
Εισαγωγή: Η προετοιμασία των γονέων για την έξοδο του νεογνού από 
τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Νεογνών (ΜΕΘΝ) είναι διαδικασία που 
στοχεύει στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησης για τη φροντίδα του νεο-
γνού, καθώς και στην απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων για την ετοι-
μότητά τους και την επιτυχή μετάβαση από τη ΜΕΘΝ στο σπίτι.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της ετοιμότη-
τας εξόδου από τη ΜΕΘΝ των γονέων πρόωρων νεογνών. Δευτερεύοντες 
στόχοι ήταν η διερεύνηση των αναγκών των γονέων, των παραγόντων 
και των παρεμβάσεων που επηρεάζουν την ετοιμότητά τους για έξοδο 
από τη ΜΕΘΝ.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βι-
βλιογραφίας από 2015-2021 σε διεθνείς βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Scopus και Google Scholar. Μετά την αναζήτηση προέκυψαν 106 άρθρα 
και ύστερα από αξιολόγηση συμπεριλήφθηκαν 27 άρθρα. 
Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των γονέων ένιωθαν προετοιμασμένοι 
για έξοδο από τη ΜΕΘΝ. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ετοιμότη-
τα των γονέων είναι η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, η συμμετοχή 
της οικογένειας στη φροντίδα του πρόωρου, η χωροταξική κατανομή 
της ΜΕΘΝ, η οργάνωση και ποιότητα της διδασκαλίας εξόδου, η εγ-
γραμματοσύνη υγείας, η γλωσσική επάρκεια, η χρήση τυποποιημένων 
εργαλείων αξιολόγησης της ετοιμότητάς τους, ο διαθέσιμος χρόνος των 
νοσηλευτών, η μη αποτελεσματική επικοινωνία προσωπικού-γονέων 
σχετικά με την καθημερινή φροντίδα του νεογνού, η ηλικία κύησης και 
οι διαταραχές ψυχικής υγείας της μητέρας. 
Οι γονείς έχουν ανάγκες συναισθηματικές, εκπαιδευτικές, κοινωνικές, 
οικονομικές και πληροφόρησης. Επιθυμούν παραμονή στη ΜΕΘΝ όλο 
το 24ωρο, σαφείς γονικούς ρόλους, επαρκή χρόνο προετοιμασίας και 
συμμετοχή στη φροντίδα του νεογνού. Παρεμβάσεις, όπως η τακτική 
μέτρηση της ετοιμότητας των γονέων με αξιολόγηση των αποτελεσμά-
των των μετρήσεων και εφαρμογή αλλαγών στην προετοιμασία εξόδου, 
εκπαιδευτικές συνεδρίες, εξατομικευμένα προγράμματα προετοιμασίας, 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Ετοιμότητα γονέων για έξοδο του νεογνού από τη ΜΕΘ

εξάσκησης και προσομοίωσης της νεογνικής φροντίδας, εφαρμογές 
smartphones βασισμένες στις γονικές ανάγκες και γραφήματα με εκτι-
μώμενο εύρος ημερομηνιών εξόδου από το νοσοκομείο, μπορούν να 
αυξήσουν τη γονική ετοιμότητα.
Συμπεράσματα: Η ετοιμότητα των γονέων για την έξοδο του νεογνού 
από τη ΜΕΘΝ επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες και προϋπο-
θέτει την εξατομικευμένη αξιολόγηση και ικανοποίηση των αναγκών 
των γονέων από τη διεπιστημονική ομάδα, καθώς και την εφαρμογή 
στοχευμένων παρεμβάσεων.

Λέξεις-ευρετηρίου: γονείς, ΜΕΘ νεογνών, προετοιμασία, έξοδος από τη ΜΕΘ νε-
ογνών.

Εισαγωγή
Σε σύγκριση με τα τελειόμηνα νεογνά, τα πρόωρα πα-

ρουσιάζουν ιδιαίτερες προκλήσεις για τις οικογένειες 
και τους φροντιστές τους και διατρέχουν αυξημένο κίν-
δυνο θνησιμότητας και επιπλοκών υγείας. Οι εξελίξεις 
στην τεχνολογία και στις θεραπείες έχουν βελτιώσει το 
ποσοστό επιβίωσής τους τις τελευταίες δεκαετίες. Αυ-
τές οι θεραπείες απαιτούν συχνά να παραμείνουν μετά 
τη γέννησή τους στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας νε-
ογνών (ΜΕΘΝ) για ένα σημαντικό χρονικό διάστημα.1 
Τα νοσηλευόμενα νεογνά αποτελούν πρόκληση για τη 
γονική ετοιμότητα για την έξοδό τους από τη ΜΕΘΝ και 
την επιτυχή μετάβασή τους στο σπίτι, καθώς αυτά εμφα-
νίζουν πολύπλοκες ιατρικές καταστάσεις και ειδικές ανά-
γκες. Δεδομένου ότι οι γονείς είναι φροντιστές των προ-
ώρων νεογνών μετά την έξοδό τους από τη ΜΕΘΝ, είναι 
σημαντικό η ετοιμότητα των γονέων να αξιολογείται 
πριν από τη μεταφορά του νεογνού από το νοσοκομείο 
στο σπίτι, για να εξασφαλιστεί η ασφάλεια των νεογνών 
και να βελτιωθούν τα αποτελέσματα της φροντίδας μετά 
την έξοδο.2 Τα θετικά αποτελέσματα που προκύπτουν 
από την ετοιμότητα των γονέων για την έξοδο καθι-
στούν αναγκαία τη δημιουργία ενός καλά δομημένου 
και ολοκληρωμένου προγράμματος προετοιμασίας εξό-
δου.1 Η προετοιμασία εξόδου από τη ΜΕΘΝ περιλαμβά-
νει την επίτευξη ετοιμότητας, ώστε να γίνει με επιτυχία η 
μετάβαση από τη ΜΕΘΝ στο σπίτι. Η ετοιμότητα εξόδου 
είναι το επιθυμητό αποτέλεσμα και η προετοιμασία για 
έξοδο είναι η διαδικασία.1

Ερευνητές έχουν δείξει ότι η εφαρμογή παρεμβάσεων, 
όπως η τακτική μέτρηση της ετοιμότητας των γονέων,3 η 
εκπαίδευσή τους,4 η εξάσκησή τους στη νεογνική φρο-
ντίδα 5,6 και οι εφαρμογές της τεχνολογίας,7 μπορούν 

να αυξήσουν τη γονική ετοιμότητα, οδηγώντας σε μία 
επιτυχή μετάβαση από τη ΜΕΘΝ στο σπίτι. Άλλοι ανα-
φέρουν ότι οι γονείς έχουν ανάγκες συναισθηματικές,8,9 

εκπαιδευτικές,10,11 κοινωνικές,12 οικονομικές,8 και πλη-
ροφόρησης.6,9,11,13,14 Μελέτες υποστηρίζουν ότι πολλοί 
παράγοντες επιδρούν στην προετοιμασία εξόδου των 
γονέων από τη ΜΕΘΝ, όπως η κοινωνικο-οικονομική 
κατάσταση των γονέων,15 η συμμετοχή της οικογένει-
ας στη φροντίδα του πρόωρου,6,9,10,13 η χωροταξική δι-
αμόρφωση της ΜΕΘΝ,16 η οργάνωση και ποιότητα της 
διδασκαλίας εξόδου17 και η εγγραμματοσύνη υγείας (HL) 
των γονέων.11,15

Σκοπός 
Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 

ήταν η διερεύνηση της ετοιμότητας των γονέων προώ-
ρων νεογνών για έξοδο από τη ΜΕΘΝ. Δευτερεύοντες 
στόχοι ήταν η διερεύνηση των αναγκών των γονέων, 
των παραγόντων και των παρεμβάσεων που επηρεά-
ζουν την ετοιμότητά τους για την έξοδο από τη ΜΕΘΝ.

Μεθοδολογία
Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της βιβλι-

ογραφίας που πραγματοποιήθηκε με αναζήτηση άρ-
θρων με τη χρήση των λέξεων κλειδιών «NICU, neonatal 
intensive care unit, preparation, discharge, readiness, 
preparing, parents» σε διεθνείς βιβλιογραφικές βάσεις 
δεδομένων Pubmed, Scopus και Google Scholar. 

Το δείγμα της μελέτης περιλαμβάνει δημοσιευμένα 
ερευνητικά άρθρα σε έγκυρα επιστημονικά περιοδικά 
που αναφέρονται στην ετοιμότητα των γονέων προώ-
ρων νεογνών για έξοδο από τη ΜΕΘΝ και τις ανάγκες, 
τους παράγοντες και τις παρεμβάσεις που επηρεάζουν 
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την ετοιμότητά τους για την έξοδο από τη ΜΕΘΝ. 

Κριτήρια ένταξης 
Τα κριτήρια ένταξης ενός άρθρου στη μελέτη ήταν 

να είναι γραμμένο στην αγγλική ή ελληνική γλώσσα, να 
είναι απολύτως σχετικό με το σκοπό και τα ερευνητικά 
ερωτήματα της ανασκόπησης, το δείγμα να αφορά γο-
νείς προώρων νεογνών νοσηλευόμενων σε ΜΕΘΝ, να 
είναι δημοσιευμένο από το 2015-2021, να είναι δημοσι-
ευμένο σε έγκυρο επιστημονικό περιοδικό, το άρθρο να 
αφορά πρωτογενή μελέτη, ποσοτική ή ποιοτική. 

Διαδικασία Επιλογής Μελετών
Μετά την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων και την 

εφαρμογή των φίλτρων για αναζήτηση άρθρων προέκυ-
ψαν 106 άρθρα. Από αυτά μετά από αξιολόγηση προέ-
κυψαν 27 άρθρα (Διάγραμμα 1). 

Χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία PICOS (Population, 
Interventions, Controls, Outcome, Study design) σαν 
κριτήριο για την εισαγωγή των άρθρων στην παρούσα 
μελέτη. Τα άρθρα εισάγονταν στη μελέτη αν είχαν πλη-
θυσμό (Population) γονείς (μητέρες ή/και πατέρες) ή/και 
οικογένειες πρόωρων νεογνών που νοσηλεύονται/νταν 
σε ΜΕΘΝ ή μετά την έξοδό τους από αυτή ή/και επαγγελ-
ματίες υγείας των ΜΕΘΝ. Οι παρεμβάσεις (Interventions) 
έπρεπε να αφορούν τη βελτίωση της ετοιμότητας των 
γονέων για την έξοδο των πρόωρων νεογνών από τη 
ΜΕΘΝ. Τα άρθρα να εξετάζουν ως εκβάσεις (Outcomes) 
τα αποτελέσματα της παρέμβασης στη βελτίωση της 
ετοιμότητας των γονέων για την έξοδο των προώρων 
νεογνών από τη ΜΕΘΝ ή/και τις ανάγκες τους ή/και τους 
παράγοντες και τις παρεμβάσεις που την επηρεάζουν. 
Στις μελέτες καθορίζονταν ως εκβάσεις η βελτίωση της 
ετοιμότητας, ο προσδιορισμός των αναγκών ή/και πα-
ραγόντων ή/και παρεμβάσεων που την επηρεάζουν. Οι 
μελέτες έπρεπε να είναι ποσοτικές ή ποιοτικές σε ό,τι 
αφορά τον ερευνητικό σχεδιασμό (Study design). 

Αποτελέσματα
Σε όλες τις μελέτες συμμετείχαν γονείς νεογνών νο-

σηλευόμενων σε ΜΕΘΝ ή/και εργαζόμενοι στη ΜΕΘΝ 
επαγγελματίες υγείας. Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 
στην παρούσα ανασκόπηση ήταν ποιοτικές, ποσοτικές, 
μελέτες προοπτικές κοόρτης, περιγραφικές, τυχαιοποι-
ημένες κλινικές δοκιμές, ημι-πειραματικές μελέτες, ανα-
δρομικές και συγχρονικές. Οι μελέτες προέρχονταν 12 
από τις ΗΠΑ., 3 από την Κίνα, 2 από τη Μ. Βρετανία και 

οι υπόλοιπες από Ελβετία, Φιλανδία, Καναδά, Κολομβία, 
Ιράν, Σουηδία, Αυστραλία, Ισπανία, Ινδονησία και Μα-
λαισία.

Από κάθε μελέτη απομονώθηκαν και χρησιμοποιήθη-
καν οι συγγραφείς, το έτος δημοσίευσης, ο ερευνητικός 
σχεδιασμός, ο σκοπός, το δείγμα, οι παρεμβάσεις, τα ερ-
γαλεία και τα αποτελέσματα (Πίνακας 1).

