
Toward a culture of ful Maternity Care:

Enhancing Shared Decision Making and Informed Choice 
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WP2: Έρευνα (ποσοτική & ποιοτική)
Εμπειρίες γυναικών από τη Φροντίδα 

Μητρότητας με/χωρίς Σεβασμό
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WP4: Εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
ενίσχυσης δεξιοτήτων 

επικοινωνίας και συμμετοχικής 
λήψης αποφάσεων 
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«Καθρεφτίζω το νου…σε φεγγαριού σπηλιές, 
κι άμα σε δω να κλαις, το πρωί θα φύγω αλλού»

Obstetric Violence
Μαιευτική βία

Mistreatment
Κακομεταχείριση

Disrespect & Abuse
Ασέβεια και κακοποίηση Respectful Maternity Care

Φροντίδα Μητρότητας 
με Σεβασμό



Disrespect & Abuse

Mistreatment, perhaps
But not, Obstetric Violence. 

Obstetric Violence. 
Not, Mistreatment. 



Αυτοάμυνα
(απόρριψη, υπεράσπιση
ευτελισμός κτλ)

Άρνηση (φόβος, ενοχή, 

αποποίηση πρόθεσης κτλ)

Καταστολή μνήμης
Ηθικά διλλήματα 
(σιωπηλοί παρατηρητές)
(Wijma et alBMC Med Educ 2016)

Μαιευτική βία

Κακομεταχείριση

Α
σ

έβ
ει

α
 κ

α
ι 

κα
κο

π
ο

ίη
σ

η
 



D&A Vs Respectful Maternity Care
• Disrespect and Abuse (D&A): Δεν αναφέρεται (αποκλειστικά και μόνο) σε 

απαράδεκτες ακραίες καταστάσεις και συμπεριφορές

• Αφορά σε μη τήρηση υψηλότερων κλινικών/ηθικών προτύπων επαγγελματισμού 
– όσο κι αν δεν γίνεται σκόπιμα ή συνειδητά (ώστε περνά απαρατήρητο)  

– αφορά σε συστηματικό συστημικό πρόβλημα (ώστε κανονικοποιείται) 

– τροφοδοτείται από σχέσεις εξουσίας, με έμφυλη και άλλες διαστάσεις (ώστε συντηρείται) 

– έχει κοινωνικό-πολιτισμικές καταβολές σε πεποιθήσεις/ προκαταλήψεις (ώστε διαιωνίζεται)

– έχει πρωτοπαθείς και δευτερογενείς τραυματικές συνέπειες  (ώστε αποσιωπείται) 

• Respectful Maternity Care: Αναφέρεται σε σειρά από αξίες, προϋποθέσεις, 
συνθήκες, βέλτιστες πρακτικές και κριτήρια ποιότητας για προστασία του(ων) 
δικαιώματος(των) σε μια θετική εμπειρία τοκετού. 

• Mother and Baby Friendly Birth Facility (MBFBF) Initiative:

➢ Επτά (αλληλοσχετιζόμενες) κατηγορίες προβληματικών φαινομένων

➢ Διατυπωμένες ως Δικαιώματα (και βασικές αρχές/αξίες της φροντίδας)



Mother-Baby Friendly Birth 
Facility Initiative: FIGO, WHO, 
ICM, IPA, White Ribbon Alliance



Ο ΣΕΒΑΣΜΟΣ δεν είναι συναίσθημα. 
Είναι ορθή κλινική πρακτική. Είναι δικαίωμα.  

Χώρες υψηλού εισοδήματος: «Διαφορετικοί υποτύποι [ασέβειας και κακοποίησης] 
είναι συχνότεροι», που ήπια/έμμεσα/συγκαλυμμένα («subtle») πλήττουν το δικαίωμα 
της αυτονομίας

• ιατρικοποίηση τοκετού και αναίτιες ιατρικές 
παρεμβάσεις και διαδικασίες (χωρίς ιατρική 
τεκμηρίωση και επαρκή αιτιολόγηση), 

• μη σεβασμός δικαιώματος σε πλήρη αντικειμενική 
ενημέρωση για διαθέσιμες επιλογές φροντίδας, 

• μη σεβασμός επιθυμιών και προτιμήσεων 
(συμπεριλ. πρόκληση τοκετού, παρουσίας 
συντρόφου, στάσεων τοκετού) και,

• μη υποστήριξη ενεργού συμμετοχής στη λήψη 
αποφάσεων (συγκατάβαση Vs συγκατάθεση)

Darilek U. A woman’s right to dignified, respectful healthcare during 
childbirth: a review of the literature on obstetric mistreatment. Issues 
Ment Health Nurs (2017)



