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Absztrakt
Az étkeztetés és táplálás mint szociális szolgáltatás
Lelovics Zsuzsanna
Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Pécs
Hazánkban több mint nyolcvanezer személy részesül tartós vagy átmeneti bentlakásos intézményi ellátásban, megközelítőleg nyolcvan százalékuk hatvan éves vagy annál idősebb. A tartós bentlakásos intézményekben (idősotthonokban, vagy ahogy csak az emberek általában nevezik, szociális otthonokban) a lakók létbiztonságot, teljes ellátást és nyugalmat találnak. A szociális intézményben élő személyek számára – akik egészségi állapotuk alapján rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényelnek, s önmagukról nem képesek gondoskodni – az intézmény vállalja – többek között – a napi legalább háromszori, főétkezésként legalább naponta egyszeri meleg étkeztetést. A bentlakásos intézmény az étkezést az ellátottak életkori sajátosságainak, valamint az egészséges táplálkozás követelményeinek megfelelően nyújtja, a szociális étkeztetésre vonatkozó szabályok figyelembevételével. Ha az étkezésben részesülő személy egészségi állapota indokolja, a (házi)orvos javaslatára és az ellátást igénybe vevő részére az orvos előírásainak megfelelő étkezési lehetőséget (pl. pépes, diéta, gyakoribb étkezés) kell megoldani. A táplálkozásnak minden életkorban kulcsszerepe van, nemcsak azért, mert életfontosságú, hanem mert preventív és terápiás szerepe mellett az időskorúaknál a rehabilitációban is döntő fontosságú. A táplálkozás és táplálás mint intervenció az idősödés befolyásolásában, mindig specifikus módszer – az egészséges, az elesett és a beteg időseknél egyaránt. A tápláltsági állapot ismerete informatív és irányadó a személyes gondoskodás tervezéséhez, a táplálkozás optimalizálásához, így a személyre szabott rehabilitáció megvalósulásához.  A táplálkozás minősége és a tápláltsági állapot alapvetően befolyásolja a betegségek megjelenését, illetve az alultápláltság szervi betegség következménye is lehet, ezzel további betegségek, és szövődmények okozója is egyben. A hibás gyakorlat (pl. szűrés hiánya, a kezelőszemélyzet táplálással kapcsolatos hiányos ismerete, nem megfelelő szemlélete) miatt kialakult alultápláltság és étkezési zavarok a szociális otthonokban átfogó cselekvési tervet és szemléletváltást igényelnek, mely a szociális rehabilitáció területét érintve így interdiszciplinárissá válik.

