που έχει αποκτήσει κάθε 

εκπαιδευόμενος στο πρόγραμμα. 
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5. Συμμετέχοντες 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα παραπέμφθηκε σε Ρομά Lay Educators από όλες τις 

χώρες-εταίρους της συμμαχίας με επίπεδο εκπαίδευσης τουλάχιστον IV, οι οποίοι μετά 

την επιτυχή ολοκλήρωση του εκπαιδευτικού προγράμματος θα εφαρμόσουν το 

πρόγραμμα υγειονομικής παιδείας και υγιεινού τρόπου ζωής για τους Ρομά που θα 

σχεδιαστεί στο έργο (ΙΟ 3) σε οικισμούς Ρομά. Για την παρακολούθηση αυτού του 

μαθήματος δεν απαιτείται προηγούμενη εμπειρία στον τομέα της υγείας. Το 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα εφαρμόστηκε μία φορά για όλους τους συμμετέχοντες από 

όλες τις χώρες. Ο συνολικός αριθμός των συμμετεχόντων ήταν 37 Λαϊκοί Εκπαιδευτές 

Ρομά, δηλαδή πέντε (5) από τη Σερβία, πέντε (5) από τη Σλοβενία, τρεις (3) από την 

Ελλάδα, πέντε (5) από την Κροατία, έξι (6) από την Ουγγαρία, πέντε (5) από την 

Ιρλανδία, τέσσερις (4) από την Ισπανία και τέσσερις (4) από την Πορτογαλία.  

Προσλήψεις Φοιτητών  

Κάθε εταίρος της συμμαχίας του προγράμματος ήταν υπεύθυνος για την πρόσληψη 

των Λαϊκών Εκπαιδευτικών Ρομά της χώρας του.  

Προσλήψεις εκπαιδευτικών  

Οι καθηγητές που συμμετείχαν και τοποθετήθηκαν σε κάθε μάθημα προσλήφθηκαν 

κυρίως από καταθέσεις. Το διδακτικό προσωπικό που συμμετείχε ήταν καθηγητές, 

ακαδημαϊκοί υπότροφοι και επιστημονικοί συνεργάτες από το Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας και από συνεργαζόμενους εκπαιδευτικούς οργανισμούς όπως το Hellenic 

International University Όλοι οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν στο Πρόγραμμα Health 

Literacy and Healthy Life Training είχαν ενημερώσει σε βάθος για το σκοπό, τη δομή 

και τα μαθησιακά αποτελέσματα του μαθήματος και είχε εκπληρώσει με επιτυχία την 

πορεία επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών που παραδόθηκε κυρίως από το Εργαστήριο 

Κοινοτικής Νοσηλευτικής του Τμήματος Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 

Σε αυτό το επιμορφωτικό σεμινάριο οι Έλληνες εκπαιδευτικοί μυήθηκαν στις μέχρι 

τώρα δραστηριότητες του έργου και εκπαιδεύτηκαν στις εκπαιδευτικές μεθόδους που 

είναι κατάλληλες για τη συγκεκριμένη ομάδα στόχο. Αυτό το στάδιο ξεκίνησε τον 

Μάρτιο του 2023 και ολοκληρώθηκε για τους Έλληνες εκπαιδευτικούς στα μέσα 

Απριλίου του 2023.  
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6.  Εκαιδευτικές Ενότητες του Διαδικτυακού Εκπαιδευτικού 

Προγράμματος 

Μάθημα 1. Σωματική άσκηση και οφέλη στην υγεία 

Όνομα: Δρ. Ηλίας Βαλιάκος 

Ιδιότητα: ΕΔΙΠ, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 15.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Το μάθημα στοχεύει να αναδείξει την αξία της σωματικής άσκησης για κάθε άτομο, 

τα οφέλη που φέρνει στον οργανισμό και τους τρόπους με τους οποίους 

οδηγούμαστε στη μείωση ή αποφυγή ανεπιθύμητων σύγχρονων ασθενειών και 

βλαβών στον ανθρώπινο οργανισμό, όπως η χοληστερόλη ή η στεφανιαία νόσος. . 

Το μάθημα θα εισάγει τρόπους εξάσκησης που ωφελούν την υγεία και μειώνουν τα 

προβλήματα. Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές λάτρεις 

των Ρομά θα είναι σε θέση να:  

▪ έχουν βαθιά κατανόηση της σημασίας της σωματικής άσκησης  

▪ γνωρίσουν τα οφέλη της σωματικής δραστηριότητας και της άσκησης  

▪ αναγνωρίσουν τα οφέλη για την υγεία.  

▪ εκτιμήσουν την αναγκαιότητα της άσκησης και την αξία της για την υγεία  

▪ δώσουν προτεραιότητα στην ανθρώπινη ευημερία και στην ίδια την ευημερία  

▪ οργανώνουν καθημερινές ασκήσεις και δραστηριότητες για τη βελτίωση και 

διατήρηση της υγείας  

▪ αναπτύσσουν καθημερινά προγράμματα που θα ωφελήσουν την υγεία σας 

με τη σωματική άσκηση.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Η σωματική δραστηριότητα έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της ικανότητας 

άσκησης και της φυσικής κατάστασης, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε πολλά οφέλη 

για την υγεία. Τα άτομα που είναι πιο ενεργά σωματικά έχουν χαμηλότερα ποσοστά 

θνησιμότητας, προφανώς λόγω της μείωσης των χρόνιων ασθενειών 

συμπεριλαμβανομένης της στεφανιαίας νόσου (CHD). Αυτό μπορεί να προκύψει 

από τη βελτίωση των παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου εκτός από την 

ενισχυμένη ινωδόλυση, τη βελτιωμένη ενδοθηλιακή λειτουργία, τον μειωμένο 

συμπαθητικό τόνο και άλλους ακόμη απροσδιόριστους παράγοντες. Η σωματική 

αδράνεια θεωρείται παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο (CVD). Η τακτική 
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άσκηση οδηγεί σε αυξημένη ικανότητα άσκησης και χαμηλότερη ζήτηση οξυγόνου 

του μυοκαρδίου που οδηγεί σε καρδιαγγειακά οφέλη, συμπεριλαμβανομένων 

χαμηλότερων ποσοστών θνησιμότητας. Οι σωματικά δραστήριοι άνθρωποι 

υποφέρουν από λιγότερες ασθένειες από τους λιγότερο δραστήριους. Η σωματική 

δραστηριότητα μειώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο μέσω μειωμένης αρτηριακής 

πίεσης, βελτιωμένης ανοχής στη γλυκόζη, μειωμένης παχυσαρκίας, βελτιωμένου 

προφίλ λιπιδίων, ενισχυμένης ινωδόλυσης, βελτιωμένης ενδοθηλιακής λειτουργίας 

και ενισχυμένης παρασυμπαθητικής αυτόνομης λειτουργίας. Συμπερασματικά, η 

σωματική άσκηση έχει πολλά οφέλη για την υγεία. Οι επαγγελματίες υγείας 

συμβουλεύουν τους ασθενείς σχετικά με τα οφέλη της σωματικής άσκησης, ενώ οι 

υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής για την υγεία και οι επαγγελματίες της κοινότητας 

διασφαλίζουν την εφαρμογή της σωματικής άσκησης σε κοινοτικό επίπεδο. Οι μη 

μεταδοτικές ασθένειες είναι οι κύριες αιτίες θανάτου παγκοσμίως και 

αντιπροσωπεύουν περίπου το 60% όλων των θανάτων ετησίως (66% αυτών στις 

αναπτυσσόμενες χώρες) και αναμένεται να αυξηθούν στο 73% τα επόμενα χρόνια. 

Παρά τις ιατρικές προόδους τις τελευταίες δεκαετίες, οι οποίες έχουν βελτιώσει 

δραματικά τη δημόσια υγεία στις ανεπτυγμένες χώρες, το μεγαλύτερο μέρος του 

πληθυσμού στις αναπτυσσόμενες χώρες δεν έχει ωφεληθεί όπως αναμενόταν. Ο 

έλεγχος αυτών των ασθενειών σε κοινοτικό επίπεδο μέσω της προώθησης της 

σωματικής δραστηριότητας είναι μια υψηλού κόστους παρέμβαση για τη δημόσια 

υγεία. Η σωματική άσκηση είναι μια μορφή προγραμματισμένης σωματικής 

δραστηριότητας με στόχο την επίτευξη ή τη διατήρηση της φυσικής κατάστασης. Η 

προπόνηση είναι πιο ακριβής όρος, καθώς μια δραστηριότητα μπορεί να θεωρηθεί 

ως άσκηση από ένα άτομο και όχι από ένα άλλο. Η σωματική δραστηριότητα έχει 

αναγνωριστεί ότι έχει οφέλη για την υγεία από την εποχή του Ιπποκράτη. Αντίθετα, 

μελέτες έχουν δείξει ότι η σωματική αδράνεια διπλασιάζει τους κινδύνους για την 

υγεία και προσθέτει ένα βάρος ασθενειών στην κοινωνία συγκρίσιμο με το 

κάπνισμα, καθώς και την παχυσαρκία και την υπέρταση. 

 

Μάθημα 2. Παχυσαρκία και προκλήσεις υγείας 

Όνομα: Ελένη Ζιώγα 

Affiliation: Ειδικευμένη Κοινοτική Νοσηλεύτρια, Ερευνητικός Συνεργάτης, 

Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 15.05.2023 

Μαθησιακά αποτελέσματα  



Deliverable IO2: 
Health Literacy and Healthy Lifestyle Training Programme for Roma Lay Educators 

 
 

σελ. 14 από 60 

Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι λαϊκοί εκπαιδευτικοί Ρομά θα είναι 

σε θέση να:  

▪ γνωρίσουν και περιγράψουν καταστάσεις και εμπειρίες δικές σας ή μη, που 

θα σας δώσουν λύση από τη συζήτησή μας ή από την παρακολούθηση της 

παρουσίασης. 

▪ προσδιορίσουν έννοιες για την καλύτερη αντιμετώπιση ή πρόληψη της 

παχυσαρκίας σε προσωπικό, οικογενειακό ή κοινοτικό επίπεδο.  

▪ έχουν βαθιά κατανόηση των εννοιών της παχυσαρκίας για τη δική σας υγεία, 

την υγεία των παιδιών σας και της οικογένειάς σας, αλλά και για να είστε 

κινητήριος δύναμη και παράδειγμα για άλλα άτομα που τη χρειάζονται άμεσα 

ή έμμεσα.  

▪ αναγνωρίζουν έγκυρες και ενημερωμένες πηγές πληροφοριών χωρίς να 

δημιουργείτε και να υιοθετείτε εσφαλμένες απόψεις.  

▪ δίνουν προτεραιότητα στην υγεία παρά στην ομορφιά ή στην εικόνα του 

σώματος άλλων ανθρώπων.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Η παχυσαρκία είναι μια πολυπαραγοντική ασθένεια που επηρεάζει δυσμενώς τις 

ζωές παγκοσμίως και βρίσκεται ολοένα και περισσότερο στο επίκεντρο του 

σύγχρονου κόστους υγειονομικής περίθαλψης, πολιτικής και παρέμβασης. Η 

παχυσαρκία είναι το προϊόν πολλών καθοριστικών παραγόντων που μπορούν να 

χωριστούν σε προγενέστερες αιτίες (κυβερνητικές πολιτικές και οικονομικά 

καθοδηγούμενοι παράγοντες), ενδιάμεσες αιτίες (εξαρτώμενες από την κατάσταση 

απασχόλησης, το επίπεδο εκπαίδευσης) και τις κατάντη αιτίες (συμπεριφορά και 

τρόπος ζωής). Χαρακτηρίζεται από υπερβολική συσσώρευση σωματικού λίπους, 

αυξάνει απότομα τον κίνδυνο για διάφορες ασθένειες όπως ο διαβήτης τύπου 2, οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις και η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος και 

σχετίζεται με χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής. Αν και οι θεμελιώδεις αρχές της 

παθογένειάς της δεν είναι ακόμη πλήρως κατανοητές, η παχυσαρκία αναγνωρίζεται 

καλά ως μια ετερογενής διαταραχή που ρυθμίζεται από πολλαπλές οδούς. Με την 

πρόοδο της επιστήμης και της τεχνολογίας και την ταχεία ανάπτυξη της 

φαρμακευτικής βιομηχανίας, έχουν σημειωθεί τεράστια επιτεύγματα στον αγώνα 

κατά της παχυσαρκίας. Ωστόσο, αυτές οι παρεμβάσεις δεν είναι σε θέση να 

καλύψουν το παγκόσμιο μέγεθος των ιατρικών αναγκών. Πρόσφατα, έχουν 

αποκαλυφθεί πολυάριθμοι παράγοντες/σήματα που εμπλέκονται στη ρύθμιση της 

όρεξης και στην απορρόφηση, αποθήκευση και κατανάλωση της περιφερειακής 
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ενέργειας. Αυτές οι εξελίξεις ρίχνουν φως στην κατανόησή μας για την εμφάνιση της 

παχυσαρκίας. Ορισμένες ενώσεις που στοχεύουν αυτά τα σήματα έχουν 

μεταφραστεί σε κλινικές χρήσεις. Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι το περιβάλλον 

είναι πολύ σημαντικό στην αιτιοπαθογένεση της παχυσαρκίας και των 

συννοσηροτήτων της. Ως εκ τούτου, παράγοντες όπως η ατμοσφαιρική ρύπανση, η 

έκθεση σε χημικές ουσίες που παρεμβαίνουν στο μεταβολισμό, η υπερβολική 

κατανάλωση υπερεπεξεργασμένων τροφίμων, οι αλλαγές στη μικροχλωρίδα του 

εντέρου και ο καθιστικός τρόπος ζωής σχετίζονται με αυξημένη παχυσαρκία, 

αντίσταση στην ινσουλίνη, διαβήτη τύπου 2 και αλλαγές στο μεταβολισμό των 

λιπιδίων. Αυτοί οι παράγοντες έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο σε ορισμένα στάδια της 

