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SAZETAK

Pozadina: Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
edukaciji pacijenata o zdravlju i prehrani, osnazujuciih da
donose informirane odluke o prehrani. Cilj ove studije bio
je sastaviti upitnik za procjenu znanja i svijesti europskih
medicinskih sestara o prehranii pothranjenosti, posebno
u odnosu na onkoloske i ranjive populacije pacijenata.

Metode: Presjecno istrazivanje provedeno je izmedu
veljace i travnja 2025. Strukturirani upitnik sastavljen je
na temelju postojecih okvira i distribuiran registriranim
medicinskim sestrama u raznim europskim zemljama.
Sudionici su regrutirani koriStenjem stratificiranog
slu¢ajnog uzorkovanja kako bi se osigurala raznolikost
u geografskoj lokaciji, velicini bolnice i profesionalnom
iskustvu. Upitnikom je procijenjeno obrazovanje i
osposobljavanje medicinskih sestara, klinicka praksa,
suradnja s drugim stru¢njacima, izvori informacija,
uocene prepreke i prijedlozi za poboljSanje. Provedene
su deskriptivne analize koje su prikazale apsolutne
u€estalosti, postotke i srednje vrijednosti.

Rezultati: U anketi je sudjelovalo ukupno 98
medicinskih sestara. Vecina je prepoznala prehranu
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kao vitalnu komponentu skrbi za pacijente, a 91%ih je
priznalo svijest o prehrambenim izazovima s kojima se
suocavaju pacijenti. Unatoc tome, samo 48% izjavilo je
da rutinski provodi probir na pothranjenost, a koristenje
validiranih alata za probir bilo je nedosljedno. Dok se
83% ispitanika osjecalo upoznato s prehrambenim
zahtjevima, samo 47% proslo je formalnu obuku o
prehrambenim intervencijama. Prijavljene prepreke
ucinkovitoj prehrambenoj skrbi bile su nedostatak
vremena, ogranicenu profesionalnu autonomiju i
nedosljedne ili sukobljene izvore informacija. Sudionici
suizrazili snaZan interes za daljnje obrazovanje, posebno
u specijaliziranim podrucjima kao $to su hranjenje
perkutanom endoskopskom gastrostomom (PEG),
prehrana u skrbi za demenciju i 0znacavanje hrane.

Zakljuc€ci: Nalazi isticu jasnu potrebu za
standardiziranim i dostupnim obrazovanjem o prehrani
za medicinske sestre diljem Europe. Ogranicenja
uklju€uju mali, visokoobrazovani i samoodabrani
uzorak, Sto moZe ograniciti generalizaciju. Nalazi
istiCu potrebu za standardiziranim obrazovanjem o
prehrani, institucionalnom podrSkom i poboljSanom
interdisciplinarnom suradnjom. Unapredenje
kompetencija medicinskih sestara kroz ciljanu obuku,
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institucionalnu podrsku i interprofesionalnu suradnju
moZe znacajno poboljsati pruZanje nutritivne skrbi,
posebno za onkolo3ke pacijente i druge ranjive populacije.

Kljuéne rijeci: sestrinstvo, prehrana, pothranjenost, onkologija,
skrb za pacijente, profesionalni razvoj, probir, Europa.

uvoD

Prehrana je temeljna komponenta sestrinske skrbi,
jer je povezana s prognozom, lijeCenjem i prevencijom
kronicnih bolesti (1,2). Razumijevanje prehrane ovisi
0 najmanje dva od sljedecih nacela: kategorizacija
hrane, uravnoteZena prehrana, suvremene preporuke
za prehranu, podrijetlo hranjivih tvari, metode
konzerviranja i kuhanja, koriStenje oznaka na hrani
i korelacija izmedu prehrane i bolesti (3). Globalno,
prehrambeni cimbenici odgovorni su za otprilike jednu
od pet smrtnih slucajeva (u mnogim zemljama s niskim
i srednjim prihodima; razliciti oblici pothranjenosti
(uklju€ujuci pretilost i pothranjenost) mogu koegzistirati
unutar iste populacije (4).

