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Abstrakt
Praca dietetyka z pacjentem dotyczy gtéwnie jego nawykéw i zwy-
czajow zywieniowych. Najczesciej wynikaja one z tradycji rodzinnych badz uwarunkowan kultu-
rowych. Zalecenia zywieniowe oraz zasady dietoterapii, z ktérymi dietetyk zapoznaje sie podczas
procesu ksztatcenia, sg zwyczajowo dostosowane do tradycyjnego profilu Polaka. Tymczasem
rozwijajaca sie mobilnos¢ spoteczenstw sprawia, ze coraz czesciej w gabinecie dietetycznym
pojawiaja sie osoby, ktére majg zréznicowane uwarunkowania kulturowe, swiatopogladowe,
religijne, a takze fizjologiczne. Tego typu wyzwania s3 coraz powszechniej spotykane. Moga one
dotyczy¢ na przyktad zalecen dla pacjenta z anemig, ktéry jest wegetarianinem. Powieksza sie
takze dostepnos¢ w polskich sklepach produktéw spozywczych z catego $wiata, co z jednej stro-
ny pozwala obcokrajowcom na wykonywanie tradycyjnych potraw, z drugiej natomiast stanowi
inspiracje dla mieszkancéw naszego kraju.
Wyzwania te wskazuja na potrzebe wtaczenia do procesu ksztatcenia dietetykéw modutu obej-
mujacego wiedze o wielokulturowosci, kuchniach swiata i zasadach religijnych wptywajacych
na sposéb odzywiania sie. Utatwi to tworzenie alternatywnych zalecen dla pacjentéw reprezen-
tujacych odmienne srodowiska kulturowe, przy uwzglednieniu ich zwyczajéw zywieniowych.
Warto réowniez potozy¢ nacisk na nauke jezykéw obcych oraz na pogtebienie umiejetnosci
tworzenia zalecen zywieniowych dla pacjentéw z innych panstw. Pozwoli to zniwelowac trudno-
sci wynikajace z wielokulturowosci.
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Wstep

Wielokulturowo$¢ mozna definiowac w rézny
sposéb (Kastoryano, 2018). Po pierwsze jest
to pojecie wywodzace sie od angielskiego
terminu multiculturalism, wskazujace na zr6z-
nicowanie kulturowe danego spoteczenistwa.
Po drugie moze oznacza¢ panstwowa polityke
majacg na celu niwelowanie napiec spotecz-
nych zwiazanych z pojawianiem sie innych kul-
tur w danej spotecznosci. Wielokulturowymi
nazywa sie zazwyczaj wysoko uprzemystowio-
ne spoteczenstwa wieloetniczne. Pojawianie
sie w danym spoteczenstwie wraz z ruchami
migracyjnymi przedstawicieli nowych kultur
wyznajacych inne wartosci i tradycje moze np.
doprowadzi¢ do niecheci i braku akceptacji
ze strony mieszkancow kraju przyjmujacego.
Akceptacja wielokulturowosci jest jednak
niezwykle waznym elementem w budowaniu
bezpiecznego swiata. Aby pozna¢, dobrze
zrozumied i zaakceptowad nowe kultury
pojawiajace sie w naszym kraju, niezbedna
jest edukacja. Juz od najmtodszych lat dzieci
w szkotach podstawowych powinno uczy¢
sie otwartosci, tolerancji oraz poszanowania
tradycji mniejszosci narodowych. Jednak
istotne jest, aby tematyka ta byta podejmowa-
na na kazdym etapie edukacji, takze na uczel-
niach wyzszych.

Majac na uwadze, jak niezwykle istotna
jest edukacja pod katem wielokulturowosci
w przypadku réznych grup pracownikéw
opieki medycznej, w tym takze dietetykow,
pragniemy w niniejszym eseju zwrdci¢ uwage
na trudnosci, z jakmi moze spotkac sie diete-
tyk w kontekscie pracy z pacjentami pocho-
dzacymi z grup mniejszosciowych. Artykut ten
powstat w oparciu o z jednej strony analize
dostepnej literatury z zakresu nauk medycz-
nych, poswieconych problemom zywienio-
wym pacjentéw pochodzacych z odmiennych
kultur/religii, a z drugiej strony o wtasne do-
$wiadczenia i przemyslenia, a takze zgtaszane

