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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η συμπερίληψη του πατέρα κατά τη νοσηλεία ενός πρόωρου βρέφους στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 
(ΜΕΝΝ) αποτελεί βασικό στοιχείο της σύγχρονης οικογενειακοκεντρικής νοσοκομειακής φροντίδας. Η συμβολή 
του, ωστόσο, φαίνεται να μην αναγνωρίζεται καθολικά, με αποτέλεσμα να παραγκωνίζεται ο ρόλος του στη 
περιγεννητική φροντίδα. Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση διερευνάται ο ρόλος του πατέρα στη φροντίδα 
του βρέφους και την υποστήριξη της μητέρας, σε συνάρτηση με την ψυχική του υγεία σε νοσοκομειακές μονάδες 
που υιοθετούν το οικογενειακοκεντρικό πρότυπο φροντίδας. Για τη συλλογή των δεδομένων, συμπεριλήφθηκαν 
άρθρα από επιστημονικές βάσεις δεδομένων, όπως PUBMED, Science Direct, Medline και Google Scholar που 
δημοσιεύθηκαν τη χρονική περίοδο 2013-2023. Η συμπερίληψη του πατέρα φαίνεται να λειτουργεί ευεργετικά 
αφενός για την ψυχολογική υποστήριξη της μητέρας, αφετέρου για τη βελτίωση της κατάστασης υγείας του 
βρέφους. Οι ψυχοπιεστικές συνθήκες που επικρατούν στη ΜΕΝΝ, ωστόσο, ενδέχεται να εγείρουν συναισθηματικές 
αντιδράσεις που επηρεάζουν την ψυχική υγεία του πατέρα. Η υποστήριξη του πατέρα από το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό συμβάλλει στην ανάληψη του πατρικού του ρόλου και την ανάπτυξη του πατρικού δεσμού. Ο πατέρας 
που υποστηρίζεται από τις υπηρεσίες της ΜΕΝΝ λαμβάνει κύριο ρόλο στη φροντίδα του βρέφους ασκώντας τις 
πρακτικές φροντίδας που δύναται να συντελέσουν στην ταχύτερη σταθεροποίηση της κατάστασης του βρέφους και 
την αποχώρηση του από τη ΜΕΝΝ.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η συμπερίληψη του πατέρα στη ΜΕΝΝ δεν αποτελεί καθολικό προνόμιο στις νοσοκομειακές μονάδες 

παγκοσμίως
•	Οι πρώτες επαφές πατέρα-βρέφους συντελούν στην ανάπτυξη του πατρικού δεσμού και ενισχύουν το 

γονεϊκό ρόλο του πατέρα σε μια τόσο κρίσιμη συνθήκη για το βρέφος
•	Η επαφή δέρμα με δέρμα του πρόωρου βρέφους με τον πατέρα εξασφαλίζει οφέλη για τη σταθεροποίηση 

των ζωτικών του σημείων και τη βελτίωση της γενικής κατάστασης της υγείας του
•	Ο πατέρας αποτελεί το πρόσωπο αναφοράς που θα ενθαρρύνει τη μητέρα να αλληλεπιδράσει με το 

βρέφος, ενώ παράλληλα θα την προτρέψει για την εκκίνηση της τροφοδοσίας του
•	Τα αρνητικά συναισθήματα, σε συνδυασμό με τα υψηλά επίπεδα άγχους μπορούν να επηρεάσουν 

αρνητικά την προστατευτική λειτουργία που έχει ο ρόλος του πατέρα προς τη μητέρα και το βρέφος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η γέννηση ενός βρέφους με χαρακτηριστικά 
προωρότητας αποτελεί ένα φαινόμενο με 
αυξητική τάση την τελευταία δεκαετία (UNICEF 

2023). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, 
γεννιούνται περίπου 13.4 εκατομμύρια πρόωρα βρέφη 
πριν την 37η εβδομάδα κύησης ετησίως (WHO 2023). 
Η ηλικία της μητέρας, σε συνδυασμό με την απουσία 
τακτικού προγεννητικού ελέγχου φαίνεται να αποτελούν 
τις κύριες αιτίες που αυξάνουν την πιθανότητα για πρόωρο 
τοκετό. Συγκεκριμένα, οι μεγαλύτερες σε ηλικία μητέρες 
φαίνεται να έχουν περισσότερες πιθανότητες πρόωρου 
τοκετού από τις μικρότερες σε ηλικία γυναίκες (Fuchs et 
al 2018, Hidalgo-Lopezosa et al 2019, Vogel et al 2018). 
Η πολλαπλή κύηση αποτελεί, επίσης, μία συνθήκη που 
αυξάνει την πιθανότητα του πρόωρου τοκετού (Fuchs 
& Senat, 2016, Murray et al 2018). Συμπληρωματικά, 
ελλείψει συστηματικής παρακολούθησης της μητέρας 
αλλά και του εμβρύου, δύναται να προκύψουν 
μικροβιακές λοιμώξεις ή προγεννητικές επιπλοκές, 
όπως η αύξηση της πίεσης του αίματος, ο διαβήτης 
κύησης ή η ανεπάρκεια τραχήλου/πλακούντα/ αμνιακού 
υγρού, που θέτουν σε κίνδυνο τόσο τη ζωή της μητέρας, 
όσο και του εμβρύου, ενώ καθίσταται άμεση η ανάγκη 
για πρόωρο τοκετό (Oskovi Kaplan & Ozgu-Erdinc 2018, 
Purisch & Gyamfi-Bannerman 2017).

 	 Η βελτίωση της περιγεννητικής φροντίδας 
στις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ), 
ωστόσο, σχετίζεται με τη μείωση της θνησιμότητας 
στα πρόωρα βρέφη, ακόμα και σε ποσοστό 76% 
των πρόωρων γεννήσεων (Norman et al 2019). Η 
εξέλιξη του τεχνολογικού εξοπλισμού που αφορά την 
ιατρική πρακτική, παράλληλα με την κατάρτιση και την 
εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού των 
νεογνολογικών κλινικών λειτουργούν ευεργετικά στη 
βελτίωση της κατάστασης της υγείας του πρόωρου 
βρέφους (Pearlman 2022). Καθοριστικός παραμένει ο 
δεσμός που θα αναπτύξει η οικογένεια με το βρέφος, ήδη 