Sve je veca prepoznatljivost klju¢ne uloge medicinskih
sestara u upravljanju prehrambenim problemima
kod razli¢itih populacija pacijenata (5). Nutritivna
skrb koju vode medicinske sestre model je u kojem
medicinske sestre preuzimaju primarnu odgovornost
za koordinaciju, upravljanje i odrZavanje kontinuiteta
prehrambene potpore za pacijente s prehrambenim
potrebama. Iako postoji odredena rasprava o njezinoj
provedbi, sve se viSe priznaje kao ucinkovit i valjan
pristup prehrambenoj skrbi (6). Kvalitativni podaci
pokazuju da intervencije kod prehrane koje provode
medicinske sestre nude nekoliko prednosti, ukljucujuci
dostupnost i raspoloZivost medicinske radne snage,
kao i dosljedne i povjerljive odnose koje medicinske
sestre esto uspostavljaju s pacijentima (7). U literaturi
je dokumentirano kako intervencije u prehrani koje
provode medicinske sestre mogu poboljSati unos
hrane kod starijih osoba i osoba s kroni¢nim bolestima,
istiCu¢i vaznu ulogu koju medicinske sestre mogu
imati u pruZanju ucinkovite podrske u prehrani(1,8,9).

Prethodna empirijska istraZivanja istaknula su vaznost
onkolo3kih medicinskih sestara u zagovaranju i podr3ci u
odrzavanju hranjive prehrane i kontroli tjelesne tezine kod
oboljelih od rakai preZivjelima (5,10). Posljednjih godina
pojavile su se studije o prehrambenim tretmanima koje
provode medicinske sestre za oboljele od rakai prezivjele.
Dijetetske terapije u sadaSnjem sustavu skrbi za rak
nadziru dijeteticari u bolnickim uvjetima (11). Zbog rastuce
globalne populacije oboljelih od raka, dijeteti¢ari mozda
nece biti dovoljni u rjeSavanju prehrambenih potreba
pacijenata, buduci da imaju najmanju zastupljenost
medu svim zdravstvenim stru¢njacima (12,13). S obzirom
na snazne dokaze koji podupiru intervencije u prehrani
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koje provode medicinske sestre u populacijama koje ne
boluju od raka, vrlo je vjerojatno da bi se pozitivni ucinci
prikazani u klinickim ishodima odnosili i na oboljele od
raka i prezivjele (1,5,8,9).

Medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u poboljSanju znanja
i razumijevanja pacijenata o zdravlju i prehrani, poticuciih
da donose informirane prehrambene odluke (14). Slijedom
toga, osim potrebe za stru¢njacima s naprednim stru¢nim
znanjem o prehrani, bitno je razvijati znanje medicinskih
sestara prilagodeno specificnim skupinama pacijenata
i podrucjima specijalizacije. Nesumnijivo je da brojne
zemlje danas pate od nedostatka propisa i formalnog,
visokokvalitetnog obrazovanja za naprednu praksu
sestrinstva, posebno u podrudju prakse sestrinstva u
prehrani (15). Nazalost, literatura je istaknula nedostatak
znanja o prehrani medu medicinskim sestrama, dijelom
zbog njihovog lo3eg obrazovanja tijekom obuke. Cilj
nam je bio sastaviti upitnik za istraZivanje znanja i svijesti
europskih medicinskih sestara o prehranii pothranjenosti
vezanoj uz onkologiju i ranjive pacijente.

METODE

Dizajn studije
Koristili smo presje¢nu anketu od veljace do travnja

2025. kako bismo dali sveobuhvatan pregled trenutnog
znanja i stavova medicinskih sestara o prehrani.

Populacija i uzorkovanje

Ciljana populacija sastojala se od registriranih
medicinskih sestara diljem Europe koje rade u onkolo3koj
skrbiina odjelima s pacijentima visokog rizika. Koristena
je tehnika stratificiranog slucajnog uzorkovanja kako
bi se osigurala raznolikost u geografskoj lokaciji,
veli¢ini bolnice i godinama iskustva. Studija je bila
dobrovoljna, anonimna, odobrena od strane odbora
ESNO-a i provedena u skladu s etickim nacelima, iako
nije dobiveno formalno eticko odobrenje.