przed studentow potrzeby dotyczace niniej-
szej tematyki. Obecnie zalecenia zywieniowe
oraz zasady dietoterapii poznawane przez
studentéw dietetyki w Polsce dostosowane sa
w wiekszosci do typowego profilu zywienio-
wego spotfeczenstwa polskiego, a zagadnienia
dotyczace kulturowych i religijnych aspektow
zywienia 0s6b pochodzacych z grup mniej-
szo$ciowych nie nalezg do obowigzkowych
zagadnien wyktadanych na kierunku dietetyka.
Tym samym tematyka ta na poszczegdélnych
uczelniach medycznych w Polsce spotyka sie

z réznym zainteresowaniem - od minimalnego
po dos¢ duze, co czesto realizowane jest w for-
mie zajec fakultatywnych.

W zwiagzku z tym w artykule wskazane
zostang przyktadowe wyzwania dla dietetyka,
ktéry spotka sie w swoim gabinecie lub szpita-
lu z przedstawicielem grupy mniejszosciowej.
Jedli dietetyk nie zna tradycji, specyfiki kulinar-
nej, badz wykluczen dietetycznych charaktery-
stycznych dla danej kultury, wspotpraca moze
okazac sie bardzo trudna lub niemozliwa.

Roéznice religijne i kulturowe
a zalecenia zywieniowe

Z uwagi na tatwos¢ i zwiekszong mozliwos¢
przemieszczania sie ludnosci pomiedzy kraja-
mi i kontynentami obserwuje sie coraz wieksza
liczbe obcokrajowcéw przybywajacych do
Polski w celach rekreacyjnych, zarobkowych
lub edukacyjnych (Mapy i dane statystyczne
imigrantéw i stuzb migracyjnych Polski, 2020).
Poniewaz dietetyka i medycyna stylu zycia sg
dynamicznie rozwijajacymi sie interdyscypli-
narnymi gateziami nauk medycznych, istnieje
uzasadnione wysokie prawdopodobieristwo,

iz na konsultacje zywieniowg zgtaszac sie
bedzie coraz wiecej 0s6b nie tylko polskiej
narodowosci, ale rowniez reprezentantéw in-
nych kultur. Istotne jest, aby osoba zalecajaca
réznorodne diety lub prowadzaca edukacje zy-
wieniowa, miata na uwadze réznice kulturowe,

etniczne oraz srodowiskowe i rasowe zwigza-
ne ze sposobem zywienia tych pacjentow.

Waznym aspektem diety oséb pocho-
dzacych z odmiennych kultur jest zaleznos¢
sposobu zywienia od przekonan religijnych.
Przyktadem tego sa r6znego rodzaju posty
stosowane z okazji $wiat religijnych oraz w cza-
sie przedswiatecznym. Czas ich trwania jest
symboliczny dla danego wyznania. W przy-
padku religii chrzescijanskiej obserwujemy
post 40-dniowy poprzedzajacy swieto Wielkiej
Nocy, z kolei w religii islamskiej wystepuje
post w okresie Ramadanu trwajacy okoto 30
dni (Trepanowski i Bloomer, 2010). Posty te,

w zaleznosci od czasu ich trwania oraz réznych
restrykgcji z nimi zwigzanych, moga réznorod-
nie wptywac na zdrowie i sposéb zywienia
pacjenta danego wyznania. Majg rowniez
wplyw na rodzaj stosowanej diety i efekty
przestrzegania zalecen zywieniowych pocho-
dzacych od dietetykéw oraz oséb zajmujacych
sie nauka o zywieniu. Wydaje sie wiec istotne
zwrdcenie uwagi na réznice religijne i dosto-
sowanie zalecen zywieniowych do pacjentow
réznych wyznan.

Innym aspektem, istotnym w kontekscie die-
ty i religii, jest temat wykluczen zywieniowych.
Kuchnia koszerna czesciowo wyklucza produk-
ty odzwierzece. Dopuszczalne do spozycia sa
tutaj miesa zwierzat majacych racice i prze-
zuwajacych, stworzen wodnych majacych
ptetwy i tuski, niektérych gatunkéw szaranczy
oraz niektorych gatunkéw ptakéw (Kondrat,
2015; Przytecki, 2017). Wykluczenia stosowane
w kuchni indyjskiej uzaleznione sg od tego,
jakie wyznanie dominuje w danym rejonie.