Rights/Principles of RMC, 

Right to Information, consent/refusal, 
respect for choices & preferences 

Right to be free from harm (violence) & ill 
treatment (physical, sexual, verbal abuse)

Right to Dignity & Respect

Right to timely healthcare and highest 
attainable level of care

Right to Privacy & Confidentiality 

Right to Non-discrimination, Equality and 
Equitable Care

Right to liberty, autonomy, self-
determination & freedom from coercion

Θεωρητικός Ορισμός. Λειτουργικός ορισμός;
Πολλές προσπάθειες καθορισμού σετ δεικτών στη βάση
του πλαισίου της Φροντίδας Μητρότητας με Σεβασμό
➢ συνδυασμός επιδημιολογικών δεικτών περιγεννητικής 

υγείας (π.χ. % Κ/Τ, % περινεοτομών) και
➢ Εμπειριών των ίδιων των γυναικών (π.χ. exit surveys)



Παρεμβάσεις αντιμετώπισης φαινομένου/ 
Ενίσχυσης της Φροντίδας Μητρότητας με Σεβασμό

• 12 (16Κ γυναίκες και 64 HCP)
• Σύνθετες πολυεπίπεδες σε ατομικό 

(παρόχους/αποδέκτες της φροντίδας) 
ή/και σε οργανωτικό επίπεδο

• RCTs ή Προ-Μεταμέτρηση ΜΒ/ ΦΜΣ 
(αυτοαναφερόμενη ή/και δείκτες 
ποιότητας) 

➢ Εκπαιδευτικά προγράμματα/ εργαστήρια
➢ Προγράμματα ενδυνάμωσης.
➢ Καμπάνιες Ευαισθητοποίηση/ Ορατότητα 
➢ Καλλιέργεια συλλογικής νοηματοδότησης
➢ Υιοθέτηση πολιτικής/ πρωτοκόλλων 
➢ Συστήματα/μηχανισμοί ποιότητας

• 9 (8 Αφρική, 1 Ισπανία)
• Εκπαιδευτικά προγράμματα/ συνεχιζόμενη 

επαγγελματική ανάπτυξη
• Ποσοτικές/ Ποιοτικές/ Παρατήρησης

➢ Σεμινάρια, Εργαστήρια, Ομάδες εστίασης
➢ Παρουσίαση περιπτώσεων/ αφηγήσεις
➢ Επαγγελματικός/δεοντολογικός κώδικας
➢ Υπόδυση ρόλων/ θεατρικό αυτοσχεδιασμό
➢ Αναστοχαστικά ημερολόγια
➢ Δεξιότητες: επικοινωνίας, λήψης κλινικών 

αποφάσεων, συναδελφικής ανατροφοδότησης, 
επίλυσης συγκρούσεων, διαχείρισης ηθικών 
διλημμάτων κτλ



Respectful Maternity Care (WHO, 2018)

“Care organized for and provided to ALL women that 

• maintains their dignity, privacy and confidentiality, 

• ensures freedom from harm & mistreatment, and

• enables informed choice and continuous support»

Στο πηρύνα:

informed choice

& Participation in 

Decision-Making



Shared Decision-Making

“an approach where clinicians and 
patients share the best available 
evidence when faced with the task of 
making decisions and where patients 
are supported to consider options to 
achieve informed preferences”

Elwyn et al 2012

❑ Απλοποίηση μιας σύνθετης δυναμικής 
διαδικασίας → Τhree-talk model (NICE)
❑ ΤΕΑΜ→ ΟPTION → DECISION



Communication skills-building training for competent 
antenatal educators who "make every contact count

Εργαστήρια υπόδυσης ρόλων
(πραγματικά/ προσομοιωμένα σενάρια)

• Συναδελφική ανατροφοδότηση
• Αναστοχασμός



Ερωτηματολόγιο και Ομάδες Εστίασης
με θέμα τον αντιλαμβανόμενο βαθμό Αυτονομίας στη Λήψη Αποφάσεων



Informed Choice (ενημερωμένες επιλογές)

❑Myth 7 of 12: «HCP believe they are offering choice» Legare et al 2014

➢ Presented as choice WHEREAS active participation in decision is limited 

❑“Ενημερωμένη” ΣυγκατάΒΑΣΗ ΔΕΝ είναι Συγκατάθεση
WRA. Free from Harm (2023)

❑Η ΣυγκατάΘΕΣΗ/ΒΑΣΗ ΔΕΝ είναι Συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων
Begley et al (2019)



#InformedChoice and #SharedDecisionMaking
at the core of #RespectfulMaternityCare

"You just need to have access to all the #information
... so that you can make your own #decision. 

By telling someone, by knowing, what #choices are 
available, to you, what choices you have... 

