Naziv projekta:
Broj ugovora:

EU program:
Pocetak projekta:

Kraj projekta:

H20: Help to Opportunities
2021-1-S101-KA220-ADU-000033626
Erasmus+

1. Novembra 2021.

30. Aprila 2024.

Isporuka Intelektualnog rezultata 2

Izrada Programa osposobljavanja Roma laika

edukatora za implementaciju Programa zdravstvenog

opismenjavanja i zdravog nacina zivota Roma

Rok isporuke:

Stvarni datum
podnosenja:

Verzija:

Autori:

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

30. Septembra 2023.

5. Novembra 2023.

Zavrsna verzija

loanna V. Papathanasiou (UTH)

Ova je publikacija ostvarena uz finansijsku pomo¢ Evropske komisije. Ona izrazava
isklju€iv pogled njenih autora i Komisija se ne moZe smatrati odgovornom pri
koriséenju informacija koje se u njoj nalaze.




Isporuka Intelektualnog rezultata 2:

Program osposobljavanja Roma laika edukatora za implementaciju [ \.51 H 20
Programa zdravstvenog opismenjavanja i zdravog nacina zivota Roma \\a HELP TO OPPORTUNITES
Ref. broj projekta 2021-1-S101-KA220-ADU-000033626
Naziv projekta H20: Help to Opportunities
Naslov isporuke Izrada Programa osposobljavanja Roma laika

edukatora za provedbu Programa zdravstvenog
opismenjavanja i zdravog nacina zivota Roma

Broj isporuke 102
Verzija isporuke Verzija 1
Prethodne verzije Nema

Ugovoreni datum isporuke | 30. septrembra 2023.

Stvarni datum isporuke 5. novembra 2023.

Naziv datoteke isporuke Izvestaj o intelektualnom rezultatu 2

Vrsta isporuke Izvestaj

Jezik Srpski

Nivo diseminacije Ograni¢eno na druge ucesnike programa (ukljucujudi

sluzbe Komisije i recezente projekata)

Broj stranica 54

Intelektualni rezultat 102

Odgovoran partner Univerzitet u Tesaliji (UTH)

Autor(i) loanna V. Papathanasiou (UTH)

Sazetak Dokument pruza detaljne informacije o pripremi i

implementaciji programa osposobljavanja za Rome
edukatore laike o zdravstvenoj pismenosti i zdravom
nacinu zivota koji nudi Univerzitet u Tesaliji

Klju€ne redi Romski edukatori laici, program osposobljavanja,
kontinuirano obrazovanje, zdravstveno
opismenjavanje, zdrav stil Zivota

Stranica 2 od 54



Isporuka Intelektualnog rezultata 2:

Program osposobljavanja Roma laika edukatora za implementaciju L\.@l H 20

Programa zdravstvenog opismenjavanja i zdravog nacina zivota Roma HELP TD OPPORTUNITES

Sadrzaj
1 Rezime 4
2 Uvod u program osposobljavanja za zdravstveno 5

opismenjavanje i zdrav stil Zivota

3 Ciljevi i osnovna struktura programa osposobljavanja 5

4 Grcka nacionalna pravila i zakonodavstvo za obrazovne 8

programe celozivotnog ucenja

5 Ucesnici 10
6 Moduli uéenja online programa obuke 11
7 Uc&enje, poduCavanje i aktivnosti osposobljavanja programa 36

osposobljavanja licem u lice

8 Evaluacija i zavrSetak kursa 37
9 Ocena kvaliteta 37
10 Planovi za budu¢nost 40
11 Prilozi 41
12 Reference 52

Stranica 3 od 54



Isporuka Intelektualnog rezultata 2:

4
Program osposobljavanja Roma laika edukatora za implementaciju @ H 20

Programa zdravstvenog opismenjavanja i zdravog nacina zivota Roma HELP TD OPPORTUNITES

1. Rezime

Ova isporuka detaljno je Izvestaj o pripremi i implementaciji programa osposobljavanja
romskih edukatora laika iz partnerskih EU zemalja o zdravstvenoj pismenosti i
zdravom nacinu Zivota na temelju rezultata primarnog i sekundarnog istrazivanja o
zdravlju Roma i nivou zdravstvene pismenosti u partnerskim zemljama i na nivou EU-

a koja je ssprovedena u okviru intelektualnog rezultata 1 Erasmus+ projekta H20.

Program obuke sproveo je Univerzitet u Tesaliji (UTH), a konkretnije, kroz Centar za
obuku i celoZivotno u€enje UTH-a. Program obuke bio je hibridan te je bio isporu¢en
online koris¢enjem platforme MS Teams i licem u lice kori§¢enjem iskustvenih metoda

ucenja.

Ova isporuka pruzice detaljan opis nacina na koji je ssproveden program
osposobljavanja za zdravstvenu pismenost i zdrav stil Zivota, metode i aktivnosti koje
su koriS¢enje kako bi edukatori laici postigli ciljane ishode u€enja i kako su obrazovni

alati iskoriS¢eni u ovoj obrazovnoj inicijativi.

Takode, u isporuci se govori o metodama koje su koriS¢enje u smislu pou€avanja,
implementacije i evaluacije nastavnog plana i programa. Na kraju se spominju trenutne
aktivnosti i buduci planovi proistekli iz H20 Programa zdravstvenog opismenjavanja i

osposobljavanja za zdrav stil zivota.
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2. Uvod u program osposobljavanja za zdravstveno

opismenjavanje i zdrav stil Zzivota

Polazeci od Analize zdravstvenog stanja romske zajednice koja je sprovedena tokom
Intelektualnog rezultata 1 (zadaci 1.1, 1.2, 1.3) i uzimajuci u obzir rezultate primarnog
istrazivanja — vodenih strukturiranih intervjua s pripadnicima romskih zajednica u
svakoj partnerskoj zemlji, Univerzitet u Tesaliji razvio je i sproveo program obuke o
zdravstvenoj pismenosti i zdravom nacinu Zivota za romske laike edukatore. Program
obuke je trajao 60 sati, od ¢ega je 20 sati bilo online, a 40 sati licem u lice. Kursevi su

se odrzavali tokom maja i juna 2023. godine.

Program osposobljavanja za zdravstvenu pismenost i zdrav stil Zivota u potpunosti je
priznat kao kontinuirani program osposobljavanja od strane Centra za osposobljavanje

i celozivotno u€enje UTH-a s radnim optereé¢enjem od Cetiri (4) ECTS-a.

3. Ciljevi i osnovna struktura programa osposobljavanja

Program osposobljavanja za zdravstvenu pismenost i zdrav nacin zZivota imao je za cilj
pruZiti znanstvena i struéna znanja romskim edukatorima laicima u telesnom,
mentalnom i kognitivnom podrucju. Osim toga, osmisljen je za razvijanje i negovanje
svih potrebnih znanja i vestina koje romski edukator laik u Evropi treba kako bi pruzio
dodtatne i kvalitetne obrazovne kurseve za pripadnike romskih zajednica o vaznosti
zdravstvene pismenosti, brige o zdravlju sistema, fizickog i mentalnog zdravlja i
zdravog nacina zivota, ukljuCujuci karakteristike, simptome i druge informacije o

bolestima, le€enju, prevenciji i upravljanju svojim zdravljem.

Kao $to je ve¢ spomenuto, program obuke bio je hibridan, kombinujuéi nastavu na
daljinu i licem u lice. Ukupno trajanje programa bilo je 60 sati (10 dana). Online kurs je
trajao 20 sati (5 dana), a kurs licem u lice trajao je 40 sati (5 dana).

Online kurs sproveden je od 15. do 19. maja 2023. Tokom online kursa petnaest (15)

modula sprovedeno je putem platforme MS Teams.
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Link za online nastavu bio je slededi:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a9EQyBqj7Jeix

Q\'ﬁé

H20

HELP TO OPPORTUNITIES

TGonn3dEmMRbBVYWJj9hSqC2SWj1ldoc1%40thread.tacv2/1683724055351?context=

% 7b%22Tid%22%3a%223180bf70-17cc-44

f6-90a4-5c9476625295%22%

2¢%220id%22%3a%22e40edd64-8e38-4a0b-8e1d-5e60e67fd83b%22%7d

Moduli, nastavnici i program online kursa bili su slededi:

PONEDELJAK 15.05.2023.

16.00-17.00 CET

[1] Elias Valiakos: Vezbe tela i dobrobiti za zdravlje

17.00-17.15 CET

Pauza

17.15-18.15 CET

[2] Eleni Zioga: Pretilost i zdravstveni izazovi

18.15-18.30 CET

Pauza

18.30-19.30 CET

[3] Foteini Provida: Zdrava prehrana

19.30-20.00 CET

Rasprava

UTORAK 16.05.2023.

16.00-17.00 CET

[4] Areti Tsaloglidou: Prevencija i leCenje kardiovaskularnih bolesti

17.00-17.15 CET

Pauza

17.15-18.15 CET

[5] Stella Zetta: Prevencija i leCenje mozdanog udara

18.15-18.30 CET

Pauza

18.30-19.30 CET

[6] loannis Moisoglou: Diabetes mellitus

19.30-20.00 CET

Rasprava

SREDA 17.05.2023.

16.00-17.00 CET

[7] Dimitrios Mantzaris: eZdravlje i aplikacije

17.00-17.15 CET

Pauza

17.15-18.15 CET

[8] Vissarion Bakalis: AIDS i polno prenosive bolesti

18.15-18.30 CET

Pauza

18.30-19.30 CET

[9] Maria Kriki: Prevencija i leCenje zavisnosti [nikotin, alkohol, droge]

19.30-20.00 CET

Rasprava

CETVRTAK 18.05.2023.

16.00-17.00 CET

[10] Andriani — Maria Mitropoulou: Mentalno zdravlje i blagostanje

17.00-17.15 CET

Pauza

17.15-18.15 CET

[11] loanna V. Papathanasiou: Stres i efekti na zdravlje

18.15-18.30 CET

Pauza

18.30-19.30 CET

[12] Konstantinos Koukourikos: Depresija i strategije suoCavanja
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19.30-20.00 CET | Rasprava

PETAK 19.05.2023.

16.00-17.00 CET | [13] Maria Malliarou: LeCenje alergija i hitnih slu¢ajeva alergija
17.00-17.15 CET | Pauza

17.15-18.15 CET | [14] Teodora — Pajsije Apostolidi: Osnovno odrZzavanje Zivota
18.15-18.30 CET | Pauza

18.30-19.30 CET | [15] Vasileios Tzenetidis: Le€enje povreda i krvarenja
19.30-20.00 CET | Rasprava

Program obuke licem u lice sproveden je u Solunu od 12. do 16. juna 2023. Program

aktivnosti uenja-osposobljavanja-pou€avanja (LTT) bio je slededi:
Dnevni red

Vrsta sastanka LTT aktivnosti

Datum 12.-16. juna 2023.