από τις πρώτες του στιγμές στη ΜΕΝΝ. Μελέτες σε βρέφη 
που είχαν αποκλειστική υποστήριξη από τους γονείς 
τους στη ΜΕΝΝ αναφέρουν πιο γρήγορη ανάρρωση και 
αποχώρηση από το νοσοκομείο, συγκριτικά με τα βρέφη 
των οποίων οι γονείς είχαν περιορισμένη εμπλοκή στη 
φροντίδα του βρέφους (Novak & Vittner 2021, Osorio-
Galeano & Salazar-Maya 2023).
Δεδομένης της άρσης των κοινωνικοπολιτισμικών 
προτύπων αναφορικά με το ρόλο του εκάστοτε γονέα 
στην ανατροφή και την ανάπτυξη του βρέφους, το 
ερευνητικό ενδιαφέρον στρέφεται στη σημασία και 
την ανάγκη για την συμπερίληψη του πατέρα στη 
φροντίδα του πρόωρου βρέφους στη ΜΕΝΝ. Ειδικά σε 
περιπτώσεις που η συμπερίληψη της μητέρας καθίσταται 
ανέφικτη, ο πατέρας δύναται να συμμετέχει σε ενέργειες 
όπως την επαφή με το βρέφος, τη διαδικασία της σίτισης 
του και την αλλαγή της πάνας (ÖÖÖ et al 2021, Noergaard 
et al 2017). Ο ρόλος του πατέρα ενός σοβαρά πρόωρου 
βρέφους, ωστόσο, ενδέχεται να επηρεάζεται από το 
εγγύς περιβάλλον του, από τη χώρα της προέλευσής 
του και τις προσωπικές του προτιμήσεις (Feeley et al 
2013, Pineda et al 2018). Συνήθως συναντώνται τρεις 
τύποι πατέρων, αναφορικά με τη συμπερίληψη τους 
στη ΜΕΝΝ. Οι πρώτοι ορίζονται ως οι πατέρες οι οποίοι 
αναγνωρίζουν τους εαυτούς τους ως ισάξιους με τις 
μητέρες στην υποστήριξη του βρέφους. Η δεύτερη 
κατηγορία αφορά τους πατέρες που θέτουν το ρόλο 
της μητέρας ως τον σημαντικότερο εκ των δύο γονέων. 
Τελευταία κατηγορία αφορά τους πατέρες οι οποίοι 
φαίνονται απρόθυμοι να εμπλακούν στη φροντίδα του 
βρέφους στη ΜΕΝΝ (Feeley et al 2013).
	 Οι επαγγελματίες υγείας, ως εμπλεκόμενοι 
στην περιγεννητική φροντίδα του πρόωρου βρέφους, 
πλέον αναγνωρίζουν τη σημασία του πατέρα και συχνά 
διαμορφώνουν την πρακτική τους με γνώμονα τη 
συμπερίληψη τους στη ΜΕΝΝ (Baldoni et al 2021, Hearn 
et al 2020). Η συναισθηματική κατάσταση ενός πατέρα, 
όταν το πρόωρο βρέφος του έρχεται στη ζωή, αποτελείται 
από συχνές συναισθηματικές μεταπτώσεις, καθώς οι 
υπάρχουσες γνώσεις και οι δεξιότητες προσέγγισης 
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ενός βρέφους παρουσιάζονται περιορισμένες (Mäkelä 
et al 2018, Provenzi & Santoro 2015). Συνεπώς, το 
προσωπικό του νοσοκομείου οφείλει να εστιάζει στη 
φροντίδα της οικογένειας γενικότερα, αντί του βρέφους 
μεμονωμένα, ενδυναμώνοντας τον πατρικό ρόλο με 
τις απαραίτητες γνώσεις και δεξιότητες, αλλά εξίσου 
υποστηρίζοντας τον πατέρα σε ψυχολογικό και πρακτικό 
επίπεδο (LeDuff et al 2020, Osorio-Galeano & Salazar-
Maya 2023).

ΟΙ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΝΕΟΓΝΩΝ 
(ΜΕΝΝ) ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΚΕΝΤΡΙΚΟ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 
	 Η συμπερίληψη του πατέρα στη ΜΕΝΝ 
εναρμονίζεται με τη φιλοσοφία του πλαισίου παροχής 
φροντίδας που αναγνωρίζουν το θεραπευτικό ρόλο της 
παρουσίας και των δύο γονέων, ενώ παράλληλα θέτουν ως 
επίκεντρο τη συνεργασία με όλα τα μέλη της οικογένειας 
(Franck & O’Brien 2019, Provenzi & Santoro, 2015, Yu 
et al 2017, Waddington et al 2021). Η συμπερίληψη, 
ωστόσο, του πατέρα στη ΜΕΝΝ δεν αποτελεί καθολικό 
προνόμιο στις νοσοκομειακές μονάδες παγκοσμίως, 
παραγκωνίζοντας τον πατρικό ρόλο στη φροντίδα του 
βρέφους αλλά και την υποστήριξη που χρήζει ως γονέας 
ευρισκόμενος σε μία ψυχοπιεστική συνθήκη για τον ίδιο 
και το τέκνο του (Urbanosky et al 2023, Valizadeh et al 
2018). Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποκλεισμού της 
συμμετοχής των γονέων αποτελεί η πλειοψηφία των 
ΜΕΝΝ στην Κίνα, διαθέτοντας ιδιαίτερα περιοριστικά 
ωράρια επίσκεψης των βρεφών κατά τη νοσηλεία τους 
(Cai et al 2022, Ding et al 2019, Lv et al 2019, Zhang et 
al 2018). Ακόμη και σε ΜΕΝΝ των ευρωπαϊκών χωρών, 
όπως η Ισπανία, η Ιταλία και η Γαλλία, οι γονείς των 
πρόωρων βρεφών δεν έχουν τη δυνατότητα παρουσίας 
σε ιατρικές διαδικασίες, όπως τις επισκέψεις και τις 
παρεμβάσεις του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού (Aija 
et al 2019). Ο αποκλεισμός της καθολικής συμμετοχής 
των γονέων στη συστηματική φροντίδα του βρέφους 
αντιτίθεται στις κατευθυντήριες οδηγίες του Συμβουλίου 
της Ευρώπης για τη φροντίδα υγείας του παιδιού (Council 
of Europe-CoE), δεδομένου ότι πραγματεύονται πως 
«όλα τα παιδιά ανεξαιρέτως έχουν το δικαίωμα να έχουν 
τους γονείς τους- είτε τους κηδεμόνες τους- μαζί τους 
καθ΄ όλη την παραμονή τους στο νοσοκομείο (Council 
of Europe 2011). Σε νεότερες μελέτες παρατηρείται 
συχνά πως, για την αποτελεσματικότερη παρέμβαση 
στη φροντίδα ενός βρέφους στη ΜΕΝΝ, εφαρμόζεται η 
πρακτική της οικογενειακοκεντρικής φροντίδας, η οποία 
προϋποθέτει την κοινή συνεργασία του παιδιού, των 
γονέων και του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού (Maleki 
et al 2022, Thernström Blomqvist et al 2022).
	 Ο προσανατολισμός του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού στην υποστήριξη, την ενημέρωση και 
την εκπαίδευση του πατέρα ισόβαθμα με τη μητέρα 