[it just starts by] presenting all the information, the 
truth, the #facts"

CONFIDENT VOICE:

https://www.facebook.com/hashtag/informedchoice?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/shareddecisionmaking?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/respectful?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/maternitycare?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/information?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/decision?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/choices?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/facts?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVmFNrpAZ_Z96qkzMqnFwfB115-hfQKV66fAdxM6DF2D61Dw1rWxvM_E40CWTDHOvEOZKHXXp_FMEUcYyIu0AedTae4nPu_rLkwxUhRmbTmDnquWEPcvQwbH01RScpTCy5w3JflEu-V0KkSRmFY3YPeyTIwEXPsZUNBy1U62gpUEw&__tn__=*NK-R


Supplementing  
& Filtering

Doubt & 

Faith

Art of 
communication

Self-navigating 
in parallel 

worlds

Unsupportive 
system (the void)

Confident 
voice

Understand

AppraiseApply

Access

“…what helped me …was that one of 
the students palpated my abdomen 
and discussed about me with the 
midwife …and I listened, this helped 
me understand many things….”

“I tried more than one doctor...some 
of them were too much in a hurry, 
…, it’s the same thing.”

“I wish to voice some 
questions, it is  more 
constructive…eh for me”.

“…how does someone get that voice…? With 
confidence.Especially if you are a first-time mum.” 

“…the examination was 
automatic… tick, tick, tick?”

“..at least to know that there are options, 
so you can express your opinion…”.

“…if the doctor tells you ‘you 
know what, ‘we have to do 
this’ how can you question

that?”.

Confident Voice

Be prepared

Do the “right” thing

Options & Choices

Participate in decision making

Be in control

Safeguard rights
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“..to be able to tell him what 
you want and justify it, when 
you justify it with a little bit of 
evidence you can present to a 
scientist…”

“If you prepare somehow, with 
a list of questions…they may 
answer them”



Supplementing  
& Filtering

Doubt & 

Faith

Art of 
communication

Self-navigating 
in parallel 

worlds

Unsupportive 
system (the void)

Confident 
voice

“in hindsight I might have 
preferred to do more 
research before I went

De-contructing & 
Re-imagining

“But yeah, I also feel that they did 
not ask me enough what I wanted, 
how I imagined it anyway…”

“for me it might be…maybe 
now in retrospect I think that 

my experience would have 
been different if I looked into 

it a little bit more, but I 
wanted to believe that the 

doctor knows what he’s 
doing.” 

“And it’s another thing to 
doubt whether it had to 
happen or not.”



Ενημερωμένη Συγκατάθεση 
Informed Consent

• ACOG Committee on Ethics 2004: 
“the problematic existence of the paternalistic 
model in current obstetric care is a historical 
imbalance of power in gender relations that 
constraints individual choice posed by complex 
medical technology and the intersection of 
gender bias with race and class bias in the 
attitudes and actions of individual and 
institutions”





❑No issues of consent

❑Absent/Inadequate/Forced consent 
❑ “all of a sudden I was going for a c-section. Apparently, I signed a consent form”

❑Belief that real-time informed consent is not realistic in birth
➢ “when you are actually in labour, and they start talking about these other 

eventualities, it’s too late, it’s too hard to process the information in real time”

❑Desire to forfeit decision-making to trusted HCP
➢ “my birth plan was do what’s necessary”

➢ “I have to put my trust in the people looking after me”









Community-led Accountability 
Person-centred care charters (e.g., the 
Respectful Maternity Care Charter52) publicly 
declare the health facility values and 
establish baseline expectations for care. 
Adopting these practices can help align 
health facilities and health systems with 
cross-cutting values of quality, equity, and 
human rights. 
Moreover, communities need mechanisms 
to hold health workers and facilities 
accountable when mistreatment and 
discrimination do occur. 
• Incorporating measures of peoples’ 

experiences of care into quality 
improvement efforts41 ,56 […]

• Community scorecards53,54 and health 
facility-rating apps55 are mechanisms for 
generating demand for accountability, 
building trust, and improving person-
centred dimensions of quality care. 

Multi-disciplinary training
Moving beyond a biomedical approach to 
maternal health and healthcare, […] in training 
programmes can provide opportunities for people 
to evaluate the gendered power relations that 
create inequities and, if not addressed, can 
further be amplified within healthcare settings.51

• […] embracing multi-disciplinarity, trauma-
informed, and social justice approaches to 
maternal health can provide a way forward to 
improve maternal health and healthcare.

• Examining the role of unconscious bias, 
including how to recognise and challenge it, 
should be embedded within clinical training 
curricula.

https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00357-7/fulltext#bib52
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00357-7/fulltext#bib41
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00357-7/fulltext#bib56
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00357-7/fulltext#bib53
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00357-7/fulltext#bib54
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00357-7/fulltext#bib55
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00357-7/fulltext#bib51