SASTAVLJANJE UPITNIKA

Elemente ovog upitnika pregledao je strucni panel
sastavljen od medicinskih sestara i istraZivaca radi njihove
prikladnosti i prilagodbe (16). Nadalje, za sastavljanje
upitnika oslonili smo se na Ajzenovu teoriju o planiranom
ponasanju, koja navodi da radnja zahtijeva tri unaprijed
promisljene komponente: stavove, znanje i praksu (17).
Sveukupno, ove stavke procjenjivale su obrazovanje i
osposobljavanje medicinskih sestara, klinicku praksu i
suradnju, izvore informacija, prepreke i napredak u vezi
s prehranom u klinickoj praksi. Odgovori na ove stavke
ocijenjeni su pomocu Likertove skale od pet stupnjeva
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i nekih dihotomnih pitanja (16). Stavke su obuhvacale
obrazovnu pozadinu u podrugju prehrane, klinicke prakse
i interdisciplinarne suradnje, kao i izvore informacija,
uocene prepreke i prijedloge za pobolj3anje. Upitnik je
probno ispitan na malom uzorku medicinskih sestara
na pocetku karijere (n=5) kako bi se osigurala jasnoca i
relevantnost, $to je dovelo do manjih poboljSanja jezika
i formatiranja prije Sire primjene. Podaci su prikupljeni
putem online platforme gdje su sudionici pristupali
upitniku putem poveznice distribuirane putem e-poste,
drustvenih mreZa i drugih komunikacijskih kanala.

STATISTICKA ANALIZA

Za provodenje analize, izvezeni skup podataka - izvorno
u.CSV formatu - prvo je organiziran kako bi se osigurala
dostupnost i jasnoca. Kao 3to je uobicajeno kod izvoza
softvera, podaci su se prikazivali u saZzetom formatu s
vise odgovora sadrzanih u pojedinacnim retcima, $to
je otezavalo interpretaciju. Datoteka je preoblikovana u
Microsoft Excelu, a odgovori su poravnati u odgovarajuce
stupce koji odgovaraju svakom pitanju iz ankete.
Deskriptivne i komparativne analize provedene su
pomocu Excel PivotTables. Podaci su analizirani u smislu
apsolutnih frekvencija, postotaka i srednjih vrijednosti,
gdje je to bilo primjenjivo. Varijable su takoder grupirane
prema demografskim ¢imbenicima kao $to je dobna
skupina. Ova faza predobrade i ¢iS¢enja bila je klju¢na
kako bi se osiguralo da naknadna analiza to¢no odrazava
temeljne obrasce u podacima.

REZULTATI

U anketi je sudjelovalo ukupno 98 medicinskih sestara
iz preko 25 europskih zemalja. Vecina se izjasnila kao
Zene (56%), muskarci su €inili 24%, a 19% nije navelo
spol. Ispitanici su pretezno bili profesionalci srednje
i kasne karijere, s prosjecnom dobi od 46,5 godina
(raspon: 24-70) i prosjecnim iskustvom u sestrinstvu
od 23,8 godina (slika 1).

Respondents by Years of Work Experience
(n =77 reported)

Number of Respondents

1-10 11-20 21-30 31-40 41-51
years years years years years

Experience Range
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Slika 1. Raspodjela radnog iskustva

To odrazava veliko profesionalno iskustvo i zrelost u
uzorku, Sto daje vjerodostojnost prikupljenim uvidima -
posebno u vezi s obrazovnim potrebama, povjerenjem
u skrb i meduprofesionalnom suradnjom (slika 2).

Respondents by Years of Work Experience
(n =77 reported)

Number of Respondents

o = N W B~ U o N

Age
Slika 2. Raspodjela dobi ispitanika

Obrazovni profil bio je jako napredan, s preko 70%
ispitanika s magisterijem ili doktoratom. To ukazuje
na dobro obrazovanu skupinu medicinskih sestara s
jakim potencijalom za vodenije klinicke nutricionisticke
prakse. Medu 67 ispitanika koji rade u bolnickim
okruzenjima, medicinske sestre su predstavljale Sirok
raspon klinickih odjela. Naj¢e3¢e spominjana podrudgja
ukljucivala su gastroenterologiju (10 ispitanika), jedinice
intenzivne njege (7) i onkologiju (6) - Sto isti¢e snaznu
zastupljenost u okruZenjima visokospecijalizirane i
akutne skrbi.