Οι Rio et al,18 το 2021, έδειξαν το 75% των μητέρων αι-
σθάνθηκαν έτοιμες για έξοδο και για το 60% από αυτές 
το επίπεδο της εκπαίδευσης για την προετοιμασία για 
έξοδο ήταν ίσο ή υψηλότερο από αυτό που απαιτείται. 
Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μετα-
ξύ της ετοιμότητας για έξοδο και της αντιλαμβανομένης 
ποιότητας της εκπαίδευσης για έξοδο.18

Οι Feeley et al,16 το 2020, έδειξαν ότι οι μητέρες που τα 
νεογνά τους νοσηλεύονταν σε χώρο με διαχωριστικά με 
4-6 νεογνά σε κάθε χώρο (pods) όσο και δωμάτια μίας 
οικογένειας (SFR) θεώρησαν ότι η ετοιμότητα του νεο-
γνού για έξοδο ήταν μεγαλύτερη από αυτή των μητέρων 
με νεογνά σε ανοικτό θάλαμο (OW). Οι δύο ομάδες μητέ-
ρων, αλλά και η ετοιμότητα των γονέων δε διέφεραν ως 
προς τη συνολική ετοιμότητα για έξοδο. Η μεγαλύτερη 
παρουσία στο πλευρό του νεογνού μπορεί να παρέχει 
ένα περιβάλλον πιο κοντά στο περιβάλλον του σπιτιού 
και τους βοήθησε να αναγνωρίσουν ότι το νεογνό ήταν 
πραγματικά έτοιμο για έξοδο από τη ΜΕΘΝ.16 

Οι Hariati et al,19 το 2020, έδειξαν ότι το 94,5% των 
μητέρων ανέφερε ότι ήταν έτοιμες να επιστρέψουν στο 
σπίτι και το 90,6% θεώρησε ότι τα νεογνά ήταν έτοιμα 
για έξοδο από το νοσοκομείο. Η συνολική ετοιμότητα 
των γονέων για τη διαχείριση της φροντίδας του νο-
σηλευόμενου νεογνού ήταν 199 (μέγιστη βαθμολογία 
290).19 

Οι Buck et al,20 το 2020, έδειξαν ότι >20% των πατέ-
ρων ανέφεραν αρνητικές αντιλήψεις όσον αφορά τη 
γονική ευεξία και υψηλό βαθμό ανησυχίας και άγχους 
σχετικά με τη γονική άνεση. Τόσο οι μητέρες όσο και οι 
πατέρες είχαν θετικές αντιλήψεις για την υποστήριξη 
που έλαβαν στη ΜΕΘΝ (93% και 91% αντίστοιχα), καθώς 
και την ευεξία των νεογνών (81% και 82% αντίστοιχα). 
Οι βαθμολογίες ήταν χαμηλότερες για τις μητέρες και 
για τους πατέρες στη γονική άνεση, ενώ οι μεγαλύτερες 
διαφορές μεταξύ των μητέρων - πατέρων παρατηρήθη-
καν στην κλίμακα γονικής ευεξίας, με 30% των μητέρων 
και 21% των πατέρων με βαθμολογία <75. Οι πατέρες 
αντιλαμβάνονταν λιγότερη συνολική αγωνία και καλύ-
τερη συναισθηματική εμπιστοσύνη στη φροντίδα του 



394 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 61, Τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2022

νεογνού τους σε σύγκριση με τις συντρόφους τους κατά 
την έξοδο από τη ΜΕΘΝ. Οι μητρικές αντιλήψεις είχαν 
σημαντικό ρόλο στην πρόβλεψη των αντιλήψεων του 
συντρόφου τους σχετικά με την ετοιμότητα και την ευ-
εξία των γονέων τη στιγμή της εξόδου.20

Οι Hua et al,17 το 2020, έδειξαν ότι η γονική ετοιμότητα 
για έξοδο μεσολαβεί εν μέρει στη σχέση μεταξύ της ποι-
ότητας διδασκαλίας εξόδου και της αυτο-αποτελεσμα-
τικότητας των γονέων. Η ποιότητα της διδασκαλίας για 
έξοδο επηρέασε θετικά την αυτο-αποτελεσματικότητα 
των γονέων, βελτιώνοντας τη γονική ετοιμότητα εξό-
δου.17 

Οι Gupta et al,3 το 2019, έδειξαν ότι η οικογενειακή 
αυτό-αξιολόγηση της ετοιμότητας για έξοδο αυξήθηκε 
από 85,1% σε 89,1%. Η εκτίμηση των νοσηλευτών για τη 
συναισθηματική ετοιμότητα της οικογένειας αυξήθηκε 
από 81,2% σε 90,5% και η ετοιμότητα για έξοδο όσον 
αφορά τις δεξιότητες αυξήθηκε από 81,4% σε 87,7%.3

Οι Linus-Lojikip et al,21 το 2019, έδειξαν ότι όλοι οι γο-
νείς ένιωθαν προετοιμασμένοι να φροντίζουν τα νεογνά 
στο σπίτι μετά την εφαρμογή των παρεμβάσεων προε-
τοιμασίας και συμφώνησαν ότι οι επισκέψεις στο σπίτι 
ήταν υποστηρικτικές.21 

Οι Enlow et al,15 το 2019, έδειξαν ότι χαμηλότερες 
βαθμολογίες HL σχετίζονται με χαμηλότερη βαθμολογία 
των νοσηλευτών στην ετοιμότητα των γονέων για έξοδο 
και κυρίως με χαμηλότερη συναισθηματική ετοιμότητα. 
Επίσης, υψηλότερη κοινωνικο-οικονομική κατάσταση 
σχετίστηκε με μεγαλύτερη γονική ετοιμότητα βαθμο-
λογούμενη από τους νοσηλευτές και χαμηλότερη αυ-
τό-αξιολόγηση ετοιμότητας από τους γονείς. Οι γονείς 
νεογνών με μεγαλύτερη ηλικία κύησης είναι λιγότερο 
έτοιμοι για έξοδο από αυτούς με μικρότερη ηλικία κύ-
ησης.15      

Οι Obregon et al,22 το 2019, έδειξαν ότι οι οικογένει-
ες με LEP ήταν λιγότερο προετοιμασμένες ως προς την 
απόκτηση δεξιοτήτων, αλλά και συναισθηματικά, σύμ-
φωνα με τις αξιολογήσεις των νοσηλευτών. Επομένως, 
οι οικογένειες με LEP μπορεί να χρειαστούν περισσό-
τερη υποστήριξη στην απόκτηση δεξιοτήτων, αλλά και 
συναισθηματική υποστήριξη κατά την προετοιμασία για 
την έξοδο του νεογνού.22 

Οι McGowan et al,12 το 2019, έδειξαν ότι οι μετανά-
στριες μητέρες ανέφεραν σημαντικά χαμηλότερες μέσες 
βαθμολογίες για την ευεξία των νεογνών, τη μητρική ευ-
εξία και την άνεση που σχετίζεται με τις ιατρικές ανάγκες 
των νεογνών, σε σύγκριση με τις γηγενείς μητέρες. Ένιω-

θαν ότι τα νεογνά θα περιορίζουν τον ελεύθερο χρόνο 
τους. Ο αυξημένος αριθμός ημερών στη ΜΕΘΝ συσχε-
τίστηκε με αρνητική αντίληψη για τη μητρική άνεση και 
την οικογενειακή συνοχή. Η μεγαλύτερη παραμονή στις 
ΗΠΑ προέβλεψε χαμηλή βαθμολογία για την αντίληψη 
της υποστήριξης στη ΜΕΘΝ, με τις πιθανότητες να αυ-
ξάνονται κατά 11% για κάθε χρόνο που διαμένουν στις 
ΗΠΑ. Οι μετανάστριες μητέρες με ιστορικό διαταραχών 
ψυχικής υγείας (ΔΨΥ) είχαν 4 φορές περισσότερες πιθα-
νότητες να έχουν λιγότερο ευνοϊκή αντίληψη για την ευ-
εξία των νεογνών.12 

Οι Moradi et al,5 το 2018, έδειξαν ότι ο μέσος όρος της 
συνολικής βαθμολογίας της προετοιμασίας της μητέρας 
για έξοδο στην ομάδα παρέμβασης ήταν σημαντικά 
υψηλότερος από αυτόν της ομάδας ελέγχου. Κατά την 
εισαγωγή οι μητέρες είχαν χαμηλό επίπεδο ετοιμότη-
τας για έξοδο, το οποίο αυξήθηκε σταδιακά καθώς οι 
μητέρες συμμετείχαν στο πρόγραμμα ενδυνάμωσης, 
δημιουργώντας μια αξιοσημείωτη διαφορά μεταξύ της 
ετοιμότητας της μητέρας και των νεογνών πριν από την 
έξοδο και κατά την εισαγωγή και κάνοντας τις μητέρες 
πιο προετοιμασμένες να φροντίζουν τα πρόωρα νεογνά 
τους λόγω της ενεργητικής και άμεσης κλινικής συμμε-
τοχής τους στο πρόγραμμα.5 

Οι McGowan et al,23 το 2017, έδειξαν ότι το 37% των 
μητέρων ανέφεραν ιστορικό ΔΨΥ. Ήταν πιο πιθανό να 
είναι λευκής φυλής (64% vs 55%), ανύπαντρες (64% vs 
45%), σε ασφάλιση δημοσίου (61% vs 50%) και λιγότερο 
πιθανό να μη μιλούν αγγλικά (10% vs 22%). Οι μητέρες 
με ΔΨΥ αντιλήφθηκαν λιγότερη υποστήριξη στη ΜΕΘΝ, 
λιγότερη συναισθηματική ετοιμότητα για έξοδο, χαμη-
λότερη βρεφική ευεξία και χαμηλότερη οικογενειακή 
συνοχή σε σύγκριση με μητέρες χωρίς ΔΨΥ. Ο αντίκτυ-
πος στον προσωπικό χρόνο ήταν παρόμοιος και στις 
δύο ομάδες. Το μητρικό ιστορικό ΔΨΥ προέβλεπε μειω-
μένη αντίληψη της μητέρας για τη βρεφική ευεξία και 
τη δική της ευεξία κατά την έξοδο. Οι μη λευκές και μη 
αγγλόφωνες μητέρες και αυτές με περισσότερες ημέρες 
διαμονής των πρόωρων νεογνών στη ΜΕΘΝ ανέφεραν 
χαμηλότερη βρεφική ευεξία.23 

Ο Raines,24 το 2017, έδειξε ότι οι αξιολογήσεις του 
προγράμματος προσομοίωσης ήταν πολύ θετικές. Κατά 
τη διάρκεια των συζητήσεων, οι γονείς ανέφεραν ότι η 
προσομοίωση τους έκανε να νιώθουν πιο προετοιμα-
σμένοι.24 

Οι Chen et al,4 το 2016, έδειξαν ότι οι γονείς των πρόω-
ρων νεογνών που έλαβαν φροντίδα ρουτίνας ανέφεραν 
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ένα μέτριο επίπεδο ετοιμότητας για έξοδο, ενώ οι γονείς 
στην ομάδα παρέμβασης ανέφεραν υψηλότερο επίπεδο 
ετοιμότητας.4 

Οι Garfield et al,7 το 2016, έδειξαν ότι η ομάδα παρέμ-
βασης (εκπαιδευτική εφαρμογή smartphone) ανέφερε 
σε μεγαλύτερο ποσοστό ότι αισθάνθηκαν προετοιμα-
σμένοι για την έξοδο του νεογνού από την ομάδα ελέγ-
χου.7 

Οι Mazur et al,25 το 2021, έδειξαν ότι η οικογενειακή 

δυναμική επηρεάζει τις αντιλήψεις των γονέων για την 
ετοιμότητα. Οι γονείς δήλωσαν ότι βαθμιαία μετέβησαν 
στον ρόλο του φροντιστή, παρέχοντας βασική αλλά και 
σύνθετη φροντίδα στα νεογνά. Οι περισσότεροι συμμε-
τέχοντες βαθμολόγησαν το επίπεδο ετοιμότητάς τους 
να φροντίζουν το νεογνό μετά την έξοδο με 4 ή 5 (σε 
κλίμακα από 1-5). Φάνηκε ότι γονείς νεογνών με μικρό-
τερη παραμονή στη ΜΕΘΝ βίωναν ως απότομη την έξο-
δο από τη ΜΕΘΝ, ενώ οι συμμετέχοντες με μεγαλύτερη 
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Σύνολο μελετών που προέκυψαν από 
την αναζήτηση (ν=106)  

Μελέτες που 
απορρίφθηκαν έπειτα από 

ανάγνωση του τίτλου (ν=36) 

70 μελέτες 

Μελέτες που 
απορρίφθηκαν έπειτα από 
ανάγνωση της περίληψης 

(ν=18) 52 μελέτες 

Μελέτες που 
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ανάγνωση ολόκληρου του 

άρθρου (ν=17) 35 μελέτες 

Μελέτες που 
απορρίφθηκαν επειδή είναι 

ανασκοπήσεις (ν=8) 

27 μελέτες 
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διάρκεια παραμονής ένιωθαν ανυπομονησία. Οι γονείς 
θεωρούσαν ότι κατά την προετοιμασία για έξοδο ένιω-
θαν την ανάγκη οι νοσηλευτές να τους διαβεβαιώνουν 
ότι τα πάνε καλά, να τους ενθαρρύνουν να συμμετέχουν 
στη φροντίδα, να τους ρωτούν για απορίες ή ανησυχίες 
που μπορεί να έχουν και να νιώθουν ότι οι νοσηλευτές 
συμμερίζονται το άγχος και την αγωνία τους.25 

Οι Petty et al,26 το 2021, έδειξαν ότι, παρά τις πολλές 
θετικές αναφορές καλής προετοιμασίας εξόδου, υπήρ-
χαν γονείς που ένιωθαν απροετοίμαστοι, καθώς, όπως 
ανέφεραν, είτε προετοιμάστηκαν πολύ αργά είτε πολύ 
βιαστικά.26 

Οι Pellikka et al,27 το 2020, έδειξαν ότι οι γονείς ήθε-
λαν να αναλάβουν την ευθύνη για τη φροντίδα του νεο-
γνού, επειδή αυτό τους προετοιμάζει για την έξοδο του 
νεογνού από τη ΜΕΘΝ. Επίσης, οι γονείς χρειάζονταν οι 
νοσηλευτές να τους επιτρέψουν να δεσμευτούν και να 
αναλάβουν την ευθύνη για τη φροντίδα του νεογνού, 
καθώς και να συμμετέχουν στη λήψη αποφάσεων.27 

Οι Hua et al,11 το 2020, έδειξαν ότι ατομικοί παράγοντες 
διευκολύνουν ή αναστέλλουν την πρόοδο της επίτευξης 
μιας υγιούς μετάβασης (σύντομη ειδοποίηση πριν την 
έξοδο, φροντίδα νεογνού στο σπίτι, πτωχή πληροφόρη-
ση γονέων), οι συνθήκες στην κοινότητα (πρόσβαση σε 
υπηρεσίες, υποστηρικτικό δίκτυο, εξασφάλιση πόρων) 
και οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις (εξατομικευμένη διδα-
σκαλία εξόδου, εκπαίδευση στη φροντίδα, εκπαιδευτικό 
υλικό). Οι γονείς εμφάνισαν χαμηλό επίπεδο αυτοπεποί-
θησης για τη φροντίδα του πρόωρου νεογνού, η πλειο-
νότητα των γονέων δεν ήταν πρόθυμοι να εξέλθουν τα 
νεογνά από τη ΜΕΘΝ, επειδή φοβόντουσαν ότι δεν θα 
μπορούν να παρέχουν ποιοτική φροντίδα στο σπίτι, ενώ 
αισθάνονταν ότι δεν ήταν έτοιμοι και προετοιμασμένοι 
για έξοδο.11 

Οι Berman et al,8 το 2019, έδειξαν ότι οι γονείς που βι-
ώνουν την εμπειρία εξόδου από τη ΜΕΘΝ έχουν ανάγκες 
που επικεντρώνονται στην επικοινωνία, τη σαφήνεια 
του γονικού ρόλου, τη συναισθηματική υποστήριξη, τις 
πηγές άντλησης πληροφοριών και τους οικονομικούς 
πόρους.8 

Οι Granero-Molina et al,6 το 2019, έδειξαν ότι οι γονείς 
βρήκαν τη διαδικασία εξόδου δύσκολη και τα προγράμ-
ματα εξάσκησης και η επικοινωνία με τους νοσηλευτές 
μπορούν να την κάνουν πιο εύκολη. Οι συμμετέχοντες 
δεν αισθάνονταν έτοιμοι να πάνε σπίτι με τόσο μικρό νε-
ογνό χωρίς επαφή με τους νοσηλευτές. Η πληροφόρη-
ση, η καθοδήγηση και η συμμετοχή στη φροντίδα ενός 