ζωής, όπως τις πρώτες χίλιες ημέρες, καθώς επηρεάζουν την έκφραση των 

γονιδίων που ελέγχουν τη λιπογένεση, τη δαπάνη ενέργειας και τους μηχανισμούς 

ελέγχου πείνας/κορεσμού. Η διαθέσιμη βιβλιογραφία δείχνει ότι όσοι ζουν με 

παχυσαρκία έχουν αυξημένα εμπόδια στη γονιμότητα και την πρόσβαση σε 

θεραπείες που είναι διαθέσιμες στον γενικό πληθυσμό. Υπάρχουν πολλά περιθώρια 

για περαιτέρω βελτίωση της πρακτικής, καθώς η παχυσαρκία πρέπει να 

αντιμετωπίζεται ως ένα δυνητικά νικητό εμπόδιο στη γονιμότητα. Κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης, η διατροφική κατάσταση της μητέρας (υποσιτισμός και 

παχυσαρκία), οι ασθένειες (διαβήτης και υπέρταση), οι λοιμώξεις, η έκθεση σε 

χημικούς παράγοντες (καπνός, διοξίνες, φυτοφάρμακα, δισφαινόλη Α και αρσενικό) 

και το στρες επηρεάζουν τον κίνδυνο παχυσαρκίας στους απογόνους μέσω 

επιγενετικών παραγόντων. Ο θόρυβος έχει συσχετιστεί με τη στέρηση ύπνου και την 

αυξημένη παραγωγή ορμονών που σχετίζονται με το στρες. Το κάπνισμα από τον 

πατέρα και η παχυσαρκία σχετίζονται επίσης με επιγενετικούς δείκτες στα γεννητικά 

κύτταρα που αυξάνουν τον κίνδυνο παχυσαρκίας στους απογόνους καθ' όλη τη 

διάρκεια της ζωής. Η πρακτική του θηλασμού είναι ένας από τους παράγοντες που 

σχετίζονται με την προστασία από την παχυσαρκία καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής. 

Όλα αυτά φαίνεται να έχουν επιδεινωθεί κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 

Ο αυξανόμενος επιπολασμός του υπέρβαρου στα παιδιά έχει συμβάλει στην 

αυξανόμενη παγκόσμια επιβάρυνση χρόνιων ασθενειών όπως η παχυσαρκία στην 

ενήλικη ζωή, τα προβλήματα ψυχικής υγείας, ο διαβήτης, οι καρδιαγγειακές 

παθήσεις και ορισμένοι καρκίνοι. Το παχυσαρκικό περιβάλλον, ένας από τους 

παράγοντες που ευθύνονται για την αύξηση των ποσοστών παχυσαρκίας σε παιδιά 

και εφήβους, ορίζεται ως «το άθροισμα των επιρροών που έχουν το περιβάλλον, οι 

ευκαιρίες ή οι συνθήκες ζωής στην προώθηση της παχυσαρκίας σε άτομα ή 
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πληθυσμούς». Ο καθιστικός τρόπος ζωής στην παιδιατρική ηλικιακή ομάδα, που 

αντιπροσωπεύεται από χαμηλή σωματική δραστηριότητα και υψηλό χρόνο οθόνης, 

είναι ένα σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας. Η αυξανόμενη συγκέντρωση 

οικογενειών σε πόλεις με λιγότερη κινητικότητα έχει αυξήσει την αστική βία και η 

έλλειψη διαθέσιμων χώρων για παιχνίδι, αναψυχή και αθλητικές πρακτικές παίζει 

σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Ταυτόχρονα, τα στοιχεία δείχνουν 

ότι τα σημερινά παιδιά και έφηβοι περνούν λιγότερο χρόνο σε υπαίθριες 

δραστηριότητες από τους γονείς τους στην ίδια ηλικία, κατάσταση που επιδεινώθηκε 

πολύ μετά την έναρξη της επιδημίας COVID-19. Οι παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής 

παραμένουν ο ακρογωνιαίος λίθος της διαχείρισης βάρους αλλά οι περισσότεροι 

ασθενείς δεν μπορούν να επιτύχουν μακροπρόθεσμη ουσιαστική απώλεια βάρους 

απλώς αλλάζοντας τον τρόπο ζωής. Επομένως, η φαρμακοθεραπεία είναι 

κατάλληλη μετά από αποτυχία τροποποίησης του τρόπου ζωής και συνιστάται ως 

επικουρική σε άτομα με ΔΜΣ ≥30 kg/m 2 ή ΔΜΣ ≥ 27 kg/m 2 με συννοσηρότητες 

που σχετίζονται με την παχυσαρκία. Για τα άτομα που είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα 

και είναι πιθανό να έχουν σχετικές επιπλοκές, στην πράξη δεν υπάρχει στρατηγική 

που να ταιριάζει σε όλους. Η εξατομικευμένη επιθυμία σχετικά με το σχήμα του 

σώματος ποικίλλει σε διαφορετικούς πληθυσμούς. Τα κίνητρα για την υγεία και ο 

στόχος ελέγχου βάρους είναι κρίσιμα και μπορεί να απαιτούν εκπαίδευση από τους 

κλινικούς γιατρούς. Τόσο οι κλινικοί ιατροί όσο και οι ασθενείς ελέγχου βάρους 

πρέπει να γνωρίζουν ότι ο στόχος του/της είναι να βελτιώσει τις συνθήκες υγείας και 

τελικά να μειώσει το βάρος των ασθενειών που σχετίζονται με την παχυσαρκία και 

όχι έναν συγκεκριμένο αριθμό υποκατάστατων παραμέτρων όπως το σωματικό 

βάρος. Αν και εμφανίζονται νέες προσεγγίσεις, οι κλινικοί γιατροί έχουν 

περιορισμένες επιλογές στη διαχείριση της παχυσαρκίας. Οι τροποποιήσεις του 

τρόπου ζωής, συμπεριλαμβανομένων των συμβουλών διατροφής και άσκησης, 

είναι πάντα ο πρώτος τρόπος δράσης. Για τη σοβαρή παχυσαρκία, η βαριατρική 

χειρουργική που προσθέτει στην τροποποίηση του τρόπου ζωής είναι μία από τις 

περιορισμένες επιλογές για τη βελτίωση της μακροπρόθεσμης επιβίωσης με ισχυρά 

στοιχεία. Εάν οι τροποποιήσεις του τρόπου ζωής αποτύχουν και η βαριατρική 

χειρουργική δεν ενδείκνυται κλινικά ή πρακτικά, οι κλινικοί γιατροί μπορούν να 

εξετάσουν το ενδεχόμενο λήψης φαρμάκων μείωσης βάρους και ορισμένες ειδικές 

διατροφικές θεραπείες, όπως κετογονικές δίαιτες και διαλείπουσα νηστεία. Μερικές 

από τις μεγαλύτερες προκλήσεις είναι: (1) η ανάπτυξη ουσιαστικών στρατηγικών 

προαγωγής της υγείας, ιδίως η εφαρμογή και η αξιολόγησή τους και η διοικητική 



Deliverable IO2: 
Health Literacy and Healthy Lifestyle Training Programme for Roma Lay Educators 

 
 

σελ. 17 από 60 

δομή γύρω από την προαγωγή της υγείας. (2) η διαθεσιμότητα επαγγελματιών 

προαγωγής υγείας σε εθνικό επίπεδο· και (3) η ανάπτυξη πολυεπίπεδων και 

διατομεακών εργασιών και γενικά η εφαρμογή μιας προσέγγισης «υγεία σε όλες τις 

πολιτικές». Αυτές είναι σημαντικές προκλήσεις που απαιτούν σοβαρή εξέταση, 

επειδή βρίσκονται στη ρίζα της ανάπτυξης μιας ισχυρής και συνεπούς στρατηγικής 

προαγωγής της υγείας για την καταπολέμηση των προκλήσεων της παχυσαρκίας. 

 

Μάθημα 3. Υγιεινή διατροφή 

 

Όνομα: Φωτεινή Προβίδα 

Ιδιότητα: Ερευνητικός Συνεργάτης, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 15.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Το μάθημα στοχεύει να εκπαιδεύσει τα άτομα στις αρχές της υγιεινής διατροφής και 

να τα ενδυναμώσει με γνώσεις και δεξιότητες ώστε να κάνουν υγιεινές επιλογές 

τροφίμων και ποτών που προάγουν την καλή υγεία και ευεξία. Με την επιτυχή 

ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές των Ρομά θα είναι σε θέση να:  

▪ Ορίσουν τις πέντε ομάδες τροφίμων και ονομάστε παραδείγματα από κάθε 

ομάδα.  

▪ Δείξουν πώς η στρατηγική MyPlate μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να κάνουν 

πιο υγιεινές επιλογές τροφίμων και να δημιουργήσουν ισορροπημένα 

γεύματα.  

▪ έχουν βαθιά κατανόηση των έξι βασικών θρεπτικών συστατικών και μιας 

ποικιλίας τροφών που τα περιέχουν  

▪ αναγνωρίζουν τα οφέλη του περιορισμού της κατανάλωσης στερεών λιπών, 

πρόσθετων σακχάρων και νατρίου.  

▪ αξιολογούν, αναλύουν και συγκρίνουν μια ετικέτα διατροφικών δεδομένων 

για να αποφασίσουν για την πιο υγιεινή λύση.  

▪ αναπτύσσουν υγιεινές συνήθειες δια βίου που συμβάλλουν στη συνολική 

υγεία και ευημερία του μαθητή.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Είναι γνωστό ότι η αυξανόμενη παραγωγή επεξεργασμένων τροφίμων, η 

αστικοποίηση και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής έχουν προκαλέσει μια αλλαγή στις 
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διατροφικές συνήθειες. Οι άνθρωποι καταναλώνουν πλέον περισσότερα τρόφιμα με 

υψηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια, λίπη, ελεύθερα σάκχαρα και αλάτι/νάτριο ενώ δεν 

καταναλώνουν αρκετά φρούτα, λαχανικά και άλλες διαιτητικές ίνες (ΠΟΥ, 2020). Η 

εκπαίδευση, που θεωρείται πάντα ως το βασικό σκηνικό για την παροχή στους 

μαθητές πρόσβασης σε πληροφορίες και πόρους, μπορεί να επηρεάσει τις επιλογές 

υγιεινού τρόπου ζωής (WHO & UNESCO, 2021). Σε συνέχεια αυτό το μάθημα έχει 

τη φιλοδοξία να αναπτύξει δια βίου υγιεινές συνήθειες που συμβάλλουν στη 

συνολική υγεία και ευημερία του εκπαιδευόμενου.  

Φάση 1: Αναγνώριση και διάγνωση του προβλήματος  

Δραστηριότητα 1: Συζήτηση  

Το μάθημα θα ξεκινήσει με διερευνητικές ερωτήσεις σχετικά με τις διατροφικές 

συνήθειες των ατόμων, προκειμένου να εντοπιστεί το φαινόμενο του υποσιτισμού. 

Οι ερωτήσεις που θα τεθούν είναι: Θα μπορούσατε παρακαλώ να περιγράψετε το 

αγαπημένο σας γεύμα και να εξηγήσετε γιατί είναι το αγαπημένο σας; Δώστε 

παραδείγματα της γεύσης, της υφής και των συναισθημάτων σας. Ποια ποτά 

αποτελούν μέρος του γεύματός σας; Τι πιστεύεις ότι σημαίνει να είσαι υγιής; Τι 

χρειάζεται να τρώει κανείς για να είναι υγιής;  

Δραστηριότητα 2: MyPlate  

Εμφάνιση της στρατηγικής MyPlate που βασίζεται στις διατροφικές οδηγίες του 

USDA (Υπουργείο Γεωργίας των ΗΠΑ, n.d.). Έχει σχεδιαστεί για να είναι ένα απλό 

και εύχρηστο εργαλείο που μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να κάνουν πιο υγιεινές 

επιλογές τροφίμων και να δημιουργήσουν ισορροπημένα γεύματα. Το MyPlate 

αντιπροσωπεύει τις πέντε ξεχωριστές κατηγορίες τροφίμων: Φρούτα, Λαχανικά, 

Δημητριακά, Πρωτεΐνες και Γαλακτοκομικά και λειτουργεί ως οπτικό βοήθημα για να 

παρακινήσει τα άτομα να καταναλώσουν τρόφιμα από καθεμία από αυτές τις πέντε 

ομάδες.  
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Δραστηριότητα 3: Kahoot  

Ερωτήσεις αξιολόγησης για τις πέντε ομάδες τροφίμων.  

Φάση 2: Προτάσεις εναλλακτικών λύσεων και επιλογή των «καλύτερων πρακτικών» 

Δραστηριότητα 4: Καταιγισμός ιδεών  

Πώς πιστεύετε ότι μπορεί να σας ωφελήσει το «υγιεινό» φαγητό;  

Δραστηριότητα 5: Εισαγωγή στα θρεπτικά συστατικά  

Εξήγηση του τι είναι ένα θρεπτικό συστατικό; Που μπορούμε να το βρούμε; Ποια 

οφέλη μπορούν να μας προσφέρουν τα θρεπτικά συστατικά των τροφίμων; Στη 

συνέχεια, δίνοντας εξηγήσεις για καθένα από τα έξι κύρια θρεπτικά συστατικά 

(υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λίπη, βιταμίνες, μέταλλα, νερό).  