ZNANJE I STAVOVI I PREHRANI

Vecina medicinskih sestara ocijenila je svoje znanje
o prehrani kao pozitivno: 67% (n=51) smatralo ga je
‘dobrim’ili‘vrlo dobrim’, dok je samo 8% (n=6) izvijestilo
o0'loSem’ili‘vrlo loSem’ znanju. Na pitanje o poznavanju
prehrambenih zahtjeva pacijenata, 83% (n=63) izrazilo
je slaganje ili snazno slaganje. Ovi rezultati sugeriraju
da se vecina ispitanika osjeca umjereno do dobro
pripremljenima, iako znacajna manjina i dalje navodi
prosjecno ili ograniCeno znanje. Vaznost prehrane u
skrbi za pacijente bila je Siroko prepoznata: 93% (n=71)
medicinskih sestara ocijenilo ju je kao ‘vrlo'ili ‘iznimno
vaznu'. Osim toga, 72% (n=55) sloZilo se da bi daljnja
obuka o prehrani unaprijedila njihovu praksu.

Vecina medicinskih sestara pokazala je snaznu svijest o
prehrambenim problemima u skrbi za pacijente. 91% se
sloZilo ili se u potpunosti sloZilo s izjavom ,Svjesna sam
prehrambenih izazova s kojima se suoCavaju pacijenti”,
$to odraZava zajednicko razumijevanje vaznosti
prehrane u klinickoj praksi. Slicno tome, 83% (n=63)
ispitanika izjavilo je da su upoznati s prehrambenim
zahtjevima potrebnim za odrZavanje zdravlja pacijenata.
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Medutim, 5% (n=4) nije se sloZilo, a 12% (n=9) ostalo je
neutralno, Sto ukazuje na prostor za poboljSanje kroz
cilianu obuku i kontinuirani profesionalni razvoj (CPD).

Unatoc€ toj opcoj svijesti, prakticna provedba Cini se
nedosljednom. Samo 48% (n=38) medicinskih sestara
rutinski provodi probir na onkoloske ili ranjive pacijente
na pothranjenost, dok 41% (n=32) to ne ¢ini, a 11%
(n=11) nije sigurno. Ovaj jaz izmedu znanja i rutinske
prakse naglaSava potrebu za jasnijim protokolima,
jacom institucionalnom podrskom i poboljSanom
obukom kako bi se osigurao dosljedan probir na
prehranu u svim okruZenjima. Oni koji provode probir
na pothranjenost, naj¢eSce su koristili Univerzalni alat
za probir na pothranjenost (MUST) i Probir na rizik od
prehranjivanja (NRS-2002) - svaki od njih navelo je
10 ispitanika. Ostali alati ukljucivali su MNA za starije
osobe (6) i MST (4). Nekoliko medicinskih sestara
izvijestilo je o koriStenju viSe alata u kombinaciji (npr.
MUST + NRS-2002 + PG-SGA), Sto odrazava odredenu
integraciju prakse. Medutim, viSe od polovice ispitanika
nije izvijestilo o koriStenju nijednog formalnog alata,
Sto ukazuje na nedosljednost ili ogranic¢eno usvajanje
strukturiranih metoda probira.

Na pitanje o samopouzdanju u provodenju nutritivnih
intervencija, 79% (n=51) medicinskih sestara izjavilo
je da su barem umjereno samopouzdani, s 38%
(n=29) umjereno samopouzdanih i 29% (n=22) vrlo
samopouzdanih. Ipak, 21% (n=10) izrazilo je nisko
ili nikakvo samopouzdanje, Sto naglaSava potrebu
za prakti¢nijom obukom temeljenom na slucajevima
kako bi se ojacale vjeStine intervencije i premostio jaz
izmedu znanja i klinicke primjene.