. Valaoritou 9, Solun
Mijesto

Odeljenje za negu
Organizirano od  Univerzitet u Tesaliji
Larissa, Grécka

Osoba za . .

kontakt Ime: prof. loanna Papathanasiou
Tel. +30677637399

. iopapathanasiou@uth.gr ,
E-mail - - .
ioannavpapathanasiou@gmail.com
Dr. loanna V. Papathanasiou, vanredna profesorka,
koordinatorka
dr. Maria Malliarou, prof.
dr. Areti Tsaloglidou, vanredni profesor
.. dr. Theodosios Paralikas, doc.
Predavadi

Konstantinos Koukourikos, predavac¢

Dr. Stella Zetta, tehni¢ko osoblje laboratorije

dr. Dimitrios Mantzaris, nastavno osoblje laboratorije
Theodora Apostolidi, RN, MSc, PhD kand.,

Irini Vafopoulou, MD, MSc, PhD kand.,
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= Romska populacija i zdravstvene nejednakosti
Hob [EDIE S : grsl'(lasc;[;'ei}glr;;uelltlij;nrllfssi;gsggst romske
12.06.2023. )l €

populacije

= Kilini¢ka etnografija Roma

= Vakcine i imunizacija

= Vitalni znakovi: Metode procene i intervencije
LIREIRIAlC l;_ef}gg:g ?g:va(gjrz;?;a uls, disanje, krvni
13.06.2023. " P » PUIS, dlsanje,

pritisak

= Procenaile€enje boli

= Pracenje glukoze u krvi

= Intervencije prve pomoci
SREDA . .
14.06.2023. Kardeopulmonalna reanimacija (CPR)
CETVRTAK : Elfez%arar:/cl)_\éorodencam
15.06.2023. )

= Samopregled dojki
HSUALS : g?;;gﬁ;eﬂzgtz?nzs zdravlja
16.06.2023. 9 |

= Kontrola stresa

4. Gréka nacionalna pravila i zakonodavstvo za obrazovne

programe celozivotnog ucenja

Celozivotno ucenje u Grc¢koj je institucionalizovano kroz zakon 3879/2010, koji je
definisao, izmedu ostalog, njegova administrativna i provizorna tela i zakon 4093/2012,
koji je uveo znacCajne promene u raznim podruc¢jima. U Grckoj administraciju
celozivotnog ucenja vecinom sprovode javna tela; isto vazi i za vecinu pruzatelja
usluga. Programi i akcije gr¢ke nacionalne strategije usmereni su na povecéanje
zaposlenosti i borbu protiv velikog procenta nezaposlenosti. Najvec¢i deo
osposobljavanja sprovodi se za mlade (15-29 godina), dugotrajno nezaposlene, Zene

i nezaposlene 30-44 godine (Glavno sekretarijat za celozivotno uéenje, 2013.)."

1 http://www.gsae.edu.gr/images/stories/APOLOGISMOS GGBM 2013.pdf
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Grcka se poslednjih godina suoCavala s brojnim izazovima zbog ekonomske krize.
Drustvene i ekonomske posledice ekonomske krize uticale su na Grcku i kvantitativno
i vremenski. To je vidljivo i iz procenta dugotrajne nezaposlenosti u Grékoj. Celozivotno
uCenje predlaze se kao reSenje za reSavanje problema nezaposlenosti jer ce
pojedincima pruziti potrebne vestine za ulazak na trziste rada. Medutim, stopa uceS¢a
odraslih u celozivotnom ucenju relativno je mala u poredenju s dugotrajno
nezaposlenima. To znaci da teoretsko promovisanje celoZivotnog ucenja kroz

nacionalne strategije ne odgovara stvarnosti, posebno u Grckoj.

Prema uredbi ministra obrazovanja, nauke i vera, objavljenoj u Narodnim novinama?,
a na predlog Senata, osnovan je Centar za osposobljavanje i celozivotno ucenje
(LLLC.) koji se uspostavlja se na svakoj visokoSkolskoj ustanovi. U predlogu Senata
navodi se Siri okvir strategije i aktivnosti unutar kojih se organizuju programi
obrazovanja ili osposobljavanja. LLLC je jedinica Fondacije koja osigurava
koordinaciju i interdisciplinarnu saradnju u razvoju programa usavrdavanja, trajnog
obrazovanja, usavrSavanja i uopsteno celozZivotnog ucenja. Obrazovni programi ili
programi usavrSavanja mogu se sprovoditi u saradnji s visokim univerzitetima ili
domadim naucnim centrima, kao i inostranim ustanovama koje su priznate kao
jednake, odlukom Rektorskog zbora na predlog SrediSnjeg veca. Odgovoran za
planiranje, organizaciju i sprovodenje svakog projekta i programa osposobljavanja,
obrazovanja, kontinuiranog obrazovanja i uopsteno celozivotnog ucenja je relevantni
naucni odgovorni/voditelj/koordinator svakog projekta. Centri za osposobljavanje i
celozivotno u€enje mogu organizovati programe celozivotnog ucenja metodama
obrazovanja na daljinu, vodeci racuna o potrebama osoba s invaliditetom i/ili posebnim
obrazovnim potrebama te osiguravajuci elektronsku dostupnost programa i tim

osobama.

Nakon uspesSnog zavrSetka programa osposobljavanja polaznicima se izdaju potvrde
0 osposobljavanju. U obrazovnim programima, kontinuiranom strukovnom
obrazovanju ili osposobljavanju, mogu se dodeliti ECVET i ECTS bodovi koji

odrazavaju uloZeni trud i ishode ucenja koje je postigao svaki polaznik u programu.

2 GG. 4485/2017 Centri za celozivotno ucenje
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5. Ucesnici

Program osposobljavanja bio je upuc¢en romskim edukatorima laicima iz svih
partnerskih zemalja partnerskog konzorcijuma s najmanje IV. stepenom obrazovanja
koji ¢e nakon uspesno zavrdenog osposobljavanja sprovoditi program zdravstvenog
opismenjavanja i zdravih stilova zZivota za Rome koji ¢e biti osmisljen u projektu (I03)
u romskim naseljima. Za pohadanje ovog kursa nije potrebno prethodno iskustvo u
zdravstvu. Program obuke primenjen je jednom za sve ulesnike iz svih zemalja.
Ukupan broj upisanih u€esnika bio je 37 romskih edukatora laika, odnosno pet (5) iz
Srbije, pet (5) iz Slovenije, tri (3) iz Greke, pet (5) iz Hrvatske, Sest (6) iz Madarske, pet
(5) iz Irske, &etiri (4) iz Spanije i &etiri (4) iz Portugala.

Angazman polaznika

Svaki partner projektnog konzorcijuma bio je odgovoran za uklju€ivanje romskih

lai¢kih edukatora u svojoj zemlji.

Angazman nastavnika

Nastavnici koji su bili uklju€eni i dodeljeni svakom kursu uglavnom su ukljuceni iz
Grcke. Ukljuéeno nastavno osoblje bilo je sastavljeno od profesora, akademskih
saradnika i nauénih saradnika sa Univerziteta u Tesaliji i iz saradni¢kih obrazovnih
organizacija kao $to je Gréki medunarodni Univerzitet. Svi nastavnici ukljueni u
program osposobljavanja za zdravstvenu pismenost i zdrav stil Zivota detaljno su se
informirali o svrsi, strukturi i ishodima ucenja kursa i uspeSno su zavrSili
osposobljavanje nastavnika koji je uglavnhom pruzala Laboratorija za medicinsku negu
u zajednici Odeljenja za negu Univerziteta u Tesaliji. Na ovim Kursevima grcki
nastavnici upoznati su sa dosadasnjim aktivhostima projekta te su obuceni o
obrazovnim metodama koje su prikladne specificnoj ciljanoj grupi. Ova je faza

zapoceta u martu 2023. i dovrSena za grcke nastavnike sredinom aprila 2023.
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6. Moduli u€enja online programa obuke

Modul 1. Vezbe tela i dobrobiti za zdravlje

Ime: Dr. Elias Valiakos

Afilijacija: Nastavno osoblje laboratorije, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji
Datum: 15.05.2023.

Ishodi ucenja

Kurs ima za cilj istaknuti vrednost vezbi tela za svakog Coveka, dobrobiti koje ona
donosi telu te nacine na koje nas vodi da smanjimo ili izbegnemo nezeljene moderne
bolesti i osteéenja ljudskog organizma, poput holesterola ili koronarne bolesti srca.
Kurs ¢e predstaviti na€ine vezbanja koji koriste zdravlju i smanjuju probleme.
Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri moci Ce:

= Imati duboko razumevanje vaznosti telesnog vezbanja

= Upoznati se s prednostima telesne aktivnosti i vezbi tela

=  Prepoznati zdravstvene dobrobiti.

= Uvaziti nuznosti veZbanja i njegove vrednosti za zdravlje

=  Prioritete ljudskog blagostanja i samo blagostanja

= Organizovati dnevne vezbe i aktivnosti za poboljSanje i ouvanje zdravlja

= Razvijati dnevne programe koji ¢e uz telesne vezbe koristiti vaSem zdravlju.
Opis kursa

Telesna aktivnost rezultira povecanjem sposobnosti vezbanja i kondicije, $to moze
dovesti do mnogih zdravstvenih prednosti. Ljudi koji su telesno aktivniji imaju nizu
stopu smrtnosti, o€ito zbog smanjenja hroni¢nih bolesti uklju€ujuéi koronarnu bolest
srca (CHD). To moze biti posledica poboljSanja kardiovaskularnih Cinilaca rizika uz
pojacanu fibrinolizu, poboljSanu funkciju endotela, smanjeni tonus simpatikusa i
druge jo$ neutvrdene Cinioce. telesna neaktivnost smatra se faktorom rizika za
kardiovaskularne bolesti (KVB). Redovne telesne vezbe dovode do povecanja
kapaciteta vezbanja i nize potrebe miokarda za kiseonikom 3&to dovodi do
kardiovaskularnih prednosti, ukljuujuéi nize stope smrtnosti. Telesno aktivni ljudi
manje oboljevaju od manje aktivnih ljudi. Telesna aktivnost smanjuje
kardiovaskularni rizik snizenim krvnim pritiskom, poboljSanom tolerancijom glukoze,
smanjenom adipoznoscu, poboljSanim profilom lipida, pojaanom fibrinolizom,
poboljSanom endotelnom funkcijom i poboljSanom parasimpatickom autonomnom

funkcijom. Zaklju¢no, telesno vezbanje ima mnoge zdravstvene dobrobiti.
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Zdravstveni radnici savetuju pacijente o dobrobitima telesnog vezbanja, dok kreatori
zdravstvene politike i prakti€ari u zajednici osiguravaju provedbu telesnog vezbanja
na nivou zajednice.

Nezarazne bolesti vodeci su uzroci smrti u svetu i uzrokuju priblizno 60% svih
smrtnih slu€ajeva godiSnje (od toga 66% u zemljama u razvoju), a o¢ekuje se da ¢e
u narednim godinama porasti na 73%. Uprkos medicinskom napretku u poslednjim
decenijama, koji je dramati¢no poboljSao javno zdravlje u razvijenim zemljama,
vecina stanovni$tva u zemljama u razvoju nije imala o€ekivane koristi. Kontrola ovih
bolesti na nivou zajednice promovisanjem telesne aktivnosti skupa je
javnozdravstvena intervencija. Telesno vezbanje je oblik planirane telesne aktivnosti
usmerene na postizanje ili odrzavanje telesne sposobnosti. Trening je tacniji izraz,
budu¢i da jedna osoba aktivhost moze videti kao vezbu, a druga ne. Telesna
aktivnost je jo§ od Hipokrata prepoznata kao dobra za zdravlje. Suprotno tome,
studije su pokazale da telesna neaktivnost udvostruCuje zdravstvene rizike i dodaje

drudtvu teret bolesti sli€no kao i pusenje, kao i pretilost i hipertenzija.

Modul 2. Pretilost i zdravstveni izazovi

Ime: Eleni Zioga

Afilijacija: Specijalista sestrinstva u zajednici i javnog zdravlja, nau€ni saradnik,
Odeljenja za sestrinstvo, Univerzitet u Tesaliji

Datum: 15.05.2023.

Ishodi u€enja

Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski edukatori laici moci ée:

= Znati i opisati vlastite situacije i iskustva koja ¢e im pruZiti reSenje iz rasprave
ili gledanja prezentacije.

= |dentifikovati koncepte za bolje reSavanje ili spre€avanje pretilosti na licnom,
porodi¢nom ili nivou zajednice.

= Imati duboko razumevanje pojmova pretilosti za vlastito zdravlje, zdravlje svoje
dece i svoje porodice, ali i biti pokretacka snaga i primer drugim ljudima kojima
je to direktno ili nedirektno potrebno.