Φάση 3: Παρακολούθηση και αξιολόγηση των λύσεων που δίνονται  

Δραστηριότητα 6: Ετικέτα Διατροφικών Γεγονότων  

Εμφανίστε μια ετικέτα διατροφικών στοιχείων. Μπορούν οι μαθητές να 

αναγνωρίσουν ορισμένες από τις πληροφορίες στην ετικέτα; Στη συνέχεια, 

επεξήγηση των ορισμών που εμφανίζονται στην ετικέτα (Μέγεθος μερίδας, θερμίδες, 

στερεά λιπαρά, βιταμίνες και μέταλλα, νάτριο).  

Δραστηριότητα 7: Πραγματική εμπειρία  

Ζητήστε από τους μαθητές να παρουσιάσουν και να εξηγήσουν μια ετικέτα 

διατροφικών δεδομένων που μπορεί να έχει.  

Δραστηριότητα 8: Παιχνίδι  

Συγκρίνετε το Nutrition Fact Label λαμβάνοντας υγιείς αποφάσεις.  

 

Μάθημα 4. Πρόληση και θεραπεία καρδιαγγειακών παθήσεων  

 

Όνομα: Δρ. Αρετή Τσαλογλίδου Name: Dr. Areti Tsaloglidou 

Ιδιότητα: Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Διεθνές 

Πανεπιστήμιο της Ελλάδος  

Ημερομηνία: 15-5-2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Σκοπός του μαθήματος είναι να παρέχει στους εκπαιδευτές ειδήμονες Ρομά μια 

ολοκληρωμένη γνώση σχετικά με τον τομέα των καρδιαγγειακών παθήσεων και τους 

τρόπους πρόληψης και θεραπείας. Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι 

εκπαιδευτές λάτρεις των Ρομά θα είναι σε θέση να:  
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▪ Προσδιορίσουν τις καρδιαγγειακές παθήσεις (CVD) και εντοπίστε τους 

αιτιολογικούς παράγοντες που σχετίζονται με αυτές  

▪ Αξιολογήσουν και αναγνωρίστε τα κύρια σημεία και συμπτώματα της 

καρδιαγγειακής νόσου  

▪ γνωρίζουν και να περιγράφουν τους κύριους παράγοντες κινδύνου για την 

ανάπτυξη καρδιαγγειακών διαταραχών  

▪ έχουν βαθιά κατανόηση της σημασίας της πρόληψης ασθενειών  

▪ γνωρίζουν τις κύριες μεθόδους που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της 

καρδιαγγειακής νόσου  

Περιγραφή του μαθήματος  

Η καρδιαγγειακή νόσος (CVD), παρά τις αποτελεσματικές παρεμβάσεις τα τελευταία 

χρόνια, τόσο φαρμακευτικές όσο και επεμβατικές, είναι πλέον η κύρια αιτία θανάτου 

και αναπηρίας παγκοσμίως. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ (2021) εκτιμάται ότι 17,9 

εκατομμύρια άνθρωποι πέθαναν από καρδιαγγειακά νοσήματα το 2019, 

αντιπροσωπεύοντας το 32% όλων των θανάτων παγκοσμίως. Από αυτούς τους 

θανάτους, το 85% οφείλονταν σε έμφραγμα και εγκεφαλικό. Μέχρι το 2030, τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα προβλέπεται να προκαλούν 22 εκατομμύρια θανάτους 

ετησίως. Το 34% των θανάτων από καρδιαγγειακά νοσήματα συμβαίνουν σε άτομα 

κάτω των 70 ετών και μπορούν να προληφθούν σε μεγάλο βαθμό. Ως εκ τούτου, 

αυτό το μάθημα έχει σκοπό να παρέχει μια εις βάθος επισκόπηση των 

Καρδιαγγειακών Παθήσεων και των συνεπειών τους στην καθημερινή ζωή. Παρέχει 

επίσης ολοκληρωμένες πληροφορίες για την πρόληψη και τη θεραπεία τους.  

Το μάθημα ξεκινά με μια εισαγωγή στο τι είναι οι καρδιαγγειακές παθήσεις και πώς 

μπορούν να επηρεάσουν τον οργανισμό. Επισημαίνεται ότι τα έμφραγμα και τα 

εγκεφαλικά είναι συνήθως οξέα συμβάντα και προκαλούνται κυρίως από απόφραξη 

που εμποδίζει τη ροή του αίματος προς την καρδιά ή τον εγκέφαλο. Εξηγείται επίσης 

ότι η συσσώρευση λιπαρών εναποθέσεων (πλάκες) στα εσωτερικά τοιχώματα των 

αιμοφόρων αγγείων που τροφοδοτούν την καρδιά ή τον εγκέφαλο, που ονομάζεται 

αθηροσκλήρωση, είναι η πιο κοινή κύρια αιτία τους.  

Ταυτόχρονα, περιγράφονται τα κύρια σημεία και συμπτώματα της καρδιαγγειακής 

νόσου, αν και μερικοί άνθρωποι μπορεί να μην έχουν συμπτώματα πριν τη 

διάγνωσή τους. Αυτά περιλαμβάνουν πόνο στο στήθος, σφίξιμο στο στήθος, πίεση 

στο στήθος και δυσφορία στο στήθος (στηθάγχη), δύσπνοια, πόνο στον αυχένα, τη 

γνάθο, τον αυχένα, την άνω κοιλιακή χώρα ή τον πόνο στην πλάτη, μούδιασμα, ζάλη 

ή λιποθυμία, κόπωση ή εξάντληση, αδυναμία ή ψυχρότητα σε τα πόδια ή τα χέρια. 
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Το μάθημα τονίζει επαρκώς την έγκαιρη ανίχνευση και κατανόηση των 

συμπτωμάτων και την ανάγκη για άμεση παραπομπή και αναζήτηση βοήθειας από 

ειδικούς. Η επόμενη ενότητα του μαθήματος ασχολείται με τους παράγοντες 

κινδύνου που συμβάλλουν στην ανάπτυξη των Καρδιαγγειακών Παθήσεων. Η 

μεγαλύτερη ηλικία συνδέεται με περισσότερες κατεστραμμένες και στενωμένες 

αρτηρίες. Επιπλέον, οι άνδρες διατρέχουν γενικά μεγαλύτερο κίνδυνο 

καρδιαγγειακής νόσου από τις γυναίκες. Ο κίνδυνος στις γυναίκες αυξάνεται μετά 

την εμμηνόπαυση. Οι υπάρχουσες συνθήκες υγείας έχουν επίσης σημασία. Η 

υψηλή αρτηριακή πίεση πυκνώνει τις αρτηρίες, περιορίζοντας τη ροή του αίματος. 

Τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης μπορούν να αυξήσουν τον ρυθμό συσσώρευσης 

πλάκας. Ο σακχαρώδης διαβήτης σχετίζεται επίσης με υψηλότερο κίνδυνο.  

Επιπλέον, οι παράγοντες κινδύνου συμπεριφοράς παίζουν επίσης σημαντικό ρόλο. 

Η σωματική αδράνεια, η ανθυγιεινή διατροφή, οι μεγάλες περίοδοι μη 

ανακουφισμένου στρες στην καθημερινή ζωή, η χρήση καπνού, η επιβλαβής χρήση 

αλκοόλ και το οικογενειακό ιστορικό μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο. Όλοι αυτοί 

οι καθοριστικοί παράγοντες μαζί μπορούν να ζωγραφίσουν μια εικόνα κινδύνου για 

ανάπτυξη καρδιαγγειακής νόσου. Οι επιπτώσεις των παραγόντων του τρόπου ζωής 

μπορεί να εμφανιστούν σε άτομα όπως αυξημένη αρτηριακή πίεση, αυξημένη 

γλυκόζη στο αίμα, υψηλότερα λιπίδια αίματος, υπέρβαρο και παχυσαρκία. Η 

φαρμακευτική θεραπεία της υπέρτασης, του διαβήτη και των υψηλών λιπιδίων του 

αίματος σε συνδυασμό με αλλαγές στον τρόπο ζωής, όπως η διακοπή του 

καπνίσματος, η τακτική άσκηση, η ισορροπημένη υγιεινή διατροφή και η διαχείριση 

του στρες μπορεί να οδηγήσει σε μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου και στην 

πρόληψη καρδιακών προσβολών και εγκεφαλικών.  

Η πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων ταξινομείται γενικά σε τρεις κατηγορίες: 

πρωτογενής πρόληψη, δηλαδή παρέμβαση πριν εμφανιστούν επιπτώσεις στην 

υγεία. δευτερογενής πρόληψη, η οποία συνδέεται στενά με την έγκαιρη ανίχνευση 

της νόσου μέσω του προσυμπτωματικού ελέγχου· και την τριτογενή πρόληψη, η 

οποία στοχεύει στη διαχείριση της νόσου μετά τη διάγνωση για την επιβράδυνση ή 

τη διακοπή της. Εκτός από τις αλλαγές στον τρόπο ζωής που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, η θεραπεία της καρδιαγγειακής νόσου περιλαμβάνει, ανάλογα με την 

περίπτωση, λήψη φαρμάκων όπως φάρμακα χοληστερόλης, ασπιρίνη, β-

αναστολείς, αναστολείς διαύλων ασβεστίου, νιτρογλυκερίνη κ.λπ. Σε περιπτώσεις 

που η φαρμακευτική αγωγή δεν είναι επαρκής, ο ασθενής μπορεί να χρειαστεί 

αγγειοπλαστική και stenting ή χειρουργική επέμβαση παράκαμψης στεφανιαίας 
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αρτηρίας. Οι στόχοι της θεραπείας μπορούν να εξατομικευθούν με μια σταδιακή 

προσέγγιση. Το μάθημα ολοκληρώνεται με μια ανακεφαλαίωση των βασικών 

σημείων και ανατροφοδότηση για ερωτήσεις. 

 

Μάθημα 5. Πρόληψη και θεραπεία αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων  

 

Όνομα: Δρ. Στέλλα Ζέττα  

Ιδιότητα: Ε.Τ.Ε.Π., Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 16.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Το μάθημα στοχεύει να παρέχει βασικές γνώσεις και δεξιότητες σε εκπαιδευτές Ρομά 

σχετικά με την πρόληψη και τη θεραπεία του εγκεφαλικού. Πιο συγκεκριμένα, με την 

επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές Ρομά λαϊκοί θα είναι σε θέση 

να:  

▪ γνωρίσουν και περιγράψουν τι είναι το εγκεφαλικό και τα κύρια συμπτώματα 

του εγκεφαλικού  

▪ προσδιορίσουν τους κύριους παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 

εγκεφαλικού επεισοδίου  

▪ γνωρίζουν και να περιγράφουν τις κύριες αιτίες ενός εγκεφαλικού  

▪ αναγνωρίσουν τον καλύτερο τρόπο για να βοηθήσετε στην πρόληψη ενός 

εγκεφαλικού  

▪ Ο εντοπισμός των αλλαγών στον τρόπο ζωής μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο 

εγκεφαλικού  

Περιγραφή του μαθήματος  

Το εγκεφαλικό είναι μια σοβαρή απειλητική για τη ζωή ιατρική κατάσταση που 

συμβαίνει όταν διακόπτεται η παροχή αίματος σε μέρος του εγκεφάλου. Τα κύρια 

συμπτώματα του εγκεφαλικού μπορούν να θυμηθούν με τη λέξη FAST:  

Πρόσωπο – το πρόσωπο μπορεί να έχει πέσει στη μία πλευρά, το άτομο μπορεί να 

μην μπορεί να χαμογελάσει ή το στόμα ή το μάτι του μπορεί να έχει πέσει.  

Χέρια – το άτομο με υποψία εγκεφαλικού μπορεί να μην μπορεί να σηκώσει και τα 

δύο χέρια και να τα κρατήσει εκεί λόγω αδυναμίας ή μουδιάσματος στο ένα χέρι. 
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Ομιλία – η ομιλία τους μπορεί να είναι μπερδεμένη ή μπερδεμένη ή το άτομο μπορεί 

να μην μπορεί να μιλήσει καθόλου παρά το ότι φαίνεται να είναι ξύπνιο. μπορεί 

επίσης να έχουν προβλήματα να κατανοήσουν τι τους λέτε.  

Ώρα – ήρθε η ώρα να καλέσετε αμέσως το 112 εάν δείτε κάποιο από αυτά τα σημεία 

ή συμπτώματα.  

Υπάρχουν τρεις κύριοι τύποι εγκεφαλικών επεισοδίων: Ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο όπου η παροχή αίματος διακόπτεται λόγω θρόμβου αίματος. Αυτός είναι 

ο πιο κοινός τύπος εγκεφαλικού επεισοδίου, που αντιστοιχεί στο 85% όλων των 

περιπτώσεων. Αυτοί οι θρόμβοι αίματος σχηματίζονται τυπικά σε περιοχές όπου οι 

αρτηρίες έχουν στενέψει ή μπλοκαριστεί με την πάροδο του χρόνου από λιπώδεις 

εναποθέσεις (πλάκες). Αυτή η διαδικασία είναι γνωστή ως αθηροσκλήρωση. 

