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1ZVLECEK

Uvod: Tezave v duSevnem zdravju lahko zmanj$ajo zmoZnost otro¢nic, da skrbijo zase in za svojega

novorojenca. Namen tega pregleda je ugotoviti povezavo med obravnavo du$evnega zdravja v antenatalnem
in postnatalnem obdobju ter uporabo digitalnih orodij za podporo dusevnemu zdravju.

Metode: Izveden krovni pregled objavljenih sistemati¢nih pregledov in metaanaliz. Iskanje je bilo izvedeno
v podatkovnih bazah ScienceDirect, Pubmed ter Scopus, analizirano pa s tematsko analizo kvalitativnih
raziskovalnih ugotovitev. Uporabljene so bile kombinacije klju¢nih besed: »telemedicina«, »dusevno zdravje,
»nosecnost«, »porod« in Boolova operatorja AND in OR. Rezultate smo kriti¢no ovrednotili s F-E-A-T
modelom. Postopek selekcije in izbora literature je prikazan s PRISMA diagramom, tematsko analizo pa smo
potrdili s kodiranjem rezultatov.

Rezultati: Identificirali smo 11 sistemati¢nih pregledov literature, ki so obravnavali podporo dusevnemu
zdravju v antenatalnem in postnatalnem obdobju. Osrednjo vsebino so predstavljali rezultati analiz za
ugotavljanje uspes$nosti podpornih intervencij za dusevno zdravje v antenatalnem in postnatalnem obdobju,
pri ¢emer sta bili najveckrat izpostavljeni dostopnost presejanja in nadgradnja digitalnih vsebin.

Diskusija in zakljuc¢ek: Ugotavljamo, da je podpora dusevnemu zdravju, $e posebej v antenatalnem in
postnatalnem obdobju, izrednega pomena za optimalni napredek matere in novorojencka. Opredelili smo
klju¢ne povezave, ki bi lahko predstavljale osnovo podro¢ju raziskovanja za sodobnejso digitalno obravnavo
tezav v dudevnem zdravju, ki so $e posebej znacilne za antenatalno in postnatalno obdobje.

ABSTRACT

Introduction: Mental health problems can affect a patient’s ability to care for herself and her newborn. The

aim of this review is to establish the link between antenatal and postnatal mental health care and the use of
digital tools to support mental health.

Methods: In February and March 2024, an umbrella review of published systematic reviews and meta-analyses
was conducted. The literature search was conducted in February and March 2024 in the Science Direct,
PubMed, and Scopus databases and analysed using thematic analysis of qualitative research findings. The
following combinations of keywords were used: “telemedicine”, “mental health”, “pregnancy”, and “delivery”,
with the Boolean operators AND and OR. We critically appraised the results using the F-E-A-T model. The
literature selection and screening process is shown in the PRISMA diagram. Thematic analysis was conducted
through systematic coding of the findings.

Results: We identified 11 systematic literature reviews addressing mental health support in the antenatal
and postnatal periods. The review focused on the effectiveness of mental health support interventions in
these periods, with screening programmes and the development of digital content being the most frequently
evaluated approaches.

Discussion and conclusion: Mental health support, especially during the antenatal and postnatal periods,
is crucial for the optimal progress of both mother and newborn. We identified key associations that could
inform future research aimed at modernising digital treatment of mental health issues, particularly in relation
to the antenatal and postnatal periods.
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Uvod

Ustrezne digitalne zdravstvene resitve lahko
prispevajo k boljsi obravnavi nose¢nic in otro¢nic
kot posebej ranljive skupine prebivalstva. Enostavne
aplikativne tehnologije so na voljo populaciji tako v
¢asu nosecnosti, ob porodu, pa tudi v poporodnem
obdobju ter zagotavljajo dostopnost do ustreznih
informativnih vsebin o dusevnem zdravju. Poleg tega
lahko digitalne zdravstvene resitve zagotavljajo tudi
takoj$njo podporo na podrocju dusevnega zdravja
ter psihosocialnih potreb (Feldman & Perret, 2023;
Fu et al., 2020; Guile, 2023). Raziskave (Ahmad et
al., 2021; Daehn et al., 2023; Fonseca et al., 2024)
navajajo, da nose¢nice in otro¢nice cenijo obravnavo
prek digitalnih orodij, zato raje izberejo obravnave na
digitalnih platformah (Henrich et al., 2024; Martin-
Key et al.,, 2021; Suharwardy et al., 2023). Nosecnice
in otro¢nice zato vse pogosteje uporabljajo digitalna
orodja za pridobivanje socialne in ¢ustvene podpore,
kot tudi za vir splo$nih informacij o dusevnem
zdravju. S povezovanjem z drugimi nosecnicami in
otro¢nicami (npr. prek spletnih forumov) je mogoce
razpravljati o temah, ki jih drugace ne bi Zelele deliti s
svojimi bliznjimi (Fu et al., 2020; Henrich et al., 2024;
Smith et al., 2020; Suharwardy et al., 2023).

