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κλινικόσ anowaanc από τη Μαία

Βικτωρία Βίβίλάκη, Μαία Κέντρου Υγείας Σπηλιού, Ρέθυμνο Κρήτης.
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Μαρία Κούρτη, Μαία Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ρίου.

Αίτημα της σημερινής εποχής είναι οι 
γυναίκες να βρίσκονται στο επίκεντρο 
της φροντίδας των μαιών. Η φροντίδα 
αυτή θα πρέπει να δίνει τη δυνατότητα 
στη γυναίκα να παίρνει αποφάσεις που 
αφορούν την υγεία της, που όμως θα 
είναι βασισμένες σε γνώσεις (informed 
decisions) ανάλογα με τις  προσωπικές 
της ανάγκες και αφού θα έχει συζητήσει 
εκτενώς με τους επαγγελματίες υγείας 
τα θέματα που την αφορούν.

Σύγχρονες αναλύσεις τονίζουν τη ση­
μασία που έχει για τις  γυναίκες ο σεβα­
σμός, η κατανόηση, η επικοινωνία και η 
αυτοπεποίθηση. Επίσης, η πρόσβαση 
στην πληροφορία και η φροντίδα από 
την ίδια ομάδα υγείας είναι σημαντική 
για τις γυναίκες (Expert Maternity Group, 
1993; Singh D. et al, 2000; Garcia J. et 
al, 2001).

Η χρήση του όρου “τεκμηριωμένη φρο­
ντίδα” (“evidence-based”) αντί του όρου 
“research-based practice” είναι πιο συ­
χνή τα τελευταία χρόνια (Renfrew M.J., 
1997; Proctor S. & Renfrew M.J., 2000), 
για να υποδηλώσει την αναγκαιότητα να 
ενυπάρχει κριτική ανάλυση της πληρο­
φορίας, που προέρχεται από έρευνα και 
να μην υιοθετείται αβασάνιστα το απο­
τέλεσμα κάθε έρευνας. Επίσης, δίνεται 
έμφαση στη συστηματική ανασκόπηση

της βιβλιογραφίας (systematic reviews), 
όπως το “Effective Care in Pregnancy 
and Childbirth” (Chalmers I. et al, 1989), 
καθώς επίσης και στη χρήση οδηγιών 
(updated) για την κλινική πράξη, και 
πρόσφατα η χρήση της ηλεκτρονικής 
βιβλιοθήκης “Cochrane Library” . Στο 
“Cochrane Collaboration” , ξεχωριστά 
από την καθ’ αυτό ομάδα “ Rregnancy 
and Childbirth Group” υφίσταται και 
ειδική επιτροπή (review board) αποτε- 
λούμενη από μαίες, που έχει ως σκοπό 
τη συγκέντρωση και αξιολόγηση ερευ­
νών που έχουν διενεργηθεί από μαίες 
(CCPC Reviewers Group). Η μαία έχει 
συνολικά την ευθύνη να χρησιμοποιεί 
όλες τις  υπάρχουσες πηγές πληροφό­
ρησης προκειμένου να ανανεώνει την 
πρακτική της, συμπεριλαμβάνοντας την 
εμπειρική της γνώση με βάση τόσο τους 
διεθνείς, όσο και τους εθνικούς κανόνες 
δεοντολογίας (ICM, 1999).

Στην Ελλάδα υπάρχουν δυσκολίες 
για την ανάπτυξη έρευνας σε κάποιους 
τομείς και ταυτόχρονα δεν υπάρχουν 
επαρκείς πληροφορίες για την απαραί­
τητη τεκμηρίωση της κλινικής πράξης. 
Το κενό αυτό έρχεται να συμπληρώσει 
-σ ε  κάποιο βαθμό- το πλούσιο υλικό 
που μας προσφέρουν μεταναλύσεις 
που έχουν πραγματοποιηθεί σε άλλες
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χώρες της Ευρώπης. Επιπρόσθετα, οι 
μαίες διεξάγουν έρευνες τόσο ποσο­
τικές (quantitative) όσο και ποιοτικές 
(qualitative), που διαφοροποιούνται όσον 
αφορά το σχεδίασμά (study design) και 
τη μεθοδολογία, ώστε να μπορούν να 
αποκαλυφθούν διάφορες παράμετροι 
που σχετίζονται τόσο με τη σωματική, 
όσο και με την ψυχική και κοινωνική υγεία 
των γυναικών. Άλλωστε, παρά το ότι τα 
RCTs θεωρούνται το “gold standard” 
στην έρευνα, εξίσου σημαντικές θεωρού­
νται τόσο οι άλλου τύπου πειραματικές 
(experimental) έρευνες, αλλά και οι ποι­
οτικές (Rees C., 2003; Polgrar S., 2000). 
Διεθνώς, τα πλέον αναγνωρισμένα ια­
τρικά περιοδικά δέχονται προς δημοσί­
ευση έρευνες μαιών (Lancet, BMJ), ενώ 
έχουν καθιερωθεί και ποικίλα μαιευτικά 
επιστημονικά περιοδικά (peer review 
journals), με πιο πρόσφατη την έκδοση 
του “ Evidence Based Midwifery” του 
Royal College of Midwives (RCM, 2003) 
στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Η μαία έχει πρόσβαση σε σύγχρονες 
βάσεις δεδομένων. Ταυτόχρονα η εκ­
παίδευσή της βασίζεται στο “ research- 
based learning” και στο “Problem Based 
Learning” και τέλος, η μεθοδολογία 
έρευνας αποτελεί βασικό μάθημα στην 
εκπαίδευση των μαιών στις περισσότε­
ρες χώρες της Ευρώπης (Fraser D.M., 
2003). Είναι αναγκαία η δυνατότητα της 
μαίας να ισορροπεί τη φροντίδα της 
ανάμεσα σ’ αυτό που έχει τεκμηριωθεί 
ως αποτελεσματικό για την κλινική κα­
θημερινή πρακτική, τις προσωπικές της 
εκτιμήσεις και ταυτόχρονα να λαμβάνει 
πάντοτε υπόψη της την εμπειρία και τις 
ανάγκες των γυναικών που φροντίζει, 
καθώς και των οικογενειών τους.
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