Υπάρχουν κάποιες καταστάσεις που επιταχύνουν επικίνδυνα τη διαδικασία της 

αθηροσκλήρωσης. Αυτά περιλαμβάνουν: κάπνισμα, υψηλή αρτηριακή πίεση 

(υπέρταση), παχυσαρκία, υψηλά επίπεδα χοληστερόλης, διαβήτη και υπερβολική 

κατανάλωση αλκοόλ. Όλες αυτές οι καταστάσεις θεωρούνται τροποποιήσιμοι 

παράγοντες κινδύνου που μπορούν να αλλάξουν με αλλαγές στον τρόπο ζωής και 

φαρμακευτική αγωγή. Ένα αιμορραγικό εγκεφαλικό συμβαίνει όταν μια αρτηρία στον 

εγκέφαλο διαρρέει αίμα ή σκάσει. Το αίμα που έχει διαρρεύσει ασκεί υπερβολική 

πίεση στα εγκεφαλικά κύτταρα, γεγονός που τα καταστρέφει. Αυτός ο τύπος 

εγκεφαλικού είναι λιγότερο συχνός. Η κύρια αιτία του αιμορραγικού εγκεφαλικού 

είναι η υψηλή αρτηριακή πίεση, η οποία μπορεί να αποδυναμώσει τις αρτηρίες στον 

εγκέφαλο και να τις κάνει πιο πιθανό να σχιστούν ή να ρήξουν. Πράγματα που 

αυξάνουν τον κίνδυνο υψηλής αρτηριακής πίεσης περιλαμβάνουν: το υπερβολικό 

βάρος, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισμα, η έλλειψη άσκησης και το 

άγχος. Υπάρχει επίσης μια σχετική πάθηση που ονομάζεται παροδική ισχαιμική 

προσβολή (TIA) όπου η παροχή αίματος στον εγκέφαλο διακόπτεται προσωρινά. 

Τα TIA είναι μερικές φορές γνωστά ως «μίνι-εγκεφαλικά επεισόδια» ή 

«προειδοποιητικά εγκεφαλικά επεισόδια». Όπως τα ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια, 

οι θρόμβοι αίματος συχνά προκαλούν TIA. Το TIA είναι ένα προειδοποιητικό σημάδι 

ενός μελλοντικού εγκεφαλικού επεισοδίου. Περισσότερο από το ένα τρίτο των 

ατόμων που έχουν TIA και δεν λαμβάνουν θεραπεία έχουν σοβαρό εγκεφαλικό εντός 

1 έτους. Έως και 10% έως 15% των ανθρώπων θα υποστούν σοβαρό εγκεφαλικό 

εντός 3 μηνών από την TIA. Δεν είναι δυνατό να αποφευχθούν πλήρως τα 

εγκεφαλικά επειδή ορισμένα πράγματα που αυξάνουν τον κίνδυνο της πάθησης δεν 

μπορούν να αλλάξουν. Αυτά περιλαμβάνουν:  
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Ηλικία: άτομα άνω των 55 ετών είναι πιο πιθανό να πάθουν εγκεφαλικό, αν και 

περίπου 1 στα 4 εγκεφαλικά μπορεί να συμβεί σε νεότερους ανθρώπους.  

Οικογενειακό ιστορικό: εάν ένας στενός συγγενής (γονέας, παππούς, γιαγιά, 

αδελφός ή αδελφή) έχει υποστεί εγκεφαλικό, ο κίνδυνος είναι πιθανό να είναι 

υψηλότερος.  

Εθνότητα: Οι κάτοικοι της Νότιας Ασίας, της Αφρικής ή της Καραϊβικής είναι πιο 

πιθανό να υποστούν εγκεφαλικό, εν μέρει επειδή τα ποσοστά διαβήτη και υψηλής 

αρτηριακής πίεσης είναι υψηλότερα σε αυτές τις ομάδες ανθρώπων.  

Ιατρικό ιστορικό: άτομα που είχαν προηγουμένως υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, 

TIA ή καρδιακή προσβολή έχουν υψηλότερο κίνδυνο να υποστούν εγκεφαλικό. Όταν 

βρίσκεστε στο νοσοκομείο με εμφανή σωματικά συμπτώματα εγκεφαλικού, 

πραγματοποιούνται σαρώσεις εγκεφάλου για να προσδιοριστεί ο τύπος του 

εγκεφαλικού επεισοδίου, ποιο μέρος του εγκεφάλου έχει προσβληθεί και πόσο 

σοβαρό είναι το εγκεφαλικό. Οι άνθρωποι που επιβιώνουν από εγκεφαλικό συχνά 

μένουν με μακροχρόνια προβλήματα που προκαλούνται από τραυματισμό στον 

εγκέφαλό τους. Μερικοί άνθρωποι χρειάζονται μια μακρά περίοδο αποκατάστασης 

για να μπορέσουν να ανακτήσουν την προηγούμενη ανεξαρτησία τους, ενώ πολλοί 

δεν αναρρώνουν ποτέ πλήρως και χρειάζονται συνεχή υποστήριξη μετά το 

εγκεφαλικό τους. Οι άνθρωποι μπορεί να αναρρώσουν από ένα εγκεφαλικό με 

οποιοδήποτε σωματικό ή πνευματικό έλλειμμα, αλλά μια ποικιλία προβλημάτων 

μπορεί να συνεχιστεί που καθιστούν την ανεξαρτησία μια πρόκληση.  

Αυτά περιλαμβάνουν:  

Παράλυση (αδυναμία κίνησης ορισμένων σημείων του σώματος), αδυναμία ή και τα 

δύο στη μία πλευρά του σώματος. Πρόβλημα με τη σκέψη, την επίγνωση, την 

προσοχή, τη μάθηση, την κρίση και τη μνήμη. Προβλήματα κατανόησης ή 

σχηματισμού λόγου. Δυσκολία στον έλεγχο ή στην έκφραση συναισθημάτων. 

Μούδιασμα ή περίεργες αισθήσεις. Πόνος στα χέρια και τα πόδια που επιδεινώνεται 

με την κίνηση και τις αλλαγές θερμοκρασίας. Πρόβλημα με το μάσημα και την 

κατάποση. Προβλήματα με τον έλεγχο της ουροδόχου κύστης και του εντέρου. 

Επιπλέον, ψυχολογικά προβλήματα μπορεί να επηρεάσουν άτομα μετά από 

εγκεφαλικό με πιο συνηθισμένα το άγχος και την κατάθλιψη, αν και τα συναισθήματα 

θυμού, απογοήτευσης και σύγχυσης είναι επίσης κοινά. 
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Μάθημα 6. Σακχαρώδης Διαβήτης 

 

Όνομα: Δρ. Ιωάννης Μωύσογλου 

Ιδιότητα: Ερευνητικός Συνεργάτης, Τμήμα Νοσηλευτικής, πανεπιστήμιο 

Θεσσαίας 

Ημερομηνία: 16.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα 

Το μάθημα στοχεύει στη βελτίωση του γραμματισμού υγείας των Ρομά σχετικά με 

τον σακχαρώδη διαβήτη. Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι 

εκπαιδευτές λάτρεις των Ρομά θα είναι σε θέση να:  

▪ γνωρίζουν το μέγεθος της νόσου, παρουσιάζοντας τα επιδημιολογικά 

δεδομένα της νόσου και των επιπλοκών της.  

▪ αναγνωρίσουν τους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη διαβήτη τύπου 

1 και τύπου 2.  

▪ εντοπίσουν έγκαιρα τα συμπτώματα της νόσου.  

▪ ανίχνευσουν τα συμπτωμάτα που προκύπτουν από επιπλοκές της νόσου και 

παραπομπή ασθενών στην κατάλληλη δομή υγειονομικής περίθαλψης  

▪ οργάνωσουν και εφαρμοσουν ενα σχεδίο φροντίδας για ασθενείς με διαβήτη.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Ο διαβήτης είναι μια χρόνια νόσος με μεγάλο αριθμό ασθενών παγκοσμίως. Το έτος 

2019 στην Ευρωπαϊκή Ένωση, περισσότεροι από 32 εκατομμύρια ενήλικες πολίτες 

έχουν καταγραφεί ως πάσχοντες από διαβήτη, διπλάσιοι από ό,τι το έτος 2000. Ο 

διαβήτης είναι συχνότερος στους ηλικιωμένους, με περισσότερα από 19 

εκατομμύρια άτομα ηλικίας 60-79 ετών χρόνια υπολογίζεται ότι έχουν διαβήτη σε 

όλες τις χώρες της ΕΕ, σε σύγκριση με 11,3 εκατομμύρια άτομα ηλικίας 40-59 ετών 

και 1,7 εκατομμύρια άτομα ηλικίας 20-39 ετών. Τέσσερις τύποι διαβήτη έχουν 

εντοπιστεί και οι δύο πιο συνηθισμένοι είναι:  

▪ Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1. Στο παρελθόν ονομαζόταν νεανικός 

σακχαρώδης διαβήτης ή ινσουλινοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης.  

▪ Ο Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου 2 είναι ο πιο συχνά διαγνωσμένος τύπος 

διαβήτη, με κύρια χαρακτηριστικά τη συνύπαρξη τόσο της διαταραχής 

έκκρισης όσο και της δράσης της ινσουλίνης.  
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Ο ρόλος της ινσουλίνης  

Η ινσουλίνη είναι μια ορμόνη που προέρχεται από έναν αδένα πίσω και κάτω από 

το στομάχι (πάγκρεας).  

▪ Το πάγκρεας εισάγει την ινσουλίνη στην κυκλοφορία του αίματος.  

▪ Η ινσουλίνη ταξιδεύει μέσω του σώματος, επιτρέποντας στη ζάχαρη να 

εισέλθει στα κύτταρα.  

▪ Η ινσουλίνη μειώνει την ποσότητα του σακχάρου στην κυκλοφορία του 

αίματος. 

▪ Καθώς το επίπεδο σακχάρου στο αίμα πέφτει, το πάγκρεας εισάγει λιγότερη 

ινσουλίνη στην κυκλοφορία του αίματος.  

Διαβήτης τύπου 1  

Οι παράγοντες κινδύνου που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης διαβήτη τύπου 1 

περιλαμβάνουν το οικογενειακό ιστορικό, τη γενετική, τη γεωγραφία και την ηλικία. 

Όταν ένα άτομο αναπτύξει διαβήτη τύπου ένα, μπορεί να εμφανίσει μερικά από τα 

ακόλουθα συμπτώματα όπως, αίσθημα δίψας από το συνηθισμένο, πολύ ούρηση, 

ενούρηση στο κρεβάτι σε παιδιά που δεν έχουν βρέξει ποτέ το κρεβάτι κατά τη 

διάρκεια της νύχτας, αίσθημα μεγάλης πείνας, απώλεια βάρους χωρίς προσπάθεια, 

αίσθημα ευερεθιστότητας ή άλλες αλλαγές στη διάθεση, αίσθημα κόπωσης και 

αδυναμίας και θολή όραση. Με την πάροδο του χρόνου, οι επιπλοκές του διαβήτη 

τύπου 1 μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά όργανα του σώματος. Αυτά τα όργανα 

περιλαμβάνουν την καρδιά, τα αιμοφόρα αγγεία, τα νεύρα, τα μάτια και τα νεφρά. Η 

ύπαρξη φυσιολογικού επιπέδου σακχάρου στο αίμα μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο 

πολλών επιπλοκών. Αυτές οι επιπλοκές μπορεί να οδηγήσουν σε αναπηρίες ή 

ακόμα και να απειλήσουν τη ζωή σας. Δεν υπάρχει γνωστός τρόπος πρόληψης του 

διαβήτη τύπου 1.  

Διαβήτης τύπου 2  

Οι παράγοντες που μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο διαβήτη τύπου 2 

περιλαμβάνουν το βάρος, την κατανομή λίπους, την αδράνεια, το οικογενειακό 

ιστορικό, τη φυλή και την εθνικότητα, τα επίπεδα λιπιδίων στο αίμα, την ηλικία, τον 

προδιαβήτη, το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. Ο διαβήτης τύπου 2 επηρεάζει 

πολλά κύρια όργανα, συμπεριλαμβανομένης της καρδιάς, των αιμοφόρων αγγείων, 

των νεύρων, των ματιών και των νεφρών. Επίσης, παράγοντες που αυξάνουν τον 

κίνδυνο διαβήτη είναι παράγοντες κινδύνου για άλλες σοβαρές ασθένειες. Η 

διαχείριση του διαβήτη και ο έλεγχος του σακχάρου στο αίμα μπορεί να μειώσει τον 
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κίνδυνο για αυτές τις επιπλοκές. Τα συμπτώματα του διαβήτη τύπου 2 συχνά 

αναπτύσσονται αργά. Στην πραγματικότητα, μπορεί να ζείτε με διαβήτη τύπου 2 για 

χρόνια και να μην το γνωρίζετε. Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν: 

Αυξημένη δίψα, συχνουρία, αυξημένη πείνα, ακούσια απώλεια βάρους, κόπωση, 

θολή όραση, αργά επούλωση πληγές, συχνές λοιμώξεις, μούδιασμα ή 

μυρμήγκιασμα στα χέρια ή τα πόδια, περιοχές με σκούρο δέρμα συνήθως στις 

μασχάλες και τον λαιμό Βλ. τον πάροχο υγειονομικής περίθαλψης (Διαβητολόγο, 

ενδοκρινολόγο ή γενικό ιατρό), εάν παρατηρήσετε συμπτώματα διαβήτη τύπου 2. 