Na pétnocy kraju, gdzie dominuja wyznawcy
islamu, zabrania sie spozywania wieprzowiny.
Na potudniu Indii dominuje hinduizm, ktérego
wyznawcy nie spozywaja wotowiny, a znako-
mita wiekszos$¢ wybiera diete catkowicie we-
getarianska. Na zachodzie mieszajg sie ré6zne
kultury i religie, w zwigzku z czym wystepuja
tutaj kuchnie wszystkich regionow, a takze

wptywajace na nie naleciatosci z innych krajow.
Kuchnia wschodnich Indii jest gtéwnie wege-
tarianska (Badave, 2007). Wyznawcy islamu
stanowig druga najliczniejsza grupe wyzna-
niowa na swiecie, a ta religia réwniez wigze

sie z pewnymi ograniczeniami zywieniowymi.
Przede wszystkim wyklucza sie tutaj spozywa-
nie wieprzowiny, gdyz uznaje sie ja za mieso
Jhieczyste”. Réwniez sposdb uboju zwierzecia
jest istotny. Zabrania sie spozywania zwierzat
miesozernych oraz ladowych zwierzat niepo-
siadajacych ucha zewnetrznego. Zabronione
jest réwniez spozycie krwi i produktéw, ktére
ja zawieraja. W zwigzku z wieloma ogranicze-
niami nalezy réwniez pamieta¢ o pochodnych
zabronionych produktéw. Niektére stosowa-
ne zagestniki, emulgatory czy np. zelatyna
moga pochodzi¢ od $wini (Dziekan, 2020).
Wszystkie te zasady oraz wykluczenia musza
by¢ bardzo dobrze poznane przez dietetyka,
aby w odpowiedni sposéb i z petnym posza-
nowaniem religii i kultury mégt on prowadzi¢
diete osoby wyznania muzutmanskiego.

W Kosciele Adwentystéw Dnia Sidmego
dieta wegetarianska jest zalecanym modelem
zywieniowym stosowanym przez okoto po-
towe jego wyznawcow. Koscioét ten liczy az 21
milionéw ochrzczonych wyznawcéw w 235
krajach na swiecie (155th Report of the General
Conference of Seventh-day Adventists for 2017,
2019). Warto zauwazy¢, ze pacjenci bedacy
wyznania zalecajgcego diety bezmiesne beda
charakteryzowali sie r6zna czestoscig wystepo-
wania chorob takich jak nowotwory jelita gru-
bego czy nadcisnienie tetnicze w poréwnaniu
z populacjg polska. Niesie to potrzebe wdro-
zenia innych zalecen zywieniowych u tych
pacjentow (Le i Sabaté, 2014). Wegetarianie
czesciej s narazeni na niedobory skfadni-

kéw odzywczych takich jak zelazo i witamina
B12 ze wzgledu na wykluczenie produktow
odzwierzecych. Pogtebia to potrzebe szczegél-
nego zwrécenia uwagi na te grupe przez diete-
tyka i dostosowanie odpowiedniego schematu
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zywienia do potrzeb pacjenta (Pawlak, Berger
i Hines, 2018; Pawlak, Parrott, Raj, Cullum-
Dugani Lucus, 2013).

Réznice w sposobie zywienia zwigzane s
nie tylko z przekonaniami religijnymi i kultu-
rowymi, ale réwniez z r6zna czestoscig wyste-
powania w poszczegolnych krajach niektérych
choréb dietozaleznych. Przykladem moze by¢
choroba trzewna (celiakia). W Finlandii cze-
stos¢ wystepowania celiakii zwiekszyta sie zna-
czaco w ostatnich dziesiecioleciach, a wzrost
ten nie wynikat z lepszych metod diagno-
stycznych. Rozpowszechnienie tej jednostki
chorobowej jest tu ponad dwukrotnie wyzsze
niz w ogolnej populacji europejskiej (Lohi
i inni., 2007). Zwraca sie wiec uwage, iz osoby
przybywajace z zagranicy beda, z rézng i za-
lezna od pochodzenia etnicznego czestoscia,
potrzebowaty wdrozenia odpowiedniej diety
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb
(Mustalahti i inni., 2010).