Gotovo polovica ispitanika (47%) stekla je neki
oblik obrazovanja ili osposobljavanja vezanog uz
prehrambene intervencije, bilo putem formalnog
obrazovanja (15), programa na radnom mijestu (10) ili
kombinacijom oboje. Medutim, 22% nije, a dodatnih
7% nije bilo sigurno. Formati osposobljavanja uvelike
su varirali - od akademskih tecajeva i certificiranih
programa do samostalnog ucenja i neformalnih
razmjena medu kolegama. Ova razlika u dubini i
strukturi naglaSava nedostatak standardiziranog nacina
osposobljavanja diljem Europe. Mnogi ispitanici izrazili
su Zelju za uskladenim strukturiranim obrazovnim
modelima koji ukljuCuju sadrZaj utemeljen na dokazimaii
prakti¢nu primjenu u klinickim okruZenjima. Medicinske
sestre navele su multimodalni pristup informiranju.
NajceSce koristeni izvori ukljucivali su recenzirane
Casopise, radionice, online tecajeve/webinare, kolege i
konferencije. Medutim, 33% (n=32) nije navelo nikakve
izvore, 5to moZe ukazivati na prepreke pristupu ili
nedosljedno sudjelovanje u kontinuiranom obrazovanju.
Postoji snazna podrska za kontinuirano obrazovanje u
podrucju prehrane: 72% (n=55) sloZilo se, ili se snazno
sloZilo da dodatni tecajevi unapreduju njihovu praksu,
dok je samo 6% (n=6) izrazilo neslaganje. Odgovori
na vaznost prehrane u skrbi bili su jo$ odlucniji: 93%
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(n=71) ocijenilo je prehranu kao ,vrlo” ili ,izuzetno”
vaznu za bolnicku skrb, jasno potvrdujuéi njezinu
srediSnju ulogu u sestrinskoj praksi.

Komunikacija s dijetetiCarima ili nutricionistima bila
je varijabilna. Dok je 42% (n=32) medicinskih sestara
izjavilo o Cestoj ili dosljednoj suradniji, 28% (n=22) rijetko
ili nikada nije komuniciralo, a 27% (n=21) reklo je da
se to dogada samo povremeno. To sugerira da, iako je
vrijednost meduprofesionalne suradnje prepoznata,
postoji potreba za formaliziranjem i jaanjem tih veza -
posebno u okruzenjima koja lijece populacije pacijenata
osjetljive na prehranu ili visokorizi¢ne pacijente.
Medicinske sestre su identificirale nekoliko ponavljajucih
prepreka u pristupu pouzdanim informacijama o
prehrani. Naj¢eS¢e navodena prepreka bio je nedostatak
vremena, $to je spomenulo 36 ispitanika, bilo kao
samostalni problem ili u kombinaciji s drugima.
Ogranicena profesionalna autonomija slijedila je
odmabh iza nje, koju je istaknulo 24 sudionika, $to
ukazuje na to da se mnoge medicinske sestre osje¢aju
ograniceno u svojoj sposobnosti da djeluju na temelju
ili primjenjuju znanje o prehrani. Trinaest ispitanika
istaknulo je problem sukobljenih izvora informacija,
Sto dodaje dodatnu nesigurnost i moZze ometati praksu
utemeljenu na dokazima. Znacajno je da 40 ispitanika
uopce nije odgovorilo na ovo pitanje, Sto moZe ukazivati
na ograniceno iskustvo s putovima informiranja
o prehrani ili nedostatak strukturirane izloZenosti
relevantnim resursima. Jedan sudionik takoder je
ukazao na sistemska ogranicenja, referirajuci se na
neadekvatnu obuku donositelja odluka odgovornih
za propisivanje i primjenu nutritivnih intervencija. Ovi
nalazi naglasavaju potrebu za viSestrukim odgovorom
koji rjeSava vremenska ogranicenja, poboljsava
autonomiju medicinskih sestara i stvara centralizirani,
na dokazima utemeljen okvir za klinicke informacije
o prehrani.