= Biti svesni valjanih i azurnih izvora informacija bez stvaranja i usvajanja
pogrednih misljenja.

= Dati prednost zdravlju, a ne lepoti ili izgledu tela drugih ljudi.
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Opis kursa

Pretilost je multifaktorska bolest koja nepovoljno uti€e na Zivote celog sveta i sve je
vide u sredistu troSkova, politika i intervencija moderne zdravstvene zastite. Pretilost
je proizvod nekoliko determinanti koje se mogu podeliti na uzvodne uzroke (drzavna
politika i ekonomski podstaknuti €inioci), posredne uzroke (zavisno od statusa
zaposlenja, nivou obrazovanja) i nizvodne uzroke (ponasanje i stil zivota).
Karakterizovan prekomernim nakupljanjem telesne masnodée, pretilost naglo
povecava rizik od raznih bolesti poput dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti i
nealkoholne masne bolesti jetre, a povezuje se i s niZim Zivotnim vekom. lako
osnove njene patogeneze jo$ nisu u potpunosti shvacene, pretilost je dobro poznata
kao heterogeni poremecaj regulisan visestrukim putevima. Sa napretkom nauke i
tehnologije te brzim razvojem farmaceutske industrije postignuti su veliki uspesi u
borbi protiv pretilosti. Medutim, te intervencije ne mogu zadovoljiti globalnu veli¢inu
medicinskih potreba. Nedavno su otkriveni brojni €inioci/signali uklju€eni u regulaciju
apetita i apsorpciju, skladistenje i potro$nju periferne energije. Ovaj napredak baca
svetlo na naSe razumevanje pocetka pretilosti. Odredeni spojevi koji ciljaju na te
signale prevedeni su u klini¢ku upotrebu.

Novija istraZivanja pokazuju da je okoli§ vrlo vazan u etiopatogenezi pretilosti i
njezinih komorbiditeta. Stoga su Cinioci kao Sto su zagadenje vazduha, izloZzenost
hemikalijama koje ometaju metabolizam, preterana konzumacija previse preradene
hrane, promene u crevnoj mikroflori i sedeéi nacin Zivota povezani s poveéanom
pretiloScu, insulinskom rezistencijom, dijabetesom tipa 2 i promenama u
metabolizmu lipida. Ti Cinioci imaju veci uticaj u odredenim fazama Zivota, kao Sto
je prvih sto dana, buduéi da utiCu na ekspresiju gena koji kontroliraju lipogenezu,
potro$nju energije i mehanizme kontrole gladi/sitosti. Dostupna literatura pokazuje
da oni koji Zive s pretiloS¢u imaju vece prepreke za plodnost i pristup tretmanima
dostupnim opstoj populaciji. Postoji mnogo prostora za daljnje poboljSanje prakse,
bududi da se pretilost treba tretirati kao potencijalno premostiva prepreka plodnosti.
Tokom trudnole stanje uhranjenosti majke (pothranjenost i pretilost), bolesti
(dijabetes i hipertenzija), infekcije, izlozenost hemijskim agensima (duhan, deoksini,
pesticidi, bisfenol A i arsen) i stres utiCu na rizik od pretilosti kod potomaka putem
epigenetskih Cinilaca. Buka se povezuje sa nedostatkom sna i poveéanom
proizvodnjom hormona povezanih sa stresom. PuSenje i pretilost kod oca takode su
povezani s epigenetskim markerima u embrionalnim Celijama koji povecavaju rizik

od pretilosti kod potomaka tokom zivota. Praksa dojenja jedan je od Cinilaca
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povezanih sa zastitom od pretilosti tokom cijelog Zivota. Cini se da se sve to
pogorSalo tokom pandemije COVID-19. Sve veéa prevalencija prekomerne telesne
tezine kod dece pridonela je rastu¢em globalnom teretu hroni¢nih bolesti kao Sto su
pretilost u odrasloj dobi, problemi mentalnog zdravlja, dijabetes, kardiovaskularne
bolesti i odredeni oblici raka. Pretilost okoliSa, jedan od cCinilaca odgovornih za
povecanje stope pretilosti kod dece i adolescenata, definiSe se kao "zbir uticaja koje
okolina, mogucnosti ili Zivotne okolnosti imaju na promovisanje pretilosti kod
pojedinaca ili populacije". Sede¢i nalin Zivota u pedijatrijskoj dobnoj grupi,
predstavljen niskom telesnom aktivnoS¢u i velikim brojem vremena ispred ekrana,
ozbiljan je javnozdravstveni problem. Sve veéa koncentracija porodice u gradovima
s manjom mobilno$¢u povecala je ovaj problem u urbanim sredinama, a nedostatak
raspolozivih prostora za igru, rekreaciju i sport igraju vaznu ulogu u razvoju pretilosti.
Istovremeno, dokazi pokazuju da danasnja deca i adolescenti provode manje
vremena u aktivnostima na otvorenom nego njihovi roditelji u istoj dobi, a situacija
se znatno pogorSala nakon pocetka epidemije COVID-19. Intervencije u nacinu
zivota ostaju kamen temeljac upravljanja telesnom tezinom, ali veéina pacijenata ne
moze posti¢i dugoroéni znaCajan gubitak telesne teZine samo promenom nacina
Zivota. Stoga je farmakoterapija prikladna nakon neuspeha modifikacije Zivotnog
stila i preporucuje se kao dodatak u osoba s BMI 230 kg/m 2 ili BMI 227 kg/m 2 s
komorbiditetima povezanima s pretilo$c¢u.

Za ljude koji imaju prekomjernu telesnu tezinu ili pretilost i verovatno ¢e imati
povezane komplikacije, u praksi ne postoji jedinstvena strategija za sve.
Individualizovana Zelja izgleda oblika tela razlikuje se u razli€itim populacijama.
Zdravstvena motivacija i cilj kontrole telesne tezine kljuni su i mogu zahtevati
edukaciju klini¢ara. | klini¢ari i pacijenti s kontrolom telesne tezine moraju biti svesni
da je njegov/njen cilj poboljSati zdravstveno stanje i konaéno smanijiti teret bolesti
povezanih s pretiloSc¢u, a ne odredeni broj surogatnih parametara kao $to je telesna
teZina. lako se pojavljuju novi pristupi, klini¢ari imaju ograni¢ene mogucnosti u
le€enju pretilosti. Promene u nacinu Zivota, ukljuCujuci savjete o prehrani i telesnih
vezbi, uvek su prvi nacin delovanja. Za teSku pretilost, barijatrijska hirurgija koja
dodaje modifikaciju nacina Zivota jedna je od ograni¢enih opcija za poboljSanje
dugorocnog prezivljavanja s jakim dokazima. Ako promene nacina zivota ne uspeju
i barijatrijska operacija nije klinicki ili prakticno indikovana, klini¢ari mogu razmotriti
lekove za smanjenje tezine i odredene specificne prehrambene terapije, kao sto su

ketogene dete i povremeni post.
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Neki od najvecih izazova su: (1) razvoj znacajnih strategija promovisanja zdravlja,
posebno njihova implementacija i evaluacija te administrativna struktura oko
promovisanja zdravlja; (2) dostupnost nacionalno kompetentnih struCnjaka za
promovisanje zdravlja; i (3) razvoj viSeg nivoa i medusektorskog rada i uopsteno
implementacija pristupa "zdravlja u svim politkama". Ovo su vazni izazovi koji
zahtevaju ozbiljno razmatranje jer su u osnovi razvoja snazne i dosledne strategije

promovisanja zdravlja za borbu protiv izazova pretilosti.

Modul 3. Zdrava prehrana

Ime: Foteini Provida
Afilijacija: nau¢ni saradnik, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji
Datum: 15.05.2023.
Ishodi ucenja
Cilj kursa je edukovanje pojedinaca o nacelima zdrave prehrane te ih osnaziti
znanjem i vestinama za odabir zdrave hrane i pi¢a koji promoviSu dobro zdravlje i
dobrobit.
Nakon uspednog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri modi ¢e:
= Definisati pet grupa namirnica i navesti primere iz svake grupe.
= Pokazati kako strategija MyPlate moze pomo¢i pojedincima da donesu
zdraviji izbor hrane i izgrade uravnotezene obroke.
= Imati duboko razumevanje Sest glavnih hranjivih stvari i raznovrsnu hranu koja
ih sadrzi
= Prepoznati prednosti ograni¢enja konzumacije Cvrstih masti, dodanih Seéera i
natrijuma.
= Oceniti, analizirati i porediti oznaku sa podacima o hranjivim vrednostima
kako biste se odlucili za zdravije reSenje.
= Razvijte celoZivotne zdrave navike koje pridonose celokupnom zdravlju i
dobrobiti polaznika.
Opis kursa
Poznato je da su sve vecéa proizvodnja preradene hrane, urbanizacija i promene u
nacinu zZivota uzrokovale promenu prehrambenih navika. Ljudi sada konzumiraju
viSe hrane koja je bogata energijom, mastima, slobodnim Secerima i soli dok ne
konzumiraju dovoljno vocéa, povréa i drugih dijetalnih vlakana (WHO, 2020).

Obrazovanje, koje se uvek smatra klju¢nim okruzenjem za pruzanje pristupa
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informacijama i resursima polaznika, moze uticati na odabir zdravih stilova zivota
(WHO & UNESCO, 2021). Ovaj kurs nastoji razviti celozivotne zdrave navike koje
doprinose celokupnom zdravlju i dobrobiti polaznika.

Faza 1: Identifikacija i dijagnoza problema

Aktivnost 1: Rasprava

Kurs ¢e zapoceti istrazivackim pitanjima o prehrambenim navikama pojedinaca kako
bi se identifikovao fenomen pothranjenosti. Pitanja koja ¢e se postavljati su: Mozete
li, molim vas, opisati svoje omiljeno jelo i objasniti zaS§to vam je ono najdraze?
Navedite primere ukusa, teksture i svojih osecaja. Koja su pi¢a deo vaseg obroka?
Sta mislite, $ta znadi biti zdrav? Sta &ovek treba jesti da bi bio zdrav?

Aktivnost 2: Moj tanjir

Prikaz strategije MyPlate koja se temelji na prehrambenim smernicama USDA-e
(U.S. Department of Agriculture, n.d.). OsmiSlijen je kao jednostavan i lak za
koris¢enje alat koji moze pomoci pojedincima da donesu zdraviji izbor hrane i
izgrade uravnoteZene obroke.

MyPlate predstavlja pet razli¢itih kategorija hrane: voce, povrce, Zitarice, proteine i
mlecCne proizvode i sluZi kao vizualna pomo¢ koja podsti¢e pojedince da konzumiraju
hranu iz svake od ovih pet grupacija.

B e

MyPlate, MyWins: Make it yours

Find your healthy eating style. Everything you eat and drink over time
mattars and can halp you ba heaithior now and in tha futura.

Make half your gesins

Focus on
whole fruits Whalh grans,

Vary your
vegaies.

“ary your protein
Foutine.

ChooseMyPlate gov

i 2 e, FIS | Create ‘eI TRt (8 your haaithy e3ting sye.
Dk 2 4 B 30 (652 TN 15 [ ST hangurtnatyo an oy ke
00 e 2, 3nd 30094 BGart. DT 30 03 piece of Tt 100y,

Aktivnost 3: Kahoot

Pitanja za procenu pet grupa namirnica.

Faza 2: Predlozi alternativnih reSenja i odabir "najboljih praksi”
Aktivnost 4: Oluja ideja

Sta mislite kako vam "zdrava" hrana moze koristiti?

Aktivnost 5: Uvod u hranjive supstance
Objasnjenje $ta je hranjiva supstanca? Gde je mozemo pronaci? Koje nam dobrobiti

mogu dati hranjive supstance u hrani? U nastavku, dajuci objasnjenje svake od Sest
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glavnih hranjivih supstanci (ugljenihidrati, belanCevine, masti, vitamini, minerali,
voda).