Waznym punktem w zywieniu i dobieraniu
diet pod katem dolegliwosci u pacjenta jest
czestos¢ wystepowania nietolerancji lakto-
zy u obcokrajowcow. Przyktadem moze by¢
populacja azjatycka, ktéra charakteryzuje sie
bardzo duzym odsetkiem osoéb nietoleruja-
cych tego disacharydu — nawet do 87% po-
pulacji ogélnej (Goh, Mohd Said i Goh, 2018).
Przedstawiciele tych regiondw, przyjezdzajac
do Polski, w znacznej wiekszosci beda potrze-
bowali wdrozenia i stosowania diety nisko -
lub bezlaktozowej.

Réznice we wzroscie popositkowej gli-
kemii po spozyciu wysokiej dawki fruktozy
i glukozy zauwaza sie pomiedzy réznymi
grupami etnicznymi. U przedstawicieli feno-
typu negroidalnego wartosci te byty znacznie
wyzsze w poréwnaniu z badang grupa rasy
biatej. Z uwagi na te r6znice dietetyk powi-
nien zwrdci¢ uwage na zawartos¢ szybko
trawionych cukréw prostych z grupy FODMAP
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides And Polyols) w diecie oséb

fenotypu negroidalnego (Goff, Whyte, Samuel
i Harding, 2016). Rowniez w populacji europej-
skiej pojawiaja sie roznice. Wyréznic¢ tu mozna
popularnie wystepujacy wsréd ludnosci wto-
skiej ,fawizm’, czyli niedobdr enzymu - dehy-
drogenazy glukozo-6-fosforanowej. Choroba
ta charakteryzuje sie wystgpieniem niespecy-
ficznych objawoéw takich jak bél gtowy, goracz-
ka, wymioty lub anemia po spozyciu przede
wszystkim bobu, ale réwniez i innych warzyw
straczkowych (fasoli, grochu, ciecierzycy lub
soczewicy) (Luzzatto i Arese, 2018).

Warto tez zwréci¢ uwage na to, ze zmia-
ny w zwyczajowo stosowanej diecie moga
doprowadzi¢ do negatywnych konsekwencji
zdrowotnych. Flagowym przyktadem takiego
stanu rzeczy sa postepujace zmiany w spo-
sobie zywienia Eskimoséw grenlandzkich.
Przeprowadzane badania wskazujg, ze w 1855
roku catkowite spozycie weglowodanéw w tej
grupie wynosito zaledwie 2-8% catkowitej
kalorycznosci diety. Oznacza to, ze standardo-
wa dieta Eskimosa byta dietg biatkowo-ttusz-
czowa. Do 1955 roku zauwazono gwattowny
wzrost catkowitego spozycia weglowodanéw
przez Eskimoséw — az do 40% catkowitej
energii (Bang, Dyerberg i Sinclair, 1980; Krogh
i Krogh, 1913). Zwrdécono réwniez uwage
na az 30-krotny wzrost spozycia rafinowa-
nego cukru. Podczas badania stanu zdrowia
Eskimoséw grenlandzkich, z uwzglednieniem
zmian w sposobie ich odzywiania, okazato sie,
ze zachorowalno$¢ na miazdzyce ulegta gwat-
townemu wzrostowi. Badacze wigza wzrost
wystepowania typowych choréb przewlektych
takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2 czy choroba wiencowa serca wsréd
Eskimosow, u ktérych wczesniej choroby te
byly raczej sporadyczne, z gwattowng zmiang
w sposobie odzywiania tej grupy etnicznej
(DiNicolantonio, 2016; DiNicolantonio i Lucan,
2014).

Wymienione wyzej réznice, wynikajace
nie tylko z wyboru, ale takze z uwarunkowan

fizjologicznych, wptywajag na koniecznos¢
poszerzania wiedzy dietetykéw. Nieumiejetne
prowadzenie zywienia, przeksztatcanie diety
wytgcznie w oparciu o polskie wytyczne lub
niezastosowanie sie do indywidualnych po-
trzeb pacjenta, moze skutkowac negatywnym
wptywem diety na jego zdrowie.