Παράλληλα με τα σωματικά προβλήματα επηρεάζεται από τη νόσο και η ποιότητα 

ζωής των διαβητικών, με προβλήματα όπως διαταραχές ύπνου, περιορισμούς στις 

καθημερινές δραστηριότητες και κατάθλιψη. Η διαχείριση του διαβήτη τύπου 2 

περιλαμβάνει: Υγιεινή διατροφή, Τακτική άσκηση, Απώλεια βάρους, Πιθανώς, 

φαρμακευτική αγωγή για τον διαβήτη ή θεραπεία με ινσουλίνη, παρακολούθηση του 

σακχάρου στο αίμα. Αυτά τα βήματα καθιστούν πιο πιθανό το σάκχαρο του αίματος 

να παραμείνει σε ένα υγιές εύρος. Και μπορεί να βοηθήσουν στην καθυστέρηση ή 

στην πρόληψη των επιπλοκών. Εάν δεν μπορείτε να διατηρήσετε το στόχο του 

επιπέδου σακχάρου στο αίμα σας με δίαιτα και άσκηση, ο πάροχος υγειονομικής 

περίθαλψης μπορεί να συνταγογραφήσει φάρμακα για τον διαβήτη που βοηθούν 

στη μείωση των επιπέδων γλυκόζης ή ο πάροχος μπορεί να προτείνει θεραπεία με 

ινσουλίνη.  

Τα φάρμακα για τον διαβήτη τύπου 2 περιλαμβάνουν τα ακόλουθα.  

Η μετφορμίνη είναι γενικά το πρώτο φάρμακο που συνταγογραφείται για τον διαβήτη 

τύπου 2. Λειτουργεί κυρίως μειώνοντας την παραγωγή γλυκόζης στο ήπαρ και 

βελτιώνοντας την ευαισθησία του σώματος στην ινσουλίνη, ώστε να χρησιμοποιεί 

την ινσουλίνη πιο αποτελεσματικά.  

Ινσουλινοθεραπεία: Μερικοί άνθρωποι που έχουν διαβήτη τύπου 2 χρειάζονται 

ινσουλινοθεραπεία. Στο παρελθόν, η θεραπεία με ινσουλίνη χρησιμοποιήθηκε ως 

έσχατη λύση, αλλά σήμερα μπορεί να συνταγογραφηθεί νωρίτερα εάν οι στόχοι του 

σακχάρου στο αίμα δεν επιτευχθούν με αλλαγές στον τρόπο ζωής και άλλα 

φάρμακα. 

Ο πάροχος υγειονομικής περίθαλψης θα καθορίσει ποιος τύπος ινσουλίνης είναι 

κατάλληλος για εσάς και πότε πρέπει να τη πάρετε. Ο τύπος της ινσουλίνης σας, η 

δοσολογία και το πρόγραμμα μπορεί να αλλάξουν ανάλογα με το πόσο σταθερά 

είναι τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα σας. Οι περισσότεροι τύποι ινσουλίνης 

λαμβάνονται με ένεση. 
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Μάθημα 7. Ηλεκτρονική υγεία και εφαρμογές 

 

Όνομα: Δρ. Δημήτριος Μαντζάρης 

Ιδιότητα: ΕΔΙΠ, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 15.06.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Το μάθημα στοχεύει στην παρουσίαση της ηλεκτρονικής υγείας (eHealth), της 

κινητής υγείας, της τηλε-φροντίδας και των ηλεκτρονικών εφαρμογών που 

σχετίζονται με την εξ αποστάσεως παροχή υγειονομικής περίθαλψης. Με την 

επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές λάτρεις των Ρομά θα είναι σε 

θέση να:  

 προσδιορίσουν τους όρους Τηλεϊατρική, Τηλε-Υγεία, Τηλε-φροντίδα, Ηλεκτρονική 

Υγεία (e-Health)  

 γνωρίζουν την εκμετάλλευση της τεχνητής νοημοσύνης στον τομέα της υγείας  

 γνωρίζουν και να περιγράφει μια Αρχιτεκτονική Συστήματος Τηλεματικών 

Υπηρεσιών Υγείας  

 έχουν βαθιά κατανόηση των πλεονεκτημάτων και των πλεονεκτημάτων της 

χρήσης συστήματα κατ' οίκον φροντίδας  

 επίδεικύουν ασύρματα δικτύα αισθητήρων στην υγειονομική περίθαλψη  

 αναγνωρίσουν τη χρησιμότητα του Ιατρικού Διαδικτύου των Πραγμάτων και των 

Καταστάσεων Έκτακτης Ανάγκης  

Περιγραφή του μαθήματος  

Αυτό το μάθημα στοχεύει να παρουσιάσει τις δυνατότητες της ηλεκτρονικής υγείας 

και της εξ αποστάσεως φροντίδας. Παρουσιάζει την ορολογία που σχετίζεται με τον 

τομέα της υγείας, ειδικότερα οι όροι που αναλύονται είναι ο όρος Tele-Medicine που 

αφορά ασθενείς, ο όρος Tele-Health που αφορά κυρίως υγιείς πολίτες, ο όρος Tele-

Care που αφορά ασθενείς με διαγνωσμένη νόσο. (Χρόνια νοσήματα) και εξ 

αποστάσεως φροντίδα και τον όρο Ηλεκτρονική Υγεία (e-Health) που είναι ένας 

γενικός όρος που περιλαμβάνει όλες τις τηλεματικές εφαρμογές. Η Ηλεκτρονική 

Υγεία (e-Health) αναφέρεται σε υπηρεσίες υγείας και σχετικές πληροφορίες που 

μεταφέρονται ή βελτιώνονται μέσω του διαδικτύου και άλλων συναφών τεχνολογιών 

στη γενικότερη περίπτωση. Ο όρος περιγράφει όχι μόνο την τεχνολογική ανάπτυξη, 

αλλά και τη νοοτροπία, τον τρόπο σκέψης και προσέγγισης και τη δέσμευση για μια 

δικτυωμένη, παγκοσμιοποιημένη προσέγγιση για τη βελτίωση της παροχής 
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υπηρεσιών υγείας σε τοπικό, περιφερειακό και παγκόσμιο επίπεδο μέσω της 

χρήσης τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινωνιών. Παρουσιάζεται επίσης 

οπτικοακουστικό υλικό που αναδεικνύει το εύρος και τις δυνατότητες της 

ηλεκτρονικής υγείας. Επιπλέον, παρουσιάζεται η Αρχιτεκτονική Συστήματος 

Τηλεματικών Υπηρεσιών Υγείας και συζητείται διεξοδικά ο τεχνολογικός εξοπλισμός 

που απαιτείται και ο ρόλος των ενδιαφερόμενων μερών.  

Η απαιτούμενη τεχνολογία περιλαμβάνει:  

Ιατρικά εργαλεία:  

▪ Συσκευές μέτρησης βιολογικών παραμέτρων - αισθητήρες (π.χ. 

θερμοκρασία σώματος, πίεση, καρδιακός ρυθμός κ.λπ.)  

▪ Ακτινολογικές συσκευές (ακτινογραφίες, τομογράφοι κ.λπ.)  

Τεχνολογίες επικοινωνίας:  

▪ Συμπίεση/αποσυμπίεση βίντεο/εικόνων  

▪ Ασύρματη/ενσύρματη μετάδοση δεδομένων  

Τεχνολογίες Πληροφορικής:  

▪ Συλλογή και επεξεργασία δεδομένων κρυπτογράφησης (π.χ. ψηφιοποίηση)  

▪ Αποθήκευση και παρουσίαση  

Το μάθημα περιγράφει την αρχιτεκτονική του συστήματος παρακολούθησης της κατ' 

οίκον φροντίδας και εστιάζει στον ιατρικό εξοπλισμό κατ' οίκον φροντίδας και 

παρέχει διαφορετικά παραδείγματα ανάλογα με την ασθένεια των ασθενών. Το 

μάθημα εισάγει επίσης τα ασύρματα δίκτυα αισθητήρων και το ασύρματο δίκτυο 

περιοχών σώματος (WBAN) όπου το δίκτυο αισθητήρων χρησιμοποιείται για 

ιατρικές εφαρμογές. Συγκεκριμένα, δεδομένα που συλλέγονται από ασθενείς 

(καρδιογραφικές πληροφορίες, παλμοί, επίπεδα ουσιών στον οργανισμό) και 

μεταφέρονται με ασφάλεια και ελάχιστη καθυστέρηση, σε κέντρα υγείας. Η 

αξιοποίηση αυτής της τεχνολογίας απαιτεί δίκτυα επικοινωνίας νέας γενιάς, 

επομένως έγινε παρουσίαση δικτύων δεδομένων 6ης γενιάς. Τέλος, σε αυτό το 

μάθημα παρουσιάζονται εφαρμοσμένα παραδείγματα προσεγγίσεων τηλε-

φροντίδας. Πιο συγκεκριμένα:  

 Η ΕΛΠΙΔΑ: Μια συσκευή που μας γεμίζει ελπίδα. Μια ομάδα γιατρών 

(νευρολόγος, γενικός ιατρός και γεροντολόγος) δημιουργήθηκε για τη δημιουργία 

μιας αποτελεσματικής βοηθητικής συσκευής για τους ηλικιωμένους. Το σύστημα 

χωρίζεται σε τρία υποσυστήματα: Το ιατρικό σύστημα: περιλαμβάνει αισθητήρες 
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συνδεδεμένους στο σώμα του ασθενούς, την κεντρική διεπαφή ελέγχου: μονάδα 

Bluetooth (για τη διασύνδεση όλων των αισθητήρων με το κινητό τηλέφωνο) και την 

ενότητα Εφαρμογές για κινητά: Το κινητό τηλέφωνο επεξεργάζεται τα δεδομένα 

λαμβάνει μέσω Bluetooth και το στέλνει στον ειδικό για αξιολόγηση. Επίσης, 

ενεργοποιεί ειδοποιήσεις έκτακτης ανάγκης στο κινητό τηλέφωνο του φροντιστή 

(μέσω SMS, MMS ή κλήσης)  

▪ Τηλεϊατρική & Επείγουσα Ιατρική  

▪ Διαδίκτυο των πραγμάτων στο Έξυπνο Ασθενοφόρο και την Επείγουσα 

Ιατρική  

▪ Μη επεμβατική παρακολούθηση γλυκόζης με βάση τατουάζ: Μελέτη 

απόδειξης της ιδέας  

▪ Εφαρμογές Internet of Flying Objects – Νέες υπηρεσίες  

▪ Ολιστική Εφαρμογή Διαδικτύου Ιπτάμενων Αντικειμένων 

 

Μάθημα 8. AIDS και σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα 

 

Όνομα: Βησσαρίων Μπακάλης 

Ιδιότητα: Επιστημονικός Συνεργάτης, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 17.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Το μάθημα στοχεύει στην ευαισθητοποίηση και την εκπαίδευση του κοινού σχετικά 

με τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα (ΣΜΝ). Συζητώντας τους διαφορετικούς 

τύπους ΣΜΝ, τον τρόπο διάδοσής τους, τις πιθανές συνέπειες για την υγεία και τις 

στρατηγικές πρόληψης και θεραπείας, αυτή η παρουσίαση στοχεύει να βοηθήσει τα 

άτομα να κατανοήσουν καλύτερα τα ΣΜΝ και τη σημασία της προώθησης της 

σεξουαλικής υγείας και ασφάλειας. Τελικά, ο στόχος είναι να δοθεί η δυνατότητα στα 

άτομα να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα για την προστασία της υγείας τους και την 

πρόληψη της εξάπλωσης των ΣΜΝ στις κοινότητές τους.  

Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές λάτρεις των Ρομά θα 

είναι σε θέση να:  

 Προσδιορίσουν κοινούς τύπους ΣΜΝ και περιγράψτε τα συμπτώματά τους και τις 

πιθανές συνέπειες για την υγεία.  
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 Κατανοήσουν πώς μεταδίδονται τα ΣΜΝ και τη σημασία της άσκησης του 

ασφαλούς σεξ.  

 Αναγνωρίσουν τη σημασία της τακτικής εξέτασης για ΣΜΝ, ακόμα κι αν δεν έχετε 

συμπτώματα.  

 Εξηγήσουν πώς να αποτρέψετε τα ΣΜΝ μέσω της χρήσης προφυλακτικών, άλλων 

μεθόδων φραγμού και του περιορισμού των σεξουαλικών συντρόφων.  

 Συζητήσουν το στίγμα που περιβάλλει τα ΣΜΝ και τη σημασία της προώθησης 

μιας μη επικριτικής, υποστηρικτικής προσέγγισης σε άτομα που πάσχουν από ΣΜΝ. 

 Αναγνωρίσουν τη σημασία της ειλικρινούς επικοινωνίας με τους σεξουαλικούς 

συντρόφους σχετικά με το ιστορικό σεξουαλικής υγείας και τον έλεγχο ΣΜΝ.  

 Προσδιορίσουν τους διαθέσιμους πόρους για τον έλεγχο και τη θεραπεία των 

ΣΜΝ, συμπεριλαμβανομένων των κλινικών, των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης και των διαδικτυακών πόρων.  

 Κατανόησουν τις πιθανές μακροπρόθεσμες συνεπειες στην υγεία των ΣΜΝ χωρίς 

θεραπεία, συμπεριλαμβανομένης της στειρότητας, του καρκίνου και του θανάτου.  

 Συζητήσουν πώς πολιτιστικοί και κοινωνικοί παράγοντες μπορούν να 

επηρεάσουν τον επιπολασμό και την εξάπλωση των ΣΜΝ.  

 Αξιολογήσουν στρατηγικές για την προώθηση της πρόληψης και της 

ευαισθητοποίησης για ΣΜΝ, όπως εκστρατείες κοινοτικής εκπαίδευσης και 

προγράμματα εκπαίδευσης για τη σεξουαλική υγεία στο σχολείο.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα (ΣΜΝ) είναι ένα σοβαρό ζήτημα δημόσιας 

υγείας που επηρεάζει εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. Τα ΣΜΝ είναι 

λοιμώξεις που μεταδίδονται από το ένα άτομο στο άλλο μέσω της σεξουαλικής 

επαφής, συμπεριλαμβανομένου του κολπικού, του πρωκτού και του στοματικού σεξ. 

Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τύποι ΣΜΝ, όπως τα χλαμύδια, η γονόρροια, η 

σύφιλη, ο έρπης, ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) και ο HIV/AIDS, μεταξύ 

άλλων. Ενώ ορισμένα ΣΜΝ μπορούν εύκολα να αντιμετωπιστούν με αντιβιοτικά, 

άλλα δεν μπορούν να θεραπευτούν και μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρά 

προβλήματα υγείας, συμπεριλαμβανομένης της στειρότητας, του καρκίνου, ακόμη 

και του θανάτου.  

Τα ΣΜΝ μεταδίδονται συνήθως μέσω της σεξουαλικής επαφής χωρίς προστασία, γι' 

αυτό είναι σημαντικό να κάνετε ασφαλές σεξ χρησιμοποιώντας προφυλακτικά και 

άλλες μεθόδους φραγμού, να κάνετε τακτικές εξετάσεις και να είστε ειλικρινείς με τον 

σύντροφό σας σχετικά με το σεξουαλικό σας ιστορικό. Είναι σημαντικό να σημειωθεί 
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ότι πολλά άτομα με ΣΜΝ δεν παρουσιάζουν κανένα σύμπτωμα, γεγονός που μπορεί 

να κάνει δύσκολο να γνωρίζουμε εάν εσείς ή ο σύντροφός σας έχετε κάποια 

λοίμωξη. Επομένως, η τακτική εξέταση είναι κρίσιμη, ειδικά εάν έχετε σεξουαλική 

συμπεριφορά υψηλού κινδύνου, όπως το να έχετε πολλούς συντρόφους, να κάνετε 

χρήση ναρκωτικών ή αλκοόλ κατά τη διάρκεια του σεξ ή να κάνετε σεξ χωρίς 

προστασία. Εκτός από το να κάνετε ασφαλές σεξ και να κάνετε τακτικές εξετάσεις, 

είναι επίσης σημαντικό να εκπαιδεύσετε τον εαυτό σας και τους άλλους σχετικά με 

τα ΣΜΝ. Αυτό περιλαμβάνει την κατανόηση των σημείων και των συμπτωμάτων των 

ΣΜΝ, τη γνώση του τρόπου πρόληψης τους και την επίγνωση των διαθέσιμων 

πόρων για εξέταση και θεραπεία.  

Συμπερασματικά, τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα είναι ένα σοβαρό ζήτημα 

δημόσιας υγείας που μπορεί να έχει σημαντικές μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην 

υγεία και την ευημερία ενός ατόμου. Κάνοντας ασφαλές σεξ, κάνοντας τακτικά 

εξετάσεις και εκπαιδεύοντας τους εαυτούς μας και τους άλλους σχετικά με τα ΣΜΝ, 

μπορούμε να βοηθήσουμε στην πρόληψη της εξάπλωσης αυτών των λοιμώξεων και 

να προστατεύσουμε τη δική μας υγεία και την υγεία των κοινοτήτων μας. 

 

Μάθημα 9. Πρόληψη και αντιμετώπιση του εθισμού [νικοτίνη, αλκοόλ, 

ναρκωτικά] 

 

Όνομα: Μαρία Κρίκη 

Ιδιότητα: Ειδική Ψυχιατρική Νοσηλεύτρια, Πανεπιστημιακό Γενικό 

Νοσκομείο Λάρισας, Επιστημονικός Συνεργάτης Τμήματος Νοσηλευτικής 

ΠανεπιστημίουΘεσσαλίας  

Ημερομηνία:17.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές των Ρομά θα είναι σε 

θέση να:  

▪ γνωρίζουν και να περιγράφουν τους ορισμούς του εθισμού, του στερητικού 

συνδρόμου και της τοξίκωσης.  

▪ γνωρίζουν και περιγράψουν τα συμπτώματα του εθισμού.  

▪ οργάνωσουν και ανάπτυξουν προγραμμάτα πρόληψης κατά των 

ναρκωτικών, του αλκοόλ και του τσιγάρου.  

▪ είναι ενήμεροι για την εφαρμογή μέτρων θεραπείας για τον εθισμό.  
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▪ έχουν βαθιά κατανόηση των επιπτώσεων των εξαρτήσεων.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Το μάθημα καλύπτει τους ορισμούς του εθισμού, διαχωρίζοντας τον σε ψυχικό και 

σωματικό και αναλύει τα συμπτώματα και τους παράγοντες του στερητικού 

συνδρόμου. Στη συνέχεια αναλύονται οι λόγοι και οι παράγοντες εξάρτησης.  

Στο πλαίσιο αυτό, γίνεται συζήτηση και ταξινόμηση των εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Πρώτον, γίνεται αναφορά στη νικοτίνη, ιδιαίτερα στο κάπνισμα και στο πώς η 

νικοτίνη γίνεται εθιστική, στις βλάβες που προκαλεί στον ανθρώπινο οργανισμό και 

στους τρόπους διακοπής του καπνίσματος. Το αλκοόλ αναφέρεται αργότερα. 

Αναλύεται για το πότε ένα άτομο θεωρείται εθισμένο στο αλκοόλ, πότε εμφανίζει 

στερητικό σύνδρομο και ποια είναι τα συμπτώματα. Τέλος, γίνεται ταξινόμηση των 

φαρμάκων αλλά και αναφορά στα είδη που υπάρχουν και τις επιπτώσεις τους στον 

οργανισμό του χρήστη. Δίνεται ο ορισμός της μέθης, καθώς και τα συμπτώματά της 

και τι προκαλεί απόσυρση από τα διάφορα φάρμακα. Ακολουθεί η θεραπευτική 

διαδικασία της σωματικής αποτοξίνωσης, της ψυχικής αποκατάστασης και της 

κοινωνικής επανένταξης. Αναλύει πώς το σχολείο, η οικογένεια, οι περιβαλλοντικές 

στρατηγικές πρόληψης, η εκπαίδευση και η σωστή ενημέρωση συμβάλλουν στην 

πρόληψη της εξάρτησης από τα ναρκωτικά.  

Η εξάρτηση από τα ναρκωτικά μπορεί να είναι καταστροφική για τον χρήστη. Ακόμα 

κι αν καταφέρουν να επιβιώσουν, η εμπειρία της εισαγωγής στον εθισμό και της 

τελικής αποκατάστασης μπορεί να είναι ιδιαίτερα οδυνηρή και οδυνηρή και μπορεί 

να προκαλέσει μόνιμη βλάβη, σωματική ή ψυχική, σε αυτά τα άτομα. Η πρόληψη, 

μέσω της οικογένειας, του σχολείου και της κοινωνίας γενικότερα, είναι σίγουρα 

προτιμότερη από την αντιμετώπιση του προβλήματος στη συνέχεια. 

 

Μάθημα 10. Ψυχική υγεία και ευεξία 

Όνομα: Μαρία – Ανδριανή Μητροπούλου 

Ιδιότητα: Ψυχολόγος MSc, Ψυχοθεραπεύτρια, Επιστημονική Συνεργάτης 

Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 18.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Το μάθημα στοχεύει να εισαγάγει τους λαϊκούς εκπαιδευτές στην κατανόηση των 

εννοιών της ψυχικής υγείας και ευεξίας και τη μεταξύ τους σύνδεση. Συγκεκριμένα, 

επιχειρεί μια ψυχολογική κατανόηση των πολλαπλών παραγόντων που επηρεάζουν 
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την ψυχική υγεία και εξετάζει τρόπους πρόληψης και προαγωγής της ψυχικής υγείας 

και ευεξίας. Συμπερασματικά, το μάθημα εξετάζει τη σχετική συμβολή στη φροντίδα 

και προστασία της ψυχικής υγείας. Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι 

εκπαιδευτές λάτρεις των Ρομά θα είναι σε θέση να:  

▪ προσδιορίσουν την κατανόηση της ψυχικής υγείας και ευεξίας.  

▪ αναγνωρίσουν ότι το επίπεδο ψυχικής υγείας και ευημερίας του πληθυσμού 

είναι η κύρια πηγή επιτυχίας της κοινωνίας. Η ψυχική υγεία είναι ανθρώπινο 

δικαίωμα.  

▪ επιδεικνύουν ολοκληρωμένη κατανόηση των δυσκολιών ψυχικής υγείας που 

αναγνωρίζει την πολυπαραγοντική φύση της αιτιολογίας τους.  

▪ Ανίχνευουν παραγόντες κινδύνου ψυχικής υγείας και ευεξίας.  

▪ αναπτύσσουν δεξιότητες επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων και 

τρόπους αντιμετώπισης αρνητικών συναισθημάτων.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) «η ψυχική υγεία είναι μια 

κατάσταση ψυχικής ευεξίας που δίνει τη δυνατότητα στους ανθρώπους να 

αντιμετωπίζουν τα στρες της ζωής, να συνειδητοποιούν τις ικανότητές τους, να 

μαθαίνουν καλά και να εργάζονται καλά και να συνεισφέρουν στην κοινότητά τους». 

Η ψυχική υγεία είναι ανθρώπινο δικαίωμα. Δίνει τη δυνατότητα στους πολίτες να 

απολαμβάνουν ευημερία, ποιότητα ζωής και υγεία. Προωθεί τη μάθηση, την 

απασχόληση και τη συμμετοχή στην κοινωνία. Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί 

παράγοντες, όπως ατομικοί, ψυχολογικοί, κοινωνικοί και βιολογικοί, που μπορούν 

να επηρεάσουν την ψυχική υγεία και να αυξήσουν τον κίνδυνο εμφάνισης μιας 

πάθησης ψυχικής υγείας. Αυτό το μάθημα στοχεύει να κατανοήσει τι είναι ψυχική 

υγεία και ευεξία, να εντοπίσει παράγοντες κινδύνου ψυχικής υγείας και να αναπτύξει 

προστατευτικούς παράγοντες. Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που επηρεάζουν 

την ψυχική υγεία του κάθε ατόμου και εξαρτώνται από την ιδιοσυγκρασία του 

ατόμου, τη συναισθηματική κατάσταση, τις κοινωνικές και περιβαλλοντικές 

συνθήκες.  

Οι Ρομά αντιμετωπίζουν συνεχείς διακρίσεις και κοινωνικό αποκλεισμό με 

καταστροφικές συνέπειες. Η περιθωριοποίησή τους οδηγεί σε πολλά προβλήματα 

και επηρεάζει και την ψυχική τους υγεία. Υπάρχει ανάγκη να βελτιωθεί η βάση 

γνώσεων για την ψυχική υγεία και να αναπτυχθούν στρατηγικές για την ενίσχυση 

της ανθεκτικότητας.  
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Σύμφωνα με αυτό, το τρέχον μάθημα προσφέρει πληροφορίες για διαταραχές που 

εμφανίζονται συχνότερα σε νέους, όπως διαταραχές συμπεριφοράς και 

συναισθηματικές διαταραχές. Προβλήματα ψυχικής υγείας που προκύπτουν και 

αλληλεπιδρούν με παράγοντες στο περιβάλλον του ατόμου. Στο πλαίσιο των 

εκπαιδευτικών προσπαθειών για την ενίσχυση της ψυχικής υγείας, θα αναπτύξουμε 

δεξιότητες επικοινωνίας που διευκολύνουν τις διαπροσωπικές σχέσεις, θα 

μιλήσουμε για το πόσο σημαντικό είναι να αναγνωρίζουμε και να εκφράζουμε τα 

συναισθήματά μας, ιδιαίτερα τα πιο αρνητικά, θα μάθουμε να αναγνωρίζουμε τα 

σημάδια κινδύνου για καταστάσεις που μπορεί να προκαλέσουν δυσμενείς 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία (άγχος, θυμός κ.λπ.) με απώτερο σκοπό τη 

δημιουργία ενός μηχανισμού ανταλλαγής πληροφοριών. Οι παρεμβάσεις 

προώθησης και πρόληψης λειτουργούν παρεμβαίνοντας για τη μείωση των 

κινδύνων, την οικοδόμηση ανθεκτικότητας και τη δημιουργία υποστηρικτικών 

περιβαλλόντων για την ψυχική υγεία. 

 

Μάθημα 11. Άγχος και επιπτώσεις στην υγεία 

 

Όνομα: Δρ. Ιωάννα Β. Παπαθανασίου  

Ιδιότητα: Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Ημερομηνία: 18.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Το μάθημα στοχεύει να περιγράψει τι είναι το άγχος, καθώς και τα σημεία, τα 

συμπτώματα και τη θεραπεία. Εξετάζει επίσης τις σωματικές, κοινωνικές, ψυχικές 

και γνωστικές συνέπειες του στρες καθώς και τις κοινές στρατηγικές αντιμετώπισης 

και προσαρμογής που χρησιμοποιούνται συνήθως από τα άτομα.  

Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές των Ρομά θα είναι σε 

θέση να:  

▪ γνωρίσουν και περιγράψτε τι είναι άγχος και στρεσογόνοι παράγοντες.  

▪ προσδιορίσουν σημεία και συμπτώματα στρες και άγχους.  

▪ περιγράψουν διάφορους τύπους άγχους, ιδεοψυχαναγκαστικών και 

σχετικών διαταραχών και εντοπίστε τη συμπτωματολογία που σχετίζεται με 

το καθένα.  

▪ περιγράψουν τις επιπτώσεις του στρες και του άγχους σε σωματικές, 

κοινωνικές, νοητικές και γνωστικές λειτουργίες.  
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▪ κατανόησουν τις βασικές αρχές διαχείρισης του άγχους.  

▪ αναπτύξουν προληπτικές απαντήσεις σε στρεσογόνες καταστάσεις.  

▪ προσδιορίσουν θέματα για τη διδασκαλία των ασθενών και της οικογένειας 

σχετικά με το άγχος και το άγχος.  