Na pitanje o specificnim podrucjima u kojima bi Zeljeli
dobiti dodatnu obuku, vecina ispitanika nije dala
odgovor - 81 od 98 u potpunosti je preskocilo pitanje.
Medutim, oni koji su odgovorili ponudili su vrlo ciljane
i klinicki relevantne prijedloge kao Sto su prehrana
ranjivih skupina pacijenata, npr. onih s demencijom,
terminalnim bolestima ili hematoloSkim stanjima;
upravljanje prehranom u okruZenjima intenzivne
njege, ukljucujudi hranjenje PEG sondom te Sire teme
poput kvalitete hrane, tumacenja etiketa i upotrebe
dodataka prehrani. Mali broj sudionika takoder je
izrazio op€u Zelju za jatom integracijom obrazovanja o
prehrani u dodiplomske programe sestrinstva. Raspon i
specifi¢nost ovih odgovora istiCu potrebu za modularnim,
specijaliziranim profesionalnim razvojem, kao i ¢vr3¢im
temeljima u prehranitijekom pocetne obuke medicinskih
sestara. Sto se tice podrike potrebne od zdravstvenih
ustanova, samo je 26 ispitanika podijelilo detaljne povratne
informacije, ali odgovori su bili bogati uvidima. Mnogi
su naglasili potrebu za strukturiranim i kontinuiranim
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obrazovnim moguc¢nostima, kao Sto su tecajevi obnove
znanja, radionice i webinari. Drugi su naglasili vaznost
institucionalne podrske u obliku dodijeljenog vremena
za obuku, pristupa interdisciplinarnim resursima poput
sesija koje vode dijetetiCari i formalnog priznavanja
kompetencija povezanih s prehranom unutar sestrinskih
uloga. Nekoliko ih je takoder spomenulo vrijednost
poticaja za kontinuirani profesionalni razvoj i sudjelovanje
u interdisciplinarnim istraZivanjima ili planiranju skrbi.
Unatoc relativno niskoj stopi odgovora na ovo pitanje,
dosljednost tema otkriva zajednicko razumijevanje
medu ispitanicima: medicinske sestre su voljne i Zeljne
poboljSati svoje sposobnosti u nutricionistickoj skrbi, aliim
je potrebna sustavna podrska da bi to ucinkovito ucinile.

RASPRAVA

Ovo istrazivanje pruza vrijedan pregled trenutnog stanja
znanja, stavova i praksi o prehrani medu medicinskim
sestrama diljem Europe, s posebnim naglaskom na
onkoloSke i druge ranjive populacije pacijenata. Nalazi
otkrivaju i prednosti i znaCajne nedostatke koji imaju
izravne implikacije na praksu, obuku i politiku. Ispitanici
su bilivisokoobrazovane i iskusne medicinske sestre, pri
Cemu vecinaima napredne diplome i navodi vie od dva
desetljeca klinickog iskustva. Ovaj demografski profil
jaca vjerodostojnost nalaza i ukazuje na to da utvrdeni
nedostaci proizlaze iz sistemskih ogranicenja u obuci
i organizacijskoj podrsci, a ne iz nedostatka iskustva.

Vedina medicinskih sestara izrazila je snaznu svijest o
prehrambenim izazovima s kojima se suocavaju pacijenti
i potvrdila vaznost prehrane u klinickoj skrbi (18,19).
Ipak, ta se svijest ne prenosi dosljedno u rutinsku
klinicku praksu. Na primjer, dok je vedina priznala
poznavanje prehrambenih zahtjeva, manje od polovice
rutinski pregledava pacijente zbog pothranjenosti (20).
Cak i oni koji koriste validirane alate poput MUST-a ili
NRS-2002, ¢ine to nedosljedno, pri ¢emu vise od polovice
ispitanika nije prijavilo nikakvo formalno koriStenje
alata. Ove nedosljednosti ukazuju na to da sustavi i
procesi potrebni za uklju¢ivanje prehrane u rutinsku
sestrinsku praksu jos uvijek nisu dovoljno razvijeni. (21).
U skladu s trenutnim medunarodnim preporukama,
sustavni pregled radi prehrane i intervencija trebali bi
biti integrirani u rutinsku sestrinsku praksu. Medicinske
sestre u dobroj su pozicijiimplementirati validirane alate
za probir kako bi identificirale pacijente s rizikom od
pothranjenostii pravovremeno ih uputile dijeteticarima
ili nutricionistima. Prakti¢ne strategije ukljucuju
ugradnju protokola probira u elektronicke zdravstvene
kartone, davanje namjenskog vremena medicinskim
sestrama za nutritivne procjene i ponudu ciljanih modula
obuke usmjerenih na nutritivhu skrb utemeljenu na
dokazima. Uskladivanjem institucionalnih politika s ovim
smjernicama, zdravstvene organizacije mogu potaknuti
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medicinske sestre da svoje znanje i pozitivne stavove
pretvore u dosljedne, visokokvalitetne intervencije
u prehrani, ¢ime se poboljSavaju ishodi pacijenata u
razli¢itim klini¢kim okruZenjima (22).