Najvedji delez dusevnih motenj zaznamo v
obporodnem obdobju. Najveckrat duSevne motnje
vklju¢ujejo depresijo in anksioznost (Martin-Key et
al., 2021). Obporodna depresija se nanasa na vsako
subklini¢no depresijo. Velja za pogost socialni in
dusevni problem in je opisana kot razsirjen zaplet
po rojstvu. Obic¢ajno se pojavi od $tiri do Sest tednov
po porodu. To stanje se obicajno razvije v tezjo
obliko in lahko predstavlja precejsnje tveganje za
obolevnost in umrljivost, saj mnogo primerov ni
diagnosticiranih. Predvidevajo, da bo depresija do leta
2030 v svetovnem merilu morda na prvem mestu med
vodilnimi vzroki smrti otro¢nic (Ahmad et al., 2021).
Glede na podatke je torej odstopanje v du$evnem
zdravju v antenatalnem in postnatalnem obdobju
druzbeno breme ne glede na kulturno identiteto.
Predstavlja velik javnozdravstveni problem, ki dosega
priblizno 15 % vseh nosecnic in otro¢nic v razvitih
drzavah. V zadnjih desetih letih ugotavljajo, da lahko
obporodna depresija prizadene do 30 % vseh otro¢nic.
Napreduje lahko do intenzivne psihoze, ki prizadene
< 1 % otro¢nic (Ahmad et al., 2021; Smith et al., 2020).
Z razvojem duSevnih motenj so povezani $tevilni
dejavniki tveganja, vklju¢no z znano epizodo depresije
in anksioznosti v preteklosti, pomanjkanjem socialne
podpore, velikim Zivljenjskim stresom ter partnerskim
nezadovoljstvom. Znaki in simptomi so podobni
dusevnim motnjam v drugih Zivljenjskih obdobjih,
vkljuéno z depresivnim razpolozenjem, izgubo
zanimanja, motnjami spanja in apetita, zmanj$ano
koncentracijo, obcutki brez vrednosti ali krivde,
pogosto pa vkljuc¢ujejo tudi negativne misli v zvezi z

novorojencem ali materinstvom samim (Daehn et al.,
2023; Fu et al., 2020). Odstopanje v dusevnem zdravju
zensk v obporodnem obdobju lahko negativno vpliva
tudi na zdravje novorojenca. Pri slednjih se lahko
pojavijo odstopanja v razvoju, negotova navezanost
ter ¢ustvene ali kasneje vedenjske tezave (McKellar et
al., 2023; Suharwardy et al., 2023). Ceprav je pomen
digitalne etike pri uporabi digitalnih tehnologij ociten,
raziskave kaZzejo na precej$nje omejitve pri celoviti
obravnavi te zapletene teme (Patrucco et al., 2023).
Raziskave pogosto uporabljajo fragmentiran pristop,
ki se osredoto¢a na posamezne vidike ali konkretne
nacrte; vecina obravnava digitalno etiko predvsem s
teoreti¢nega vidika (Guenduez et al., 2025), empiri¢ne
raziskave pa se obic¢ajno ukvarjajo z enim samim
primerom posameznih strategij (Henrich et al,
2024) ali tehnologij (McKellar et al., 2023). Ta ozka
usmerjenost spregleda $irse eticne posledice digitalnih
tehnologij (Daehn et al., 2023) in kaze, da vrzel pri
preucevanju digitalne etike ne obstaja le v raziskavah,
ampak tudi v praksi (Guenduez et al., 2025).

Namen in cilji

Namen krovnega sistemati¢nega pregleda literature
je predstaviti pomen digitalnih orodij za spodbujanje
dusevnega zdravja v antenatalnem in postnatalnem
obdobju. Cilj pregleda je raziskati povezavo med
podpornimi digitalnimi orodji in njihovim vplivom
na optimiziranje duSevnega zdravja, pri ¢emer se
osredoto¢amo na antenatalno in postnatalno obdobje.
Obravnavani sta bili naslednji raziskovalni vprasanji:
- Kaksen je vpliv uporabe digitalnih orodij na dusevno

zdravje nosecnic in otro¢nic?

- Kaksen je rezultat uporabe digitalnih orodij pri

krepitvi dusevnega zdravja v ¢asu nosecnosti in v

postnatalnem obdobju?

Metode

Izvedli smo krovni sistemati¢ni pregled literature,
ki se tematsko osredotoc¢a na obravnavo dostopnosti
digitalnih orodij za podporo dusevnemu zdravju v
antenatalnem in perinatalnem obdobju.