πρόωρου νεογνού στη ΜΕΘΝ επιτρέπει στις μητέρες να 
αναπτύξουν εμπιστοσύνη στις δεξιότητές τους και να 
νιώσουν έτοιμες να πάρουν το νεογνό στο σπίτι.6 

Οι Lakshmanan et al,14 το 2019, έδειξαν ότι κατά την 
έξοδο από τη ΜΕΘΝ οι γονείς ήρθαν αντιμέτωποι με 
προκλήσεις, όπως η σύγκριση με τα φυσιολογικά νεο-
γνά, η ανησυχία για την ψυχική υγεία του φροντιστή γο-
νέα και οι ανάγκες πληροφόρησης. Οι ανάγκες των γονέ-
ων για την υποστήριξη της μετάβασης από τη ΜΕΘΝ στο 
σπίτι αφορούσαν την αναζήτηση συστημάτων υποστή-
ριξης, την ενσωμάτωση της τεχνολογίας των κινητών τη-
λεφώνων στην υγεία, τη βελτίωση της επικοινωνίας με 
την πρωτοβάθμια περίθαλψη και πληροφορίες σχετικά 
με προγράμματα οικονομικής βοήθειας και εγγραφή σε 
αυτά.14

Οι Aydon et al,13 το 2018, έδειξαν ότι οι γονείς έχουν 
ανάγκη από αποτελεσματική επικοινωνία με το προσω-
πικό, από πληροφόρηση, από ενθάρρυνση για συμμετο-
χή στη φροντίδα, καθώς και από κατάλληλη προετοιμα-
σία για τη μετάβαση από τη ΜΕΘΝ στο σπίτι.13 

Οι Osorio et al,10 το 2017, έδειξαν ότι οι παράγοντες 
που διευκολύνουν την προετοιμασία εξόδου είναι η 
καλή επικοινωνία με το προσωπικό υγείας, η παροχή 
εκπαιδευτικού υλικού, η αλληλεπίδραση με άλλους γο-
νείς στην ίδια κατάσταση, η ύπαρξη τηλεφωνικής υπο-
στήριξης και η συμμετοχή τους στην παροχή βασικής 
φροντίδας του νεογνού πριν από την έξοδο. Η πτωχή 
κοινωνικο-οικονομική κατάσταση των γονέων και ο πε-
ριορισμός της συμμετοχής των άλλων μελών της οικο-
γένειας στη φροντίδα του πρόωρου αποτελούν εμπόδια 
στην προετοιμασία τους.10 

Οι Hobbs et al,28 το 2017, έδειξαν ότι οι γονείς αντιμε-
τώπισαν κατά και μετά την έξοδο τους ανεπαρκή προ-
ετοιμασία για την έξοδο και την ιατρική φροντίδα στο 
σπίτι, για την προσαρμογή της οικογένειας στη νέα κατά-
σταση και πτωχή υποστήριξη του κοινωνικού πλαισίου 
στον προγραμματισμό εξόδου. Οι περισσότεροι νεογνο-
λόγοι (90%) ανέφεραν ότι η εμπειρία της επίσκεψης στο 
σπίτι επηρέαζε τις μελλοντικές πρακτικές εξόδου από τη 
ΜΕΘΝ και όλοι συμφώνησαν ότι θα πρέπει να αποτελεί 
μέρος της εκπαίδευσής τους. Αναφέρουν επίσης ότι η 
ανεπαρκής ετοιμότητα των γονέων να αναλάβουν την 
ευθύνη για τις καθημερινές ανάγκες φροντίδας του νε-
ογνού μετά την έξοδο οφείλονταν στη χρήση ιατρικής 
ορολογίας, μη πρακτικά προγράμματα φαρμακευτικής 
αγωγής για το σπίτι, πτωχή επικοινωνία προσωπικού-γο-
νέων, άλυτες απορίες και αβεβαιότητα γονέων σχετικά 
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Συγγραφέας, 
έτος δημ/
σης, χώρα

Ερευνητικός 
Σχεδιασμός

Σκοπός Δείγμα Εργαλεία Αποτελέσματα 

Rio et al,18 
2021 Ελβετία

Συγχρονική, 
περιγραφική 
μελέτη συσχέ-
τισης

Περιγραφή & αξιολό-
γηση των σχέσεων με-
ταξύ της ετοιμότητας 
της μητέρας για έξοδο 
του νεογνού από τη 
ΜΕΘΝ, της εκπαίδευ-
σης για έξοδο & της 
απρογραμμάτιστης 
χρήσης υπηρεσιών 
υγείας μετά την έξοδο.

71 γονείς Readiness for 
Hospital Discharge 
Scale, Quality of 
Discharge Teaching 
Scale parental 
forms, τηλεφωνικές 
συνεντεύξεις.

Το 75% των μητέρων αισθάνθη-
καν έτοιμες για έξοδο & για το 
60% από αυτές το επίπεδο της 
εκπαίδευσης, για την προετοι-
μασία για έξοδο, ήταν ίσο ή 
υψηλότερο από αυτό που απαι-
τείται. Παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
της ετοιμότητας για έξοδο & της 
αντιλαμβανομένης ποιότητας 
της εκπαίδευσης για έξοδο.

Feeley et al,16 
2020 Καναδάς

Συγκριτική 
ημι-πειραματι-
κή μελέτη

Σύγκριση του άγχους 
στη ΜΕΘΝ, των συ-
μπτωμάτων κατάθλι-
ψης, των αντιλήψεων 
για τη φροντίδα των 
νοσηλευτών προς 
τους γονείς & την 
οικογενειοκεντρική 
φροντίδα (FCC), τις 
διαταραχές ύπνου, 
την αποτελεσματικό-
τητα του θηλασμού 
& την ετοιμότητα για 
έξοδο από τη ΜΕΘΝ, 
σε μητέρες νεογνών 
που νοσηλεύονται 
σε ανοιχτό θάλαμο 
(OW) σε σύγκριση με 
εκείνες που τα νεογνά 
νοσηλεύονται σε χώρο 
με διαχωριστικά με 4-6 
νεογνά σε κάθε χώρο 
(pods) όσο & δωμάτια 
μίας οικογένειας (SFR).

70 γονείς νεογνών 
σε OW & 80 σε 
pod/SFR

Parental Stress 
Scale: Neonatal 
Intensive Care Unit, 
Edinburgh Postnatal 
Depression Scale 
(EPDS), The General 
Sleep Disturbance 
Scale (GSDS), Nurse 
Parent Support Tool 
(NPST), Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale - 
Short Form (BSES-
SF), Readiness for 
Hospital Discharge 
Scale (RHDS).

Οι μητέρες που τα νεογνά τους 
νοσηλεύονταν σε pods/SFR 
θεώρησαν, ότι η ετοιμότητα του 
νεογνού για έξοδο ήταν μεγαλύ-
τερη από αυτή των μητέρων με 
νεογνά σε OW. Οι δύο ομάδες 
μητέρων, αλλά & η ετοιμότητα 
των γονέων δε διέφεραν ως 
προς τη συνολική ετοιμότητα για 
έξοδο. Η μεγαλύτερη παρουσία 
στο πλευρό του νεογνού μπορεί 
να παρέχει ένα περιβάλλον 
πιο κοντά στο περιβάλλον του 
σπιτιού & τους βοήθησε να ανα-
γνωρίσουν ότι το νεογνό ήταν 
πραγματικά έτοιμο για έξοδο 
από τη ΜΕΘΝ.

Hariati et al,19 
2020 Ινδονη-
σία

Ποσοτική με-
λέτη

Περιγραφή της ετοιμό-
τητας για έξοδο μητέ-
ρων νεογνών χαμηλού 
βάρους γέννησης, 
νοσηλευόμενων στη 
ΜΕΘΝ.

139 μητέρες Bahasa-RHDS-Parent. Το 94,5% των μητέρων ανέφερε 
ότι ήταν έτοιμες να επιστρέψουν 
στο σπίτι & το 90,6% θεώρησε 
ότι τα νεογνά ήταν έτοιμα για 
έξοδο από το νοσοκομείο. Η συ-
νολική ετοιμότητα των γονέων 
για τη διαχείριση της φροντίδας 
του νοσηλευόμενου νεογνού 
ήταν 199 (μέγιστη βαθμολογία 
290). 

Buck et al,20 
2020 ΗΠΑ

Προοπτική με-
λέτη κοόρτης

Η διερεύνηση της ετοι-
μότητας για έξοδο από 
τη ΜΕΘΝ των πατέρων 
πρόωρων νεογνών & 
σύγκριση της ετοιμό-
τητας των πατέρων με 
των μητέρων. 

305 ζευγάρια 
γονέων

Fragile Infant 
Parental Readiness 
Evaluation (FIPRE).

>20% των πατέρων ανέφεραν 
αρνητικές αντιλήψεις για τη 
γονική ευεξία & υψηλό βαθμό 
ανησυχίας & άγχους για τη γο-
νική άνεση. .

Πίνακας 1. Αποτελέσματα συστηματικής ανασκόπησης

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Κουμαριανού Φ. και συν. 



398 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 61, Τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2022

Τόσο οι μητέρες όσο & οι 
πατέρες είχαν θετικές αντιλή-
ψεις για την υποστήριξη που 
έλαβαν στη ΜΕΘΝ (93% & 91% 
αντίστοιχα), καθώς & την ευε-
ξία των νεογνών (81% & 82% 
αντίστοιχα)
Οι βαθμολογίες ήταν χαμηλό-
τερες για τις μητέρες & για τους 
πατέρες στη γονική άνεση, ενώ 
οι μεγαλύτερες διαφορές με-
ταξύ των μητέρων - πατέρων 
παρατηρήθηκαν στην κλίμακα 
γονικής ευεξίας, με 30% των 
μητέρων & 21% των πατέρων 
με βαθμολογία <75. Οι πατέρες 
αντιλαμβάνονταν λιγότερη 
συνολική αγωνία & καλύτερη 
συναισθηματική εμπιστοσύνη 
στη φροντίδα του νεογνού 
τους σε σύγκριση με τις συ-
ντρόφους τους κατά την έξοδο 
από τη ΜΕΘΝ. Οι μητρικές 
αντιλήψεις είχαν σημαντικό 
ρόλο στην πρόβλεψη των 
αντιλήψεων του συντρόφου 
τους σχετικά με την ετοιμότη-
τα & την ευεξία των γονέων τη 
στιγμή της εξόδου.

Hua et al,17 
2020 Κίνα

Περιγραφική 
συγχρονική 
μελέτη

Η διερεύνηση του 
βαθμού στον οποίο 
η γονική ετοιμότητα 
για έξοδο μεσολαβεί 
στη σχέση μεταξύ της 
ποιότητας διδασκαλίας 
εξόδου & της αυτο-α-
ποτελεσματικότητας 
των γονέων πρόωρων 
νεογνών.

202 γονείς Quality of Discharge 
Teaching Scale-
Parent Form (QDTS-
Parent Form),  
Readiness for 
Hospital Discharge 
Scale‐Parent Form 
(RHDS-Parent 
Form),  
Preterm Parenting 
& Self‐Efficacy 
Checklist

Η γονική ετοιμότητα για έξοδο 
μεσολαβεί εν μέρει στη σχέση 
μεταξύ της ποιότητας διδασκα-
λίας εξόδου & της αυτο-απο-
τελεσματικότητας των γονέων. 
Η ποιότητα της διδασκαλίας 
για έξοδο επηρέασε θετικά την 
αυτο-αποτελεσματικότητα των 
γονέων, βελτιώνοντας τη γονι-
κή ετοιμότητα εξόδου.

Gupta et al,3 
2019 ΗΠΑ

Διαχρονική 
μελέτη

Αξιολόγηση & βελτί-
ωση της ετοιμότητας 
εξόδου των οικογε-
νειών νεογνών από τη 
ΜΕΘΝ, μέσω σταδια-
κών βελτιώσεων της 
διαδικασίας προετοι-
μασίας για την έξοδο.

4797 γονείς Κλίμακα αξιολόγη-
σης των δεξιοτήτων 
& της συναισθημα-
τικής ετοιμότητας 
για έξοδο από τη 
μελέτη Life Around 
Newborn Discharge. 

Η οικογενειακή αυτό-αξιολόγη-
ση της ετοιμότητας για έξοδο 
αυξήθηκε από 85,1% σε 89,1%. 
Η εκτίμηση των νοσηλευτών 
για τη συναισθηματική ετοιμό-
τητα της οικογένειας αυξήθηκε 
από 81,2% σε 90,5% & η ετοι-
μότητα για έξοδο όσον αφορά 
τις δεξιότητες αυξήθηκε από 
81,4% σε 87,7%.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Ετοιμότητα γονέων για έξοδο του νεογνού από τη ΜΕΘ
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Linus-Lojikip 
et al,21 2019 
Μαλαισία

Ημι-πειραματι-
κή μελέτη

 Αξιολόγηση της βελτί-
ωσης της υποστήριξης 
που παρέχεται στους 
γονείς νεογνών νοση-
λευόμενων στη ΜΕΘΝ, 
εισάγοντας παρεμβά-
σεις προετοιμασίας 
γονέων να φροντίζουν 
τα νεογνά στο σπίτι.

21 γονείς Discharge 
Preparation Plan 
(DPP), Επίσκεψη στο 
σπίτι, τηλεφωνική 
αξιολόγηση. 

Όλοι οι γονείς ένιωθαν προ-
ετοιμασμένοι να φροντίζουν 
τα νεογνά στο σπίτι μετά την 
εφαρμογή των παρεμβάσεων 
προετοιμασίας & συμφώνησαν 
ότι οι επισκέψεις στο σπίτι ήταν 
υποστηρικτικές.

Enlow et al,15 
2019 ΗΠΑ

Πολυεπίπεδη, 
προοπτική με-
λέτη κοόρτης

Διερεύνηση του 
επιπολασμού της πε-
ριορισμένης εγγραμ-
ματοσύνης υγείας 
(Health Literacy-HL) 
στους γονείς πρόωρων 
νεογνών & εάν η HL 
μεταβάλλεται κατά τη 
διάρκεια της νοση-
λείας.

137 γονείς Parent Health 
Literacy Activities 
Test, Discharge 
readiness surveys 
developed at Beth 
Israel Deaconess 
Medical Center. 

Χαμηλότερες βαθμολογίες HL 
σχετίζονται με χαμηλότερη 
βαθμολογία των νοσηλευτών 
στην ετοιμότητα των γονέων 
για έξοδο & κυρίως με χαμηλό-
τερη συναισθηματική ετοιμό-
τητα. Επίσης, υψηλότερη κοι-
νωνικο-οικονομική κατάσταση 
σχετίστηκε με μεγαλύτερη γο-
νική ετοιμότητα βαθμολογού-
μενη από τους νοσηλευτές & 
χαμηλότερη αυτό-αξιολόγηση 
ετοιμότητας από τους γονείς. 
Οι γονείς νεογνών με μεγα-
λύτερη ηλικία κύησης είναι 
λιγότερο έτοιμοι για έξοδο από 
αυτούς με μικρότερη ηλικίας 
κύησης.