Unatocjasnim prednostima pruzanja procjene prehrane,
podr3ke i savjetovanja oboljelima od raka, istraZivanja
otkrivaju op¢i nedostatak odgovarajuce pripreme i obuke
medu medicinskim sestrama. OnkoloSke medicinske
sestre, koje su uglavnom odgovorne za ovu klju¢nu
ulogu, Cesto se suocavaju s izazovima zbog nedostataka
uznanju, samopouzdanju i samoefikasnosti. Ti nedostaci
znacajno ometaju njihovu sposobnost uCinkovitog
pruZanja procjene prehrane i savjetovanja oboljelima od
raka. Procjena prehranei pomoc ¢ine manju komponentu
dodiplomskih tecajeva i nastave iz sestrinstva (23).
Samopouzdanje u provodenije intervencija u prehrani bilo
je umjereno, pri éemu je 79% medicinskih sestara izrazilo
barem odredeno samopouzdanje. Medutim, relativno
nizak udio onih koji su izrazili visoko ili ekstremno
samopouzdanije - i 21% onih koji su se osjecali samo
malo ili nimalo samopouzdano - naglasava potrebu
za viSe prakticne obuke. To se slaZe s nalazom da je
samo 47% primilo bilo kakvu formalnuiili strukturiranu
edukaciju o nutricionistickim intervencijama te da se
priroda te obuke uvelike razlikovala u pogledu sadrzaja,
trajanja i nacina provodenja. To je u skladu s prethodnim
istraZivanjem, koje je takoder utvrdilo nisko osnovno
znanje medu medicinskim sestrama i istaknulo kriticnu
potrebu za kontinuiranom obukom (24,25). IstraZivanja
pokazuju da 43% medicinskih sestara specijaliziranih za
rak smatra da imaju nedovoljno razumijevanje pruzanja
prehrambenih smjernica (26).

Nutritivna procjena i smjernice bitne su komponente
lijeCenja raka. Uklju€uju pruzanje smjernica i edukacije
usmjerene na promjenu prehrambenih navikai pona3anja
pacijenata. Promicanje optimalne prehrambene skrbi
klju¢no je za sprje€avanje prehrambenih problema
koji bi mogli negativno utjecati na planove lijecenja
i ishode pacijenata (24). TraZenje informacija medu
ispitanicima bilo je aktivno i raznoliko, a mnogi su
navodili ¢asopise, webinare, radionice i rasprave
medu kolegama. Medutim, znacajan dio sudionika
koji nisu naveli nikakve izvore informacija ukazuje na
neravnomjeran pristup kontinuiranom obrazovanju.
Stovise, prepreke poput nedostatka vremena, niske
profesionalne autonomije i kontradiktornih informacija
dodatno ometaju dosljednu primjenu znanja (27).

IstraZivanje je takoder otkrilo snaznu Zelju za daljnjom
obukom, posebno u specijaliziranim podrucjima poput
prehrane kod demencije, hranjenja PEG - sondom i
kvalitete hrane. To podrzava razvoj ciljanih CPD modula
koji se bave i osnovnim i naprednim temama. Osim
toga, institucionalni ¢imbenici igraju klju¢nu ulogu.
Medicinske sestre zalagale su se za poboljSanu suradnju
s dijeteticarima, povecanje zaSti¢enog vremena za
obuku i formalno priznavanije njihove uloge u pruzanju
nutritivne podrske (28,29).
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Ova studija potvrduje nalaze prethodnih istrazivanja:
iako su medicinske sestre dobro pozicionirane za
vodenije ili podrsku nutricionisti¢koj skrbi, cesto su
ogranicene strukturnim ogranicenjima, neadekvatnim
obrazovanjem i nejasnim klinickim ocekivanjima.
Na primjer, prethodni pregledi pokazali su da
nutricionisticke intervencije koje vode medicinske sestre
mogu pobolj3ati ishode, ali zahtijevaju odgovarajucu
obuku i institucionalno uskladivanje (5,30,31).