Metode pregleda

V februarju in marcu 2024 smo za iskanje izklju¢no
sistemati¢nih pregledov z metaanalizo uporabili
podatkovne baze PubMed, ScienceDirect in Scopus.
Pri izboru ustrezne literature smo sledili naslednjim
vkljuditvenim in izkljuéitvenim kriterijjem, ki so
predstavljeni v Tabeli 1.

Na podlagi smernic, ki sta jih oblikovala Streubert &
Carpenter (2011), je bila najprej ocenjena primernost
identificirane literature za vkljucitev v raziskavo.
Rezultati iskanja so bili analizirani v ve¢ korakih.
Najprej smo naslove skrbno pregledali. Ce na podlagi
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Tabela 1: Vkljucitveni in izklju¢itveni kriteriji

Vkljuéitvena merila

Izkljucitvena merila

Raziskave, objavljene po letu 2015.

Antenatalno in postnatalno obdobje; znaki dusevne bolezni;
digitalna orodja.

Sistematic¢ni pregledi literature in/ali metaanaliza.

Antenatalno in perinatalno obdobje ter podpora dusevnemu
zdravju z najpogostej$imi digitalnimi orodji.

Raziskave, objavljene pred letom 2015.
(Ne)znana dusevna stanja izven poporodnega obdobja.

Kohortne, prospektivne raziskave, fokusne skupine.

Nedostopnost, vsebine, ki ne sovpadajo s podporo
dusevnemu zdravju v antenatalnem obdobju.

naslova ni bilo mogoce ugotoviti primernosti zapisa
za vkljucitev v raziskavo, smo pregledali $e povzetek.
Nato smo povzetke skrbno prebrali, na koncu pa smo
prebrali celotne ¢lanke in jih ocenili glede primernosti
za njihovo vkljucitev. Uporabljena je bila naslednja
iskalna strategija, sestavljena iz kombinacij angleskih
klju¢nih besed in logi¢nih operatorjev: (»social media«
OR »telemedicine« OR »mobile application« OR
»online social networking«) AND (»mental health« OR
»psychological well-being« OR »sunjective stress« OR
»depressive disorder« OR »psychological stress«) AND
(»pregnancy« OR »postnatal period« OR »perinatal
care« OR »postpartum period« OR »postnatal care« OR
»delivery, obstetrics«).

Rezultati pregleda

Z iskanjem literature smo pridobili 1255 zadetkov.
Zapise, ki niso ustrezali vklju¢itvenim kriterijem, in
dvojnike (n = 319) smo izlo¢ili z uporabo naprednih
funkcij za izbor literature v podatkovnih bazah (npr.
oznaka sistemati¢nih pregledov, leto objave, dostop
do vsebine objavljene raziskave). Za sprotno izlo¢anje
vsebin glede na kriterij vkljucitve smo po Page et al.
(2020) povzeli diagram PRISMA (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-
Analysis), ki je prikazan na Sliki 1. Odstranili smo
publikacije, katerih naslov ali povzetek nista ustrezala
namenu tega pregleda ali ki niso bile sistemati¢ni
pregledi literature. Izlo¢ili smo publikacije, za
katere ni bilo mogoce pridobiti celotnega besedila.
Identificirane publikacije smo razvrstili v tri osnovne
kategorije, zasnovane glede na poro¢ano vsebino
»telemedicina«, »duSevno zdravje« ter »nose¢nost
in porod«. Skrbno smo pregledali vse opredelitve
(vzorec, cilj raziskovanja, statisti¢na analiza ter klju¢ne
ugotovitve) posamezne raziskave. Tabela 3 prikazuje
znacilnosti posameznih vklju¢enih raziskav. V konéno
analizo krovnega sistemati¢nega pregleda smo uvrstili
enajst (n = 11) relevantnih raziskav.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave
podatkov

Rezultati pregleda literature so vkljucevali deset
sistemati¢nih pregledov in krovni sistemati¢ni pregled
literature. Tipologija enajstih virov, vklju¢enih v
kon¢ni pregled literature, je bila dolo¢ena na podlagi

hierarhije dokazov v znanstvenih raziskavah (Polit
& Beck, 2018). Zanesljivost pregledanih raziskav
smo dolo¢ili na podlagi uporabe modela F-E-A-T (F
- (angl. focused) osredotocen; E — (angl. extensive)
obsezen; A - (angl. applied) uporabljen; T - (angl.
transparent) pregleden), pri ¢emer smo kriti¢no
ocenili sistemati¢ne preglede literature z uporabo
kontrole (Patel et al., 2022) in ugotovili, da so izbrane
raziskave primerne za vkljucitev v analizo. Kriteriji
za ocenjevanje kakovosti raziskav so bili struktura,
koherentnost raziskave ter zanesljivost uporabljenih
virov. V zaklju¢ni fazi smo dolo¢ili kode za posamezno
kategorijo in raziskave razvrstili glede na stopnjo
pomembnosti in povezanosti: A - odli¢no; B - dobro,
kot je prikazano v Tabeli 2.