για τη φροντίδα του βρέφους αποτελεί παράδειγμα 
της σύγχρονης κοινωνίας, η οποία έχει αποβάλλει τα 
πατριαρχικά στερεότυπα και την ιδεολογία που σχετίζει 
το ρόλο του πατέρα με τα μοναδικά καθήκοντα του 
βιοπορισμού και της προστασίας της οικογένειας 
(Cajiao-Nieto et al 2021, Baldoni & Giannotti 2020). 
Σε μελέτες παρέμβασης με στόχο την ενίσχυση του 
ρόλου του πατέρα στη ΜΕΝΝ από το προσωπικό του 
νοσοκομείου, το πρωτόκολλο για τη συμμετοχή του 
πατέρα περιλάμβανε βασικές αρχές, όπου τηρείται ότι:
Θα ενθαρρύνεται η επαφή δέρμα με δέρμα μεταξύ του 
πατέρα και του πρόωρου βρέφους από τις πρώτες 
στιγμές του στη ΜΕΝΝ, σε περίπτωση που η μητέρα 
βρίσκεται στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας ή στην 
αίθουσα ανάνηψης (Vogl et al 2021).
Θα προσφέρεται η ευκαιρία και θα ενθαρρύνεται 
η συμμετοχή του πατέρα σε σημαντικές ενέργειες 
σχετιζόμενες με το βρέφος, όπως στο πρώτο του μπάνιο 
ή στη μετακίνηση του στο λίκνο (Cai et al 2022).
Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό θα ενημερώνει και θα 
καθοδηγεί άμεσα τον πατέρα (Hearn et al 2020).
Οι ιατρικές επισκέψεις θα προγραμματίζονται με σκοπό 
τη συμμετοχή και των δύο γονέων στην πληροφόρηση 
και την ενημέρωση της κατάστασης του βρέφους, σε 
συνεργασία με τον νεογνολόγο (Aija et al 2019).
Η ΜΕΝΝ θα οργανώνει ομάδες μητέρων και πατέρων με 
σκοπό την επικοινωνία μεταξύ γονέων σχετικά με την 
κατάσταση που βρίσκονται (Treyvaud et al 2019).
Οι οικογένειες θα έχουν την ευκαιρία να υποστηρίζονται 
στη ΜΕΝΝ από ένα οικογενειακό μέλος, το οποίο θα έχει 
τη δυνατότητα να παραμείνει με το βρέφος, αν οι γονείς 
το επιθυμούν.
Τα μεγαλύτερα αδέλφια του βρέφους θα έχουν τη 
δυνατότητα να επισκεφτούν τη ΜΕΝΝ και να παραμείνουν 
και το βράδυ (Risanger et a, 2023).
Κατόπιν της συμπερίληψής τους στα προγράμματα 
φροντίδας του βρέφους, οι πατέρες συχνά αναφέρουν 
πως το αίσθημα του δεσμού με το βρέφος τους έχει 
αναπτυχθεί, ενώ ταυτόχρονα δηλώνουν μεγαλύτερη 
ασφάλεια και αυτοπεποίθηση στην ανάληψη του 
πατρικού τους ρόλου (Fisher et al 2018).  Επιπρόσθετα, 
οι σχέσεις με το προσωπικό του νοσοκομείου 
αναφέρονται πιο ουσιώδεις, καθώς καλλιεργείται 
η επικοινωνία και η εμπιστοσύνη ανάμεσά τους και 
παράλληλα μειώνονται τα αρνητικά συναισθήματα που 
δημιουργούνται αναπόφευκτα σε ένα ψυχοπιεστικό 
νοσοκομειακό περιβάλλον (Hearn et al 2020, Logan & 
Dormire 2018, Soni & Tscherning 2021). Παράλληλα, 
παρατηρούνται διαφορές στις αντιλήψεις των γονέων 
σχετικά με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό πριν και 
μετά τα προγράμματα ένταξης των γονέων στη φροντίδα 
του βρέφους (LeDuff et al 2020). Συγκεκριμένα, το 
απόμακρο και απρόσωπο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
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που πιστεύουν οι γονείς πως θα αντιμετωπίσουν πριν 
την εφαρμογή της οικογενειοκεντρικής φροντίδας 
του βρέφους, μετά την εφαρμογή της συγκεκριμένης 
πρακτικής εμφανίζεται ευαισθητοποιημένο και 
υποστηρικτικό, καλύπτοντας άμεσα όλες τις ανησυχίες 
και τις ανάγκες τους (Adama et al 2021, Hearn et al 
2020, Risanger et al 2023).

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ ΣΤΗ ΜΕΝΝ
Η συμβολή του πατέρα θεωρείται κριτικής σημασίας 
κατά την παραμονή ενός γεννημένου πρόωρα βρέφους 
στη ΜΕΝΝ, δεδομένης της λειτουργίας του ως πρόσωπο 
αναφοράς στις πρώτες στιγμές του με το νεογέννητο, 
αλλά και της ενημέρωσης για την κατάσταση της υγείας 
του από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό της μονάδας 
(Kardaş-Özdemir & Küçük-Alemdar, 2016, Mancini 
2023). Οι πρώτες επαφές πατέρα-βρέφους συντελούν 
στην ανάπτυξη του πατρικού δεσμού και ενισχύουν το 
γονεϊκό ρόλο του πατέρα σε μια τόσο κρίσιμη συνθήκη 
για το βρέφος (Filippa et al 2021, Koliouli et al 2022). Ο 
πατέρας καλείται να αναλάβει ευθύνες που αφορούν την 
ενημερότητα της κατάστασης του βρέφους, τη φροντίδα 
της μητέρας, η οποία ενδεχομένως να εμπλέκεται σε 
περαιτέρω ιατρικές διαδικασίες για την αποκατάσταση 
της υγείας της, αλλά και τη διαχείριση λοιπών 
γραφειοκρατικών, εργασιακών και οικογενειακών 
υποχρεώσεων (Stefana et al 2021, Urbanosky et 
al 2023). Η συμπερίληψη, ωστόσο, του πατέρα στη 
φροντίδα του γεννημένου πρόωρα βρέφους ενδέχεται 
να λειτουργήσει υποστηρικτικά και θεραπευτικά, 
συμβάλλοντας στην ταχύτερη βελτίωση της υγείας του 
και τη μείωση της παραμονής του στη ΜΕΝΝ (Cajiao-
Nieto et al 2021, Clarkson et al 2019, Stefana & Lavelli 
2017). 