Faza 3: Pracenje i evaluacija zadanih reSenja

Aktivnost 6 : Oznaka s nutritivnim vrednostima

Prikazite oznaku s podacima o hranjivim vrednostima. Mogu li polaznici prepoznati
neke informacije na etiketi? Zatim, objaSnjenje definicija koje se pojavljuju na
naljepnici (veli€ina porcije, kalorije, ¢vrsta mast, vitamini i minerali, so).

Aktivnost 7: Prakti€no iskustvo

Zamolite polaznika da predstave i objasne nutritivnu oznaku koja moze sadrZzavati.
Aktivnost 8: Igra

Uporedite oznaku sa podacima o hranjivim vrednostima donoseéi zdravu odluku.

Modul 4. Prevencija i le€enje kardiovaskularnih bolesti

Ime: dr. Areti Tsaloglidou
Afilijacija: Vanredni profesor, Odsek za sestrinstvo, Medunarodno grcki Univerzitet
Datum: 15.5.2023.
Ishodi ucenja
Kurs ima za cilj pruziti romskim trenerima laicima celovito znanje o podrucju
kardiovaskularnih bolesti te nac¢inima prevencije i leCenja.
Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski treneri laici moci Ce:

= DefiniSu kardeovaskularne bolesti (KVB) i identifikuju uzroCne cinioce

povezane s njima
= Procijeniti i prepoznati glavne znakove i simptome KVB
= Poznavati i opisati glavne C¢inioce rizika za razvoj kardiovaskularnih
poremecaja

= |mati duboko razumevanje vaznosti prevencije bolesti

= Upoznati se s glavnim metodama koje se koriste za leCenje KVB
Opis kursa
Kardiovaskularne bolesti (KVB), uprkos efikasnim intervencijama poslednjih godina,
kako farmaceutskim tako i interventnim, sada su vodeéi uzrok smrti i invaliditeta u
svetu. Prema WHO-u (2021.) procenjuje se da je 17,9 miliona ljudi umrlo od
kardiovaskularnih bolesti u 2019., Sto predstavlja 32% svih smrtnih sluajeva u
svetu. Od tih smrti, 85% je bilo zbog sr€anog i mozdanog udara. Predvida se da ¢e

do 2030. KVB uzrokovati 22 miliona smrti godiSnje. Trideset i Cetiri posto smrtnih
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slu¢ajeva od kardiovaskularnih bolesti dogada se kod osoba mladih od 70 godina i
uglavnom ih je moguce spreciti. Stoga je svrha ovog kursa pruziti dubinski pregled
kardiovaskularnih bolesti i njihovih posledica u svakodnevnom Zzivotu. Takode pruza
iscrpne informacije o njihovoj prevenciji i leCenju.

Kurs pocinje uvodom u to Sto su kardiovaskularne bolesti i kako mogu uticati na telo.
NaglaSeno je da su sr€ani i mozdani udari obi¢no akutni dogadaji i da su uglavnom
uzrokovani blokadom koja spreCava protok krvi u srce ili mozak. Takode je
objasnjeno da je nakupljanje masnih naslaga (plakova) na unutradnjim zidovima
krvnih sudova koje snabdevaju srce ili mozak, zvano ateroskleroza, najéesci vodeci
uzrok za njih.

U isto vreme, opisani su glavni znakovi i simptomi KVB-a, iako neki ljudi mozda
nemaju simptome pre nego Sto im se dijagnostikuje. To ukljuCuje bol u grudima,
stezanje u grudima, pritisak u grudima i nelagodu u grudima (angina), otezano
disanje, bol u vratu, vilici, vratu, gornjem delu trbuha ili bol u ledima, utrnulost,
vrtoglavicu ili nesvesticu, umor ili iscrpljenost, slabost ili hladnoéu u noge ili ruke.
Kurs na adekvatan nacin naglaSava rano otkrivanje i razumevanje simptoma te
potrebu hithog upucivanja i traZzenja pomoci specijalista.

Sledeci deo kursa bavi se Ciniocima rizika koji pridonose razvoju kardiovaskularnih
bolesti. Starija dob povezana je sa viSe oStecenih i suzenih arterija. Osim toga,
muskarci su, u poredenju sa Zenama, uopSteno izloZeni veéem riziku od
kardiovaskularnih bolesti. Rizik kod Zena se pove¢ava nakon menopauze. Vazni su
i postojeci zdravstveni uslovi. Visok krvni pritisak zadebljava arterije, suzavajuci
protok krvi. Visoki nivoi holesterola mogu povecati stopu nakupljanja plaka.
Dijabetes melitus je takode povezan s veéim rizikom.

Nadalje, Cinioci rizika u ponasanju takode igraju vaznu ulogu. Telesna neaktivnost,
nezdrava prehrana, duga razdoblja neoslobodjenog stresa u svakodnevnom Zivotu,
upotreba duvana, Stetna upotreba alkohola i porodi¢na istorija mogu povecati rizik.
Sve ove odrednice zajedno mogu oslikati rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti.
Uginci Cinilaca nacina Zivota mogu se pojaviti kod pojedinaca kao poviSeni krvni
pritisak, poviSena glukoza u krvi, viSi lipidi u krvi, prekomerna telesna teZina i
pretilost. Le€enje hipertenzije, dijabetesa i visokih lipida u krvi kombinovano sa
promenama nacina zivota kao S$to su prestanak pusSenja, redovno vezbanje,
uravnotezena zdrava prehrana i upravljanje stresom moze dovesti do smanjenja
kardiovaskularnog rizika i prevencije sréanih i mozZdanih udara. Prevencija

kardiovaskularnih bolesti uopsteno se svrstava u tri kategorije: primarna prevencija,
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tj. intervencija pre nego S$to se pojave zdravstvene posledice; sekundarna
prevencija, koja je usko povezana s ranim otkrivanjem bolesti; i tercijarna prevencija,
Ciji je cilj upravljanje boles¢éu nakon dijagnoze kako bi se usporila ili zaustavila.

Uz gore navedene promene nacina Zivota, leCenje kardiovaskularnih bolesti
uklju€uje, prema potrebi, uzimanje lekova kao $to su lekovi za holesterol, aspirin,
beta blokatori, blokatori kalcijumovih kanala, nitroglicerin itd. U slu¢ajevima kada
lekovi nisu dovoljni, pacijent moze zahtijevati angioplastiku te postavljanje stenta ili
operaciju premoSc¢avanja koronarne arterije. Cilijevi leCenja mogu se
individualizovati postupnim pristupom. Kurs zavrS8ava rekapitulacijom klju€nih

taCaka i povratnim informacijama za pitanja.

Modul 5. Prevencija i le€enje mozdanog udara

Ime: dr. Stella Zetta
Afilijacija: Laboratorijsko tehni¢ko osoblje, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji
Datum: 16.05.2023.
Ishodi ucenja
Kurs ima za cilj pruziti osnovha znanja i vestine romskim lai¢kim trenerima o
prevenciji i leCenju mozdanog udara.
Tacnije, nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski laiCki treneri moci ce:

= Znati i opisati 8to je mozdani udar i glavne simptome mozdanog udara

= |dentifikovati glavne Cinioce rizika za razvoj mozdanog udara

= Poznavati i opisati glavne uzroke mozdanog udara

= Prepoznati najbolji na€in za spre€avanje mozdanog udara

= Otkriti kako promjena nacina zivota moze smanjiti rizik od mozdanog udara
Opis kursa
Mozdani udar je ozbiljno zdravstveno stanje opasno po zivot koje se dogada kada
se prekine dotok krvi u deo mozga. Glavni simptomi mozdanog udara mogu se
zapamtiti uz rijeC FAST:
Lice (face) — lice se mozda spustilo na jednu stranu, osoba se moZda ne mozZe
nasmesiti ili su joj se usta ili oi mozda spustili.
Ruke (arms) — osoba sa sumnjom na mozZdani udar mozda ne¢e moci podi¢i obe

ruke i drzati ih tamo zbog slabosti ili obamrlosti jedne ruke.
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Govor (speech) — njihov govor moze biti nejasan ili iskrivljen, ili osoba mozda uopste
ne moze govoriti iako se &ini da je budna; Takode mogu imati problema sa
razumevanjem onoga $to im govorite.

Vreme (time) — vreme je da odmah nazovete 112 ako primetite bilo koji od ovih
znakova ili simptoma.

Postoje tri glavne vrste mozdanog udara:

Ishemijski mozdani udar gde je dotok krvi zaustavljen zbog krvnog ugruska. Ovo je
najCesci tip mozdanog udara, koji €ini 85% svih slu€ajeva. Ti se krvni ugrusci obi¢no
stvaraju u podrucjima gde su arterije tokom vremena suzene ili blokirane masnim
naslagama (plakovima). Ovaj proces je poznat kao ateroskleroza. Postoje neka
stanja koja opasno ubrzavaju proces ateroskleroze. Tu spadaju: pusenje, visoki
krvni pritisak (hipertenzija), pretilost, visoke nivoi kolesterola, dijabetes i prekomerni
unos alkohola. Sva ova stanja smatraju se promenijivim €iniocima rizika koji se mogu
promeniti promenom nacina zivota i lekovima. Hemoragijski mozdani udar dogada
se kada arterija u mozgu curi krv ili pukne. Iscurela krv stvara preveliki pritisak na
mozdane celije, Sto ih oStecuje. Ova vrsta mozdanog udara je reda. Glavni uzrok
hemoragi¢nog mozdanog udara je visoki krvni pritisak, koji moZe oslabiti arterije u
mozgu i povecati verovatnost njihovog pucanja. Stvari koje povecéavaju rizik od
visokog krvnog pritisaka su: prekomerna telesna tezina, prekomerna konzumacija
alkohola, puSenje, nedostatak vezbanja i stres. Postoji i srodno stanje koje se zove
tranzitorni ishemijski napad (TIA) gde je dotok krvi u mozak privremeno prekinut.
TIA-i su ponekad poznati kao "mini-udarci" ili "udarci upozorenja". Poput ishemijskih
mozdanih udara, krvni ugrudci ¢esto uzrokuju TIA. TIA je znak upozorenja na buduci
mozdani udar. ViSe od trecine ljudi koji imaju TIA, a ne dobiju leCenje, dozivi vedi
mozdani udar unutar 1 godine. Cak 10% do 15% ljudi doZivjet ée veliki mozdani udar
unutar 3 mjeseca nakon TlA-e.

Nije moguce potpuno spreciti mozdani udar jer se neke stvari koje povecéavaju rizik
od ovog stanja ne mogu promeniti. To uklju€uje:

Dob: osobe starije od 55 godina imaju veéu verovatnost da ¢e doZiveti mozdani udar
iako se oko 1 od 4 mozdanog udara moze dogoditi mladim ljudima. Porodi¢na
anamneza: ako je bliski rodak (roditelj, baka, djed, brat ili sestra) imao mozdani udar,
rizik je verovatno vedi. Etnic¢ka pripadnost: ljudi iz Juzne Azije, Afrike ili Kariba imaju
vecu verovatnost da ¢e doziveti mozdani udar, delom zato Sto su stope dijabetesa i

visokog krvnog pritisaka vece u tim skupinama ljudi. Istorija bolesti: ljudi koji su
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prethodno imali mozdani udar, TIA ili sr€ani udar imaju vecéi rizik od mozdanog
udara.

Kada ste u bolnici sa oc€itim fizickim simptomima mozdanog udara, izvodi se
skeniranje mozga kako bi se odredila vrsta mozdanog udara, koji je deo mozga
zahvacen i koliko je tezak mozdani udar.