Slika 2 predstavlja diagram kategoriziranja, ki smo
ga definirali s pomocjo prispevka Daehn et al. (2023).
Natan¢no kategoriziranje je izpeljano z uporabo kod,
pri Cemer opazamo prepletanje vsebine raziskav,
izbranih s sistemati¢nim pregledom. Vseh enajst
raziskav, vkljucenih v ta pregled (Baumel et al., 2023;
Clarke et al., 2024; Davis et al., 2022; Hanach et al.,,
2021, Lau et al., 2023; Lau et al.,, 2021, Mohd Arifin
et al., 2024; Philippe et al., 2022; Tsai et al., 2022;
Zhao et al., 2021; Zhou et al., 2020), je opredelilo
ukrepe telemedicine in digitalnih orodij za podporo
dusevnemu zdravju. Med izbranimi raziskavami je
Sest raziskav (Baumel et al., 2023; Clarke et al., 2024;
Davis et al., 2022; Hanach et al., 2021; Mohd Arifin et
al., 2024; Philippe et al., 2022) natan¢neje opredelilo
potrebe nosecnic in otro¢nic na podro¢ju dusevnega
zdravja ter njihove zmoznosti za opolnomoceno skrb
za novorojenca. Glavne ugotovitve vkljucenih raziskav
smo razdelili v tri tematske kategorije, kot je prikazano
na Sliki 2. Baumel et al., 2023; Clarke et al., 2024; Lau
et al,, 2023; Lau et al., 2021; Mohd Arifin et al., 2024;
Tsai et al., 2022 navajajo v svojih raziskavah pomen
zasnove in implementacije podpornih digitalnih
orodij za obvladovanje akutnih odstopanj v dusevnem
zdravju, ki so najveckrat lahko posledica nose¢nosti
in/ali poroda. Raziskave avtorjev Davis et al. (2022),
Hanach et al. (2021), Philippe et al. (2022), Zhao et al.
(2021) ter Zhou et al. (2020) obravnavajo nose¢nost
in porod kot obdobji povecanega tveganja ter kot
enega kljuénih dejavnikov za ugotavljanje potreb
po presejanju dusevnega zdravja v perinatologiji na
nacionalni ravni.
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Slika 1: Diagram pregleda PRISMA in sprotno izlocanje literature (Page et al., 2020)

Tabela 2: Stopnja dokazov pri vklju¢enih raziskavah

Avtor, leto, drzava Kategorija (F-E-A-T) model Ocena kakovosti
Baumel et al., 2023, Izrael L1I, 3/4=B Dobro
Clarke et al., 2024, Avstralija LI, II1 4/4 = A Odli¢no
Davis et al., 2022, Avstralija I, 11 3/4=B Dobro
Hanach et al,, 2021, Nizozemska L 1L III 4/4=A Odli¢no
Lau et al., 2023, Singapur L1 3/4=B Dobro
Lau et al., 2021, Singapur LI 3/4=8B Dobro
Mohd Arifin et al., 2024, Malezija L1II 3/4=B Dobro
Philippe et al., 2022, Kanada LI, 111 4/4=A Odli¢no
Tsai et al., 2022, Kanada LI III 4/4=A Odli¢no
Zhao et al., 2021, Kitajska LII 3/4=B Dobro
Zhou et al., 2022, Kitajska L1 3/4=B Dobro

Legenda: (A) - odlicno; (B) - dobro; kategorija I - telemedicina; kategorija II - dusevno zdravje; kategorija III - nosecnost in porod
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Avtor (11):

Baumel et al., 2023;
Clarke et al., 2024;

DuSevno zdravje

Kategorije (K - 1, 11, ITI)

behavioral therapy, cognitive
psychotherapy, psychological

treatment, well-being;

Koda (6): Hanach et al., 2021;
K-T Telemedicine, digital health, Lau et al., 2022;
— Telemedicina — information technology, internet- 7y Lau et al., 2021;
based intervention, social media, Mohd Arifin et al., 2024;
x online social networking; Philippe et al, 2022;
Tsai et al., 2022;
Zhao et al., 2021;
A Zhou et al., 2020.
v Avtor (11):
Baumel et al., 2023;
Y Clarke et al., 2024;
Koda (5): Davis et al., 2022;
K- 1T Mental health, cognitive Hanach et al., 2021;

Lau et al., 2022;
Lauetal., 2021;
Philippe et al., 2022;
Tsai et al., 2022;
Zhao et al., 2021;
Zhou et al., 2020.