Obregon et 
al,22 2019 ΗΠΑ

Αναδρομική 
μελέτη

Σύγκριση της ετοιμό-
τητας για έξοδο από τη 
ΜΕΘΝ οικογενειών με 
(EP) & χωρίς περιορι-
σμένη αγγλική γλωσσι-
κή επάρκεια (LEP).

1307 οικογένειες 
(90 LEP & 1217 EP)

Κλίμακα αξιολόγη-
σης των δεξιοτήτων 
& συναισθηματικής 
ετοιμότητας για 
έξοδο.

Οι οικογένειες με LEP ήταν 
λιγότερο προετοιμασμένες ως 
προς την απόκτηση δεξιοτή-
των, αλλά & συναισθηματικά, 
σύμφωνα με τις αξιολογήσεις 
των νοσηλευτών. Οι οικογένει-
ες με LEP μπορεί να χρεια-
στούν περισσότερη υποστήρι-
ξη στην απόκτηση δεξιοτήτων, 
αλλά & συναισθηματική 
υποστήριξη κατά την προετοι-
μασία για έξοδο.

McGowan et 
al,12 2019 ΗΠΑ

Προοπτική με-
λέτη κοόρτης

Αξιολόγηση των επι-
πτώσεων της κατάστα-
σης των μεταναστριών 
μητέρων στις αντιλή-
ψεις για την ετοιμότη-
τα εξόδου, σε μητέρες 
πρόωρων νεογνών & 
προσδιορισμός του 
αντίκτυπου της μη-
τρικής γλώσσας, των 
ημερών νοσηλείας στη 
ΜΕΘΝ, των ψυχιατρι-
κών διαταραχών & των 
ετών διαβίωσης στις 
ΗΠΑ στην ετοιμότητα 
για έξοδο.

176 μετανάστες 
& 556 γηγενείς 
μητέρες πρόωρων 
νεογνών 

Fragile Infant 
Parental Readiness 
Evaluation (FIPRE).

Οι μετανάστριες μητέρες ανέ-
φεραν σημαντικά χαμηλότερες 
μέσες βαθμολογίες για την ευ-
εξία των νεογνών, τη μητρική 
ευεξία & την άνεση που σχετί-
ζεται με τις ιατρικές ανάγκες 
των νεογνών, σε σύγκριση με 
τις γηγενείς μητέρες. Ένιωθαν 
ότι τα νεογνά θα περιορίζουν 
τον ελεύθερο χρόνο τους. Ο 
αυξημένος αριθμός ημερών 
στη ΜΕΘΝ συσχετίστηκε με 
αρνητική αντίληψη για τη 
μητρική άνεση & την οικογενει-
ακή συνοχή. 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Κουμαριανού Φ. και συν. 
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Η μεγαλύτερη παραμονή στις 
ΗΠΑ προέβλεψε χαμηλή βαθ-
μολογία για την αντίληψη της 
υποστήριξης στη ΜΕΘΝ, με 
τις πιθανότητες να αυξάνονται 
κατά 11% για κάθε χρόνο που 
διαμένουν στις ΗΠΑ. Οι μετα-
νάστριες μητέρες με ιστορικό 
διαταραχών ψυχικής υγείας 
(ΔΨΥ) είχαν 4πλάσιες πιθανό-
τητες να έχουν λιγότερο ευνοϊ-
κή αντίληψη για την ευεξία των 
νεογνών.

Moradi et al,5 
2018 Ιράν

Κλινική δοκιμή 
σε δείγμα ευκο-
λίας με ομάδα 
παρέμβασης 
(εκπαίδευση 
& φροντίδα) & 
ελέγχου (φρο-
ντίδα μόνο).

Προσδιορισμός της 
επίδρασης προγράμ-
ματος ενδυνάμωσης 
της προετοιμασίας των 
μητέρων για έξοδο 
από τη ΜΕΘΝ & στη 
διάρκεια παραμονής 
των νεογνών στο νο-
σοκομείο.

60 μητέρες Ερωτηματολόγιο 
με δημογραφικά 
στοιχεία μητέρων & 
νεογνών, λίστα προ-
ετοιμασίας εξόδου.

Ο μέσος όρος της συνολικής 
βαθμολογίας της προετοιμασί-
ας της μητέρας για έξοδο στην 
ομάδα παρέμβασης ήταν ση-
μαντικά υψηλότερος από αυ-
τόν της ομάδας ελέγχου. Κατά 
την εισαγωγή οι μητέρες είχαν 
χαμηλό επίπεδο ετοιμότητας 
για έξοδο, το οποίο αυξήθηκε 
σταδιακά, καθώς οι μητέρες 
συμμετείχαν στο πρόγραμμα 
ενδυνάμωσης, δημιουργώντας 
μια αξιοσημείωτη διαφορά 
μεταξύ της ετοιμότητας της 
μητέρας & των νεογνών πριν 
από την έξοδο & κατά την 
εισαγωγή & κάνοντας τις μη-
τέρες πιο προετοιμασμένες να 
φροντίζουν τα πρόωρα νεογνά 
τους λόγω της ενεργητικής & 
άμεσης κλινικής συμμετοχής 
τους στο πρόγραμμα.

McGowan et 
al,23 2017 ΗΠΑ

Προοπτική με-
λέτη κοόρτης.

Συσχέτιση μεταξύ 
των διαταραχών της 
ψυχικής υγείας (ΔΨΥ) 
των μητέρων & της 
ετοιμότητας εξόδου 
για μητέρες πρόωρων 
νεογνών.

850 μητέρες Fragile Infant 
Parental Readiness 
Evaluation (FIPRE).

Το 37% των μητέρων ανέφε-
ραν ιστορικό ΔΨΥ. Ήταν πιο 
πιθανό να είναι λευκής φυλής 
(64% vs 55%), ανύπαντρες 
(64% vs 45%), σε ασφάλιση 
δημοσίου (61% vs 50%) & 
λιγότερο πιθανό να μη μιλούν 
αγγλικά (10% vs 22%). Οι 
μητέρες με ΔΨΥ αντιλήφθη-
καν λιγότερη υποστήριξη στη 
ΜΕΘΝ, λιγότερη συναισθη-
ματική ετοιμότητα για έξοδο, 
χαμηλότερη βρεφική ευεξία & 
χαμηλότερη οικογενειακή συ-
νοχή σε σύγκριση με μητέρες 
χωρίς ΔΨΥ. 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Ετοιμότητα γονέων για έξοδο του νεογνού από τη ΜΕΘ
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Ο αντίκτυπος στον προσωπι-
κό χρόνο ήταν παρόμοιος & 
στις δύο ομάδες. Το μητρικό 
ιστορικό ΔΨΥ προέβλεπε μει-
ωμένη αντίληψη της μητέρας 
για τη βρεφική ευεξία & τη δική 
της ευεξία κατά την έξοδο. Οι 
μη λευκές & μη αγγλόφωνες 
μητέρες & αυτές με περισσό-
τερες ημέρες διαμονής των 
πρόωρων νεογνών στη ΜΕΘΝ 
ανέφεραν χαμηλότερη βρεφι-
κή ευεξία. 

Raines,24 2017 
ΗΠΑ

Περιγραφική 
μελέτη 

Η αξιολόγηση της επί-
δρασης της εμπειρίας 
εφαρμογής εκπαιδευ-
τικού προγράμματος 
προσομοίωσης στην 
αυτοπεποίθηση των 
γονέων καθώς προ-
ετοιμάζονται για την 
έξοδο του νεογνού 
από τη ΜΕΘΝ.

15 ζευγάρια γο-
νέων

Συνεδρίες προσο-
μοίωσης, 5βαθμη 
κλίμακα αυτο-αξιο-
λόγησης αυτοπεποί-
θησης γονέων.

Οι αξιολογήσεις του προγράμ-
ματος προσομοίωσης ήταν 
πολύ θετικές. Κατά τη διάρκεια 
των συζητήσεων, οι γονείς 
ανέφεραν ότι η προσομοίω-
ση τους έκανε να νιώθουν πιο 
προετοιμασμένοι.

Chen et al,4 
2016 Κίνα

Ημι-πειραμα-
τική μελέτη 
με ομάδα 
παρέμβασης 
(εκπαίδευση 
& φροντίδα) & 
ελέγχου (φρο-
ντίδα)

Εξέταση της επίδρα-
σης μιας εκπαιδευτι-
κής παρέμβασης στη 
γονική ετοιμότητα για 
έξοδο των πρόω-
ρων νεογνών από τη 
ΜΕΘΝ.

154 γονείς Parental Readiness 
for Hospital 
Discharge Scale-
HDS, Quality of 
Discharge Teaching 
Scale-QDTS.

Οι γονείς των πρόωρων νεο-
γνών που έλαβαν φροντίδα 
ρουτίνας ανέφεραν ένα μέτριο 
επίπεδο ετοιμότητας για έξοδο 
ενώ οι γονείς στην ομάδα πα-
ρέμβασης ανέφεραν υψηλότε-
ρο επίπεδο ετοιμότητας.

Garfield et al,7 
2016 ΗΠΑ

Πιλοτική τυ-
χαιοποιημένη 
ελεγχόμενη δο-
κιμή με ομάδα 
παρέμβασης 
(εφαρμογή 
smartphone) & 
ελέγχου (χωρίς 
εφαρμογή 
smartphone)

Διερεύνηση αν οι γο-
νείς νεογνών με πολύ 
χαμηλό βάρος γέννη-
σης στη ΜΕΘΝ είναι 
καλύτερα προετοιμα-
σμένοι για έξοδο, με 
την εφαρμογή παρέμ-
βασης (smartphone 
NICU-2-Home), που 
βασίζεται στις ανάγκες 
των γονέων.

90 γονείς Press-Ganey 
discharge 
questionnaire. 
Smartphone NICU-
2-Home.

Η ομάδα παρέμβασης 
(εκπαιδευτική εφαρμογή 
smartphone) ανέφερε σε μεγα-
λύτερο ποσοστό ότι αισθάνθη-
καν προετοιμασμένοι για την 
έξοδο του νεογνού από την 
ομάδα ελέγχου.

Mazur et al,25 
2021 ΗΠΑ

Ποιοτική με-
λέτη

Η περιγραφή των 
αντιλήψεων των γο-
νέων νεογνών μετά 
την πρόσφατη έξοδο 
από τη ΜΕΘΝ, σχετικά 
με την ετοιμότητα για 
έξοδο & την εφαρμογή 
παρέμβασης προετοι-
μασίας.

15 γονείς Ημι-δομημένες 
συνεντεύξεις. Πα-
ρέμβαση «My Flight 
Plan for Home». 

Η οικογενειακή δυναμική 
επηρεάζει τις αντιλήψεις των 
γονέων για την ετοιμότητα. Οι 
γονείς δήλωσαν ότι βαθμι-
αία μετέβησαν στο ρόλο του 
φροντιστή, παρέχοντας βασική 
αλλά & σύνθετη φροντίδα 
στα νεογνά. Οι περισσότεροι 
συμμετέχοντες βαθμολόγησαν 
το επίπεδο ετοιμότητάς τους 
να φροντίζουν το νεογνό μετά 
την έξοδο με 4 ή 5 (κλίμακα 
από 1-5). 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Κουμαριανού Φ. και συν. 
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Φάνηκε ότι γονείς νεογνών 
με μικρότερη παραμονή στη 
ΜΕΘΝ βίωναν ως απότομη την 
έξοδο από τη ΜΕΘΝ, ενώ οι 
συμμετέχοντες με μεγαλύτερη 
διάρκεια παραμονής ένιωθαν 
ανυπομονησία. Οι γονείς θεω-
ρούσαν ότι κατά την προετοι-
μασία για έξοδο ένιωθαν την 
ανάγκη οι νοσηλευτές να τους 
διαβεβαιώνουν ότι τα πάνε 
καλά, να τους ενθαρρύνουν να 
συμμετέχουν στη φροντίδα, 
να τους ρωτούν για απορίες ή 
ανησυχίες που μπορεί να έχουν 
& να νιώθουν ότι οι νοσηλευτές 
συμμερίζονται το άγχος & την 
αγωνία τους.

Petty et al,26 
2021 Μ. Βρε-
τανία

Ποιοτική με-
λέτη

Η διερεύνηση των 
εμπειριών των γονέων 
σχετικά με την επάρ-
κεια προετοιμασίας για 
τη φροντίδα εξαιρετι-
κά πρόωρων νεογνών 
στο σπίτι.

14 γονείς Ημιδομημένες συνε-
ντεύξεις. 

Παρά τις πολλές θετικές ανα-
φορές καλής προετοιμασίας 
εξόδου, υπήρχαν γονείς που 
ένιωθαν απροετοίμαστοι, 
καθώς όπως ανέφεραν είτε 
προετοιμάστηκαν πολύ αργά 
είτε πολύ βιαστικά.

Pellikka et 
al,27 2020 Φι-
λανδία

Ποιοτική με-
λέτη

Διερεύνηση των αντι-
λήψεων των γονέων 
για τις ευθύνες τους 
για τη φροντίδα του 
νεογνού κατά την 
είσοδο σε ένα ενιαίο 
οικογενειακό δωμάτιο 
σε ΜΕΘΝ.

19 γονείς Ημιδομημένες συνε-
ντεύξεις.

Οι γονείς ήθελαν να ανα-
λάβουν την ευθύνη για τη 
φροντίδα του νεογνού, επειδή 
αυτό τους προετοιμάζει για 
την έξοδο του νεογνού από τη 
ΜΕΘΝ. Επίσης, χρειάζονταν οι 
νοσηλευτές να τους επιτρέ-
ψουν να δεσμευτούν & να 
αναλάβουν την ευθύνη για τη 
φροντίδα του νεογνού, καθώς 
& να συμμετέχουν στη λήψη 
αποφάσεων.

Hua et al,11 
2020 Κίνα

Ποιοτική συγ-
χρονική μελέτη

Διερεύνηση των ανα-
σταλτικών & βοηθητι-
κών παραγόντων της 
προετοιμασίας εξόδου 
πρόωρων νεογνών 
από τη ΜΕΘΝ & των 
ευκαιριών για αύξηση 
της ετοιμότητας εξό-
δου από την οπτική 
των γονέων & των 
επαγγελματιών υγείας.

17 γονείς & 13 νο-
σηλευτές & γιατροί

Ημιδομημένες συνε-
ντεύξεις. 