▪ χρησιμοποιήσουν στρατηγικές αντιμετώπισης για τη διαχείριση του άγχους.  

▪ μάθουν να διαχειρίζεστε το άγχος μέσω της διατροφής, του ύπνου και άλλων 

παραγόντων του τρόπου ζωής.  

▪ αναπτύξουν ένα μακροπρόθεσμο σχέδιο δράσης για την ελαχιστοποίηση και 

την καλύτερη διαχείριση του άγχους. 

Περιγραφή του μαθήματος  

Όλο και περισσότεροι άνθρωποι αντιμετωπίζουν άγχος, υπερκόπωση και την πίεση 

των χρονικών περιορισμών στη ζωή τους. Κάποιο άγχος είναι πραγματικά καλό γιατί 

εμπνέει τους ανθρώπους να ανταποκριθούν στις προκλήσεις της ζωής. Το 

υπερβολικό συνεχές άγχος προκαλεί μια σχεδόν συνεχή ενεργοποίηση του 

συστήματος απόκρισης στρες του σώματος. Η υπερβολική έκθεση στην κορτιζόλη 

και άλλες ορμόνες του στρες μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο παχυσαρκίας, αϋπνίας, 

πεπτικών προβλημάτων, καρδιακών παθήσεων, κατάθλιψης, εξασθένησης της 

μνήμης και σωματικών ασθενειών. Είναι σημαντικό να αναγνωρίζετε πότε κάποιος 

βρίσκεται σε στενοχώρια. Αυτή η ενότητα θα παρέχει πρακτικές συμβουλές και 

τεχνικές για να βοηθήσει τους παιδαγωγούς Ρομά να αναγνωρίσουν τα σημάδια και 

τα συμπτώματα του στρες και να επιτύχουν καλύτερα αποτελέσματα και υγεία μέσω 

της αποτελεσματικής διαχείρισης της αγωνίας. Οι λαϊκοί εκπαιδευτικοί Ρομά θα 

ενημερωθούν επίσης για τις ψυχομετρικές κλίμακες που χρησιμοποιούνται για την 

αξιολόγηση του στρες και των επιπέδων άγχους του ατόμου. Θα ενημερωθούν 

επίσης για τεχνικές προοδευτικής μυϊκής χαλάρωσης που μπορούν εύκολα να 

βοηθήσουν στην ανακούφιση από το άγχος. 

 

Μάθημα 12. Κατάθλιψη και στρατηγικές αντιμετώπισης  

 

Όνομα: Δρ. Κωνσταντίνος Κουκουρίκος 

Ιδιότητα: Λέκτορας Εφαρμογών, Τμήμα Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπσιτήμιο 

της Ελλάδος 

Ημερομηνία: 18.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  
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Το μάθημα στοχεύει να περιγράψει τι είναι η κατάθλιψη, καθώς και τα σημεία, τα 

συμπτώματα και τη θεραπεία. Εξετάζει επίσης διάφορες πτυχές του οικογενειακού 

περιβάλλοντος σε σχέση με την κατάθλιψη, συμπεριλαμβανομένης της γονικής και 

παιδικής ψυχοπαθολογίας, καθώς και των προτύπων επικοινωνίας και 

αλληλεπίδρασης μεταξύ των μελών της οικογένειας. Με την επιτυχή ολοκλήρωση 

του μαθήματος, οι εκπαιδευτές των Ρομά θα είναι σε θέση να:  

▪ γνωρίσουν και περιγράψουν τι είναι η κατάθλιψη.  

▪ προσδιορίσουν σημεία και συμπτώματα αυτής της ασθένειας  

▪ προσδιορίσουν τα αίτια και τον ρόλο της θεραπείας στην καταπολέμηση της 

νόσου  

▪ έχουν βαθιά κατανόηση του τι είναι ο αυτοκτονικός ιδεασμός (σκέψεις) και τη 

σοβαρότητα της κατάστασης  

▪ γνωρίζουν ότι η κατάθλιψη μπορεί να επηρεάσει τις σχέσεις μεταξύ των 

μελών της οικογένειας  

Περιγραφή του μαθήματος  

Η κατάθλιψη είναι μια κοινή ψυχική διαταραχή. Σε παγκόσμιο επίπεδο, υπολογίζεται 

ότι το 5% των ενηλίκων πάσχει από τη διαταραχή. Χαρακτηρίζεται από επίμονη 

θλίψη και έλλειψη ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης σε προηγούμενες ανταποδοτικές 

ή ευχάριστες δραστηριότητες. Μπορεί επίσης να διαταράξει τον ύπνο και την όρεξη. 

Η κούραση και η κακή συγκέντρωση είναι κοινά. Η κατάθλιψη είναι η κύρια αιτία 

αναπηρίας σε όλο τον κόσμο και συμβάλλει σημαντικά στην παγκόσμια επιβάρυνση 

των ασθενειών. Οι επιπτώσεις της κατάθλιψης μπορεί να είναι μακροχρόνιες ή 

επαναλαμβανόμενες και μπορεί να επηρεάσουν δραματικά την ικανότητα ενός 

ατόμου να λειτουργεί και να ζει μια ανταποδοτική ζωή.  

Οι αιτίες της κατάθλιψης περιλαμβάνουν πολύπλοκες αλληλεπιδράσεις μεταξύ 

κοινωνικών, ψυχολογικών και βιολογικών παραγόντων. Γεγονότα της ζωής, όπως 

οι αντιξοότητες της παιδικής ηλικίας, η απώλεια και η ανεργία συμβάλλουν και 

μπορεί να καταλύσουν την ανάπτυξη της κατάθλιψης. Υπάρχουν ψυχολογικές και 

φαρμακολογικές θεραπείες για την κατάθλιψη. Ωστόσο, σε χώρες χαμηλού και 

μεσαίου εισοδήματος, οι υπηρεσίες θεραπείας και υποστήριξης για την κατάθλιψη 

συχνά απουσιάζουν ή είναι υπανάπτυκτες. Υπολογίζεται ότι πάνω από το 75% των 

ανθρώπων που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές σε αυτές τις χώρες δεν 

λαμβάνουν θεραπεία.  

Η κατάθλιψη είναι μια σοβαρή διαταραχή ψυχικής υγείας που παρεμβαίνει στην 

ικανότητα ενός ατόμου να διαχειρίζεται τις καθημερινές του εργασίες. Ωστόσο, οι 
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συνέπειες δεν σταματούν εκεί. Τα μέλη της οικογένειας συχνά βιώνουν έναν 

συνδυασμό εξουθένωσης, ενοχής, ψυχολογικού στρες και άγχους. Για να βοηθήσετε 

στην αντιμετώπιση αυτής της κατάστασης, είναι σημαντικό τα μέλη της οικογένειας 

να κατανοήσουν όχι μόνο τι είναι η κατάθλιψη αλλά και πώς μπορεί να επηρεάσει 

την οικογένεια. Με το να ενημερωθείτε για την ασθένεια καθώς και να συνεργαστείτε 

ο ένας με τον άλλον, μπορείτε.  

Το να μεγαλώνεις με έναν γονέα που έχει κατάθλιψη μπορεί να επηρεάσει αρνητικά 

τη σωματική, συναισθηματική, κοινωνική και ψυχική ευημερία ενός νέου ατόμου. 

Κάποιες έρευνες έχουν δείξει ότι η ύπαρξη ενός γονέα με κατάθλιψη αυξάνει τις 

πιθανότητες να αναπτυχθεί αργότερα ένα παιδί Κατάθλιψη, άγχος ή φόβος.  

Όταν ένα παιδί ή ένας έφηβος έχει κατάθλιψη, μπορεί να είναι εξαιρετικά δύσκολο 

για τους γονείς να αντιμετωπίσουν αυτήν την κατάσταση, ειδικά αν έχουν άλλα 

παιδιά να φροντίσουν. Συχνά αισθάνονται διχασμένοι μεταξύ του να φροντίσουν το 

παιδί με κατάθλιψη, ενώ παράλληλα εξισορροπούν τη φροντίδα των άλλων παιδιών 

τους με τις υπόλοιπες ευθύνες τους. Αυτή η σκληρή πράξη εξισορρόπησης από 

μόνη της μπορεί να δημιουργήσει διαμάχες, απογοητεύσεις, ενοχές και συγκρούσεις 

με την οικογένεια.  

Τα αδέρφια, ανάλογα με την ηλικία τους, μπορεί να μην κατανοούν την κατάθλιψη 

και τον αντίκτυπο που μπορεί να έχει στις αλληλεπιδράσεις της οικογένειας. Μερικά 

αδέρφια μπορεί να αναρωτιούνται γιατί δίνεται περισσότερη προσοχή στο παιδί που 

βιώνει κατάθλιψη. Το να έχετε ανοιχτές και ειλικρινείς συζητήσεις βοηθάει στην 

ισορροπία και την κατανόηση σε όλη την οικογένεια.  

Ο αυτοκτονικός ιδεασμός ή τα αισθήματα αυτοκτονίας μπορεί να σημαίνει ότι έχετε 

αφηρημένες σκέψεις σχετικά με το τέλος της ζωής σας ή να αισθάνεστε ότι οι 

άνθρωποι θα ήταν καλύτερα χωρίς εσάς. Εναλλακτικά, μπορεί να σημαίνει ότι 

σκέφτεστε μεθόδους αυτοκτονίας ή κάνετε ξεκάθαρα σχέδια για να αυτοκτονήσετε. 

Αυτή η κατάσταση σχετίζεται στενά με την κατάθλιψη και είναι σημαντικό να λάβετε 

βοήθεια για τον εαυτό σας. Η εύρεση ενός θεραπευτή μπορεί να είναι πολύ χρήσιμη 

για τη μείωση των πιθανοτήτων να χάσετε τη ζωή σας και να αισθανθείτε ξανά 

αυτοκτονία στο μέλλον. 

 

Μάθημα 13. Επείγουσες αλλεργικές καταστάσεις και αντιμετώπιση 

 

Όνομα: Δρ. Μαρία Μαλλιαρού  

Ιδιότητα: Καθηγήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  
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Ημερομηνία: 19.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Στόχος του μαθήματος είναι να κατανοήσουμε τη σοβαρότητα ενός αλλεργικού 

επεισοδίου και να αποκτήσουμε τις απαραίτητες γνώσεις για να μπορέσουμε να το 

αντιμετωπίσουμε γρήγορα και αποτελεσματικά. Με την επιτυχή ολοκλήρωση του 

μαθήματος, οι εκπαιδευτές των Ρομά θα είναι σε θέση να:  

▪ γνωρίσουν και περιγράψουν ένα αλλεργικό επεισόδιο.  

▪ Προσδιορίσουν τη σοβαρότητα της κατάστασης και πότε πρέπει να 

καλέσουν για βοήθεια.  

▪ Αξιολογήσουν τη σοβαρότητα της ζημιάς και όχι μόνο να καλέσετε το 

παραϊατρικό προσωπικό αλλά και να παράσχετε αποτελεσματική βοήθεια.  

▪ έχουν βαθιά κατανόηση του τρόπου λειτουργίας των αλλεργικών 

επεισοδίων.  

▪ αντιμετωπίσουν το αναφυλακτικό σοκ.  

▪ δώσουν προτεραιότητα στις κινήσεις του/της και χρησιμοποιήστε τη μέθοδο 

που μπορεί να κρατήσει αποτελεσματικά το θύμα στη ζωή.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Το αλλεργικό σοκ (συστηματική αναφυλαξία) είναι μια ιδιαίτερα σοβαρή αλλεργική 

αντίδραση. Στην Ευρώπη, υπολογίζεται ότι περίπου τρεις στους χίλιους κατοίκους 

θα βιώσουν ένα ή περισσότερα επεισόδια αναφυλαξίας στη διάρκεια της ζωής τους. 

Για κάθε ασθενή που έχει βιώσει ένα τέτοιο επεισόδιο, η εμπειρία είναι επώδυνη και 

για πολλούς επηρεάζει την καθημερινότητά τους στη συνέχεια. Πολύ περισσότερο, 

όταν έχει συμβεί αλλεργικό σοκ, όπου τα συμπτώματα είναι πιο έντονα.  

Σε ένα επεισόδιο αναφυλαξίας, το ανοσοποιητικό σύστημα αντιδρά έντονα όταν 

έρχεται σε επαφή με αλλεργιογόνα, όπως μια τροφή για παράδειγμα. Ως 

αποτέλεσμα, ξεκινά μια ανοσολογική αντίδραση που μπορεί να οδηγήσει σε σοκ, 

όπου η αρτηριακή πίεση πέφτει δραματικά και οι αεραγωγοί στους πνεύμονες 

στενεύουν. Σε ορισμένες περιπτώσεις, όσο σχολαστικά κι αν προσπαθεί κάποιος να 

αποφύγει τα αλλεργιογόνα που τον ενοχλούν, αυτό μπορεί να μην είναι εφικτό. Για 

αυτές τις περιπτώσεις, ήδη από την πρώτη αλλεργιολογική αξιολόγηση, ο ασθενής 

θα πρέπει να ενημερώνεται λεπτομερώς, ώστε να αναγνωρίζει έγκαιρα τα 

συμπτώματα της αναφυλαξίας και να ενεργεί ανάλογα και να έχει πάντα την 

κατάλληλη θεραπεία για την αντιμετώπιση ενός επεισοδίου και να γνωρίζει πότε και 

πώς. να το χρησιμοποιήσετε.  
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Συμπερασματικά, στο τέλος της διάλεξης, οι λαϊκοί εκπαιδευτικοί Ρομά θα μπορούν 

να διαγνώσουν μια αλλεργία, να κατανοήσουν τη σοβαρότητά της και να την 

αντιμετωπίσουν, έχοντας στη διάθεσή τους τα κατάλληλα εργαλεία. 