K- I
Nosecnost in porod

Koda (5):
Pregnancy, gestation,
delivery, antenatal and

perinatal treatment,
postnatal period;

Avtor (6):
Clarke et al., 2024;
Davis et al., 2022;

Hanach et al., 2021;
Mohd Arifin et al., 2024;
Philippe et al., 2022;

Tsai et al., 2022.

Slika 2: Kategoriziranje vklju¢enih raziskav (Daehn et al., 2023)

Rezultati

V kon¢no analizo pregleda literature smo vkljucili
enajst sistemati¢nih pregledov literature, ki opisujejo
udinke digitalnih orodij na optimalne izide obravnave
dusevnega zdravja v antenatalnem in perinatalnem
obdobju. Raziskave z metaanalizo so bile objavljene
v Izraelu, dve v Avstraliji, ena na Nizozemskem, dve
v Singapurju, ena v Maleziji, dve v Kanadi in dve na
Kitajskem.

Diskusija

Profesionalna  identiteta  zdravstvene  delavce
poistoveti tudi z njihovo zmoznostjo in prepri¢anjem,
da je digitalna obravnava enakovredna obravnavi in
situ. Te obravnave so namenjene klini¢nim skupinam
ter prispevajo k prepoznavanju potrebe in prilagajanju
vedenjskih sposobnosti (Davis et al., 2022). Na splo$no so
digitalna orodja prinesla vec koristi osebam z depresijo

in anksioznostjo. Objavljena raziskava (Mohd Arifin et
al., 2024) je pokazala, da je bilo z uporabo podpornih
digitalnih orodij s strokovnim vodenjem ugotovljeno
znatno lajsanje simptomov depresije in anksioznosti
pri nosec¢nicah in otro¢nicah, kar smo ugotovili tudi
z nadim pregledom literature. Ceprav so izvajalci v
zdravstveni negi in babi$tvu izrazili zaskrbljenost glede
sposobnosti vzpostavljanja terapevtskega odnosa z
uporabnicami, raziskava Philippe et al. (2022) kaze,
da sinhrona komunikacija ni motena. Eden izmed
temeljnih elementov sodobne zdravstvene nege, ki
temelji na procesnem pristopu ter standardih kakovosti,
je tudi strokovna terminologija, s katero bi bilo mogoce
realizirati poenoteno klasifikacijo.

Philippe et al. (2022) in Zhao et al. (2021) v
svojih raziskavah ugotavljajo, da so zdravstveni
delavci izpostavljeni vedjemu tveganju za socialno
izolacijo ter izgorelost, ki ju morajo znati ustrezno,
predvsem pa pravocasno obvladovati. Glede na
pri¢akovani vpliv podpornih digitalnih orodij za
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Tabela 3: Klju¢ne znacilnosti vkljucenih raziskav

Avtor, leto, drZava

Vrsta raziskave in vzorec

Raziskovalni cilj

Kljucéne ugotovitve

Baumel et al,,

Sistemati¢ni pregled

Razsirjenost dusevnih

Razsirjenost depresije: 27% (95% 1Z

2023, literature; 15 raziskav. motenj po porodu. [0,19; 0,35]); 4-12 mesecev (n = 2815;

Izrael p = 0,08); Ugotovljeni skupni dejavniki
tveganja so nizja izobrazba, nenacrtovana
nosec¢nost, neuspe$no dojenje, spol
otroka, vrsta poroda, nezadostna socialna
podpora; predlagana opredelitev smernic
zdravstvene nege.

Clarke et al., Sistemati¢ni pregled Ucinkovitost digitalnega Za ustrezno digitalno presejanje

2024, literature; 34 raziskav. presejanja in tezave pri (koeficient alfa=0,88- 0,90) je potrebno

Avstralija implementaciji. ustrezno usposabljanje, izobrazevanje,
obvladljiva delovna obremenitev; izbira
ustrezne ocene in dostopnost digitalnega
presejanja.

Davis et al., Sistemati¢ni pregled Varnost spletnih intervencij. Raziskave o digitalnih intervencijah

2022, literature; 16 raziskav. temeljito raziskujejo dolgoro¢no

Avstralija uporabo; variabilnost uporabe (38%)

med digitalnimi intervencijami prica
o dopolnitvah v prihodnjih digitalnih
posegih.