Ljudi koji prezive mozdani udar Cesto imaju dugotrajne probleme uzrokovane
povredom mozga. Nekim ljudima je potrebno dugo razdoblje rehabilitacije pre nego
Sto mogu povratiti svoju predasnju nezavisnost, dok se mnogi nikada u potpunosti
ne oporave i trebaju stalnu podrsku nakon mozdanog udara. Ljudi se mogu oporaviti
od mozdanog udara sa bilo kakvim fizi¢kim ili mentalnim nedostatkom, ali se mogu
nastaviti niz problema koji samostalnost ¢ine izazovom.

To ukljuCuje: paralizu (nemoguénost pokretanja nekih delova tela), slabost ili oboje
na jednoj strani tela. Problemi sa razmisljanjem, svesnosc¢u, paznjom, ucenjem,
prosudivanjem i pamcenjem. Problemi s razumevanjem ili oblikovanjem govora.
Problemi s kontrolisanjem ili izraZzavanjem emocija. Utrnulost ili udni osecaji. Bolovi
u rukama i stopalima koji se pogorSavaju kretanjem i promenama temperature.
PoteSkoce sa zvakanjem i gutanjem. Problemi s kontrolom besSika i creva. Osim
toga, psiholo3ki problemi mogu uticati na ljude nakon mozdanog udara, a najces¢i
su anksioznost i depresija, iako su osecaji ljutnje, frustracije i zbunjenosti takode

Cesti.

Modul 6. Diabetes mellitus

Ime: dr. loannis Moisoglou
Afilijacija: nauc¢ni saradnik, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji
Datum: 16.05.2023.
Ishodi u€enja
Kurs ima za cilj poboljSati zdravstvenu pismenost Roma o Se¢ernoj bolesti.
Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri moci Ce:
= Osvestiti veli€inu bolesti, iznoseci epidemioloSke podatke o bolesti i njenim
komplikacijama.
= Prepoznati €inioce rizika za razvoj dijabetesa tipa 1 i tipa 2.
= Prepoznati simptome bolesti na vreme.
= Otkriti simptome koji su posledica komplikacija bolesti i upucivanje bolesnika

u odgovarajuc¢u zdravstvenu ustanovu
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= Organizovati i sprovesti plan zastite za bolesnike s dijabetesom.

Opis kursa

Dijabetes je hroni¢na bolest sa velikim brojem obolelih diliem sveta. U 2019. godini
u Evropskoj uniji registrovano je viSe od 32 miliona odraslih gradana koji boluju od
dijabetesa, dvostruko vise nego 2000. godine. Dijabetes je ¢eS¢i kod starijih ljudi, pri
¢emu se procenuje da viSe od 19 miliona ljudi u dobi od 60 do 79 godina ima
dijabetes u svim zemljama EU-a, u poredenju sa 11,3 miliona ljudi u dobi od 40 do
59 godina i 1,7 miliona ljudi u dobi od 20 do 39 godina.

Identifikovana su Cetiri tipa dijabetesa, a dva naj¢eséa su:

= Dijabetes melitus tipa 1 . U prosSlosti se nazivao juvenilni dijabetes melitus ili

insulinski zavistan dijabetes melitus.

= Dijabetes melitus tip 2 je najCeSce dijagnostifikovan tip Secerne bolesti, sa

glavnim obelezijma koegzistencije poremecaja luenja i delovanja insulina.
Uloga insulina
Insulin je hormon koji dolazi iz Zzlezde iza i ispod zeluca (gusteraca).
= Gusteraca stavlja insulin u krvotok.
= Insulin putuje kroz telo, dopustajuci Seceru da ude u celije.
= Insulin smanjuje koli€inu Secera u krvotoku.
=  Kako nivo Secera u krvi pada, gusteraca stavlja manje insulina u krvotok.
Dijabetes tipa 1
Cinioci rizika koji poveéavaju verovatnost razvoja dijabetesa tipa 1 ukljuduju
porodi¢nu istoriju, genetiku, geografiju i dob. Kada osoba razvije dijabetes tip jedan,
moze osetiti neke od sledecih simptoma kao $to su, osecaj zedi nego inace, Cesto
mokrenje, mokrenje u krevet kod dece koja nikada nisu mokrila krevet tokom no¢i,
oseCaj jake gladi, gubitak tezine bez pokuSaja, osecaj razdraZljivosti ili druge
promene raspolozenja, ose¢aj umora i slabosti i zamaglien vid. S vremenom
komplikacije dijabetesa tipa 1 mogu uticati na glavne organe u telu. Ti organi
ukljucuju srce, krvne sudove, Zivce, o€i i bubrege. Imati normalan nivo Seéera u krvi
moze smanijiti rizik od mnogih komplikacija. Ove komplikacije mogu dovesti do
invaliditeta ili ak ugroziti vas Zivot. Ne postoji poznati nacin za prevenciju dijabetesa
tipa 1.
Dijabetes tipa 2
Cinioci koji mogu poveéati rizik od dijabetesa tipa 2 ukljuéuju, teZinu, raspored masti,

neaktivnost, porodiénu anamnezu, rasu i etni¢ku pripadnost, nivoi lipida u krvi, dob,
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predijabetes, sindrom policisti¢nih jajnika. Dijabetes tipa 2 uti€e na mnoge glavne
organe, ukljuujuéi srce, krvne sudove, Zivce, o€i i bubrege. Takode, faktori koji
povecavaju rizik od dijabetesa su faktori rizika za druge ozbiljne bolesti. Upravljanje
dijabetesom i kontrola Seéera u krvi moZe smanijiti rizik od ovih komplikacija.
Simptomi dijabetesa tipa 2 Cesto se razvijaju polako. Zapravo, mozete godinama
Ziveti sa dijabetesom tipa 2, a da to ne znate. Simptomi mogu ukljucivati: pojacanu
Zed, ucCestalo mokrenje, pojaCanu glad, nenamerni gubitak telesne teZine, umor,
zamagljen vid, rane koje sporo zaceljuju, Ceste infekcije, obamrlost ili trnce u rukama
ili nogama, podru€ja tamne koZe obiCno u pazuhu i vratu Vidi svog lekara
(dijabetologa, endokrinologa ili lekara opce prakse) ako primetite bilo kakve
simptome dijabetesa tipa 2. Uz telesne probleme, bolest uti¢e i na kvalitet Zivota
dijabeti¢ara, s problemima poput poremecéaja spavanja, ograni¢enja u dnevnim
aktivnostima i depresije.

LeCenje dijabetesa tipa 2 ukljuCuje: zdravu prehranu, redovno vezbanje, gubitak
tezine, moguce lekove za dijabetes ili insulinsku terapiju, pracenje Secera u krvi. Ovi
koraci povecavaju verovatnocu da ¢e Secer u krvi ostati u zdravom rasponu. | oni
mogu pomoci odgoditi ili spreciti komplikacije. Ako dijetom i veZzbanjem ne moZete
odrzavati ciljan nivo Secera u krvi, va$ lekar moze prepisati lekove za dijabetes koji
pomaZzu u snizavanju nivoa glukoze ili vam lekar moze predloZiti terapiju insulinom.
Lekovi za dijabetes tipa 2 ukljuCuju sljedece.

Metformin je uopsteno prvi lek koji se propisuje za dijabetes tipa 2. Deluje uglavnom
tako Sto smanjuje proizvodnju glukoze u jetri i poboljSava osetljivost tela na insulin
tako da ono efikasnije koristi insulin.

Insulinska terapija: Neki ljudi koji imaju dijabetes tip 2 trebaju insulinsku terapiju. U
prosSlosti se insulinska terapija koristila kao poslednje sredstvo, no danas se moze
propisati ranije ako se ciljne vrednosti Secera u krvi ne postignu promenama nacina
Zivota i drugim lekovima.

Vas lekar ¢e odrediti koja je vrsta insulina prava za vas i kada ga trebate uzeti. Vasa
vrsta insulina, doza i raspored mogu se promeniti zavisno o tome koliko su stabilni

nivoi Sec¢era u krvi. Vecina vrsta insulina uzima se injekcijom.
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Modul 7. eZdravlje i aplikacije

Ime: dr. Dimitrios Mantzaris

Afilijacija: Nastavno osoblje laboratorija za veStacku inteligenciju i zdravstvenu

informatiku, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji

Datum: 15.06.2023.

Ishodi ucenja

Kurs ima za cilj predstaviti elektronsko zdravstvo (eZdravstvo), mobilno zdravlje,

tele-zastitu i elektronske aplikacije povezane s pruzanjem zdravstvene zastite na

daljinu.

Nakon uspesSnog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri modi ¢e:

= |dentifikovati uvjete telemedicine, telezdravstva, telenjege, elektronskog
zdravlja (e-zdravlje)

=  Biti svesni iskoriS¢avanja vestacke inteligencije u podrucju zdravstva

= Poznavati i opisati arhitekturu sistema telematickih zdravstvenih usluga

= |Imati duboko razumevanje prednosti i  dobrobiti  koriS¢enja
sistema za ku¢nu negu

= Demonstrirati beZicne mrezZe senzora u zdravstvu

=  Prepoznati korisnost medicinskog interneta i hitnih situacija

Opis kursa

Ovaj kurs ima za cilj predstaviti potencijal eZdravstva i zastite na daljinu. Predstavlja

terminologiju relevantnu za zdravstveni sektor, termini koji se analiziraju su termin

Tele-medicina koji se odnosi na pacijente, termin Tele-Health koji se uglavhom

odnosi na zdrave gradane, termin Tele-Care koji se odnosi na pacijente s

dijagnostifikovanom boleS¢éu (KroniCne bolesti) i zastitu na daljinu te pojam

elektronskog zdravlja (e-Zdravlje) koji je krovni pojam koji uklju€uje sve telematicke

aplikacije. Elektronsko zdravlje (e-zdravlje) odnosi se na zdravstvene usluge i

povezane informacije koje se prenose ili poboljSavaju putem interneta i drugih

povezanih tehnologija u opstem slu€aju. Pojam opisuje ne samo tehnoloski razvoj,

ve¢ i nacin razmis$ljanja, nacin razmisljanja i pristupa te predanost umrezenom,

globalizovanom pristupu poboljSanju pruZanja zdravstvenih usluga na lokalnom,

regionalnom i globalnom nivou koris¢enjem informacijskih i komunikacijskih

tehnologija.

Predstavljen je i audeovizualni materijal koji naglasava opseg i potencijal e-

Zdravstva. Osim toga, predstavljena je arhitektura sistema telematickih zdravstvenih
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usluga te se detaljno raspravlja o potrebnoj tehnoloskoj opremi. Trazena tehnologija

ukljuCuje sledece:

= Medicinski instrumenti:

= Uredaji za mjerenje bioloskih parametara - senzori (npr. Telesna temperatura,
pritisak, otkucaiji srca i sl.)

= RadeoloSki uredaiji (rentgen, tomografi, itd.)