Η ΕΠΑΦΗ ΔΕΡΜΑ ΜΕ ΔΕΡΜΑ
Σε ΜΕΝΝ που έχει ως επίκεντρο την οικογένεια 
και θέτουν εξίσου τον πατέρα ως κύριο μέλος της 
περιγεννητικής φροντίδας, η επαφή δέρμα με δέρμα 
αποτελεί την κατεξοχήν αναγνωρισμένη πρακτική που 
ασκείται άμεσα από τους γονείς προς το νεογέννητο 
βρέφος (Angelhoff et al 2018, Ionio et al 2021, 
Lilliesköld et al 2022). Ειδικότερα, σε περιπτώσεις που 
η μητέρα αδυνατεί να παρέχει την απαραίτητη φροντίδα 
και επαφή με το πρόωρο βρέφος της, πιθανώς λόγω 
επιπλοκών κατά τη γέννα που σχετίζονται κυρίως με 
πόνο και εξάντληση, η επαφή δέρμα με δέρμα του 
πρόωρου βρέφους με τον πατέρα λειτουργεί εξίσου 
υποστηρικτικά για το νεογέννητο, εξασφαλίζοντας 
οφέλη για τη σταθεροποίηση των ζωτικών του σημείων 
και την περαιτέρω βελτίωση της γενικής κατάστασης της 
υγείας του (Chen et al 2017, Deng et al 2018, Koliouli et 
al 2022, Linnér et al 2020). Η επαφή του πατέρα με το 

νεογέννητο βρέφος συντελεί στην αποφυγή αρνητικών 
εκδηλώσεων του βρέφους, όπως κλάμα και ανησυχία, 
που προκύπτουν από τον αποχωρισμό του γονέα από το 
βρέφος σε περίπτωση απουσίας της μητέρας (Koliouli et 
al 2016, Shorey et al 2016).  
Μελέτες υποστηρίζουν πως η επαφή δέρμα με δέρμα του 
πατέρα με το πρόωρο βρέφος επιδρά θετικά σε βιοχημικό 
και ψυχολογικό επίπεδο -τόσο του βρέφους όσο και 
του πατέρα-, καθώς και σε επίπεδο συμπεριφορικών 
εκδηλώσεων του βρέφους (Deng et al 2018, Lode-Kolz 
et al 2022). Συγκεκριμένα, η επαφή δέρμα με δέρμα 
και η ομιλία του πατέρα παρατηρείται πως βελτιώνει 
τα επίπεδα κορεσμού του οξυγόνου στο αίμα, συντελεί 
στην αύξηση της θερμοκρασίας του δέρματος και στη 
διατήρηση του καρδιακού και αναπνευστικού ρυθμού. 
Παράλληλα, η συχνή επαφή με το βρέφος μειώνει τα 
επίπεδα της ορμόνης της κορτιζόλης που σχετίζεται με το 
στρες που ενδέχεται να βιώνει τόσο ο πατέρας όσο και το 
βρέφος σε μια αντίξοη συνθήκη, όπως η παρατεταμένη 
παραμονή στη μονάδα (Cong et al 2015). Η τεχνική της 
επαφής δέρμα με δέρμα (φροντίδα kangaroo) φαίνεται 
εξίσου να σχετίζεται με την αύξηση των επιπέδων της 
ορμόνης της ωκυτοκίνης, ενδυναμώνοντας επιπρόσθετα 
τη σχέση πατέρα-βρέφους (Abraham et al 2016, Baldoni 
et al 2021, Morris et al 2021). Μέσω της αναφερόμενης 
διαδικασίας, ο πατέρας αποκτά συναισθήματα ασφάλειας 
και αυτοπεποίθησης για τη διαχείριση του βρέφους, 
ενώ προετοιμάζεται για την ανάληψη του πατρικού του 
ρόλου (Olsson et al 2017). Συγκεκριμένα, ανακαλύπτει 
πρώτος τις ανάγκες του και τον τρόπο που το βρέφος 
συμπεριφέρεται, με αποτέλεσμα να μάθει να τις 
ικανοποιεί και να τις διαχειρίζεται αποτελεσματικά.