Hanach et al,,

Sistemati¢ni pregled

Preuditi u¢inkovitost

Telemedicinski posegi so obetavni pri

2021, literature z metaanalizo; 7 telemedicinskih posegov preprecevanju in izboljsanju poporodne
Nizozemska raziskav. pri Zenskah brez dusevnih depresije (Md: -1,81; 95% IZ [-2,68;
moten;j. -0,93]), p < 0,001; potrebne so nadaljnje
visokokakovostne raziskave; aplikativnost
intervencij telemedicine za optimalno
dusevno zdravje.
Lauetal, Sistemati¢ni pregled in Oceniti uc¢inkovitost Digitalne psihoterapevtske intervencije
2021, metaanaliza; 25 raziskav. digitalne psihoterapevtske  so potencialne resitve za zmanj$anje
Singapur intervencije pri izboljSanju  duSevnih tezav pri otro¢nicah (depresija:
rezultatov. x° = 0,49; tesnoba: y* = 0,25; stres: ° =
0,47); treba je opredeliti natanéen nacin
digitalne podpore za krepitev dusevnega
zdravja.
Lauetal., Sistemati¢ni pregled Oceniti u¢inke digitalnih Spletne platforme so u¢inkovite pri
2023, literature z metaanalizo; 24  vsebin na simptome zmanj$evanju prevalence simptomov
Singapur raziskav. depresije, anksioznosti in dusevnih stanj: depresije (y* = -0,45, 95%
stresa. IZ [-0,56; -0,33], p = 0,01) in simptomov
tesnobe (y* = -0,28, 95% 1Z [-0,47; -0,08], p
< 0,001); digitalne vsebine kot nadgradnja
standardne zdravstvene obravnave; treba
bi bilo zasnovati programe za uporabo tudi
v antenatalnem obdobju (y* = -0,61, 95%
17 [-0,86; -0,36], p < 0,001).
Mohd Arifin etal,,  Sistemati¢ni pregled Znadilnosti digitalnih Kognitivno-vedenjska terapija in
2024, literature; 12 raziskav. intervencij pri perinatalni terapija cujecnosti sta najpogostejsa
Malezija depresiji in anksioznosti. intervencijska pristopa; sodelovanje in
podpora partnerjev; treba je organizirati
celovito in dostopno podporo socialne
mreze.
Phillippe et al., Sistemati¢ni pregled Ocenjevanje digitalnih Izvedba prepoznavanja in obravnave
2022, literature z metaanalizo; 34  zdravstvenih intervencij simptomov; marginalizacija zaradi
Kanada raziskav. za spremljanje dusevnega soocanja z vecjimi ovirami za du§evno
zdravja. zdravje (motnje razpoloZzenja, tesnobnost
(29%), > 5 % druga dusevna stanja
(motnje hranjenja, ADHD); vkljuciti je
treba napredne digitalne tehnologije za
optimalno dusevno zdravje.
Tsai et al., Sistematic¢ni pregled Ucinkovitost obstojecih Prevalenca obporodne depresije (RO =
2022, literature z metaanalizo; 7 aplikacij pri simptomih -0,39, 95% I1Z [-0,08; 0,03], p = 0,03) in
Kanada raziskav. dusevnega zdravja. anksioznosti (OR = 0,01; 95% 1Z [-0,13;

0,16]; p = 0,04); razvoj aplikacij visje
zahtevnosti in ocena njihovega prispevka
k izbolj$anju dusevnega zdravja v
antenatalnem in postnatalnem obdobju.

Se nadaljuje
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Avtor, leto, drzava  Vrsta raziskave in vzorec

Raziskovalni cilj

Kljuéne ugotovitve

Zhao et al., Sistematic¢ni pregled Telezdravstvene intervencije Intervencije telemedicine lahko vplivajo

2021 literature z metaanalizo; 9 za Zenske s tezavami v na zmanj$anje zaznane tesnobnosti v

Kitajska raziskav dusevnem zdravju. postnatalnem obdobju pri Zenskah z ze
znanimi du$evnimi teZzavami, kot sta
depresija (Md = -2,99, 95% IZ [-4,52;
-1,46], p < 0,001) in anksioznost (Md =
0,39, 95% IZ [-0,067; -0,12], p = 0,005) ter
pravocasno ukrepanje.

Zhou et al,, Sistemati¢ni pregled Uporaba orodij za podporo  Podporna digitalna orodja je treba pred

2020, literature z metaanalizo; 11 dusevnemu zdravju. klini¢nim implementiranjem dodatno

Kitajska raziskav. strokovno oceniti in podpreti (Md =

-1,09, 95% 1Z [-1,39; -0,79]).

Legenda: Md - povprecna vrednost; 1Z - interval zaupanja; RO - razmerje obetov; p vrednost — vrednost statisticnega testa; ADHD —

motnja pozornosti; Cronbach’ a - alfa koeficient; y* - hi kvadrat

uporabnike zdravstvenih storitev (Baumel et al,
2023) bi zdravstvenim organizacijam koristile tudi
specializirane sinhrone spletne in mobilne aplikacije
ter forumi, ki bi olajsali breme izvajalcev zdravstvenih
storitev v primeru obravnave duSevne motnje
uporabnic aplikacij (Tsai et al., 2022). To ugotavljamo
tudi z nasim pregledom literature.