= Komunikacione tehnologije:

= Komprimiranje/dekomprimiranje videozapise/slike

= Bezi¢ni/ziCani prenos podataka

= Informacione tehnologije:

=  Enkripcija Prikupljanje i obrada podataka (npr. digitalizacija)

=  Skupljanje i prezentacija

Kurs opisuje arhitekturu sistema za pracenje kucne njege i fokusira se na

medicinsku opremu za kuc¢nu negu i daje razliCite primere u skladu s boleS¢u

pacijenata. Kurs Takode predstavlja beZi¢ne senzorske mreze i beZi¢nu telesnu

mrezu (WBAN) gde se senzorske mreze koriste za medicinske primene. Naime,

podatke prikupljene od pacijenata (kardeografski podaci, puls, nivoi supstanci u telu)

i sigurno i sa minimalnim kasnjenjem prosleduju domovima zdravlja. Za koriS¢enje

ove tehnologije potrebne su komunikacione mreze nove generacije, stoga je

prikazana mreZa 6. generacije. Na kraju, u ovom kursu prikazani su implementirani

primeri pristupa zastite na daljinu. Konkretnije:

= HOPE: Uredaj koji nas ispunjava nadom. Oformljen je tim lekara (neurologa,
lekara opce prakse i gerontologa) kako bi izradili efikasnu pomo¢nu opremu za
starije osobe. Sistem je podijeljen u tri podsistema: medicinski sistem: ukljuuje
senzore priévrS¢ene na telo pacijenta, srediSnje kontrolno interfejs: Bluetooth
modul (za povezivanje svih senzora sa mobilnim telefonom) i Odeljak za
mobilne aplikacije: mobilni telefon obraduje podatke koje prima putem
Bluetootha i Salje stru€njaku na procenu. Takode, aktivira hitha obavestenja na
mobilnom telefonu negovatelja (putem SMS-a, MMS-a ili poziva)

= Telemedicina i hitna medicina

= Internet stvari u pametnoj ambulanti i hitnoj medicini

= Neinvazivno prac¢enje glukoze temeljeno na tetovazi: Studija dokaza koncepta

= Primena Interneta letecih objekata — Nove usluge

= Holisticka implementacija Interneta letecih objekata
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Modul 8. AIDS i polno prenosive bolesti

Ime: Vissarion Bakalis

Afilijacija: Akademski saradnik, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji

Datum: 17.05.2023.

Ishodi u€enja

Kurs ima za cilj podi¢i svest i edukovati publiku o polno prenosivim bolestima (STD).

Raspravljajuci o razli¢itim vrstama polno prenosivih bolesti, nainu na koji se Sire,

moguc¢im zdravstvenim posledicama i strategijama prevencije i leCenja, ova

prezentacija ima za cilj pomoci pojedincima da bolje razumeju polno prenosive

bolesti i vaznost promovisanja seksualnog zdravlja i sigurnosti. Krajnje, cilj je

osnaziti pojedince da preduzmu proaktivne korake kako bi zastitili vlastito zdravlje i

sprecili Sirenje polno prenosivih bolesti u svojim zajednicama.

Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski treneri laici moci Ce:

=  Prepoznati uobi€ajne tipove polno prenosivih bolesti i opisati njihove simptome
i moguce zdravstvene posledice.

= Shvatiti kako se polno prenosive bolesti Sire i vaznost praktikovanja sigurnog
seksa.

= Prepoznati vaznost redovnog testiranja na polno prenosive bolesti, ¢ak i ako
nemate simptome.

=  Objasniti kako spreciti polno prenosive bolesti upotrebom kondoma, drugih
metoda zastite i ograniavanjem seksualnih partnera.

= Razgovarati o stigmi koja okruzuje polno prenosive bolesti i vaznosti
promovisanja pristupa bez osudivanja, pruZanja podrSke osobama koje imaju
polno prenosive bolesti.

= Prepoznati vaznost iskrene komunikacije sa seksualnim partnerima o istoriji
seksualnog zdravlja i testiranju na polno prenosive bolesti.

= |dentifikovati dostupne resurse za testiranje i leCenje polno prenosivih bolesti,
uklju€ujuci klinike, pruzatelje zdravstvenih usluga i internetske resurse.

= Razumjeti moguée dugoro¢ne zdravstvene posledice neleCenih polno
prenosivih bolesti, ukljuéujuci neplodnost, rak i smrt.

= Raspraviti o tome kako kulturni i drustveni €inioci mogu uticati na prevalenciju i

Sirenje polno prenosivih bolesti.
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= Oceniti strategije za promovisanje prevencije polno prenosivih bolesti i
podizanja svesti, kao 5to su obrazovne kampanje u zajednici i $kolski obrazovni
programi za seksualno zdravlje.

Opis kursa

Polno prenosive bolesti (STD) ozbiljan su javnozdravstveni problem koji pogada

milione ljudi diliem sveta. STD su infekcije koje se Sire sa jedne osobe na drugu

putem seksualnog kontakta, ukljuCujuci vaginalni, analni i oralni seks. Postoje
mnoge razliCite vrste polno prenosivih bolesti, uklju€ujuci hlamidiju, gonoreju, sifilis,
herpes, humani papiloma virus (HPV) i HIV/AIDS, medu ostalima. Dok se neke

polno prenosive bolesti mogu lako le€iti antibioticima, druge se ne mogu izlediti i

mogu dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema, uklju€ujuci neplodnost, rak, pa ¢ak

i smrt.

Polno prenosive bolesti se najéeSce prenose nezasti¢enim seksualnim kontaktom,

zbog €ega je kljucno praktikovati siguran seks koris¢enjem kondoma i drugih metoda

zastite, redovno se testirati i biti iskren s partnerom o svojoj seksualnoj istoriji. Vazno
je napomenuti da mnogi ljudi sa polno prenosivim bolestima ne osecaju nikakve
simptome, Sto moze otezati otkrivanje imate li vi ili vas partner infekciju. Stoga je
vazno redovno se testirati, posebno ako se upustate u visokorizicno seksualno

ponasanje kao Sto je viSe partnera, koriS¢enje droga ili alkohola tokom seksa ili

nezasti¢eni seks. Osim praktikovanja sigurnog seksa i redovnog testiranja, takode

je vazno edukovati sebe i druge o polno prenosivim bolestima. To ukljuCuje

razumevanje znakova i simptoma polno prenosivih bolesti, znanje kako ih spreciti i

svest o raspolozivim resursima za testiranje i leCenje.

Zaklju€no, polno prenosive bolesti ozbiljan su javnozdravstveni problem koji moze

imati znacajne dugoro¢ne ucinke na zdravlje i dobrobit osobe. Praktikovanjem

sigurnog seksa, redovnim testiranjem i edukovanjem sebe i drugih o polno

prenosivim bolestima moZemo spreciti Sirenje ovih infekcija i zastititi svoje zdravlje i

zdravlje nasih zajednica.

Modul 9. Prevencija i leCenje zavisnosti (nikotin, alkohol, droge)

Ime: Marija Kriki

Afilijacija: Medicinska sestra za mentalno zdravlje OpsSte bolnice Univerziteta
Larissa, akademski saradnik, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji

Datum: 17.05.2023.
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Ishodi u€enja

Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri moci ¢e:

= Poznavati i opisati definicije zavisnosti, apstinencijalnog sindroma i toksikoze.
= Poznavati i opisati simptome zavisnosti.

= Organizovati i razvijati preventivne programe protiv droga, alkohola i cigareta.
=  Biti svesni implementacije mera leCenja zavisnosti.

= Imati duboko razumevanje efekta zavisnosti.

Opis kursa

Kurs pokriva definicije zavisnosti, razdvajajuéi je na psihicku i fizicku te analizira
simptome i Cinioce sindroma povlacenja. U nastavku se analiziraju razlozi i Cinioci
nastanka zavisnosti.

U tom kontekstu daje se rasprava i klasifikacija sredstava zavisnosti. Prvo, spominje
se nikotin, posebno pusenje i nacin na koji nikotin stvara zavisnost, Stete koje
uzrokuje ljudskom telu i nacini prestanka puSenja. Kasnije se spominje alkohol.
Analizira se kada se osoba smatra zavisnom o alkoholu, kada dozivljava sindrom
odvikavanja i koji su simptomi. Na kraju, tu je i klasifikacija droga te upucivanje na
vrste koje postoje i njihove u€inke na telo korisnika. Daje se definicija intoksikacije,
njeni simptomi i Sto uzrokuje odvikavanje od razlicitih droga.

Nakon toga sledi terapijski proces fizicke detoksikacije, psihiCke rehabilitacije i
socijalne reintegracije. Analizira kako 8kola, porodica, strategije prevencije okoline,
obrazovanje i odgovarajuce informacije doprinose prevenciji zavisnosti o drogama.
Zavisnost o drogama moze biti pogubna za korisnika. Cak i ako uspeju preZiveti,
iskustvo ulaska u zavisnost i eventualne rehabilitacije moze biti posebno bolno i
uznemirujuée te moze uzrokovati trajnu Stetu, fizicku ili psihi€ku, tim osobama.
Prevencija, kroz porodicu, Skolu i drustvo uopsteno, svakako je bolja od naknadnog
leCenja problema.
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Modul 10. Mentalno zdravlje i dobrobit

Ime: Maria-Andriani Mitropoulou

Afilijacija: Psiholog MSc., Psihoterapeut, nau¢na saradnica, Odeljenja za negu,

Univerzitet u Tesaliji

Datum: 18.05.2023.

Ishodi u€enja

Kurs ima za cilj uvesti trenere laike u razumevanje pojmova mentalnog zdravija i

dobrobiti te povezanosti izmedu njih. Taénije, pokuSava psiholoSki razumeti vise

Cinilaca koji utiCu na mentalno zdravlje i ispituje nacine prevencije i promovisanja

mentalnog zdravlja i dobrobiti. Zaklju€no, kurs ispituje relevantan doprinos zastite i

zastiti mentalnog zdravlja.

Nakon uspesnog zavrsetka kursa, romski treneri laici moci ce:

» |dentifikovati razumevanje mentalnog zdravlja i blagostanja.

»  Prepoznati da je nivo mentalnog zdravlja i dobrobiti stanovnistva glavni izvor
uspeha drustva. Mentalno zdravlje je ljudsko pravo.

» Pokazati sveobuhvatno razumevanje poteSko¢a mentalnog zdravlja koje
prepoznaje multifaktorsku prirodu njihove etiologije.

= Otkriti €inioce rizika za mentalno zdravlje i dobrobit.

= Razvijati vestine komunikacije i meduljudskih odnosa te nacine noSenja s
negativnim emocijama.

Opis kursa

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) "mentalno zdravlje je stanje

mentalnog blagostanja koje omogucuje ljudima da se nose sa stresovima zivota,

ostvare svoje sposobnosti, dobro uc€e i dobro rade te doprinose svojoj zajednici."

Mentalno zdravlje je ljudsko pravo. Gradanima omogucuje dobrobit, kvalitet Zivota i

zdravlje. PromoviSe ucenje, zaposljavanje i suZivot u drudtvu. Mnogo je razlicitih

Cinilaca, poput individualnih, psiholoSkih, drustvenih i bioloskih, koji mogu uticati na

mentalno zdravlje i povecati rizik od razvoja stanja mentalnog zdravlja. Ovaj kurs

ima za cilj razumeti 8to je mentalno zdravlje i dobrobit, otkriti €inioce rizika za

mentalno zdravlje i razviti zastitne Cinioce. Postoje razligiti €inioci koji utiCu na

mentalno zdravlje svakog pojedinca, a zavise o temperamentu pojedinca,

emocionalnom stanju, drustvenim i sredinskim uslovima.

Romi su suoc€eni s trajnom diskriminacijom i socijalnom isklju¢eno$¢éu koja za

posledicu ima Stetne posledice. Njihova marginalizacija dovodi do brojnih problema,
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a utice i na njihovo mentalno zdravlje. Postoji potreba za poboljSanjem baze znanja
o mentalnom zdravlju i za razvojem strategija za jacanje otpornosti.

Shodno tome, aktuelni kurs nudi informacije o poremecajima koji se najcesce javljaju
kod mladih, kao $to su poremecaji ponasanja i emocionalni poremecaiji. Problemi
mentalnog zdravlja koji nastaju i koji su u interakciji s iniocima u okolini pojedinca.
U kontekstu odgojno-obrazovnih nastojanja za jaCanje mentalnog zdravija,
razvijacemo komunikacione vestine koje olakSavaju meduljudske odnose,
govoricemo o tome koliko je vazno prepoznati i izrazavati svoje emocije, posebno
one najnegativnije, naucicemo prepoznati znakove opasnosti za situacije koje mogu
izazvati negativne ucinke na mentalno zdravlje (anksioznost, ljutnja i sl.) sa krajnjim
ciliem stvaranja mehanizma za razmenu informacija. Intervencije promovisanja i
prevencije deluju tako Sto interveniSu na smanjenje rizika, izgradnju otpornosti i

uspostavljanje okruzenja koje podrzavaju mentalno zdravlje.