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
	 Παράλληλα με τη φροντίδα του πρόωρου 
βρέφους, η συμβολή του πατέρα στη ΜΕΝΝ εστιάζει 
στην υποστήριξη της μητέρας κατά τη διάρκεια της 
ανάρρωσής τους (Baldoni et al 2021, Mansouri et al 
2022). Δεδομένης της επιβαρυμένης κατάστασης της 
υγείας τους, ορισμένες μητέρες συνήθως δε δύνανται 
να μετακινηθούν και να μεταφέρουν το βάρος του 
νεογέννητου βρέφους στην αγκαλιά τους (Mancini 
2023). Η συγκεκριμένη δυσκολία εγείρει το αίσθημα 
της ανημπορίας και της ανεπάρκειας στις μητέρες, 
κατακλύζοντάς τες με αρνητικά συναισθήματα άγχους 
και στρες, παράλληλα με τον πόνο και την εξάντληση 
που βιώνουν, τα οποία μεταφέρονται ασυνείδητα από 
το σώμα της μητέρας προς το βρέφος (Pourkhani et al 
2018).  Για την υποστήριξή τους, οι μητέρες φαίνεται 
να νιώθουν μεγαλύτερη ασφάλεια και προστασία για 
παροχή βοήθειας από τους πατέρες, σε σύγκριση με το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό της μονάδας (MÖrelius et 
al 2020).
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 Η συμπερίληψη του πατέρα στην υποστήριξη της μητέρας 
που βιώνει τις αναφερόμενες δυσκολίες καλύπτει 
μία πληθώρα ενεργειών πλην της σωματικής τους 
υποστήριξης, όπως την προετοιμασία του παραγόμενου 
γάλατος στην αντλία σίτισης, την αλλαγή της πάνας στο 
βρέφος, καθώς και τη μεταφορά του βρέφους από και 
προς την αγκαλιά της μητέρας (MÖrelius et al 2021). Ο 
ενεργός ρόλος του πατέρα στη διαδικασία του θηλασμού 
τον καθιστά ενήμερο προς ένα εύρος πληροφοριών που 
σχετίζονται με την ανάπτυξη του βρέφους, όπως για 
την επιλογή της κατάλληλης φόρμουλας γάλατος του 
παιδιού, τη συγκεκριμένη δοσολογία γάλατος ανά γεύμα 
με βάση το βάρος του μωρού, αλλά και για την αύξηση 
του βάρους του με το πέρασμα των ημερών παραμονής 
στη μονάδα (MÖrelius et al 2021). 
Η συμπερίληψη του πατέρα ενδέχεται ακόμη να λάβει 
το χαρακτήρα ψυχολογικής υποστήριξης της μητέρας 
στη ΜΕΝΝ (Hadian Shirazi et al 2022). Η ενδεχόμενη 
απουσία της μητέρας,  στις πρώτες στιγμές του βρέφους 
της, λόγω της νοσηλείας της, ενδέχεται να επηρεάσει 
την προσέγγισή της προς το βρέφος. Στη συγκεκριμένη 
περίπτωση, ο πατέρας δύναται να λειτουργήσει ως 
δίαυλος επικοινωνίας στη σχέση μητέρας-βρέφους. 
Ειδικότερα, ο πατέρας αποτελεί το πρόσωπο αναφοράς 
που θα ενθαρρύνει τη μητέρα να αλληλεπιδράσει με 
το βρέφος, ενώ παράλληλα θα την προτρέψει για την 
εκκίνηση της τροφοδοσίας του (MÖrelius et al 2021). 
Συνεπώς, μέσα από τη συμβολή του πατέρα, αφενός 
ενδυναμώνεται ο δεσμός του ζεύγους, λειτουργώντας 
ως ομάδα για την ικανοποίηση των αναγκών του 
βρέφους τους, αφετέρου ενισχύεται η επαγρύπνηση και 
η εγρήγορση του πατέρα, ενδυναμώνοντας τον πατρικό 
του ρόλο (Hadian Shirazi et al 2022).

Η ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ ΤΟΥ ΠΡΟΩΡΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
	 Η συστηματική παραμονή του πατέρα πρόωρου 
βρέφους στη ΜΕΝΝ, σε συνδυασμό με την ανάληψη 
καθηκόντων σχετιζόμενων με την υποστήριξη της 
συντρόφου του και τη διεκπεραίωση εργασιακών και 
λοιπών οικογενειακών υποχρεώσεων, ενδέχεται να 
εγείρει συναισθηματικές αντιδράσεις που επηρεάζουν 
την ψυχική του υγεία (Al Maghaireh et al 2016, 
Baldy et al 2023, Koch et al 2019, Ionio et al 2018). 
Η περιγεννητική περίοδος ενδέχεται να συνοδεύεται 
από ψυχική δυσφορία για τον πατέρα, ο οποίος ήδη 
βιώνει ορμονικές αλλαγές. Ορισμένες ορμονικές 
αλλαγές αποτελούν τα αυξημένα επίπεδα ωκυτοκίνης, 
προλακτίνης, βαζοπρεσσίνης και κορτιζόλης, ορμόνες 
οι οποίες ενισχύουν την ενσυναίσθηση του πατέρα, 
την κοινωνική και συναισθηματική συμπερίληψή του 
καθώς και την προστατευτικότητα του προς τη μητέρα 
και το βρέφος (Filippa et al 2021, Garfield et al 2021, 
Vittner et al 2019). Ωστόσο, τα παρατεταμένα υψηλά 

επίπεδα κορτιζόλης, η οποία είναι γνωστή και ως 
ορμόνη του στρες, μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τη 
συναισθηματική κατάσταση του πατέρα, και επομένως 
τη σχέση του με τη μητέρα και το βρέφος (Garfield et al 
2021). Ειδικότερα, ο πατέρας συχνότερα αισθάνεται:
Φόβο σχετικά με το ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, το 
περιβάλλον αλλά και το πρόωρο βρέφος καθαυτό, το 
οποίο είναι πιθανό να παρουσιάσει σοβαρές επιπλοκές, 
αναπηρίες ή και να μην επιβιώσει (Rio et al 2022).
Θυμό για τις μη πραγματοποιημένες προσδοκίες που 
υπήρχαν σχετικά με τον τοκετό και τη γενικότερη 
απώλεια ελέγχου των γεγονότων (Ionio et al 2018). 
Ενοχή προς τον εαυτό του και στις επιλογές που έχει 
κάνει ή τις πιθανές επιλογές που δεν έκανε (Alexopoulou 
et al 2018).
Αίσθημα απώλειας σχετικά με τις μελλοντικές 
προσδοκίες, και την ταυτότητά του ως γονέας.
Αρνητικά συναισθήματα ζηλοφθονίας προς άλλους 
γονείς, συγκεκριμένα τελειόμηνων υγιών βρεφών 
(Petty et al 2019).
Αίσθημα ανικανότητας, καθώς δεν παρέχει την 
κατάλληλη φροντίδα στο τέκνο του.
Αίσθημα απουσίας ιδιωτικότητας, καθώς βρίσκεται σε 
μεγάλους ανοιχτούς κοινόχρηστους χώρους δίχως 
τη δυνατότητα εμπιστευτικότητας και έκφρασης των 
συναισθημάτων (Meerkov et al 2023).
Δεδομένων των επιβαρυμένων αρνητικών 
συναισθημάτων που βιώνει ο πατέρας του πρόωρου 
βρέφους, ο ίδιος θεωρείται επιρρεπής στην εκδήλωση 
αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
(Alexopoulou et al 2018, Leung et al 2016, Mazza et al 
2022). Βιοχημικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε 
πατέρες πρόωρων βρεφών ανέδειξαν υψηλά επίπεδα 
κορτιζόλης, ακόμα και μετά το εξιτήριο των τέκνων τους 
από τη ΜΕΝΝ (Garfield et al 2018, Garfield et al 2021). 
Η συνηθέστερη μορφή εκδήλωσης ψυχοπαθολογίας 
στον πατέρα, όπου το βρέφος του βρίσκεται σε 
κίνδυνο αποτελεί η πατρική περιγεννητική κατάθλιψη 
(Baldoni et al 2021, Cyr-Alves et al 2018, Salomè et 
al 2022). Η πατρική περιγεννητική κατάθλιψη αποτελεί 
μία παθολογική κατάσταση, η οποία επηρεάζει τον 
πατέρα από τη στιγμή της γέννησης του βρέφους έως 
και ένα χρόνο μετά τη γέννηση (Salomè et al 2022). 
Η αναγνώριση των συγκεκριμένων συμπεριφορών, 
ωστόσο, και η συσχέτισηή τους με την καταθλιπτική 
συμπτωματολογία ενδέχεται να καταστεί απαρατήρητη 
από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό κατά την περίοδο 
νοσηλείας του πρόωρου βρέφους, καθώς ο πατέρας δεν 
είναι συνήθως στο επίκεντρο ανίχνευσης και πρόληψης 
περιγεννητικών συναισθηματικών διαταραχών (Cajiao-
Nieto et al 2021, Grunberg et al 2021). Μια πιθανή 
εξήγηση για αυτήν την παράλειψη είναι ότι ο πατέρας 
τείνει να δείχνει λιγότερο ξεκάθαρη κλινική εικόνα σε 
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σύγκριση με τη μητέρα. Η περιγεννητική καταθλιπτική 
συμπτωματολογία στον πατέρα τείνει να χαρακτηρίζεται 
από ήπια καταθλιπτική διάθεση, ανησυχία, 
ευερεθιστότητα, απώλεια ενδιαφέροντος, δυσκολίες 
προσοχής, μειωμένη εργασιακή επίδοση, κοινωνική 
απομόνωση, απώλεια όρεξης και αϋπνία (Ansari et al 
2021, Kerstis et al 2015, O’Brien et al 2016).  Παράλληλα, ο 
πατέρας τείνει να δείχνει τη συναισθηματική επιβάρυνση 
συχνότερα με εξωτερικευμένες συμπεριφορικές 
εκδηλώσεις και σε ορισμένες περιπτώσεις αναφέρονται 
ταυτόχρονα και άλλες ψυχοσυναισθηματικές διαταραχές 
(αγχώδεις διαταραχές, συμπεριφορικές εκδραματίσεις 
και εθισμοί), οι οποίες δυσχεραίνουν ακόμη περισσότερο 
την ανιχνευτική διαδικασία των ειδικών.  
Τα αρνητικά συναισθήματα, σε συνδυασμό με τα υψηλά 
επίπεδα άγχους μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την 
προστατευτική λειτουργία που έχει ο ρόλος του πατέρα 
προς τη μητέρα, το βρέφος, την αλληλεπίδραση και το 
δεσμό μητέρας-βρέφους καθώς και την ψυχοκινητική 
και συναισθηματική ανάπτυξη του βρέφους (Ionio et al 
2018). 