Najpogostejsa Custva, ki so jih pacientke izrazale pri
uporabi digitalnih orodij, so afekt, tesnoba, depresija, strah
in stres (Lau et al., 2024). Pomembno je, da zdravstveni
delavci s predhodnim izobraZevanjem in usposabljanjem
digitalno presejanje podprejo in pri njem sodelujejo
(Clarke et al., 2024). Izkus$nje z intervencijami morajo
biti uporabniku prijazne, dostopne in s pozitivno namero
(Tsai et al, 2022). To je treba upoStevati pri zasnovi
gradiva, pri ¢emer je smiselno ciljno skupino vkljuciti
ze od samega zacetka. (Davis et al,, 2022). Digitalna
orodja olaj$ajo ucenje ve$c¢in nose¢nicam in otro¢nicam;
neposredno lahko vplivamo na opolnomocenje in
samoucinkovitost pri skrbi za novorojenca. Digitalna
podpora lahko z intervencijami zmanj$a depresivne
simptome in epizode pri Zenskah v antenatalnem in
postnatalnem obdobju (Lau et al.,, 2023; Zhao et al.,
2021). Nacrt oskrbe mora vkljucevati predhodne napotke
glede prepoznavanja znakov in simptomov depresije ali
anksioznosti ter priporocila za obravnavo nose¢nic in
otro¢nic s podobnimi dusevnimi tezavami, v kroni¢ni
obliki ali ugotovljenimi v antenatalnem ter postnatalnem
obdobju (Davis et al., 2022; Lau et al., 2021; Zhou et al.,
2020).

Raziskave navajajo, da bi bila kognitivno-vedenjska
terapija lahko prvi ukrep pri digitalni obravnavi
dusevne motnje (Baumel et al., 2023; Tang, 2022;
Tsai et al., 2022). Pri uporabnicah, katerim so bile
digitalne obravnave na voljo (socialna omrezja,
aplikacije za tabli¢ne racunalnike), so se simptomi
poporodne depresije statisti¢cno pomembno izboljsali
(p < 0,001) (Tsai et al., 2022). V intervencijskih
skupinah je bila stopnja zadovoljstva priblizno 80 %,
v kontrolnih skupinah pa 76 % (Hanach et al., 2021).
Lau et al. (2021) so v svoji raziskavi ugotovili, da
digitalna orodja dokazano ucinkoviteje izboljsujejo
depresivne simptome pri nose¢nicah in otro¢nicah,

kar smo ugotovili tudi v nasem pregledu literature.
Te se po porodu srecujejo s kompleksnimi dusevnimi
zahtevami, katerih rezultat je najpogosteje neustrezna
obravnava v poporodnem obdobju (Philippe et al.,
2022; Zhao et al., 2021). Eden od moznih razlogov za
nezadostno informiranje o uporabi digitalnih orodij
je predvsem povr$no poznavanje digitalnih vsebin
(Clarke et al., 2024). Povezava med re$evanjem tezav
pri otro¢nicah v postnatalnem obdobju in simptomi
dusevnih motenj je klju¢na za uspe$no reSevanje
problema (Hanach et al., 2021; Lau et al., 2023).
Glede na velike razlike med posameznimi digitalnimi
orodji je treba natan¢no preuciti razlicne vsebine in
komponente digitalnih orodij v povezavi z dusevnim
zdravjem (Hanach et al,, 2021; Lau et al., 2023). Lau et
al. (2021) v svojem pregledu ugotavljajo, da so podporna
digitalna orodja za psihoterapevtske intervencije
ucinkovita pri izbolj$anju in obvladovanju simptomov
depresije, anksioznosti in stresa med otro¢nicami.
Na ta nacin bi lahko pojasnili predlagane digitalne
povezave, ki zdruZujejo digitalno psihoterapevtsko
intervencijo s psihologkimi izidi. Sestavni deli digitalnih
psihoterapevtskih intervencij vklju¢ujejo opomnike,
forume in samonadzor; ti pomagajo izboljsati
sposobnost prilagajanja okoli¢inam ter izboljsati
njihove zmoznosti obvladovanja stresnih situacij po
porodu (p = 0,03), zato je vkljucevanje etike v proces
digitalne obravnave Se posebej pomemben element
obravnave (Suharwardy et al., 2023; Tsai et al., 2022).
Digitalna orodja pomagajo uporabnicam v
postnatalnem obdobju slediti njihovim aktivnostim,
izboljsati njihovo raven zavedanja, izboljsati spretnosti
reSevanja problemov ter obvladovati stres (Baumel et
al,, 2023). Taksna nacela psihoterapije pripomorejo h
krepitvi odpornosti, saj se nosecnice in otro¢nice lahko
naucijo krepiti kognitivne sposobnosti (Lau et al., 2024).
Poleg tega omenjena nacela lahko zmanjsajo ¢asovno
omejitev, druzbeno stigmo in nepotrebne strogke, se
posebej pri socialno ogroZenih skupinah (Smith et al.,
2020). Ceprav imajo digitalne tehnologije potencial za
korenito preoblikovanje razli¢nih vidikov druzbe, hkrati
sprozajo tudi pomembna eti¢na vprasanja, ki zahtevajo
skrben premislek in ureditev (Patrucco et al., 2021).
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Zdravstvena politika oblikuje smernice glede na
odziv na druzbene izzive z dolo¢itvijo pravnih in
strateSkih okvirov za definiranje ukrepov v javnem
in zasebnem sektorju (Patrucco et al, 2021). Na
digitalnem podro¢ju naj bi zdravstvena politika
opredeljevala strategije upravljanja za zmanj$anje
tveganj, povezanih z nastajajo¢imi tehnologijami,
vzpostavljala regulativne mehanizme ter eti¢na
nacela (Baumel et al., 2023; Guenduez et al., 2025).
Posledi¢no lahko otro¢nice predvsem obvladujejo
lastna duSevna stanja v postnatalnem obdobju
(Hanach et al., 2021; Lau et al., 2021; Mohd Arifin
et al., 2024). Prvorodke so Se posebej izpostavljene
visokemu tveganju za razvoj duSevne motnje.
Poporodno obdobje je ¢as prilagajanja na starsevstvo
in na druzinske odnose (Clarke et al., 2024; Zhou et
al., 2022). Zato Lau et al. (2021) ugotavljajo, da so
intervencije u¢inkovitejse in aktualnej$e za otro¢nice
(v primerjavi z nose¢nicami), saj so te izrazile vec
zanimanja za uporabo podpornih digitalnih orodij in
njihovo vklju¢evanje v ohranjanje dusevnega zdravja
po porodu. Smiselno bi bilo zasnovati in izvesti
sklop digitalnih storitev, ki vkljuc¢ujejo izobrazevalne
delavnice (npr. nega novorojenca, nega popka,
navodila glede dohranjevanja, dojenja ipd.), na katerih
otro¢nice opolnomoc¢imo za samostojno skrb za
novorojenca, obenem pa tudi preventivne intervencije
za ohranjanje du$evnega in telesnega zdravja (Baumel
et al., 2023; Visi¢, 2023).