Iako istraZivanje nudivazne uvide, nije bez ogranicenja.
Vecina sudionika bila je visokoobrazovana, Sto moze
ograniciti generalizaciju nalaza na Sire ili raznolikije
populacije. Drugo, relativ no mala veli¢ina uzorka
ogranicava statisticku snagu analiza i moZe utjecati
na robusnost zakljucaka. Budud¢i da je sudjelovanje
bilo dobrovoljno, rezultati mogu biti pristrani prema
medicinskim sestrama koje ve¢ imaju interes za
prehranu. Ova je studija u potpunosti deskriptivne
prirode; stoga se nalazi trebaju tumaditi unutar ovog
opsega, prepoznajuci da se ne mogu izvlaciti uzrocno-
posljedicni zakljucci.

Ipak, implikacije su jasne: poboljSanje prehrane
u njezi pacijenata zahtijeva viSe od osvjeS¢ivanja -
zahtijeva ulaganje. Zdravstvene ustanove moraju
prepoznatii osnaziti medicinske sestre kao suvoditeljice
u nutricionistickoj skrbi. Standardizirana obuka, pristup
pouzdanim resursima, interdisciplinarna suradnja i
zasticeno vrijeme za kontinuiranu edukaciju kljucni su
koraci u premos¢ivanju jaza izmedu znanja i prakse.

ZAKLJUCAK

Ova studija istiCe jasan konsenzus medu europskim
medicinskim sestrama o vaZnosti prehrane u skrbi za
pacijente, posebno za onkolo3ke i ranjive populacije.
Iako je vecina ispitanika izvijestila o snaznoj svijesti i
pozitivnom stavu prema prehrani, znacajni nedostaci
i dalje postoje u rutinskoj praksi, formalnoj obuci i
institucionalnoj podrsci. Jazizmedu znanja i dosljedne
prakse naglaSava sistemske prepreke - poput
vremenskih ogranicenja, neadekvatnih mogucnosti
obuke i ogranic¢ene autonomije - koje je potrebno
rijeSiti i na obrazovnoj i na organizacijskoj razini.

Nalazi nagla3avaju hitnu potrebu za standardiziranim
i dostupnim obrazovanjem o prehrani u cijelom
sestrinskom kontinuumu, od dodiplomskih programa
do kontinuiranog profesionalnog razvoja. Stovise, jaca
interdisciplinarna suradnja i jasnije institucionalno
prepoznavanje uloga medicinskih sestara u
nutricionistickoj skrbi klju¢ni su za premos¢ivanje jaza
izmedu dokaza i klinicke prakse. Buduca istraZivanja
trebala bi imati za cilj ukljuciti vece i raznolikije
uzorke medicinskih sestara, koji bi se protezali izvan
visokoobrazovanih skupina, kako bi se osiguralo
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da su nalazi reprezentativniji za ve¢u radnu snagu
u sestrinstvu. ProSirenje sudjelovanja u razli¢itim
zdravstvenim ustanovama, specijalnostimai obrazovnim
profilima ojacalo bi generalizaciju rezultata i pruZilo
nijansiranije razumijevanje prakse. Osim toga, strategije
poput regrutiranja putem institucionalnih partnerstava
mogle bi pomodi u prikupljanju misljenja medicinskih
sestara koje mozda nemaju prethodni interes za
prehranu. Daljnja istrazivanja trebala bi takoder testirati
ciljane intervencije, poput prilagodenih programa
obuke i institucionalnih politika.

OsnaZivanje medicinskih sestara odgovaraju¢im
alatima, znanjem i ovlastima za vodenije ili pomo¢ u
intervencijama u prehrani moZe uvelike pobolj3ati
ishode pacijenata. Ulaganje u nutricionisti¢ku skrb
koju vode medicinske sestre prakticno je i klju¢no
za pruzanje visokokvalitetne, sveobuhvatne skrbi u
danasnjim sloZenim zdravstvenim okruzenjima.

ZAHVALE

Istrazivanje i rukopis omoguceni su potporom
Medunarodne industrije medicinske prehrane (MNI).
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