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Η αναγνώριση της σημασίας του πατρικού ρόλου 
στην ανάπτυξη ενός πρόωρου βρέφους κατά την 
παραμονή του στη ΜΕΝΝ προϋποθέτει την υιοθέτηση- 
από τη μονάδα- της φιλοσοφίας που θέτει στο κέντρο 
της περιγεννητικής φροντίδας την εναρμονισμένη 
συνεργασία μεταξύ οικογένειας και ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού (Gómez-Cantarino et al 2020, Roué et al 
2017, Walmsley & Jones 2016, Umberger et al 2018). Το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό χρειάζεται να λειτουργεί 
με γνώμονα την ενεργή συμμετοχή του πατέρα, καθώς 
η καλλιέργεια του πατρικού συναισθήματος δημιουργεί 
θετικές αλλαγές στις βιολογικές, ψυχολογικές και 
συμπεριφορικές αντιδράσεις του βρέφους, βοηθάει 
στην αποκριτικότητά του και προβλέπει μια ομαλότερη 
νευροαναπτυξιακή πορεία (Hearn et al 2020, Pineda et 
al 2018).

Πρωταρχικό μέλημα του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού αποτελεί η εξοικείωση του πατέρα με 
τεχνικές που σχετίζονται με την προσέγγιση και τη 
διαχείριση του βρέφους (Filippa et al 2021, LeDuff et 
al 2020). Δεδομένου ότι η πλειοψηφία των πρακτικών 
πραγματοποιούνται με την αίσθηση της αφής, το 
προσωπικό αρχικά εκπαιδεύει τον πατέρα σε ζητήματα 
που σχετίζονται με τους τρόπους που θα σηκώσει 
και θα φέρει στην αγκαλιά του το βρέφος, με τους 
χειρισμούς που αφορούν το μπάνιο, τη σίτιση και 
την αλλαγή της πάνας, καθώς και σε μεταφορές από 
και προς τη θερμοκοιτίδα ή την αγκαλιά της μητέρας 
(Bruton et al 2018, Maree & Downes 2016, MÖrelius 

et al 2021). Ενδεδειγμένες πρακτικές που διδάσκονται 
από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό στον πατέρα 
αποτελούν η επαφή δέρμα με δέρμα, καθώς και η 
φροντίδα τύπου καγκουρό (kangaroo baby care)
(Dongre et al 2020, Garnica-Torres et al 2021). Μέσω 
των αναφερόμενων πρακτικών, ο πατέρας δύναται να 
κρατάει αγκαλιά το πρόωρο βρέφος του, προσφέροντάς 
του ερεθίσματα μέσω της θερμοκρασίας του σώματος 
και του καρδιακού του ρυθμού, τα οποία λειτουργούν 
ευεργετικά για τη σταθεροποίηση του επιπέδου 
διέγερσης, την καλλιέργεια του αισθήματος της γονεϊκής 
θαλπωρής και την παράλληλη μείωση του στρες που 
βιώνουν σε ένα έντονο πολυαισθητριακό περιβάλλον, 
όπως η ΜΕΝΝ (Gómez-Cantarino et al 2020, Zeng et al 
2023). Κατόπιν εξοικείωσής του, ο πατέρας μαθαίνει να 
χρησιμοποιεί κατάλληλα το σώμα του, προκειμένου να 
προσφέρει μία πληθώρα αισθητηριακών ερεθισμάτων 
στο βρέφος. Η παθητική εισροή των αισθητηριακών 
ερεθισμάτων, μέσω του σώματος του πατέρα, θα 
συντελέσει αφενός στη ρύθμιση ενός σταθερού 
επιπέδου διέγερσης και την ευόδωση της αισθητηριακής 
επεξεργασίας των ερεθισμάτων που προέρχονται από 
τα κύρια αισθητηριακά συστήματα της αφής (απτικό 
σύστημα), της συμπίεσης των αρθρώσεων του σώματος 
(ιδιοδεκτικό σύστημα) και της αλλαγής της θέσης της 
κεφαλής στο χώρο (αιθουσαίο σύστημα), αφετέρου 
θα λειτουργήσει επικουρικά σε δραστηριότητες του 
βρέφους, όπως ο ύπνος και η σίτιση (De Bernardo 
et al 2017, Séassau et al 2023). Για την εκπαίδευση 
του πατέρα σε δραστηριότητες που σχετίζονται με 
την αισθητηριακή επεξεργασία, απαιτείται η εύρυθμη 
συνεργασία του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού με τον 
εργοθεραπευτή του νοσοκομείου, εκπαιδευμένο στην 
αισθητηριακή ολοκλήρωση των βρεφών στη ΜΕΝΝ (De 
Castro et al 2022).