Kljub prednostim vkljucenih sistemati¢nih pregledov
imajo rezultati dolo¢ene omejitve. Poleg visoke
heterogenosti vklju¢enih raziskav ugotavljamo tudi
nekaj omejitev. Najpogostejsi metodoloski omejitvi
predstavljata majhen in nereprezentativen vzorec ter
subjektivnost odgovorov. Niti eden od vkljucenih
sistemati¢nih pregledov ne poro¢a o osnutku finan¢nega
vlozka, optimizaciji stro$kov ali njihovi amortizaciji pri
zasnovi podpornih digitalnih orodij. Vkljueni so bili
sistemati¢ni pregledi iz gospodarsko razvitih drzav,
za katere so znacilni vedja ekonomska mo¢ ter visja
dostopnost in uporaba digitalnih tehnologij (Patrucco
et al., 2021; Tsai et al., 2022). Te drzave za krepitev
dusevnega zdravja ter za razvoj in implementacijo
novosti na podrocju ohranjanja dusevnega zdravja
namenijo tudi znatno vedji delez finan¢nih sredstev iz
zdravstvene blagajne (Clarke et al., 2024; McKellar et
al., 2023). Raziskave bi lahko izvedli v klini¢nem okolju
ali pa bi preverjali u¢inkovitost digitalne podpore tudi v
domacem okolju. Klju¢no sporocilo raziskave je ravno
to, da lahko podporna digitalna orodja ob pravilni
zasnovi, realizaciji in evalvaciji u¢inkovito ohranjajo
optimalno dusevno zdravje nosecnic in otro¢nic zunaj
klini¢nega okolja.

Zakljucek

Vklju¢evanje digitalnih tehnologij v sodobno
obravnavo omogoca razsirjeno doseganje informacij,

zmanj$evanje strukturnih ovir ter vec¢jo kontinuiteto
strokovne podpore. Integracija digitalnih orodij
v zdravstveno prakso krepi enakost v dostopu do
psihoterapevtskih podpornih vsebin, zlasti pri skupini
zensk v najbolj obc¢utljivem Zivljenjskem obdobju.

S tem digitalne tehnologije ne delujejo le kot
nadgradnja tradicionalnih pristopov, temve¢ tudi
kot Kklju¢ni pospesevalec individualne, c¢asovno
prilagodljive in stroskovno ucinkovite podpore.
Njihova Siroka dostopnost predstavlja pomemben
potencial za trajnostno izbolj$anje izidov dusevnega
zdravja pri otro¢nicah.
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