Modul 11. Stres i uticaj na zdravlje

Ime: dr. loanna V. Papathanasiou
Afilijacija: Profesor, Odsek za sestrinstvo, Medunarodni gréki Univerzitet
Datum: 18.05.2023
Ishodi ucenja
Kurs ima za cilj opisati Sta je stres, znakove, simptome i terapiju. Takode ispituje
fiziCke, socijalne, mentalne i kognitivhe posledice stresa kao i uobicajene strategije
suocCavanija i prevladavanja koje pojedinci obi¢no koriste.
Nakon uspesSnog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri modi ¢e:
= Prepoznati i opisati Sta je stres i uzroci stresa.
= Prepoznati znakove i simptome stresa i anksioznosti.
= Opisati razlicite vrste anksioznih, opsesivno-kompulzivnih i srodnih
poremecaja i identifikacije simptomatologije povezane sa svakim od njih.
= Opisati uCinke stresa i anksioznost na fizicke, socijalne, mentalne i kognitivhe
funkcije.
= Razumeti osnovne principe upravljanja stresom.
= Razvijati proaktivhe odgovore na stresne situacije.
= Qdrediti teme za pouCavanje pacijenata i porodice relevantne za stres i
anksioznost.

= Koristiti strategije suoCavanja sa stresom.
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= Poznavati upravljanje stresom prehranom, spavanjem i drugim ciniocima
nacina Zivota.

= Razvijati dugoro€ni akcioni plan za smanjenje i bolje upravljanje stresom.

Opis kursa

Sve viSe i viSe ljudi susrece se sa stresom, prekomernim radom i pritiskom
vremenskih ograni€enja u svojim zivotima. Nesto stresa zapravo je dobro jer
nadahnjuje ljude da se suoCe sa Zivotnim izazovima. PreviSe stalnog stresa uzrokuje
gotovo kontinuiranu aktivaciju telesnog sistema za odgovor na stres. Preterana
izlozenost kortizolu i drugim hormonima stresa moze povecati rizik od pretilosti,
nesanice, probavnih problema, bolesti srca, depresije, oStecenja paméenja i fizickih
bolesti. Vazno je prepoznati kada je neko u nevolji. Ovaj modul pruzi¢e prakti¢ne
savete i tehnike koje ¢e pomoc¢i romskim edukatorima laicima da prepoznaju
znakove i simptome stresa te postignu bolje rezultate i zdravlje kroz efikasno
upravljanje stresom. Romski edukatori laici takode ¢e biti upoznati sa
psihometrijskim skalama koje se koriste za procenu nivoa stresa i anksioznosti
pojedinca. Takode ¢e se edukovati o progresivnim tehnikama opustanja misi¢a koje
mogu lako pomoci u oslobadanju od stresa.

Modul 12. Depresija i strategije suo¢avanja

Ime: Konstantinos Koukourikos
Afilijacija: PredavaC sestrinstva, Odeljenja za sestrinstvo, Medunarodni grcki
Univerzitet
Datum: 18.05.2023
Ishodi u€enja
Cilj kursa je opisati Sta je depresija, te znakove, simptome i terapiju. Takode ispituje
razli¢ite aspekte porodicnog okruZenja u odnosu na depresiju, ukljuujuci roditeljsku
i decju psihopatologiju kao i obrasce komunikacije i interakcije medu ¢lanovima
porodice.
Nakon uspesnog zavretka kursa, romski lai¢ki treneri modi ¢e:

= Znatii opisati $ta je depresija.

= Prepoznati znakove i simptome ove bolesti

= Definisati uzroke i ulogu terapije u suzbijanju bolesti
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= Imati duboko razumevanje $to su suicidalne ideje (misli) i ozbiljnost situacije

= Imati na umu da depresija moze uticati na odnose izmedu &lanova porodice

Opis kursa

Depresija je ¢est mentalni poremecaj. Globalno se procenjuje da 5% odraslih pati
od ovog poremecaja. KarakteriSe ga stalna tuga i nedostatak interesa ili uzitka u
prethodno nagradivanim ili ugodnim aktivnostima. Takode moze poremetiti san i
apetit. Cesti su umor i loa koncentracija. Depresija je vodeéi uzrok invaliditeta celog
sveta i uveliko doprinosi globalnom teretu bolesti. UCinci depresije mogu biti
dugotrajni ili se ponavljati i mogu dramati¢no uticati na sposobnost osobe da
funkcioniSe i zivi punim zivotom.

Uzroci depresije ukljuCuju slozene interakcije izmedu drustvenih, psiholoskih i
bioloskih ¢inilaca. Zivotni dogadaji kao $to su nedaée u djetinjstvu, gubitak i
nezaposlenost doprinose i mogu katalizirati razvoj depresije.

Za depresiju postoje psiholoSki i farmakoloski tretmani. Medutim, u zemljama sa
niskim i srednjim prihodima usluge le¢enja i podrske za depresiju ¢esto nedostaju ili
su nedovoljno razvijene. Procenjuje se da viSe od 75% ljudi koji pate od mentalnih
poremecaja u tim zemljama ne dobijaju leCenje.

Depresija je ozbiljan poremec¢aj mentalnog zdravlja koji ometa sposobnost osobe da
upravlja svakodnevnim zadacima. Medutim, posledice tu ne prestaju. Clanovi
porodice Cesto dozivljavaju kombinaciju izgaranja, krivice, psiholoSkog stresa i
anksioznosti. Kako bi lakSe prebrodili ovu situaciju, vazno je da &lanovi porodice
razumeju ne samo $to je depresija, ve¢ i kako ona moze uticati na porodicu.
Obrazovanjem o bolesti, kao i medusobnim partnerstvom, mozete se suodciti sa
njome.

Odrastanje uz roditelja koji ima depresiju moze uticati na fizicko, emocionalno,
socijalno i mentalno blagostanje mlade osobe. Neka su istrazivanja pokazala da
roditelj sa depresijom poveCava Sanse da ¢e se dete kasnije razviti depresiju,
anksioznost ili sami strah.

Kad su dete ili tinejdZer depresivni, roditeljima mozZe biti izuzetno teSko snaci se u
ovoj situaciji, posebno ako imaju drugu decu o kojoj se moraju brinuti. Cesto se
osecaju rastrzani izmedu brige o detetu s depresijom i balansiranja brige o drugoj
deci i svojih ostalih odgovornosti. Samo ovo tesko balansiranje moze stvoriti svadu,

razocCaranja, krivicu i sukob u porodici.
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Braca i sestre, zavisno o njihovoj dobi, mozda nece razumeti depresiju i uticaj koji
ona moze imati na interakcije u porodice. Neka brac¢a i sestre mogu se zapitati zasto
se viSe paznje posvecuje detetu koje pati od depresije. Otvoreni i iskreni razgovori
pomazu uspostaviti ravnoteZu i razumevanje cele porodice.

Suicidalne ideje ili suicidalna ose¢anja mogu znaciti apstraktne misli o okonc¢anju
zivota ili ose¢aj da bi ljudima bilo bolje bez vas. Alternativno, to moze znaditi
razmisljanje o metodama samoubistva ili stvaranje jasnih planova za oduzimanje
vlastitog Zivota. Takvo je stanje usko povezano s depresijom i vazno je pronadi
pomoc¢ za sebe. PronalaZenje terapeuta moZe biti od velike pomoc¢i u smanjenju

Sanse da Cete izgubiti Zivot i ponovno se osecati suicidalno u buducnosti.

Modul 13. Le€enje alergija i hitnih alergijskih stanja

Ime: dr. Maria Malliarou
Afilijacija: Profesor, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji
Datum: 19.05.2023.
Ishodi ucenja
Cilj kursa je razumeti ozbiljnost alergijske epizode i steéi potrebna znanja kako bi se
s njom mogli brzo i efikasno nositi.
Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski laiCki treneri moci ¢e:

= Poznavati i opisati alergijsku epizodu.

= Prepoznati ozbiljnost situacije i kada moraju pozvati pomo¢.

= Proceniti ozbiljnost Stete i ne samo pozovite hithnu pomoc¢, vec i pruzite efikasnu

pomoc.

= |mati duboko razumevanje o tome kako djeluju alergijske epizode.

= Lediti anafilakticki Sok.

= Dati prioritet njegovim/njezinim potezima i koristite metodu koja moze efikasno

odrzati Zrtvu na Zivotu.

Opis kursa
Alergijski Sok (sistemska anafilaksija) posebno je teSka alergijska reakcija. U Evropi
se procenjuje da ¢e otprilike tri na hiljadu stanovnika tokom Zivota doZiveti jednu ili
viSe epizoda anafilaksije. Za svakog pacijenta koji je dozivio takvu epizodu, to je
iskustvo bolno i za mnoge kasnije uti¢e na njihov svakodnevni Zivot. Mnogo viSe,

kada je doSlo do alergijskog Soka, gde su simptomi intenzivniji.

Stranica 33 od 54



Isporuka Intelektualnog rezultata 2: &

Program osposobljavanja Roma laika edukatora za implementaciju Qﬂ; H 20

Programa zdravstvenog opismenjavanja i zdravog naéina zivota Roma HELP TO QPPORTUNITES

U epizodi anafilaksije, imunoloski sistem snazno reaguje kada dode u kontakt s
alergenima, kao Sto je na primer hrana. Kao rezultat toga, po€inje imunoloska
reakcija koja moze dovesti do Soka, gde krvni pritisak dramati¢no pada, a disajni
putevi u plu¢ima se suZavaju. U nekim slu¢ajevima, bez obzira na to koliko pedantno
netko pokusava izbeci alergene koji mu smetaju, to mozda nece biti moguce. Za ove
sluajeve, vec od prve alergolosSke evaluacije, pacijenta treba detaljno informisati,
kako bi na vreme prepoznao simptome anafilaksije, postupio u skladu s tim i uvek
imao odgovarajuéi tretman za reSavanje epizode i znao kada i kako koristiti ga.

Zakljuéno, na kraju predavanja romski edukatori laici moc¢i ¢e dijagnostifikovati
alergiju, razumeti njenu ozbiljnost i nositi se s njom, raspolazuc¢i odgovaraju¢im

alatima.

Modul 14. Osnove odrzavanja zivota

Ime: Theodora-Paisia Apostolidi

Afilijacija: Akademski saradnik, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji

Datum: 19.05.2023

Ishodi ucenja

Cilj kursa je razumeti ozbiljnost prepoznavanja glavnih Zivotno opasnih incidenata i
steci potrebna znanja kako bi se mogli nositi s tim brzo i efikasno, pruzajuéi na taj
nacin ono $to nazivamo osnovama odrzavanja zivota (Basic Life Support).

Nakon uspesnog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri moci ¢e:

" Proceniti ozbiljnost incidenta i ne samo da pozovete hithu pomoc¢, ve¢ i da

efikasno pomognete pacijentu.

" Imati duboko razumevanje BLS algoritma.

" Proceniti kolabiranu Zrtvu.

" IzvrSiti kompresiju grudnog koSa i udaha za spa8avanje.

" Sigurno upravljati automatskim spoljnim defibrilatorom.

" Postaviti Zrtvu koja ne reaguje, ali diSe, u poloZaj za oZivljavanje.

" Pobrinuti se za Zrtvu gu8enja od opstrukcije disajnih puteva.