Ατομικοί παράγοντες διευκο-
λύνουν ή αναστέλλουν την 
πρόοδο της επίτευξης μιας 
υγιούς μετάβασης (σύντομη 
ειδοποίηση πριν την έξοδο, 
φροντίδα νεογνού στο σπίτι, 
πτωχή πληροφόρηση γονέων), 
οι συνθήκες στην κοινότητα 
(πρόσβαση σε υπηρεσίες, υπο-
στηρικτικό δίκτυο, εξασφάλι-
ση πόρων) & οι νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις (εξατομικευμένη 
διδασκαλία εξόδου, εκπαίδευ-
ση στη φροντίδα, εκπαιδευτικό 
υλικό).

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
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 Οι γονείς εμφάνισαν χαμηλό 
επίπεδο αυτοπεποίθησης για 
τη φροντίδα του πρόωρου 
νεογνού, η πλειονότητα δεν 
ήταν πρόθυμοι να εξέλθουν τα 
νεογνά από τη ΜΕΘΝ, επειδή 
φοβόντουσαν ότι δεν θα μπο-
ρούν να παρέχουν ποιοτική 
φροντίδα στο σπίτι, ενώ αισθά-
νονταν ότι δεν ήταν έτοιμοι & 
προετοιμασμένοι για έξοδο.

Berman et al,8 
2019 ΗΠΑ

Ποιοτική με-
λέτη

Διερεύνηση των αντι-
λήψεων των γονέων 
για την ετοιμότητά 
τους για έξοδο από τη 
ΜΕΘΝ.

15 γονείς Συνεντεύξεις. Οι γονείς που βιώνουν την 
εμπειρία εξόδου από τη ΜΕΘΝ 
έχουν ανάγκες που επικεντρώ-
νονται στην επικοινωνία, τη 
σαφήνεια του γονικού ρόλου, 
τη συναισθηματική υποστήρι-
ξη, τις πηγές άντλησης πληρο-
φοριών & τους οικονομικούς 
πόρους.

Granero-
Molina et al,6 
2019 Ισπανία

Ποιοτική με-
λέτη

Περιγραφή & κατανόη-
ση των εμπειριών των 
μητέρων εξαιρετικά 
πρόωρων νεογνών 
κατά τους πρώτους 
12 μήνες στο σπίτι 
μετά την έξοδο από τη 
ΜΕΘΝ.

20 μητέρες Ημιδομημένες συνε-
ντεύξεις.

Οι γονείς βρήκαν τη διαδι-
κασία εξόδου δύσκολη & τα 
προγράμματα εξάσκησης & η 
επικοινωνία με τους νοσηλευ-
τές μπορούν να την κάνουν 
πιο εύκολη. Οι συμμετέχο-
ντες δεν αισθάνονταν έτοιμοι 
να πάνε σπίτι με τόσο μικρό 
νεογνό χωρίς επαφή με τους 
νοσηλευτές. Η πληροφόρηση, 
η καθοδήγηση & η συμμετοχή 
στη φροντίδα ενός πρόωρου 
νεογνού στη ΜΕΘΝ επιτρέπει 
στις μητέρες να αναπτύξουν 
εμπιστοσύνη στις δεξιότητές 
τους & να νιώσουν έτοιμες να 
πάρουν το νεογνό στο σπίτι.

Lakshmanan 
et al,14 2019 
ΗΠΑ

Προοπτική ποι-
οτική μελέτη 

Η διερεύνηση των 
απόψεων οικογενειών 
με πρόωρα νεογνά ή 
νεογνά υψηλού κινδύ-
νου για τη βελτίωση 
της μετάβασης από τη 
ΜΕΘΝ στο σπίτι.

21 γονείς Ημιδομημένες τηλε-
φωνικές συνεντεύ-
ξεις.

Κατά την έξοδο από τη ΜΕΘΝ 
οι γονείς ήρθαν αντιμέτωποι με 
προκλήσεις όπως η σύγκριση 
με τα φυσιολογικά νεογνά, η 
ανησυχία για την ψυχική υγεία 
του φροντιστή γονέα & οι ανά-
γκες πληροφόρησης. Οι ανά-
γκες των γονέων για την υπο-
στήριξη της μετάβασης από τη 
ΜΕΘΝ στο σπίτι αφορούσαν 
την αναζήτηση συστημάτων 
υποστήριξης, την ενσωμάτωση 
της τεχνολογίας των κινητών 
τηλεφώνων στην υγεία, τη 
βελτίωση της επικοινωνίας με 
την πρωτοβάθμια περίθαλψη 
& πληροφορίες σχετικά με 
προγράμματα οικονομικής βο-
ήθειας & εγγραφή σε αυτά.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
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Aydon et al,13 
2018 Αυστρα-
λία 

Ποιοτική με-
λέτη

Διερεύνηση των 
εμπειριών των γονέων 
με πρόωρα νεογνά 
κατά την έξοδο από 
τη ΜΕΘΝ & μετά την 
έξοδο, στο σπίτι.

20 ζευγάρια γο-
νέων

Συνεντεύξεις, δια-
δικτυακή έρευνα, 
τηλεφωνικές συνε-
ντεύξεις. 

Οι γονείς έχουν ανάγκη από 
αποτελεσματική επικοινωνία 
με το προσωπικό, από πλη-
ροφόρηση, από ενθάρρυνση 
για συμμετοχή στη φροντίδα, 
καθώς & από κατάλληλη προε-
τοιμασία για τη μετάβαση από 
τη ΜΕΘΝ στο σπίτι.

Osorio et al,10 
2017 Κολομ-
βία

Ποιοτική με-
λέτη

Περιγραφή των εμπει-
ριών των γονέων πρό-
ωρων νεογνών σχετικά 
με την έξοδο από τη 
ΜΕΘΝ.

10 γονείς πρόω-
ρων νεογνών 

Ημιδομημένες συνε-
ντεύξεις. 

Οι παράγοντες που διευκολύ-
νουν την προετοιμασία εξόδου 
είναι η καλή επικοινωνία με το 
προσωπικό υγείας, η παροχή 
εκπαιδευτικού υλικού, η αλλη-
λεπίδραση με άλλους γονείς 
στην ίδια κατάσταση, η ύπαρξη 
τηλεφωνικής υποστήριξης & η 
συμμετοχή τους στην παροχή 
βασικής φροντίδας του νεογνού 
πριν από την έξοδο. Η πτωχή 
κοικωνικο-οικονομική κατάστα-
ση των γονέων & ο περιορισμός 
της συμμετοχής των άλλων 
μελών της οικογένειας στη φρο-
ντίδα του πρόωρου αποτελούν 
εμπόδια στην προετοιμασία 
τους.

Hobbs et al,28 
2017 ΗΠΑ

Ποιοτική με-
λέτη

Η αξιολόγηση από 
νεογνολόγους της 
επίδρασης προγράμ-
ματος επίσκεψης κατ' 
οίκον στην κατανό-
ηση των οικογενεια-
κών αναγκών για τη 
φροντίδα των νεογνών 
στο σπίτι & πως το 
πρόγραμμα αυτό επη-
ρεάζει τον προγραμ-
ματισμό εξόδου από 
τη ΜΕΘΝ.

Οικογένειες 8 νε-
ογνών

Ημιδομημένη συνέ-
ντευξη γονέων από 
νεογνολόγους. Επι-
σκέψεις κατ’ οίκον.

Οι γονείς αντιμετώπισαν κατά 
& μετά την έξοδο τους ανε-
παρκή προετοιμασία για την 
έξοδο & την ιατρική φροντίδα 
στο σπίτι, για την προσαρμο-
γή της οικογένειας στη νέα 
κατάσταση & πτωχή υποστή-
ριξη του κοινωνικού πλαισίου 
στον προγραμματισμό εξόδου. 
Οι περισσότεροι νεογνολόγοι 
(90%) ανέφεραν ότι η εμπειρία 
της επίσκεψης στο σπίτι επηρέ-
αζε τις μελλοντικές πρακτικές 
εξόδου από τη ΜΕΘΝ & όλοι 
συμφώνησαν ότι θα πρέπει να 
αποτελεί μέρος της εκπαίδευ-
σης τους. Αναφέρουν επίσης 
ότι η ανεπαρκής ετοιμότητα 
των γονέων να αναλάβουν 
την ευθύνη για τις καθημε-
ρινές ανάγκες φροντίδας 
του νεογνού μετά την έξοδο 
οφείλονταν στη χρήση ιατρι-
κής ορολογίας, μη πρακτικά 
προγράμματα φαρμακευτικής 
αγωγής για το σπίτι, πτωχή επι-
κοινωνία προσωπικού-γονέων, 
άλυτες απορίες & αβεβαιότητα 
γονέων σχετικά με την καθη-
μερινή φροντίδα του νεογνού, 
βιαστική & χαοτική διαδικασία 
εξόδου που υπονομεύει την 
οικογενειακή εμπιστοσύνη & 
την επαρκή προετοιμασία του 
χώρου στο σπίτι για το νεογνό.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
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με την καθημερινή φροντίδα του νεογνού, βιαστική και 
χαοτική διαδικασία εξόδου που υπονομεύει την οικογε-
νειακή εμπιστοσύνη και την επαρκή προετοιμασία του 
χώρου στο σπίτι για το νεογνό.28 

Οι Fleming et al,29 το 2017, έδειξαν ότι οι γονείς επιθυ-
μούν να γνωρίζουν την πιθανή ημερομηνία εξόδου και 
ανέφεραν ότι «η ημερομηνία τους προετοιμάζει για να 
πάνε σπίτι», τους βοηθά να κάνουν σχέδια για την ώρα 
της εξόδου, ενώ αποδέχτηκαν ότι είναι αδύνατο να γνω-
ρίζουν εκ των προτέρων για απροσδόκητα προβλήματα 
που μπορεί να καθυστερήσουν την έξοδο.29 

Οι Larsson et al,9 το 2016, έδειξαν ότι το 83% των γο-
νέων ένιωθαν επαρκώς προετοιμασμένοι για την έξοδο 
από τη ΜΕΘΝ. Οι αρνητικές εμπειρίες σχετίζονταν με 
την έλλειψη χρόνου προετοιμασίας, συναισθηματικής 
υποστήριξης, την αίσθηση ότι η διαδικασία εξόδου δεν 
είχε προγραμματιστεί και οργανωθεί επαρκώς και την 
έλλειψη υποστήριξης και πληροφόρησης. Αντίθετα, η 

ίαση του νεογνού, οι ιατρικές εξετάσεις, η καθοδήγηση, 
η υποστήριξη και η θετική ενθάρρυνση από το προσω-
πικό αποτέλεσαν παράγοντες που επηρέασαν θετικά 
την προετοιμασία εξόδου. Οι γονείς που συμμετέχουν 
στενά στη φροντίδα του νεογνού και που παραμένουν 
με το νεογνό στη ΜΕΘΝ όλο το 24ωρο είναι καλά προε-
τοιμασμένοι για τη μετάβαση στο σπίτι.9 

Συζήτηση
Ετοιμότητα γονέων

Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης 
>75% των γονέων ένιωθαν έτοιμοι για έξοδο. Το εύρη-
μα αυτό είναι παρόμοιο με προηγούμενη μελέτη στην 
οποία το 80% των μητέρων νεογέννητων ένιωθαν έτοι-
μες κατά την έξοδο.30 Ερευνητές αναφέρουν ότι το 87% 
των οικογενειών ήταν έτοιμες για έξοδο, καθώς αξιο-
λόγησαν τον εαυτό τους, αξιολογήθηκαν από τους νο-
σηλευτές και βρέθηκαν προετοιμασμένοι τεχνικά και 

Fleming et 
al,29 2017 Μ. 
Βρετανία 

Ποιοτική με-
λέτη

Διερεύνηση της βελ-
τίωσης της αυτό-α-
ποτελεσματικότητας 
των γονέων πρόω-
ρων νεογνών για την 
ετοιμότητα εξόδου, 
εκτιμώντας την πιθανή 
ημερομηνία εξόδου 
από τη ΜΕΘΝ.

531 πρόωρα νεο-
γνά & 21 γονείς

Ημιδομημένες συνε-
ντεύξεις.

Οι γονείς επιθυμούν να γνωρί-
ζουν την πιθανή ημερομηνία 
εξόδου & ανέφεραν ότι «η ημε-
ρομηνία τους προετοιμάζει για 
να πάνε σπίτι», τους βοηθά να 
κάνουν σχέδια για την ώρα της 
εξόδου, ενώ αποδέχτηκαν ότι 
είναι αδύνατο να γνωρίζουν εκ 
των προτέρων για απροσδόκη-
τα προβλήματα που μπορεί να 
καθυστερήσουν την έξοδο.

Larsson et al,9 
2016 Σουηδία

Ποιοτική με-
λέτη

Διερεύνηση του τρό-
που που βίωσαν οι 
γονείς την υποστήριξη 
& προετοιμασία για 
έξοδο από τη ΜΕΘΝ.

Γονείς 93 νεογνών Ερωτηματολόγιο 
με 11 ερωτήσεις 
κλειστού, ανοιχτού 
τύπου & ελεύθερου 
κειμένου.

Το 83% των γονέων ένιωθαν 
επαρκώς προετοιμασμένοι για 
την έξοδο από τη ΜΕΘΝ. Οι 
αρνητικές εμπειρίες σχετίζο-
νταν με την έλλειψη χρόνου 
προετοιμασίας, συναισθηματι-
κής υποστήριξης, την αίσθηση 
ότι η διαδικασία εξόδου δεν 
είχε προγραμματιστεί & οργα-
νωθεί επαρκώς & την έλλειψη 
υποστήριξης & πληροφό-
ρησης. Αντίθετα, η ίαση του 
νεογνού, οι ιατρικές εξετάσεις, 
η καθοδήγηση, η υποστήριξη 
& η θετική ενθάρρυνση από το 
προσωπικό αποτέλεσαν παρά-
γοντες που επηρέασαν θετικά 
την προετοιμασία εξόδου. Οι 
γονείς που συμμετέχουν στενά 
στη φροντίδα του νεογνού & 
που παραμένουν με το νεογνό 
στη ΜΕΘΝ όλο το 24ωρο, είναι 
καλά προετοιμασμένοι για τη 
μετάβαση στο σπίτι.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
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συναισθηματικά για έξοδο από τη ΜΕΘΝ.31 Επίσης, σε 
άλλη μελέτη οι γονείς ανέφεραν υψηλά επίπεδα ετοι-
μότητας.32 Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν μελέτες που τα 
ευρήματά τους είναι αντίθετα με τα αποτελέσματα της 
παρούσας ανασκόπησης. Πιο συγκεκριμένα, κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι οι γονείς των νεογνών που έχουν 
λάβει φροντίδα στη ΜΕΘΝ είναι συχνά ανεπαρκώς 
προετοιμασμένοι για την έξοδο του νεογνού και έχουν 
αναπάντητες ερωτήσεις πριν από την έξοδο.1 Η ποικιλία 
αποτελεσμάτων πιθανόν να οφείλεται στις συνθήκες και 
διαδικασίες της κάθε ΜΕΘΝ όσον αφορά την προετοιμα-
σία εξόδου των γονέων. 