Potrawy i techniki kulinarne
charakterystyczne dla
obcokrajowcow, ktore polski
dietetyk powinien zna¢

Na swiecie istnieje ogromne zréznicowanie
produktéw spozywczych takich jak zboza, sery,
miesa, przyprawy, warzywa i owoce. Tradycje
kulinarne oraz rodzaj uzywanych produktéw
sg nierozerwalnie zwigzane z dang kultura.
Réwniez sposéb obrébki termicznej, przetwa-
rzania danych produktéw, moze by¢ rézny

na catym Swiecie. R6znice w spozywanej zyw-
nosci oraz sposobie jej przetworstwa pierwot-
nie wynikaty z uwarunkowan przyrodniczych.
Kraje i miasta majace dostep do morza charak-
teryzuja sie wysokim spozyciem ryb i owo-
cow morza. W kuchni japoniskiej kréluje ryba
spozywana na surowo (sushi, sashimi, nigiri),
czesto z dodatkiem ryzu. Japonczycy spozywa-
ja ogromna réznorodnos¢ ryb i owocéw morza,
ktérych nie mozna pomina¢ podczas planowa-
nia ich diety. Szeroko pojeta kuchnia azjatycka
charakteryzuje sie szybkim przygotowywa-
niem dan metoda ,stir-fry” (smazenie na ttusz-
czu w wysokiej temperaturze w krétkim czasie)
z uzyciem mies/ryb/owocéw morza/tofu

z dodatkiem warzyw i takich przypraw jak sos
sojowy, imbir, chilli, czosnek. Metoda ,stir-fry”
powoduje, ze warzywa pozostajg lekko zblan-
szowane i chrupiace, a miesa i ryby idealnie
przyrzadzone. llos¢ i jakos¢ ttuszczéw oraz
rodzaje stosowanych przypraw mozna mody-
fikowag, dzieki czemu te metode mozna row-
niez stosowac w zdrowej zbilansowanej diecie.
Warto rowniez wspomniec o wystepujacych

w kulturze azjatyckiej zupach. Ramen z Japonii,
Pho z Wietnamu, Tom-Kha z Tajlandii czy
Dhaal z Indii — takich dan nie mozna oming¢
planujac zywienie oséb pochodzacych z tych
krajow. Zupy te gotowane sg w rézny sposdb,
z uzyciem przypraw i dodatkéw dostepnych
w Polsce, jednak niejednokrotnie nieznanych
Polakom. Fermentowana sojowa pasta (miso),
galangal (odmiana imbiru), licie kaffir (liscie
limonki), sos rybny, pasty curry i wiele innych
produktéw to bogactwo witamin, mineratéw
i innych sktadnikéw odzywczych, ktére diete-
tyk powinien zna¢, aby dostosowac diete dla
0s0b z catego Swiata, jak réwniez urozmaicac,
wzbogacac i modyfikowac¢ diete Polaka.

Indie to kraj o bardzo ciekawej kulturze kuli-
narnej, ktérego przedstawiciele coraz czesciej
na state rezyduja w Polsce. Kuchnia indyjska
charakteryzuje sie brakiem w swoim sktadzie
wotowiny (uwarunkowania religijne), najczes-
ciej jest kuchnig wegetarianska ze wzgledu
na matg ilos¢ zwierzat w stosunku do liczby
ludnosci oraz na trudnosci z przechowywa-
niem produktéw w odpowiednich warunkach
chtodniczych (Mangalassary, 2016). Miesem
najczesciej spozywanym w Indiach, jesli juz
pojawia sie ono w menu, jest kurczak, jagnie-
cina oraz kozlina. Wegetarianskimi zrédtami
biatka sg ciecierzyca, soczewica, groch oraz ser
paneer, ktéry wytwarza sie z mleka krowiego.
Charakterystyczne dla kuchni indyjskiej jest
stosowanie wielu bardzo ostrych przypraw,

w ktérych marynuje sie sktadniki. Nastepnie
dusi sie je w gestych sosach na bazie pomi-
doréw, mielonych orzechéw, smietany lub
mleka kokosowego albo piecze sie w specjal-
nie przeznaczonych do tego piecach tandoor.
Przygotowane w ten sposéb dania spozywa
sie najczesciej z dodatkiem plackéw z maki

z soczewicy, pszennej, kukurydzianej lub

z ryzem oraz warzywami. Tradycyjna kuch-
nie indyjska mozna modyfikowac tak, aby
byta petna smaku i aromatu, a rbwnoczesnie
zgodna z zasadami zdrowego zywienia. Mozna
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ja takze dostosowac do zalecen diety lekko-
strawnej — ztagodzi¢ smak, zmieni¢ przyprawy
oraz zrezygnowac z ttustej Smietany na rzecz
jogurtu (Dubey, 2011).