 

Μάθημα 14. Βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόννηση 

 

Όνομα: Θεοδώρα – Παϊσία Αποστολίδη 

Ιδιότητα: Επιστημονική Συνεργάτης Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 19.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Στόχος του μαθήματος είναι να κατανοήσουμε τη σοβαρότητα της αναγνώρισης των 

κύριων απειλητικών για τη ζωή περιστατικών και να αποκτήσουμε τις απαραίτητες 

γνώσεις για να μπορέσουμε να το αντιμετωπίσουμε γρήγορα και αποτελεσματικά, 

παρέχοντας με αυτόν τον τρόπο αυτό που ονομάζουμε Βασική Υποστήριξη Ζωής. 

Με την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι εκπαιδευτές των Ρομά θα είναι σε 

θέση να:  

▪ αξιολογήσουν τη σοβαρότητα του περιστατικού και όχι μόνο να καλέσετε το 

παραϊατρικό προσωπικό αλλά και να βοηθήσετε αποτελεσματικά τον 

ασθενή.  

▪ έχουν βαθιά κατανόηση του αλγόριθμου BLS.  

▪ αξιολογούν ένα θύμα που έχει καταρρεύσει.  

▪ εκτελέσουν θωρακικές συμπιέσεις και αναπνοές διάσωσης.  

▪ λειτουργήσουν έναν αυτόματο εξωτερικό απινιδωτή με ασφάλεια.  

▪ τοποθετήσουν ένα θύμα που δεν ανταποκρίνεται αλλά αναπνέει στη θέση 

ανάνηψης.  

▪ χειριστούν ένα θύμα πνιγμού από απόφραξη των αεραγωγών.  

▪ δώσουν προτεραιότητα στις κινήσεις του/της και χρησιμοποιήστε τη μέθοδο 

που μπορεί να κρατήσει αποτελεσματικά το θύμα στη ζωή.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Υπάρχουν βήματα που εμπλέκονται στη διάσωση μιας ζωής. Κάθε βήμα επηρεάζει 

την επιβίωση. Αυτά τα βήματα είναι αλληλένδετα και συχνά περιγράφονται ως 

αλυσίδα επιβίωσης. Αυτή η περίληψη της αλυσίδας είναι ζωτικής σημασίας για την 

επιτυχία της αναζωογόνησης. Μελέτες έχουν αποδείξει ότι η γρήγορη και έγκαιρη 
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αντιμετώπιση περιστατικών που προκύπτουν από απειλητικές για τη ζωή αιτίες 

αυξάνουν τις πιθανότητες επιβίωσης του θύματος. Ως εκ τούτου, η γνώση του 

τρόπου αντιμετώπισης των απειλητικών για τη ζωή περιστατικών στο 

προνοσοκομειακό περιβάλλον θεωρείται απαραίτητη για την παροχή πρώτων 

βοηθειών όπου και όποτε χρειαστεί.  

Στο συγκεκριμένο μάθημα, οι λαϊκοί εκπαιδευτικοί Ρομά θα ενημερωθούν για τους 

τρόπους αναγνώρισης και αντιμετώπισης απειλητικών για τη ζωή περιστατικών. Πιο 

συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτές Ρομά λαϊκοί θα διδαχθούν πώς να αξιολογούν τη 

σοβαρότητα της κατάστασης και να εκτελούν ΚΑΡΠΑ όταν χρειάζεται. Επιπλέον, θα 

εκπαιδευτούν πώς να χειρίζονται έναν αυτοματοποιημένο εξωτερικό απινιδωτή με 

ασφάλεια, καθώς και να τοποθετούν ένα θύμα που δεν ανταποκρίνεται αλλά 

αναπνέει στη θέση ανάνηψης. Τελευταίο αλλά όχι λιγότερο σημαντικό θα μάθουν 

πώς να χειρίζονται ένα θύμα πνιγμού από απόφραξη των αεραγωγών. 

 

Μάθημα 15. Αντιμετώπιση τραυματισμών και αιμορραγιών 

 

Όνομα: Βασίλειος Τζενετίδης 

Ιδιότητα: Ερευνητικός Συνεργάτης Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας  

Ημερομηνία: 19.05.2023 

 

Μαθησιακά αποτελέσματα  

Στόχος του μαθήματος είναι να κατανοήσουμε τη σοβαρότητα ενός αιμορραγικού 

επεισοδίου και να αποκτήσουμε τις απαραίτητες γνώσεις για να μπορέσουμε να το 

αντιμετωπίσουμε γρήγορα και αποτελεσματικά. Με την επιτυχή ολοκλήρωση του 

μαθήματος, οι εκπαιδευτές λάτρεις των Ρομά θα είναι σε θέση:  

▪ Γνωρίστε και περιγράψτε ένα αιμορραγικό επεισόδιο.  

▪ Προσδιορίστε από πού προέρχεται το αίμα και χρησιμοποιήστε την τεχνική 

που μπορεί να σταματήσει πιο αποτελεσματικά την αιμορραγία.  

▪ Αξιολογήστε τη σοβαρότητα της βλάβης και όχι μόνο να καλέσετε το 

παραϊατρικό προσωπικό αλλά και να βοηθήσετε αποτελεσματικά τον 

ασθενή.  

▪ Να έχετε βαθιά κατανόηση του ταμποναρίσματος πληγών και με ποιον 

τρόπο να το εφαρμόσετε.  
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▪ Αντιμετωπίστε μια τεράστια αιμορραγία και χρησιμοποιήστε ακόμη και ένα 

τουρνικέ για να την ελέγξετε.  

▪ Δώστε προτεραιότητα στην αιμορραγία και χρησιμοποιήστε τη μέθοδο που 

μπορεί να σταματήσει πιο αποτελεσματικά την αιμορραγία.  

Περιγραφή του μαθήματος  

Το αιμορραγικό επεισόδιο είναι μια από τις πιο σοβαρές αιτίες ανθρώπινης 

απώλειας παγκοσμίως. Μελέτες έχουν αποδείξει ότι η γρήγορη και έγκαιρη 

αντιμετώπιση ενός τέτοιου επεισοδίου μπορεί να αυξήσει θετικά τις πιθανότητες 

επιβίωσης του θύματος. Ως εκ τούτου, η γνώση του τρόπου αντιμετώπισης ενός 

αιμορραγικού επεισοδίου στο προνοσοκομειακό περιβάλλον θεωρείται απαραίτητη 

για την παροχή πρώτων βοηθειών όπου και όποτε χρειαστεί. Στο συγκεκριμένο 

σεμινάριο θα διδαχθούν τρόποι αναγνώρισης και αντιμετώπισης απειλητικών για τη 

ζωή αιμορραγικών επεισοδίων. Πιο συγκεκριμένα, οι λαϊκοί εκπαιδευτικοί Ρομά θα 

διδαχθούν την αναγνώριση της αιμορραγίας καθώς και τη σοβαρότητα της 

κατάστασης. Επίσης, θα διδαχθούν τη χρήση αιμοστατικών παραγόντων και 

τουρνικέ, προκειμένου να σταματήσουν και να ελέγξουν μια αιμορραγία. 

 

6. Μαθησιακές Δραστηριότητες διδασκαλίας και κατάρτισης του 

Προγράμματος Εκπαίδευσης Πρόσωπο με Πρόσωπο 

Κατά τη διάρκεια των Δραστηριοτήτων Μάθησης-Κατάρτισης-Διδασκαλίας (LTTA) του 

40ωρου προγράμματος εκπαίδευσης πρόσωπο με πρόσωπο, οι εκπαιδευτικοί Ρομά 

ενημερώθηκαν για τις ανισότητες υγείας που αντιμετωπίζουν συνήθως οι Ρομά, τις 

κοινωνικές και πολιτιστικές πτυχές υγείας, τα συναισθήματα ντροπής και άγχους των 

Ρομά και ζητήματα κλινικής εθνογραφίας. Επίσης, ενημερώθηκαν για τη σημασία των 

εμβολίων και της ανοσοποίησης και εκπαιδεύτηκαν πώς να αξιολογούν τα ζωτικά 

σημεία (θερμοκρασία σώματος, παλμούς, ρυθμός αναπνοής, αρτηριακή πίεση) και 

πώς να παρεμβαίνουν σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης. Επιπλέον, έμαθαν πώς να 

χρησιμοποιούν ψυχομετρικές κλίμακες και τεχνικές για την αξιολόγηση του πόνου, των 

συναισθημάτων ντροπής, της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες και πώς να 

χρησιμοποιούν τον εξοπλισμό για την παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος και 

ορισμένες από τις εφαρμογές υγείας. Οι λαϊκοί εκπαιδευτικοί Ρομά πραγματοποίησαν 

τις παρεμβάσεις πρώτων βοηθειών και τον αλγόριθμο της καρδιοπνευμονικής 

αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) που διδάχτηκαν κατά τη διάρκεια των διαδικτυακών 

μαθημάτων. Επιπλέον, οι δάσκαλοι παρείχαν σε λαϊκούς εκπαιδευτικούς Ρομά μια 

σειρά από παρουσιάσεις, διαφάνειες και κατευθυντήριες γραμμές, εκθέσεις 
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επιστημονικών ενώσεων και έγγραφα που αφορούν θέματα προαγωγής και 

εκπαίδευσης της υγείας, όπως η φροντίδα του νεογνού, η αυτοεξέταση μαστού και η 

αυτοεξέταση δέρματος.  

 

7. Αξιολόγηση & Ολοκλήρωση Μαθημάτων  

Προκειμένου να αξιολογηθεί εάν οι μη εκπαιδευτικοί Ρομά πέτυχαν τα μαθησιακά 

αποτελέσματα του προγράμματος κατάρτισης χρησιμοποιήθηκε ένα τεστ πολλαπλής 

επιλογής και επίσης αξιολογήθηκε η απόδοσή τους κατά τη διάρκεια του LTTA. Η 

πιστοποίηση δόθηκε μόνο στους μαθητές που ολοκλήρωσαν επιτυχώς όλες τις 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες του πρόσωπο με πρόσωπο LTTA και πέρασαν 

επιτυχώς τις δοκιμασίες. Σύμφωνα με τα προηγούμενα κριτήρια, 37 Λαϊκούς 

εκπαιδευτές Ρομά απένειμαν την Πιστοποίηση του Μαθήματος. 

 

 

Δείγμα της Πιστοποίησης που δόθηκε με την ολοκλήρωση  

8. Αξιολόγηση ποιότητας  

Το διαδικτυακό και το πρόσωπο με πρόσωπο εκπαιδευτικό πρόγραμμα αποτέλεσαν 

αντικείμενο αξιολόγησης από τους Ρομά Lay Educators. Συνοπτική αξιολόγηση που 

υλοποιήθηκε μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος εκπαίδευσης 60 ωρών. 

Δεκαεπτά από τους τριάντα επτά συμμετέχοντες συμπλήρωσαν την αξιολόγηση στη 

Φόρμα Google.  
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Σύμφωνα με την αξιολόγηση των συμμετεχόντων, το εκπαιδευτικό πρόγραμμα παρείχε 

μια ενημερωμένη και ολοκληρωμένη γνώση για θέματα υγείας με κατάλληλες, 

υποστηρικτικές και συνεργατικές μεθόδους διδασκαλίας.  

Τα αποτελέσματα της αθροιστικής αξιολόγησης παρουσιάζονται παρακάτω. 

 

 

 

 

 

 



Deliverable IO2: 
Health Literacy and Healthy Lifestyle Training Programme for Roma Lay Educators 

 
 

σελ. 45 από 60 

 

 

 

 



Deliverable IO2: 
Health Literacy and Healthy Lifestyle Training Programme for Roma Lay Educators 

 
 

σελ. 46 από 60 

 

 

 

9. Μελλοντικά σχέδια  

Οι λαϊκοί εκπαιδευτές των Ρομά που συμμετείχαν ήδη στο εκπαιδευτικό σεμινάριο και 

το ολοκλήρωσαν με επιτυχία, θα μεταδώσουν τις γνώσεις τους απευθείας στα μέλη της 

κοινότητας των Ρομά, ενδυναμώνοντάς τους έτσι στον τομέα της παιδείας υγείας και 

επηρεάζοντας έμμεσα την υγεία της κοινότητας των Ρομά. Αυτό σημαίνει ότι το 

πρόγραμμα The Health Literacy and Healthy Lifestyles for Roma θα εφαρμοστεί 

απευθείας στους καταυλισμούς των Ρομά από τους Ρομά Lay Educators που θα 

χρησιμοποιήσουν τη γνώση και τις μεθόδους διδασκαλίας για να ενισχύσουν την 

κατάσταση της υγείας των κοινοτήτων Ρομά.  

Επιπρόσθετα, το Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας και ιδιαίτερα το Τμήμα Νοσηλευτικής, 

λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες υγείας του ελληνικού πληθυσμού Ρομά, έχει ήδη 

ξεκινήσει δράσεις προαγωγής υγείας και αγωγής υγείας για περισσότερους λαϊκούς 

εκπαιδευτές Ρομά που ενδιαφέρονται, μέσω εκπαιδευτικών δράσεων του Ερευνητικού 

και του Εκπαιδευτικού Εργαστηρίου της Κοινοτικής Νοσηλευτικής. 

.  

10. Παραρτήματα  

 

Παραρτήμα 1: Διαδικτυακά Μαθήματα  
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Παραρτήμα 2. Εκπαιδευτικές Δραστηριότητες Εκμάθησης Πρόσωπο με 

Πρόσωπο 
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