Παρεμβάσεις που επηρεάζουν την ετοιμότητα
Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης σχετικά με τις 

παρεμβάσεις που επηρεάζουν την ετοιμότητα των γο-
νέων δείχνουν ότι η τακτική μέτρηση της ετοιμότητας 
των γονέων, ακολουθούμενη από αξιολόγηση και εφαρ-
μογή αλλαγών στην προετοιμασία εξόδου, μπορούν να 
αυξήσουν την ετοιμότητα.3 Επίσης, εκπαιδευτικές συνε-
δρίες4 και εξατομικευμένα προγράμματα προετοιμασίας 
εξόδου,21 εξάσκηση σε θέματα νεογνικής φροντίδας5,6 
και προγράμματα προσομοίωσης,24 εφαρμογές για 
smartphones βασισμένες στις γονικές ανάγκες7 και γρα-
φήματα με το εκτιμώμενο εύρος ημερομηνιών εξόδου29 
μπορούν να αυξήσουν τη γονική ετοιμότητα.

Σύμφωνα με άλλους ερευνητές, η εκπαίδευση εξόδου 
είναι σημαντική και βοηθάει τους γονείς να ετοιμαστούν 
για τη φροντίδα του νεογνού στο σπίτι.32 Κάθε οικογέ-
νεια αξίζει ένα δομημένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα προ-
ετοιμασίας33 που να εξατομικεύεται και να προσαρμό-
ζεται ανάλογα με τις καταστάσεις που αντιμετωπίζει.1,34 
Επίσης, άλλη μελέτη υποστηρίζει ότι η συμμετοχή των 
γονέων σε ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα αυξάνει την 
ετοιμότητα εξόδου.35 Επιπλέον, έχει φανεί ότι η εφαρμο-
γή μιας εκπαιδευτικής παρέμβασης σε γονείς πρόωρων 
νεογνών είχε ως αποτέλεσμα τη βελτιωμένη κατανόηση 
και εμπιστοσύνη στη φροντίδα των νεογνών και μικρό-
τερες πιθανότητες επίσκεψης στο τμήμα επειγόντων πε-
ριστατικών (ΤΕΠ) μετά την έξοδο, σε σύγκριση με γονείς 
που δεν έλαβαν την εκπαιδευτική παρέμβαση.36 

Από την παρούσα ανασκόπηση φαίνεται ότι η ενερ-
γητική και άμεση συμμετοχή γονέων σε προγράμματα 
ενδυνάμωσης για τη φροντίδα του νεογνού, που περι-
λαμβάνουν εξάσκηση στο άγγιγμα και το μασάζ, στο 
μπάνιο, στη πρόληψη λοιμώξεων, στην έγκαιρη ανα-
γνώριση συμπτωμάτων και την ανάνηψη των νεογνών, 

αυξάνουν την ετοιμότητα των γονέων ετοιμάζοντάς 
τους για τη φροντίδα του νεογνού.5 Το εύρημα αυτό 
συμφωνεί με άλλη μελέτη η οποία έδειξε τη χρησιμότη-
τα προγράμματος FCC στην αύξηση της γονικής ετοιμό-
τητας και στην πρώιμη έξοδο του πρόωρου νεογνού.37 
Επίσης, η εφαρμογή τυποποιημένου προγράμματος εκ-
παιδευτικής - συμπεριφορικής παρέμβασης σε γονείς σε 
ΜΕΘΝ είχε ως αποτέλεσμα μειωμένο γονικό άγχος και 
κατάθλιψη μετά την έξοδο,38 ενώ παράλληλα συσχετί-
στηκε με μειωμένη διάρκεια παραμονής και καλύτερη 
ανάπτυξη του νεογνού.39 Σε όλα αυτά τα προγράμματα 
σχεδιασμού εξόδου και ενδυνάμωσης γονέων παρέχο-
νται εκτενείς πληροφορίες σχετικά με τη φροντίδα του 
νεογνού, ενθαρρύνονται να συμμετάσχουν στη φρο-
ντίδα των νεογνών, ακόμη και όταν περνούν μια μόνο 
νύχτα με το νεογνό τους σε ένα δωμάτιο κοντά στη 
ΜΕΘΝ.24 Όλες αυτές οι δραστηριότητες γίνονται μέσα σε 
ένα πλαίσιο ασφάλειας, αφού το προσωπικό της ΜΕΘΝ 
είναι στο πλευρό των γονέων έτοιμο να βοηθήσει ή να 
αναλάβει εάν προκύψει οποιοδήποτε πρόβλημα.24 Οι 
νοσηλευτές που τους εκπαιδεύουν συζητούν με τους 
γονείς πώς θα πρέπει να ανταποκριθούν αν κάτι απροσ-
δόκητο συμβεί κατά τη φροντίδα του νεογνού. Οι γονείς 
επαναλαμβάνουν αυτές τις οδηγίες, αλλά συνήθως δεν 
έχουν την ευκαιρία να τις εφαρμόσουν στη ΜΕΘΝ χωρίς 
να θέσουν σε κίνδυνο το νεογνό.24 Κατά συνέπεια, οι γο-
νείς ίσως να μην μπορούν να αφομοιώσουν πλήρως το 
ρόλο τους και να διερευνήσουν τη δυνατότητα εφαρμο-
γής του ρόλου στο περιβάλλον του σπιτιού.24 Σε μελέτη 
διαπιστώθηκε ότι οι γονείς στη ΜΕΘΝ χρειάζονται την 
πρακτική εμπειρία για να βελτιώσουν την ετοιμότητά 
τους στην κάλυψη των αναγκών του νεογνού στο σπί-
τι.40 Επιπλέον, άλλοι ερευνητές συζητούν την ανάγκη για 
διδασκαλία των γονέων σχετικά με την ανάνηψη, καθώς 
και για παροχή φροντίδας, σύμφωνα με οδηγίες και πρα-
κτική προσομοίωση.31 Το εύρημα αυτό σχετικά με την 
πολύτιμη χρήση της προσομοίωσης συμφωνεί με την 
παρούσα ανασκόπηση, που έδειξε ότι η προσομοίωση 
της φροντίδας των ειδικών ιατρικών αναγκών του νεο-
γνού σε ένα ασφαλές αλλά ρεαλιστικό περιβάλλον σαν 
το σπίτι αυξάνει την ετοιμότητα εξόδου.24 

Σχετικά με το εύρημά μας που αφορά τη θετική επί-
δραση των εφαρμογών smartphones στην ετοιμότητα 
των γονέων, η βιβλιογραφία είναι πτωχή. Μέχρι σήμε-
ρα υπάρχουν αρκετές αναφορές για τα προγράμματα 
εξόδου από τη ΜΕΘΝ,1 όμως λίγες ασχολούνται με την 
επίδραση της τεχνολογίας smartphones στην ετοιμό-
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τητα εξόδου των κύριων φροντιστών των νεογνών.7 Σε 
μελέτη που είχε ως σκοπό τη βελτίωση της ετοιμότητας 
εξόδου των γονέων νεογνών νοσηλευόμενων σε ΜΕΘΝ 
επιπέδου 3 φάνηκε ότι η εφαρμογή υψηλής ποιότητας 
εκπαίδευσης που χρησιμοποιεί την τεχνολογία αυτή 
βελτίωσε την ικανοποίηση των γονέων σχετικά με την 
προετοιμασία εξόδου από 47% σε 70%.41 Επίσης, ερευ-
νητές σε μελέτη για την αξιολόγηση της χρήσης της 
εφαρμογής iPad, σχετικά με τις εμπειρίες των γονέων 
από την εκπαίδευση για την έξοδο από τη ΜΕΘΝ και 
τον συντονισμό της φροντίδας,42 έδειξαν ότι η εφαρμο-
γή iPad βελτίωσε την ποιότητα της διδασκαλίας εξόδου 
και προήγαγε την προετοιμασία εξόδου των γονέων, 
αποτέλεσμα που συμφωνεί με άλλη μελέτη σχετικά με 
τη διδασκαλία εξόδου με παρεμβάσεις που χρησιμο-
ποιούν αυτή την τεχνολογία.43 Οι γονείς στη ΜΕΘΝ ήδη 
χρησιμοποιούν το διαδίκτυο ως πηγή γνώσης44 και οι 
περισσότεροι συμφωνούν ότι οι διαθέσιμες πληροφο-
ρίες που αφορούν τα πρόωρα νεογνά είναι πολύ χρήσι-
μες.45 Επίσης, σύμφωνα με τα δεδομένα που αφορούν 
την επιτυχή χρήση της σύγχρονης τεχνολογίας στη δι-
αδικασία εξόδου, η διδασκαλία προετοιμασίας εξόδου 
που χρησιμοποιεί προβολή βίντεο βοηθάει στη μείωση 
του μητρικού άγχους και στην αύξηση της μητρικής αυ-
τοπεποίθησης στη φροντίδα του νεογνού.46 Επιπλέον, 
τα smartphones ενδέχεται να είναι ιδιαίτερα χρήσιμα 
για τους γονείς στη ΜΕΘΝ, επειδή είναι εύκολο να μετα-
φερθούν μεταξύ σπιτιού και ΜΕΘΝ, είναι αρκετά μικρά, 
ώστε να μεταφέρονται κατά τη φροντίδα του νεογνού, 
και περίπου το 80% των ενηλίκων σε ηλικία 18-49 ετών 
με παιδιά έχουν smartphones.7 

Προκειμένου όμως να είναι επιτυχής η μετάβαση των 
γονέων από τη ΜΕΘΝ στο σπίτι, σύμφωνα με τα απο-
τελέσματα της παρούσας ανασκόπησης, χρειάζεται η 
τακτική μέτρηση της ετοιμότητας των γονέων ακολου-
θούμενη από αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των με-
τρήσεων και εφαρμογή αλλαγών στην προετοιμασία 
εξόδου.3 

Άλλη παρέμβαση που επηρεάζει την ετοιμότητα των 
γονέων είναι ο υπολογισμός του εύρους των πιθανών 
ημερομηνιών εξόδου. Οι γονείς και το προσωπικό της 
ΜΕΘΝ χρειάζονται όσο το δυνατόν καλύτερη προσέγ-
γιση της πιθανής ημερομηνίας που ένα πρόωρο νεογνό 
θα πάει σπίτι, για να διασφαλίσουν ότι όλες οι πτυχές 
της προετοιμασίας εξόδου ολοκληρώθηκαν στο σωστό 
χρόνο.29 Μια δομημένη προσέγγιση για τον προγραμμα-
τισμό της εξόδου που χρησιμοποιεί προβλεπόμενους 

χρόνους, βελτιώνει την ποιότητα περίθαλψης πριν και 
μετά την έξοδο και μειώνει την απροσδόκητη επανεισα-
γωγή μετά την έξοδο.36 

Ανάγκες γονέων
Για να νιώσουν οι γονείς έτοιμοι πρέπει οι επαγγελμα-

τίες υγείας να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους, οι οποίες 
εξελίσσονται κατά τη διαμονή του νεογνού στη ΜΕΘΝ, 
τη στιγμή της εξόδου και μετά στο σπίτι.8 Η ενσωμάτω-
ση των γονικών αναγκών στη διαδικασία προετοιμασίας 
εξόδου έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει την ικανοποίη-
ση των γονέων, να αποτρέψει τις επιπλοκές και να μει-
ώσει τη συχνότητα επισκέψεων στο ΤΕΠ και επανεισα-
γωγής στο νοσοκομείο.8 Τα αποτελέσματά μας έδειξαν 
ότι οι γονείς έχουν ανάγκες συναισθηματικές, εκπαι-
δευτικές, κοινωνικές, οικονομικές και πληροφόρησης. 
Πιο συγκεκριμένα χρειάζονται καλή επικοινωνία με το 
προσωπικό,8,10,13 συναισθηματική υποστήριξη,8,9 ενθάρ-
ρυνση,9,25 πηγές άντλησης πληροφοριών8 και επαρκή 
πληροφόρηση,6,9,11,13,14 εκπαιδευτικό υλικό,10,11 οικονο-
μικούς πόρους,8 καθοδήγηση,6,9 αλληλεπίδραση με άλ-
λους γονείς στην ίδια κατάσταση,10 τηλεφωνική υποστή-
ριξη,10 να αναλάβουν την ευθύνη για τη φροντίδα του 
νεογνού27 και να συμμετέχουν στη λήψη αποφάσεων.27 
Επιθυμούν παραμονή στη ΜΕΘΝ όλο το 24ωρο,9 σαφείς 
γονικούς ρόλους,8 επαρκή χρόνο προετοιμασίας9,11,26 και 
συμμετοχή στη φροντίδα του νεογνού.6,9,10,13 