Réznic w sposobie zywienia oraz w wyste-
powaniu produktow i rodzajow potraw nie
trzeba daleko szuka¢, poniewaz wystepuja
one w catej Europie. Przyktadem moga by¢
tutaj kraje basenu Morza Srédziemnego takie
jak Whochy czy Grecja. Stosowany w tych
krajach schemat zywienia uwarunkowany
jest tradycjami przekazywanymi od poko-
len, klimatem oraz godzinami pracy i sjesta
(przerwa pomiedzy porannymi a wieczornymi
godzinami pracy). Sniadania mieszkancow
krajéw srédziemnomorskich sktadajg sie
zazwyczaj z rogalika badz stodkiej butki oraz
kawy. Nastepnie w trakcie sjesty spozywajq
oni wczesny obiad - najczesciej paste (maka-
ron) lub satatke. Kolejny najobfitszy positek —
kolacja — ma miejsce po zakonczeniu pracy
p6znym wieczorem. Pojawia sie tu mnogos¢
dan zaréwno rybnych, jak i miesnych, ktérym
zawsze towarzyszy mnogos¢ warzyw i oliwa
z oliwek oraz obowigzkowo wino. Bardzo
czesto positkom wieczornym towarzyszy
takze przystawka oraz deser. Co ciekawe, taki
schemat zywienia sprawia, ze Wtosi sa drugim
najzdrowszym krajem na swiecie (Miller i Lu,
2019; Pounis i inni., 2016).

Kolejnym przyktadem moga byc¢ kraje
Potwyspu Iberyjskiego, gdzie dieta takze
rézni sie od polskiej. Sniadaniem, podobnie
jak u Wiochoéw, jest cos stodkiego i kawa badz
tylko kawa. Obiad jest zazwyczaj dwudanio-
wy, w tym pierwsze danie to satatka albo inna
forma warzyw, a drugie stanowi mieso lub
ryba. Dodatkiem do dan zazwyczaj jest tylko
i wytacznie pieczywo. Standardowym dese-
rem w Hiszpanii i Portugalii s3 owoce — jest
to zdrowy nawyk, ktéry pozwala zaspokoic
apetyt na stodycze nieduzym kosztem kalo-
rycznym i dodatkowo mnogoscig witamin
i mineratéw. Kolacje na Pétwyspie Iberyjskim

spozywane sg bardzo pézno — miedzy godzing
21.00 a 23:00 i sktadajg sie z wielu réznych dan,
€O sprawia, ze sg bardzo obfite. Dodatkowo
w catym rejonie bardzo popularne sg przekaski
Jtapas” wystepujace w barach i restauracjach,
po ktore siega sie w trakcie positkdw, w czasie
przerwy w pracy lub spotkan towarzyskich.
Omawiajac diete Pétwyspu Iberyjskiego warto
réwniez wspomnie¢ o portugalskim pofacze-
niu miesa i ryby, ktére powszechnie sie tutaj
spozywa. Jest to positek bogaty w biatko,
sycacy i niezwykle popularny w tym rejonie.
Schemat spozywania positkéw w krajach
$rédziemnomorskich, w tym krajach Potwyspu
Iberyjskiego, nie jest zgodny z ogdlnie przyje-
tym w Polsce. Jednak mnogos$¢ spozywanych
warzyw (witaminy, mineraty, btonnik, polifeno-
le), ryb i owocéw morza (kwasy omega-3) oraz
grillowanych chudych mies (petnowartoscio-
we biatko) sprawia, ze nawet p6zno zjedzona
kolacja nie jest tak duzym obcigzeniem dla
organizmu (Miller i Lu, 2019; Saban-Ruiz i inni.,
2017).

Schemat zywienia w réznych krajach
europejskich znaczaco rézni sie od standar-
dowo zalecanego w gabinecie dietetycznym
w Polsce. Nie oznacza to jednak, ze taki rodzaj
diety jest niezdrowy i nie mozna zastosowac
takiej strategii zywieniowej u 0séb przyjezd-
nych, ale takze w dietach Polakéw. Dlatego tak
wazne jest, aby dietetyk w Polsce byt dobrze,
kierunkowo wyksztatcony i otwarty na rézne
rodzaje diet i produktow, a takze na kuchnie
z catego Swiata.