Το βίωμα της γέννησης ενός βρέφους που χρήζει 
αποκλειστικής υποστήριξης από τη ΜΕΝΝ, παράλληλα 
με το ενδεχόμενο της συνεχούς αναστολής του 
εξιτηρίου αποτελεί μία εμπειρία για τον πατέρα που 
συνήθως αδυνατεί να διαχειριστεί (Rihan et al 2021, 
Yu et al 2020). Οι προσδοκίες που είχαν δημιουργηθεί 
προγεννητικά και από τους δύο γονείς αναφορικά με τη 
γέννηση ενός υγιούς βρέφους χωρίς επιπλοκές πλέον 
καταρρίπτονται και αντικαθίστανται με το αίσθημα της 
ματαίωσης και της απόγνωσης (Hua et al 2020, Toral-
López et al 2016). Στην προσπάθεια να αντισταθμίσει 
τα αρνητικά συναισθήματα που προκύπτουν από τους 
περιορισμούς στη φροντίδα του πρόωρου βρέφους του, 
ο πατέρας τείνει να υιοθετεί αμφίβολες στρατηγικές 
αυτοδιαχείρισης, προκειμένου να μην οδηγηθεί 
στην ψυχολογική κατάρρευση (Aftyka et al 2017, 
Loewenstein et al 2019). Οι συνηθέστερες στρατηγικές 
αυτοδιαχείρισης που αναπτύσσει ο πατέρας εστιάζουν 
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στην απόκρυψη των συναισθημάτων του, παράλληλα με 
την απόσυρση στα εργασιακά του καθήκοντα (O’Brien et 
al 2016, Provenzi & Santoro 2015). Η επιστροφή στην 
εργασία και η σταδιακή συναισθηματική αποεπένδυση 
του πατέρα από το πρόωρο βρέφος του ενισχύουν 
τα προϋπάρχοντα αρνητικά συναισθήματα για την 
κατάσταση της υγείας του και συντελούν στην άρνηση των 
πατρικών του υποχρεώσεων και στην αποξένωση του 
από το τέκνο (Baldoni et al 2021). Για την αντιμετώπιση 
του φαινομένου της συναισθηματικής αποεπένδυσης 
του πατέρα, το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό της 
μονάδας οφείλει να είναι κατάλληλα ενημερωμένο και 
εκπαιδευμένο, ώστε να αναγνωρίζει και να αξιολογεί 
τις αναμενόμενες πρακτικές και ψυχοσυναισθηματικές 
δυσκολίες που αντιμετωπίζει ο πατέρας κατά την 
παραμονή του πρόωρου βρέφους στη ΜΕΝΝ (Haward et 
al 2020). Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό διαθέτοντας 
το ανάλογο γνωστικό υπόβαθρο, σε συνεργασία με τον 
ψυχολόγο του νοσοκομείου, δύναται να συμβάλλει στην 
υποστήριξη και την καθοδήγηση του πατέρα, μέσω της 
υιοθέτησης θετικών στρατηγικών αυτοδιαχείρισης των 
συναισθημάτων του (Baldoni et al 2021, Sadler et al 
2023, Treyvaud et al 2019). Η συμμετοχή του πατέρα σε 
ομάδες υποστήριξης και αυτοβοήθειας των γονέων και 
η εκπαίδευσή του από το προσωπικό του νοσοκομείου-
μέσω της μίμησης προτύπων- θα του επιτρέψει αφενός 
να βιώσει πιο ενεργά τον πατρικό του ρόλο, αφετέρου 
να αναθεωρήσει τα αρνητικά του συναισθήματα και 
να περιορίσει το αίσθημα ότι αντιμετωπίζει μόνος τη 
συγκεκριμένη δυσχερή συνθήκη για το βρέφος του 
(Archibald, 2019,  Fratantoni et al 2022, Thomson-Salo 
et al 2017). Σταδιακά ο πατέρας, απαλλαγμένος από την 
πλειοψηφία των αρνητικών του συναισθημάτων, δύναται 
να υιοθετήσει έναν υποστηρικτικό ρόλο στη φροντίδα 
του βρέφους, αλλά και στη μείωση της ψυχολογικής 
δυσφορίας της μητέρας (Dahan et al 2022). Οι γονείς 
όντες ψυχικά ενδυναμωμένοι, θα καλλιεργήσουν εκ 
νέου θετικές προσδοκίες για την πρόοδο του βρέφους 
τους και θα βρίσκονται σε ετοιμότητα να συνεισφέρουν 
τα βέλτιστα στη μετέπειτα παραμονή του στη ΜΕΝΝ 
(Salazar 2022).

Πέραν των συνεχών προκλήσεων που προκύπτουν 
κατά την παρατεταμένη παραμονή του πρόωρου 
βρέφους στη ΜΕΝΝ, ο πατέρας βρίσκεται αντιμέτωπος με 
μία πληθώρα εξωτερικών περιορισμών που επηρεάζουν 
τη συμβολή του στη συστηματική φροντίδα του βρέφους 
του. Ανάλογοι εξωτερικοί περιορισμοί εντοπίζονται 
σε νομοθετικό επίπεδο αναφορικά με την παροχή της 
πατρικής άδειας. Συγκεκριμένα, σε ειδικές περιπτώσεις 
όπου το νεογέννητο βρέφος παραμένει νοσηλευόμενο 
για μεγάλο χρονικό διάστημα σε νοσοκομειακό πλαίσιο 
(Petts 2022, Urbanosky et al 2023). Η ενημέρωση 
σχετικά με την παροχή των νόμιμων ημερών πατρικής 