Ερευνητές έχουν επισημάνει τις ανησυχίες των γονέ-
ων για την έλλειψη πληροφοριών και τόνισαν ότι οι γο-
νείς αμφισβήτησαν την ετοιμότητά τους για έξοδο και 
συχνά στερούνται αυτοπεποίθησης στη φροντίδα μετά 
την έξοδο.47 Κατά τη διάρκεια της τελευταίας 15ετίας, οι 
γονείς των νεογνών σε ΜΕΘΝ έχουν αναφέρει δυσαρέ-
σκεια για την ποσότητα και ποιότητα των πληροφοριών 
που λαμβάνουν από τους επαγγελματίες υγείας.48 Ευρή-
ματα από άλλη μελέτη αναφέρουν παρόμοιες εμπειρί-
ες με τις οποίες οι γονείς ένιωθαν ότι δεν ήταν πλήρως 
πληροφορημένοι ή δεν περιλαμβάνονται σε συζητήσεις 
σχετικά με τη φροντίδα ή τη θεραπεία του νεογνού κατά 
τη διάρκεια της διαδικασίας εξόδου.49 Σύμφωνα με άλ-
λους ερευνητές, οι ανησυχίες των γονέων εξελίσσονται, 
καθώς μεταβαίνουν από τη ΜΕΘΝ στο σπίτι, και αυτές 
μπορεί να αντιμετωπιστούν παρέχοντάς τους εγκαίρως 
πληροφορίες για την έξοδο και πρώιμη καθοδήγηση, 
ώστε να οικοδομηθεί η εμπιστοσύνη των γονέων στον 
εαυτό τους, καθώς πλησιάζει η έξοδος του νεογνού.50 
Παρά τις προσπάθειες του προσωπικού των ΜΕΘΝ και 
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τη δήλωση πολιτικής της Αμερικανικής Ακαδημίας Παι-
διατρικής σχετικά με τη σημασία της συμμετοχής γονέ-
ων στη φροντίδα του νεογνού από την είσοδο έως την 
έξοδο,34 φαίνεται οι γονείς επιθυμούν περισσότερες 
πληροφορίες και συχνά αναφέρουν ότι αισθάνονται 
απροετοίμαστοι.51 Προκειμένου οι γονείς να αισθάνο-
νται αυτοπεποίθηση και να έχουν τις δεξιότητες να φρο-
ντίζουν κατάλληλα τα νεογνά μετά την έξοδο, πρέπει να 
συμμετέχουν στη φροντίδα του νεογνού καθ’ όλη τη δι-
άρκεια της διαμονής στη ΜΕΘΝ.52 Οι γονείς που συμμε-
τέχουν ενεργά στη φροντίδα του νεογνού στη ΜΕΘΝ αι-
σθάνονται ενδυναμωμένοι και ενισχυμένοι στον γονικό 
τους ρόλο και έχουν αίσθηση ελέγχου της κατάστασης.53 
Αυτό έχει ως αποτέλεσμα καλύτερη γονική ικανοποίηση 
και εμπιστοσύνη στην ικανότητα φροντίδας του νεογνού 
στο σπίτι.54 Η ανάπτυξη από τους γονείς υπευθυνότητας 
για τη βασική φροντίδα του νεογνού στο νοσοκομείο 
παρέχει τα θεμέλια για την ανάπτυξη της γονεϊκότητας.27 
Σύμφωνα με τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού 
(1989), αυτή είναι η βασική ευθύνη των γονέων.55 Αντί-
θετα, αποτυχία της συμμετοχής των γονέων στη φροντί-
δα των νεογνών μπορεί να οδηγήσει σε περιορισμένες 
επισκέψεις τους, και περιορίζονται έτσι οι ευκαιρίες να 
εκπαιδευτούν κατάλληλα και να νιώσουν ετοιμότητα 
για έξοδο.54 Σύμφωνα με άλλη μελέτη, η σχέση μεταξύ 
της γνώσης, της συμμετοχής στη φροντίδα και της αυ-
τοπεποίθησης των γονέων στις ικανότητες φροντίδας 
του νεογνού είναι σταθερή διαχρονικά στη διεθνή βι-
βλιογραφία.56 Επομένως, όπως έδειξε και η παρούσα 
ανασκόπηση, προκειμένου να αυξηθεί η αντίληψη για 
τη γονική ετοιμότητα είναι αναγκαίο να ενθαρρύνονται 
οι γονείς να συμμετέχουν στη φροντίδα του νεογνού 
και να είναι όσο το δυνατόν περισσότερο παρόντες στη 
ΜΕΘΝ.57 

Παράλληλα με την επαρκή πληροφόρηση, η παρού-
σα μελέτη έδειξε ότι οι γονείς για να νιώσουν έτοιμοι 
χρειάζονται πηγές άντλησης πληροφοριών στις οποίες 
θα ανατρέχουν όποτε εκείνοι επιθυμούν και εκπαιδευ-
τικό υλικό. Αρχικά μια λίστα ελέγχου ή ένα φυλλάδιο θα 
μπορούσε να τους βοηθήσει να μάθουν τη σημασία της 
προετοιμασίας εξόδου, το ρόλο τους κατά τη διαδικα-
σία και το πως θα πρέπει να προετοιμαστούν πριν από 
την έξοδο.34 Στη συνέχεια, η εφαρμογή της διδασκαλίας 
στην πράξη, μαζί με εκπαιδευτικό υλικό, την υγειονομι-
κή περίθαλψη και οδηγίες φροντίδας, θα βοηθούσε τους 
γονείς να εμπεδώσουν το περιεχόμενο της διδασκαλίας 
εξόδου.58 

Αναφορικά με την επιθυμία των γονέων να παραμέ-
νουν στη ΜΕΘΝ όλο το 24ωρο φαίνεται να συμφωνούν 
άλλες μελέτες, καθώς φαίνεται ότι η παρουσία και η 
συμμετοχή των γονέων στη φροντίδα είναι εξίσου απα-
ραίτητες για τη θετική αντίληψη των γονέων για την 
ετοιμότητα εξόδου.13,59,60 Γονείς οι οποίοι πέρασαν πε-
ρισσότερο χρόνο στη ΜΕΘΝ αντιλαμβάνονταν τον εαυ-
τό τους ως καλύτερα προετοιμασμένο.13,25,61 

Σημαντικό είναι να τονιστεί ότι η υποστήριξη των γο-
νέων είναι σημαντικός παράγοντας για την επιτυχή έξο-
δο από τη ΜΕΘΝ.34 Προηγούμενες μελέτες διαπίστωσαν 
ότι η παροχή πληροφοριών και η υποστήριξη των γονέ-
ων κατά τη διάρκεια της νοσηλείας μπορεί να επηρεάσει 
τη γονική εμπιστοσύνη, γονική συμπεριφορά και οικο-
γενειακή ευημερία στο σπίτι.32,62 Επίσης, σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, οι γονείς έχουν 
ανάγκη από αλληλεπίδραση με άλλους γονείς στην ίδια 
κατάσταση.10 Σύμφωνα με μελέτη, η έλλειψη ολοκληρω-
μένου συστήματος κοινωνικής υποστήριξης οδηγεί τις 
μητέρες να αναζητήσουν καθοδήγηση από άλλες μη-
τέρες πρόωρων νεογνών,63 αναπτύσσοντας έτσι στρα-
τηγικές αντιμετώπισης και αυτοεξυπηρέτησης που βελ-
τιώνουν την ευημερία ολόκληρης της οικογένειας.60 Σε 
άλλη μελέτη οι συμμετέχοντες τόνισαν τη σημασία της 
βοήθειας από άλλους γονείς κατά τη διάρκεια δύσκο-
λων περιόδων, καθώς τους έκαναν να νιώσουν λιγότερο 
απομονωμένοι και χρησίμευαν ως πηγή συναισθηματι-
κής υποστήριξης μετά την έξοδο.26 Οι οικογένειες που 
έχουν ζήσει την εμπειρία της ΜΕΘΝ εκτιμούν συχνά τις 
ενημερωτικές συζητήσεις από μη επαγγελματίες υγείας 
και μπορεί να συνεχίσουν να επωφελούνται από τη δια-
δικασία αυτής της καθοδήγησης και μετά την έξοδο από 
το νοσοκομείο.1 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 
οι γονείς έχουν ανάγκη από επαρκή χρόνο προετοιμα-
σίας. Πράγματι ερευνητές επιβεβαιώνουν το αποτέλε-
σμα αυτό, καθώς έδειξαν ότι η ανάγκη για δημιουργία 
κενών κρεβατιών δημιουργεί τη βιασύνη που βιώνουν 
οι γονείς κατά τη διαδικασία προετοιμασίας εξόδου.52 
Επιπλέον, οι οικογένειες χρειάζονται χρόνο για να προ-
σαρμοστούν στις νέες ευθύνες και καθημερινή ρουτίνα, 
ζητώντας υποστήριξη για να το πράξουν.60 

Αναφορικά με την ανάγκη των γονέων να έχουν ενερ-
γό ρόλο στην ομάδα λήψης αποφάσεων, σε παρόμοιο 
συμπέρασμα κατέληξε μελέτη σε γονείς νεογνών που 
διαπίστωσε ότι το 22% των γονέων δεν ένιωθαν υπεύ-
θυνοι στη λήψη αποφάσεων για τη φροντίδα του νεο-
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γνού.64 Επιπλέον, η παρούσα μελέτη έδειξε ότι οι γονείς 
έχουν ανάγκη από σαφείς γονικούς ρόλους. Η έλλειψη 
του γονικού ρόλου είναι ένα συναισθηματικό ζήτημα.26 
Ερευνητές αναφέρουν ότι οι μητέρες σε ΜΕΘΝ δήλωσαν 
αδυναμία να αισθανθούν ότι είχαν μητρικό ρόλο.65 

Η παρούσα ανασκόπηση έδειξε ότι οι γονείς έχουν 
ανάγκη από καλή και αποτελεσματική επικοινωνία με 
το προσωπικό. Σύμφωνα με άλλους συγγραφείς, η αλλη-
λεπίδραση με τους επαγγελματίες υγείας είναι ζωτικής 
σημασίας για την προώθηση της επικοινωνίας η οποία 
μπορεί να ενισχύσει τη γονική κατανόηση μέσω της 
ανταλλαγής πληροφοριών.66 Επίσης, παλαιότερη μελέτη 
δείχνει ότι οι γονείς τείνουν να συλλέγουν πληροφορί-
ες, όμως καθώς οι πατέρες αφιερώνουν λιγότερο χρόνο 
στο πλευρό του νεογνού χάνουν τις ευκαιρίες να αλλη-
λεπιδράσουν με τους επαγγελματίες υγείας, λαμβάνο-
ντας από «δεύτερο χέρι» πληροφορίες από τη σύντροφό 
τους. Όμως, οι πατέρες αξιολογούν με υψηλή βαθμολο-
γία μόνο κάθε αλληλεπίδραση που οι ίδιοι έχουν με τους 
επαγγελματίες υγείας.67 Επιπρόσθετα, σύμφωνα με άλλη 
μελέτη, οι γονείς λαμβάνουν αντικρουόμενες πληροφο-
ρίες από τα μέλη του προσωπικού.49 Ομοίως, σε άλλη 
μελέτη οι πατέρες ανέφεραν σύγχυση πληροφοριών,48 
ενώ σε άλλη αισθάνονταν άβολα λόγω των αντιφατικών 
πληροφοριών.68 

Κοινωνικο-δημογραφικοί και κλινικοί παρά-
γοντες 

Υπάρχουν παράγοντες που επηρεάζουν την ετοιμότη-
τα των γονέων για έξοδο, όπως η πτωχή κοικωνικο-οι-
κονομική κατάσταση των γονέων,10,15 ο περιορισμός της 
συμμετοχής των μελών της οικογένειας στη φροντίδα 
του νεογνού,10 η γνώση ότι το νεογνό είναι υγιές κατά 
την έξοδο,9 η νοσηλεία σε ανοιχτό θάλαμο ή σε pod/
SFR,16 η οργάνωση και ποιότητα της διδασκαλίας εξό-
δου,17 η χρήση τυποποιημένων εργαλείων αξιολόγησης 
της ετοιμότητάς τους για έξοδο,25 ο περιορισμένος χρό-
νος των νοσηλευτών, η χρήση ιατρικής ορολογίας,28 μη 
πρακτικά προγράμματα φαρμακευτικής αγωγής για το 
σπίτι,28 η πτωχή επικοινωνία προσωπικού-γονέων,28 οι 
άλυτες απορίες και αβεβαιότητα των γονέων σχετικά με 
την καθημερινή φροντίδα του νεογνού25,28 και η βιαστι-
κή26 και χαοτική διαδικασία εξόδου που υπονομεύει την 
οικογενειακή εμπιστοσύνη και την επαρκή προετοιμα-
σία του σπιτιού για το νεογνό.11,28 Επίσης, την ετοιμότη-
τα επηρεάζουν παράγοντες όπως η HL,11,15 η γλωσσική 
επάρκεια,22 η ηλικία κύησης,15 η μετανάστρια μητέρα12 

και οι ΔΨΥ της μητέρας.12,23 
Η FCC περιλαμβάνει την παροχή πληροφοριών και 

εξατομικευμένης φροντίδας, τη συμμετοχή των γονέων 
στη φροντίδα των νεογνών και την προώθηση θετικών 
σχέσεων με το προσωπικό.36 Αντίθετα, σύμφωνα με τη 
παρούσα μελέτη, η βιαστική και χαοτική διαδικασία 
εξόδου υπονομεύει την εμπιστοσύνη των γονέων στις 
ικανότητές τους για φροντίδα του νεογνού μετά την 
έξοδο. Πράγματι, σύμφωνα με αναφορές ερευνητών, η 
ανάγκη «να ελευθερωθούν χώροι κρεβατιών» δημιουρ-
γεί τη βιασύνη που βιώνουν οι γονείς κατά τη διαδικασία 
προετοιμασίας εξόδου.52 Επίσης, τα αποτελέσματα της 
παρούσας μελέτης τόνισαν τη σημασία οργάνωσης και 
ποιότητας της διδασκαλίας εξόδου στην ετοιμότητα των 
γονέων για έξοδο. Προηγούμενη μελέτη είναι σύμφωνη, 
αφού είχε ως αποτέλεσμα ότι η υψηλότερη ετοιμότητα 
εξόδου συχνά συνυπάρχει με υψηλότερη ποιότητα δι-
δασκαλίας εξόδου και αντιμετώπιση λιγότερων δυσκο-
λιών μετά την έξοδο.69 Η εκπαίδευση εξόδου πρέπει να 
σχεδιάζεται προσεκτικά, το περιεχόμενό της να βασίζε-
ται στις ανάγκες των γονέων και να είναι ανάλογη της 
HL.63 Όσον αφορά την HL, σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ, αυτή ορί-
ζεται ως «ο βαθμός στον οποίο τα άτομα έχουν τη δυνα-
τότητα να βρουν, να κατανοήσουν και να χρησιμοποιή-
σουν πληροφορίες και υπηρεσίες για τη λήψη σχετικών 
με την υγεία αποφάσεων και ενεργειών για τον εαυτό 
τους και τους άλλους».70 Αξίζει να αναφερθεί ότι άλλοι 
συγγραφείς έδειξαν ότι σχεδόν οι μισοί γονείς με νεογνά 
στη MENN που νοσηλεύτηκαν >7 ημέρες είχαν πιθανόν 
περιορισμένη HL.71 

Προηγούμενες μελέτες συμφωνούν, αφού έδειξαν ότι 
η περιορισμένη αγγλική επάρκεια και το χαμηλό επίπε-
δο εκπαίδευσης σχετίζονται με μικρότερη ετοιμότητα 
εξόδου.1,22 Σύμφωνα με άλλη μελέτη, οι γονείς νεογνών 
με μεγαλύτερη ηλικία κύησης είναι λιγότερο έτοιμοι για 
έξοδο από αυτούς με νεογνά μικρότερης ηλικίας κύησης. 
Μια πιθανή ερμηνεία για το εύρημα αυτό θα μπορούσε 
να είναι ότι πιο ώριμα νεογνά διαμένουν για μικρότερο 
χρονικό διάστημα στη ΜΕΘΝ, και συνεπώς έχουν λιγό-
τερο χρόνο για τη διαδικασία προετοιμασίας εξόδου.15 
Επίσης, προηγούμενη μελέτη έδειξε ότι οι οικογένειες 
με πτωχότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο αντιμετω-
πίζουν επιπλέον άγχος κατά τη διάρκεια της μετάβασης 
από το νοσοκομείο στο σπίτι και χειρότερες επιπτώσεις 
στην οικογένεια μετά την έξοδο από τη ΜΕΘΝ.72 Επι-
πλέον, οι μετανάστριες μητέρες έχουν συνήθως περιο-
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ρισμένη γλωσσική επάρκεια, με αποτέλεσμα να αντιμε-
τωπίζουν ποικίλα εμπόδια, όπως δυσκολίες συλλογής 
πληροφοριών και συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων, 
τα οποία μπορεί να προσθέσουν αυξημένη αγωνία και 
άγχος κατά τη διάρκεια της διαδικασίας εξόδου.73 Άλλοι 
υποστηρίζουν ότι οι οικογένειες που δεν μιλούν τη γη-
γενή γλώσσα έχουν παρατεταμένες διαδικασίες εξόδου 
από τη ΜΕΘΝ.74 Το αποτέλεσμα της παρούσας μελέτης, 
ότι οι μητέρες με ιστορικό ΔΨΥ αναφέρουν λιγότερη 
ετοιμότητα για έξοδο, υποστηρίζεται και από τις συ-
στάσεις της Αμερικανικής Παιδιατρικής Ακαδημίας που 
τονίζουν την εκτίμηση των κοινωνικών παραγόντων 
κινδύνου και της γονικής ψυχικής ασθένειας, πριν την 
έξοδο του νεογνού.75 Ερευνητές επίσης συστήνουν την 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη των γονέων από την είσο-
δο στη ΜΕΘΝ, κατά την προετοιμασία εξόδου, αλλά και 
μετά την έξοδο.76 