Kuchnie $wiata charakteryzuja sie mno-
goscig produktéw i potraw, ktérych dietetyk
czesto nie zna. W kontekscie uktadania/korek-
ty diety bardzo istotne jest, aby uwzglednic¢
w niej wartosci odzywcze tych produk-
tow. Produkty, ktére na state pojawity sie
na naszych pétkach sklepowych, zazwyczaj
zaopatrzone sg w etykiety z wszystkimi naj-
wazniejszymi informacjami. Jednak najszyb-
szym i najefektywniejszym sposobem bedzie

wyszukiwanie niezbednych informacji na te-
mat danego produktu w miedzynarodowych,
sprawdzonych bazach danych, takich jak U.S.
Department of Agriculture lub SELF Nutrition
Data, oraz na polskich stronach takich jak
www.ilewazy.pl lub www.tabele-kalorii.pl.
Obcokrajowcéw zyjacych w Polsce nie trzeba
przestawiac na polski model zywienia, mozna
potaczyc obie diety i starac sie dojs¢ do kom-
promisu, ktéry bedzie ukoronowaniem kultury
i tradycji pacjenta, a takze ciekawym wyzwa-
niem dla dietetyka. Food and Agriculture
Organization (FAO) umieszcza na swojej
witrynie internetowej wytyczne i zalecenia
zywieniowe z krajow catego $wiata. Moze to
pomoc dietetykowi w planowaniu zywienia
osoby z innego kraju.

Podsumowanie

Aby w obecnych czasach w petni funkcjo-
nowac na rynku dietetycznym trzeba by¢
otwartym na rézne kultury, religie oraz
kuchnie swiata. Wraz ze wzrostem ruchéw
migracyjnych coraz wiecej obcokrajowcow
na state osiada w Polsce. W zwigzku z r6z-

na dostepnoscia produktéw regionalnych,
nieumiejetnoscia radzenia sobie z zywieniem
w obcym kraju oraz schorzeniami dieto-
zaleznymi, czesto potrzebujg oni pomocy
specjalisty. Aby dietetyk moégt wspétpracowad
z obcokrajowcem, musi zna¢ specyfike danej
kultury oraz jej uwarunkowania zywieniowe
lub wiedzie¢, gdzie szuka¢ informacji na ten
temat. Wprowadzenie dodatkowych modutéw
tematycznych o wielokulturowosci w proce-
sie ksztatcenia dietetykéw bytoby wskazane
w celu utatwienia wspotpracy miedzynarodo-
wej. Zaprezentowane przemyslenia stana sie
przyczynkiem do opracowania dogtebnych
badan majacych na celu analize planéw
studidw pod wzgledem wielokulturowosci

w dietetyce. Temat ten jest niezwykle wazny

i wymaga poswiecenia mu wiekszej uwagi
zaréwno podczas planowania tematyki zajec

studenckich, jak i indywidualnego doksztatca-
nia sie dietetykéw. @
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Multiculturalism as
a challenge for a dietitian

Abstract

Dietitian consultation with a patient mainly
concerns his lifestyle and eating habits. Most
often they result from family traditions or
cultural conditions. Dietary recommenda-
tions and principles of diet therapy, which
the dietitian gets acquainted with during the
education process, are usually adapted to the
traditional profile of the Pole. Meanwhile, the
growing mobility between countries means
that more and more people who have dif-
ferent cultural, philosophical, religious and
physiological conditions may appear in the
Polish dietary clinic. These types of challenges
are becoming more and more common. The
availability of food products from around the
world in Polish stores is also increasing. On the
one hand, it allows foreigners to make tradi-
tional dishes but also inspires the inhabitants
of our country.

These challenges indicate the need to
include in the process of educating dietitians
a module covering knowledge about multi-
culturalism, cuisines of the world and religious
principles influencing the way of eating. This
will facilitate the development of alternative
recommendations for patients from different
cultural backgrounds, taking into account their
eating habits.

It is also worth putting emphasis on learn-
ing foreign languages and deepening the abil-
ity to create nutritional recommendations for
patients from other countries. This will allow
us to overcome the difficulties resulting from
multiculturalism.
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