" Dati prioritet njegovim/njenim potezima i koristite metodu koja moze efikasno

odrzati zrtvu na zivotu.
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Opis kursa

Postoje koraci uklju€eni u spadavanje zivota. Svaki korak utiCe na prezivljavanje. Ti
su koraci medusobno povezani i esto se opisuju kao lanac prezivljavanja. Ovaj
sazetak lanca klju¢an je za uspeh reanimacije. Studije su dokazale da brzo leCenje
incidenata uzrokovanih uzrocima opasnim po zivot poveCava Sanse za
prezivljavanje Zrtve. Stoga se znanje o tome kako se nositi s incidentima opasnim
po Zivot u predbolni¢kom okruzenju smatra klju¢nim za pruzanje prve pomoci gde
god i kad god je to potrebno.

Na ovom posebnom kursu romski edukatori laici bit ée upoznati s nacinima
prepoznavanja i postupanja s incidentima opasnim po zivot. Tacnije, romski treneri
laici naucit ¢e se kako proceniti ozbiljnost situacije i izvesti osnove odrzavanja zivota
kada je to potrebno. Osim toga, obuCavace se kako sigurno rukovati automatskim
spoljasnjim defibrilatorom, kao i postaviti zrtvu koja ne reaguje, ali diSe, u polozaj za
ozivljavanje. Na kraju, ali ne i najmanje vazno, nauci¢e kako postupati sa zrtvom

guSenja zbog zacepljenja disajnih putova.

Modul 15. Le€enje povreda i krvarenja

Ime: Vasileios F. Tzenetidis
Afilijacija: naucni saradnik, Odeljenja za negu, Univerzitet u Tesaliji
Datum: 19.05.2023
Ishodi u€enja
Cilj kursa je razumeti ozbiljnost epizode krvarenja i steci potrebna znanja kako bi se
mogli brzo i efikasno nositi sa njom
Nakon uspesSnog zavrSetka kursa, romski lai¢ki treneri moci ¢e:
= Poznavati i opisati hemoragi¢nu epizodu.
= Prepoznati odakle dolazi krv i upotrebiti tehniku koja moze efikasnije zaustaviti
krvarenje.
= Proceniti ozbiljnost Stete i ne samo da pozovete hitnu pomoc¢, vec¢ i da efikasno
pomognete pacijentu.
= |mati duboko razumevanje temponade rane i nacina na koji je primeniti.
= Zauzeti se s velikim krvarenjem i ¢ak upotrebiti podvezu kako biste ga
kontrolisali.
= Dati prioritet krvarenju i koristite metod koja moze efikasnije zaustaviti

krvarenje.
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Opis kursa

Hemoragijska epizoda je jedan od najozbiljnijih uzroka ljudskih gubitaka u cijelom
svetu. Studije su dokazale da brzo i pravovremeno leCenje takve epizode moze
pozitivno povecati Sanse za prezivljavanje zrtve. Stoga se znanje o tome kako se
nositi s epizodom krvarenja u predbolniCkom okruzenju smatra klju¢nim za pruzanje
prve pomoc¢i gde god i kad god je to potrebno. Na ovom posebnom kursu
poducavaée se nacinima prepoznavanja i reSavanja po Zivot opashih epizoda
krvarenja. Tacnije, romske edukatore laike nauci¢e prepoznavanje krvarenja kao i
ozbiljnosti situacije. Takode, naucice se koris¢enju hemostatika i podveza, kako bi

se zaustavilo i kontrolisalo krvarenje.

7. Uéenje, poducavanje i aktivnosti osposobljavanja programa

osposobljavanja licem u lice

Tokom ovih aktivnosti (LTT aktivnosti) 40-satnog programa osposobljavanja licem u
lice romski edukatori laici informisani su o zdravstvenim nejednakostima s kojima se
Romi obi¢no suocavaju, drustvenim i kulturnim aspektima zdravlja, Osec¢ajima srama
i anksioznost Roma i pitanja klinicke etnografije. Takode su informisani o vaznosti
vakcine i imunizacije te su obuceni kako proceniti vitalne znakove ( telesnu
temperaturu, puls, brzinu disanja, krvni pritisak) i kako intervenisati u hitnim
situacijama. Nadalje, naucili su kako koristiti psihometrijske lestvice i tehnike za
procenu boli, oseCaja srama, depresije, anksioznosti i stresa te kako koristiti opremu
za pracenje glukoze u krvi i neke od aplikacija e-zdravlja. Romski edukatori laici izvodili
su intervencije prve pomodi i kardiopulmonalne reanimacije (KPR) algoritam koji su
ugili tokom online kurseva. Stovige, predavaéi su romskim edukatorima laicima pruzili
niz prezentacija, slajdova i smernica, izvestaja nauénih udruzenja i dokumenata koji
se bave pitanjima promovisanja zdravlja i obrazovanja, kao S§to su nega

novorodenceta, samopregled dojki i samopregled koze.
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8. Evaluacija i zavrSetak kursa

3
g

H20

HELP TO OPPORTUNITIES

Kako bi se procenilo jesu li romski edukatori laici postigli ishode ucenja programa

osposobljavanja, koriS¢en je test sa viSestrukim izborom, a takode je ocenjen i njihov

ucinak tokom LTT-a. Potvrde su izdane samo polaznicima koji su uspesno zavrsili sve

aktivnosti obuke licem u lice (LTT) i uspesno polozili testove. Prema prethodnim

kriterijima 37 romskih lai¢kih edukatora dobilo je Certifikat za kurs.

«Name» «Surname»
Certificate Code “H20-01"

has successtully completed the training programme

«Health Literacy and Healthy Lifestyle Educational Programme
for Roma Lay Educators»
that was implemented under the Erasmust+Project KA220-ADU-Cooperation Partnerships in
Adult Education “HELP TO OPPORTUNITIES —H20” (Project Ref. Number 2021-1-SI01-
KA220-ADU-000033626). The training programme had a duration of 60 hours and was carried

out on May and June 2023.

Co-funded by the /_
Erasmus+ Programme S filns

Avanhpotpra Kab gy

Iwdavva Aahoton

) 5 ) o o o ) 5 o o o ) ) e ) e e o o o o e e

[55]

H TIpesbpog tov K Fepeiis \ The Scientific Coordinator of the Programme

of the European Union Ioanna V. Papathanasiou
Head of Nursing Department

5 5 o o o o o o o o
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Primer potvrde koji se daje po zavrsetku

9. Ocena kvaliteta

Online i program obuke licem u lice bili su predmet evaluacije romskih edukatora laika.

Sumativna evaluacija koja se provodi nakon zavrSetka programa obuke od 60 sati.

Sedamnaest od trideset i sedam ucesnika ispunilo je ocenu u Google obrascu.
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Help to Opportunities: Evaluation of the LTTA
organized by University of Thessaly

Mepiypagn eopuag

The training materials of the LTTA were up-to-date and comprehensive.
Strongly agree
Agree
Neither agree nor disagree
Disagree

Strongly Disagree

Prema proceni u€esnika, kurs obuke pruzio je aktualno i sveobuhvatno znanje o
zdravstvenim problemima uz odgovarajuce metode poduCavanja koje podrZzavaju i

saraduju.

Rezultati sumativne evaluacije prikazani su u nastavku.

The training materials of the LTTA were up-to-date and comprehensive.

17 anavtioelg

@ Stronglyagree

® Agree

@ Neither agree nor disagree
@ Disagree

@ Strongly Disagree
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Teachers of the LTTA supported my learning.

17 anavtAceig

@ Strongly agree

® Agree

@ Neither agree nor disagree
@ Disagree

@ Strongly Disagree

The LTTA content supported my expectations of learning about health issues for Roma population.
17 anavtioelg

@ Strongly agree

® Agree

@ Neither agree nor disagree
@ Disagree

@ Strongly Disagree

| think the teaching methods used in the LTTA were appropriate in respect to the expected learning
outcomes.

17 anavinoeig

@ Stronglyagree

@ Agree

@ Neither agree nor disagree
@ Disagree

@ Strongly Disagree
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| received adequate support for practice sharing and collaboration with my peers in LTTA.

17 anavtiocelg

@ Strongly agree

@ Agree

0 Neither agree nor disagree
® Disagree

@ Strongly Disagree

10. Planovi za buduénost

Romski edukatori laici koji su ve¢ ulestvovali u edukaciji i uspedno je zavrsili,
prenosi¢e svoja znanja direktno pripadnicima romske zajednice, osnazujuéi ih na
podruéju zdravstvenog opismenjavanja i nedirektno uti€u¢i na zdravlje romske
zajednice. To znaci da ¢e program Zdravstveno opismenjavanje i zdravi stilovi Zivota
za Rome provoditi direktno u romskim naseljima romski edukatori laici koji ¢e svojim

znanjem i metodama poducavanja osnaziti zdravstveni status romskih zajednica.

Osim toga, Univerzitet u Tesaliji, a posebno Odeljenja za negu, uzimajuci u obzir
zdravstvene potrebe populacije gr¢kih Roma, ve¢ su zapoceli akcije promovisanja
zdravlja i zdravstvenog obrazovanja za viSe romskih lai¢kih edukatora koji su
zainteresovani, kroz obrazovne aktivnosti Istrazivacko-obrazovnoe laboratorije

patronaznog sestrinstva.
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11. Prilozi

Prilog 1: Online Kursevi

& The concept of physical activity and exercise & H20

The World Health Organization (WHO) defined |-
physical activity as "movements in daily life, =
including work, leisure, exercise and sporting
activities".

Physical exercise has been defined as an activity
with the express purpose of improving physical
condition or health, which can be classified
based on the mechanical and metabolic aspects
of contraction. Mechanical properties relate to

whether limb movement occurs and include ﬂ, B+ \ =
isometric contraction (muscle tension without A B
limb movement) and isotonic contraction (limb -
movement without change in muscle tension). n ,\

- Co-hunded ry

£ avalrimon ¢ .

-\ Obesity

Obesity is now a global pandemic and poses multiple health
risks. Physical exercise has been shown to prevent weight
gain in the general population, and is beneficial for weight
loss in those with obesity. However, more than the
recommended 30 minutes per day is required to achieve
this (at least 60 minutes/day required). Body composition
and fat distribution are linked to cardiovascular mortality
and are favorably affected by exercise. On average, exercise-
training programs reduce body fat by approximately QLT
1.6%. Physically active men and women have a more —.\
favorable waist-hip ratio (WHR) (<0.9) than do sedentary <
individuals. These changes, although significant, are rather e
small (-0.04) even after 1 year of both diet and exercise. -_—

Co-hunted by

Plaaa, auiacm mmmierned

G H20
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R@ Thrombosis

Emerging evidence suggests that exercise training VASCULAR DISEASE
favorably affects the fibrinolytic system. This may ___medical infographic
help to explain there duction in cardiac events VEIN THROMBOSIS
observed in those who are more physically active.

Strenuous endurance exercise for 6 months in health 5 L
older patients (aged 60 to 82 years) resulted ina

significant improvement in haemostatic parameters,

a reduction in plasma fibrinogen levels of 13%, an

increase in mean tissue-plasminogen activator (t-PA)

39%, an increase inactivet-PA of 141%, and a redu-

ction of plasminogen activator inhibitor-1 (PAl-1) of 5

8%. In contrast, younger patients (aged 24 to 30 year

whose baseline fibrinolytic variables were lower than

the older group, had no significant change in

fibrinogen, t-PA, or PAI-1 activity.

Co-tunded try
Hlas, o Eramdirnng
£ avalimon .
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% Anoyupnom

p& Wound tamponade

With gentle movements remove blood from
Reveal the wound/Cut off tha area, without removing any clots that
have formed. Identify the cause of bleeding
the clothes [usually located at the bottom of the
wound)

Place gauze on the bleeding . Sl K = . .

area and press firmly / 5-10 Wl‘t!'l th? control of hlmdf:::m:;'.“;m":m

minutes with simple gauze bleeding fix the wound Wihan the blesdiagts ortrobad, sk &
and 3 minutes with with a bandage compression bandage over and around the

hemaostatic wound to secure it.

Cedunded by
the Eurepean Usise
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