Όσον αφορά τις άλυτες απορίες και αβεβαιότητα των 
γονέων σχετικά με την καθημερινή φροντίδα του νεο-
γνού, η παρούσα μελέτη έδειξε ότι επηρεάζουν την 
ετοιμότητά τους για έξοδο. Σύμφωνη με το αποτέλε-
σμα αυτό είναι και παλαιότερη μελέτη που έδειξε ότι 
προκειμένου να αυξηθεί η θετική αντίληψη των γονέων 
ως προς την ετοιμότητά τους θα πρέπει να γίνεται διε-
ρεύνηση των ερωτήσεων που μπορεί να έχουν οι γονείς 
πριν την έξοδο.60 

Επιπλέον, η βιαστική διαδικασία εξόδου από τη ΜΕΘΝ 
δε δίνει στους γονείς τον απαραίτητο χρόνο για την 
επαρκή προετοιμασία του σπιτιού, ώστε να υποδεχθεί το 
νέο μέλος της οικογένειας υποστηρίζοντας τις εξειδικευ-
μένες και βασικές ανάγκες του, με αποτέλεσμα να μην 
είναι έτοιμοι για έξοδο.11 Προηγούμενες μελέτες έδειξαν 
ότι οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να υποστηρίξουν 
τους γονείς να προετοιμάσουν το σπίτι με τον απαραί-
τητο εξοπλισμό για την ειδική φροντίδα του νεογνού.9 
Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το χαμηλό επίπεδο 
ετοιμότητας για έξοδο σχετίζεται με χαμηλότερη αυτο-
πεποίθηση / αυτο-αποτελεσματικότητα των γονέων.30 

Επίσης, παλαιότερη μελέτη έδειξε ότι οι περισσότερες 
οικογένειες στη ΜΕΘΝ θεωρούν τους εαυτούς τους ως 
προετοιμασμένους για έξοδο, ειδικά όταν νιώθουν εμπι-
στοσύνη για τις αποφάσεις του νεογνολόγου, την υγεία 
του νεογνού και το περιβάλλον του σπιτιού.31 Επιπλέον, 
μελέτη αναφέρει ότι οι οικογένειες που αισθάνονταν 
προετοιμασμένες για την έξοδο από τη ΜΕΘΝ είχαν νε-
ογνά με μεγαλύτερο βάρος, καθώς και μια νοσηλεύτρια 
εξόδου που τους ήταν οικεία.51 Παρόμοιο αποτέλεσμα 

είχε και η παρούσα ανασκόπηση, δηλαδή η γνώση ότι το 
νεογνό είναι υγιές κατά την έξοδο επηρεάζει την αντίλη-
ψη των γονέων για την ετοιμότητα εξόδου.

Παράγοντας που επηρεάζει την ετοιμότητα εξόδου 
των γονέων είναι η χρήση τυποποιημένων εργαλείων 
αξιολόγησης της ετοιμότητάς τους κατά τη διαδικασία 
της εκπαίδευσης εξόδου.25,77 Τα τυποποιημένα εργαλεία 
σε συνδυασμό με τις κλινικές γνώσεις και την εμπειρία 
των νοσηλευτών μπορούν να μειώσουν τη μεταβλητό-
τητα και την ανισότητα στο περιεχόμενο και την ποι-
ότητα της εκπαίδευσης εξόδου και να οδηγήσουν σε 
αποτελεσματικές και αποδοτικές διαδικασίες εξόδου.61 
Ωστόσο, σύμφωνα με τις συστάσεις των γονέων σε προ-
ηγούμενες μελέτες, άκαμπτα εργαλεία χωρίς ευελιξία ή 
ικανότητα προσαρμογής ενδέχεται να μην ικανοποιούν 
επαρκώς τις ανάγκες των γονέων και των νοσηλευτών 
και είναι δύσκολο -αν όχι αδύνατο- να εφαρμοστούν.25,40 
Προκειμένου να υποστηριχθεί η εφαρμογή και η βιωσι-
μότητα των τυποποιημένων εργαλείων, αυτά θα πρέπει 
να προσαρμόζονται εύκολα.77 

Εξίσου σημαντική με τη συμμετοχή των γονέων στη 
φροντίδα του νεογνού είναι και η συμμετοχή των άλλων 
μελών της οικογένειας στη φροντίδα του, καθώς σύμ-
φωνα με την παρούσα ανασκόπηση ο περιορισμός της 
συμμετοχής των άλλων μελών της οικογένειας στη φρο-
ντίδα του νεογνού αποτελεί παράγοντα που αναστέλλει 
την ετοιμότητα των γονέων.10 Η συμμετοχή ολόκληρης 
της οικογένειας στη λήψη αποφάσεων και τη φροντίδα 
των νεογνών πριν από την έξοδο,13 μπορεί να αυξήσει 
την εμπιστοσύνη της μητέρας στην ικανότητά της να 
φροντίζει το πρόωρο νεογνό στο σπίτι.17

Όσον αφορά την επίδραση που έχει η χωροταξική 
κατανομή της ΜΕΘΝ στην ετοιμότητα των γονέων, η 
παρούσα μελέτη έδειξε ότι οι μητέρες που διέμεναν 
σε pod/SFR θεώρησαν ότι η ετοιμότητά τους για έξοδο 
ήταν μεγαλύτερη από τις αντίστοιχες που διέμεναν σε 
OW. Παρόμοιο αποτέλεσμα ανέφεραν και άλλοι συγγρα-
φείς που έδειξαν ότι οι νοσηλευτές έχουν παρατηρήσει 
ότι οι μητέρες σε SFR «ξέρουν περισσότερα και κάνουν 
περισσότερα», με αποτέλεσμα να είναι πιο σίγουρες και 
προετοιμασμένες για έξοδο σε σύγκριση με τις μητέρες 
σε OW.78 Η μεγαλύτερη παρουσία στο πλευρό του νεο-
γνού παρέχει ένα περιβάλλον πιο κοντά στο περιβάλλον 
του σπιτιού και τις βοηθάει να αναγνωρίσουν ότι το νε-
ογνό είναι πραγματικά έτοιμο να πάει σπίτι.16 Σε μελέτη 
υποστηρίχθηκε η διαμονή του νεογνού σε SFR επιτρέπει 
στα μέλη της οικογένειας να περνούν περισσότερο χρό-
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νο στη ΜΕΘΝ, να διανυκτερεύουν καθώς και να φροντί-
ζουν τα νεογνά.79 Μονόκλινα δωμάτια επίσης προσφέ-
ρουν στους γονείς ιδιωτικότητα και λιγότερο αγχωτικό 
περιβάλλον,78 γεγονός που βοηθά στη δημιουργία στε-
νής σχέσης μεταξύ νεογνών και γονέων80 και ενθαρρύνει 
το θηλασμό.81 Επιπλέον, η μελέτη έχει δείξει ότι υπάρχει 
περισσότερη αλληλεπίδραση νοσηλευτή-γονέα σε μο-
νόκλινα δωμάτια από ότι στις ΜΕΘΝ ανοιχτού θαλά-
μου.82 

Όπως φάνηκε και στην παρούσα μελέτη, ο περιορι-
σμένος χρόνος των νοσηλευτών είναι ένας ανασταλτι-
κός παράγοντας της ετοιμότητας των γονέων για έξοδο. 
Πράγματι, η υψηλή αναλογία ασθενών-νοσηλευτών και 
ο μεγάλος φόρτος εργασίας των νοσηλευτών περιορί-
ζουν το διαθέσιμο για διδασκαλία εξόδου χρόνο των 
νοσηλευτών.17 Άλλοι συγγραφείς πρότειναν να υπάρχει 
ένας προκαθορισμένος επαγγελματίας υγείας, εξειδι-
κευμένος στην προετοιμασία εξόδου που θα βοηθά 
τους ασθενείς και τους φροντιστές.83 Άλλη μελέτη συ-
στήνει τη δημιουργία προκαθορισμένης εκπαιδευμένης 
ομάδας που θα αναλάβει την προετοιμασία για ετοιμό-
τητα έξοδου.84

Περιορισμοί της μελέτης
Οι περιορισμοί της μελέτης αφορούν ότι συμπεριέ-

λαβε άρθρα δημοσιευμένα μόνο στην αγγλική και ελ-
ληνική γλώσσα,  τα οποία έχουν πραγματοποιηθεί σε 
διαφορετικές χώρες, χρησιμοποιώντας διαφορετικά ερ-
γαλεία μέτρησης με πιθανόν διαφορετικές συνθήκες και 
φιλοσοφία φροντίδας σε κάθε ΜΕΘΝ, με αποτέλεσμα τα 
αποτελέσματα της παρούσας μελέτης να μην μπορούν 
να γενικευτούν.

Συμπεράσματα
Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι η πλειοψηφία των γο-

νέων ένιωθαν έτοιμοι για έξοδο από τη ΜΕΘΝ (>75%). 
Αυτό το ποσοστό ποικίλλει ανάλογα με τη φιλοσοφία 
και την πολιτική που ακολουθεί κάθε ΜΕΘΝ. Όμως, σύμ-

φωνα με τα αποτελέσματα των μελετών, για να νιώσουν 
έτοιμοι οι γονείς για έξοδο από τη ΜΕΘΝ, θα πρέπει οι 
επαγγελματίες υγείας να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των 
γονέων και να λαμβάνουν υπόψη τους τους παράγοντες 
που επηρεάζουν την ετοιμότητά τους, καθώς και να 
εφαρμόζουν παρεμβάσεις που θα αυξήσουν την ετοιμό-
τητα για έξοδο. 

Οι γονείς έχουν ανάγκες συναισθηματικές, εκπαι-
δευτικές, κοινωνικές, οικονομικές και ανάγκες πληρο-
φόρησης, οι οποίες εξελίσσονται κατά τη διαμονή του 
νεογνού στη ΜΕΘΝ, τη στιγμή της εξόδου και μετά στο 
σπίτι. Επιπλέον, παράλληλα με την ικανοποίηση των γο-
νικών αναγκών, είναι απαραίτητο να εξατομικεύεται η 
προετοιμασία των γονέων αναλόγως των υφιστάμενων 
παραγόντων. Αυτοί οι παράγοντες, όπως έδειξε η πα-
ρούσα μελέτη, περιλαμβάνουν την κοινωνικο-οικονομι-
κή κατάσταση των γονέων, τη συμμετοχή της οικογένει-
ας στη φροντίδα του νεογνού, τη χωροταξική κατανομή 
της ΜΕΘΝ, την οργάνωση και ποιότητα της διδασκαλίας 
εξόδου, την HL των γονέων και τη γλωσσική τους επάρ-
κεια, τη χρήση τυποποιημένων εργαλείων από τους 
νοσηλευτές για αξιολόγηση της ετοιμότητάς τους για 
έξοδο και το διαθέσιμο χρόνο τους για εκπαίδευση, τη 
μη αποτελεσματική επικοινωνία προσωπικού-γονέων 
σχετικά με την καθημερινή φροντίδα του νεογνού, την 
ηλικία κύησης και τις ΔΨΥ της μητέρας. 

Η εφαρμογή παρεμβάσεων, όπως η τακτική μέτρη-
ση της ετοιμότητας των γονέων ακολουθούμενη από 
αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των μετρήσεων και 
εφαρμογή αλλαγών στην προετοιμασία εξόδου, εκπαι-
δευτικές συνεδρίες και εξατομικευμένα προγράμματα 
προετοιμασίας για έξοδο, εξάσκηση σε θέματα νεογνι-
κής φροντίδας και προγράμματα προσομοίωσής της, 
εφαρμογές για smartphones βασισμένες στις γονικές 
ανάγκες και γραφήματα με το εκτιμώμενο εύρος ημερο-
μηνιών της εξόδου από το νοσοκομείο, μπορούν να αυ-
ξήσουν τη γονική ετοιμότητα, οδηγώντας σε μία επιτυχή 
μετάβαση από τη ΜΕΘΝ στο σπίτι.
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Introduction: Preparing parents for their infant discharge from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a process 
that aims to increase confidence for caring their infant, as well as to give knowledge and skills for their readiness and 
successful transition from NICU to home. Aim: The purpose of this systematic review was to investigate the readiness 
of parents of preterm infants for discharge from the NICU. Secondary objectives were to investigate the parents’ 
needs, factors and interventions that affect their readiness for discharge from NICU. Methodology: A systematic 
review of the literature was conducted from 2015-2021, in international databases Pubmed, Scopus and Google 
Scholar. After searching the databases 106 articles emerged and after evaluation 27 articles were included. Results: 
The majority of parents felt prepared for discharge from NICU. Factors that affect parents’ readiness for discharging 
are their socio-economic status, family’s participation in preterm’s care, spatial distribution of NICU, organization and 
quality of discharge teaching, health literacy, language proficiency, the use of standardized tools for evaluation of their 
readiness for discharge, nurse’s available time, ineffective staff-parent communication about the daily care of the infant, 
gestational age and maternal mental health disorders. Parents’ needs are emotional, educational, social, financial and 
informational. They also desire to stay at NICU around the clock, clear parenting roles, sufficient preparation time and 
participation in the care of their infant. Interventions, such as regular measurement of parental readiness by evaluating 
the results of measurements and implementing changes in discharge preparation, educational sessions, personalized 
programs of preparation, training and simulation of neonatal care, applications for smartphones based on parental 
needs and charts that estimate discharge dates, could increase parental readiness. Conclusions: The parents’ readiness 
for discharge from NICU is influenced by various factors and presupposes the individual evaluation and satisfaction 
of the parents’ needs by the interdisciplinary team, as well as the implementation of targeted interventions.faster and 
more efficient recovery.
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