άδειας σε ειδικές περιπτώσεις, όπως και η συγκέντρωση 
των απαραίτητων δικαιολογητικών και η διαδικασία 
κατάθεσης της αίτησης για άδεια συνήθως αποτελούν 
ανεξερεύνητα πεδία για τον πατέρα, γεγονός που του 
δημιουργεί μεγαλύτερη συναισθηματική πίεση και άγχος 
στην ήδη επιβαρυμένη ψυχολογική του κατάσταση 
(Ocampo et al 2021, Petts et al 2019, Terada et al 2022). 
Έχοντας ακατάλληλη ενημέρωση και φοβούμενος να 
διεκδικήσει τα δικαιώματα που άπτονται της πατρικής 
του άδειας και να διακινδυνεύσει την εργασιακή του 
απασχόληση, ο πατέρας επιστρέφει πρόωρα στο 
εργασιακό του περιβάλλον, στερούμενος στιγμές του 
βρέφους του στη ΜΕΝΝ (Gheyoh-Ndzi 2023). Η επιστροφή 
στην εργασία του, ωστόσο, συντελεί στην απομάκρυνση 
από το βρέφος σε κίνδυνο, ενώ διαταράσσεται ο δεσμός 
πατέρα-βρέφους (Taylor et al 2020). Ο εργαζόμενος 
πατέρας μοιράζεται με το βρέφος του συγκριτικά πολύ 
λιγότερες κοινές ώρες από τον πατέρα σε άδεια, με 
αποτέλεσμα να καθίσταται λιγότερο έτοιμος να γνωρίζει 
και να διαχειριστεί πιθανές συμπεριφορές του βρέφους 
που αντικατοπτρίζουν ορισμένες ανάγκες του, όπως 
την πείνα ή την ανάγκη του για επαφή με το πρόσωπο 
φροντίδας (Schaber et al 2021, Terada et al 2022). 
Παράλληλα, η μητέρα του πρόωρου βρέφους, της 
οποίας ο σύντροφος της απουσιάζει συστηματικά από 
τη ΜΕΝΝ, παρουσιάζει συχνότερες εκδηλώσεις άγχους 
και συναισθήματα απόγνωσης και αβοηθησίας (Bry 
& Wigert 2019). Δεδομένου ότι η απουσία του πατέρα 
λόγω των εργασιακών του υποχρεώσεων επηρεάζει τη 
γονεϊκότητα αλλά και την κατάσταση υγείας της μητέρας 
και του βρέφους, το προσωπικό του νοσοκομείου 
οφείλει να παρέχει τις υπηρεσίες του κοινωνικού 
λειτουργού στην οικογένεια του πρόωρου βρέφους 
(Rio et al 2022, Schaber et al 2021). Ο κοινωνικός 
λειτουργός φροντίζει να ενημερώνει τον πατέρα του 
πρόωρου βρέφους του για τα εργασιακά του δικαιώματα 
περί πατρικής άδειας και να υλοποιεί κοινωνικές 
παρεμβάσεις, ώστε να προσφέρει στον πατέρα ποιοτικό 
και επαρκή χρόνο κατά τη νοσηλεία του τέκνου του 
(Franck et al 2022, Ivashchuk et al 2020, Petts et al 
2018). Η επικοινωνία του κοινωνικού λειτουργού του 
νοσοκομείου με το εργασιακό περιβάλλον του πατέρα 
ενδέχεται να εξασφαλίσει μεγαλύτερη ευελιξία στο 
εργασιακό ωράριο, χωρίς να επηρεάσει τις απολαβές 
του και την εργασιακή του θέση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η αναγνώριση της συμβολής του πατέρα στη 

φροντίδα του προώρου βρέφους και την υποστήριξη 
της μητέρας αποτελεί βασικό στοιχείο της σύγχρονης 
οικογενειακοκεντρικής νοσοκομειακής φροντίδας, 
αναδύοντας την ανάγκη για την υιοθέτηση της 
φιλοσοφίας αναφορικά με τη συνεργασία νοσοκομείου-
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οικογένειας στην πλειοψηφία των ΜΕΝΝ παγκοσμίως. 
Δεδομένης της αποτελεσματικής παρέμβασης του 
πατέρα, συνίσταται η περαιτέρω επιμόρφωση και 
εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού προς 
τη συμπερίληψηή του στην περιγεννητική φροντίδα. Η 
διατήρηση της ομαλής συναισθηματικής κατάστασης 
του πατέρα και ο εφοδιασμός του με τις απαραίτητες 
γνώσεις περί φροντίδας του βρέφους αποτελούν το 
έναυσμα  για την προετοιμασία στην ανάληψη του 
πατρικού του ρόλου και την ανάπτυξη του πατρικού 
δεσμού. Ο ευαισθητοποιημένος πατέρας, αισθανόμενος 
υπεύθυνος για την υποστήριξη του βρέφους, θα λάβει 
κύριο ρόλο στη φροντίδα του βρέφους ασκώντας τις 
πρακτικές φροντίδας, που ενδέχεται να συντελέσουν 
στην ταχύτερη σταθεροποίηση της κατάστασης του 
βρέφους και την αποχώρησή του από τη ΜΕΝΝ.

Συμβολή των συγγραφέων
ΣΔ: Συνέβαλε στη συλλογή των δεδομένων, καθώς και 
στη συγγραφή του κειμένου. 
ΝΓ: Συνέβαλε εξίσου στη συλλογή των δεδομένων, 
τη διάρθρωση του κειμένου αλλά και την εξαγωγή 
συμπερασμάτων. 
ΙΚ: Συνέβαλε στην επιμέλεια του τελικού κειμένου. 
Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν 
την υποβολή του τελικού κειμένου.
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ABSTRACT
Fathers’ inclusion in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a key element for family-centered care, in case 
their preterm infant needs to be hospitalized for a prolonged period of time. Nevertheless, the extent of their 
involvement is not yet fully recognized by hospital policies and medical practitioners. This comprehensive 
literature review investigates the father’s role in the NICU, in respect to infant care and maternal support. 
Mental health issues that may arise by fathers’ emotional state and stressful events were also taken into 
consideration. Data collection included articles published from 2013 to 2023, derived from scientific databases 
such as PUBMED, Science Direct, Medline and Google Scholar. Including fathers in NICU seems to be beneficial 
for both mothers’ and infants’ emotional and practical needs. The stressful conditions in the NICU, however, 
may raise emotional reactions, such as anxiety and paternal depression symptoms, that affect the father’s 
mental health. The nursing and medical staff should provide support to help fathers embrace their paternal 
role and develop a father-infant bond. Fathers who receive support take on a crucial role in infant care, 
implementing practices acquired from the medical staff to support their infants, leading to a faster recovery 
and discharge from the NICU.
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