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STRESZCZENIE

Wstep. Choroby alergiczne sg najczestszymi chorobami przewlektymi
wieku rozwojowego. W Polsce choruje okoto 20% populacji dzieciecej.
Najwiecej i najczesciej mowi sie o astmie, ale nie mozna zapominaé
o atopowym zapaleniu skdry i alergicznym zapaleniu btony $luzowej
nosa. Pielegniarka petni kluczowa role w opiece nad dzieckiem z aler-
gia, redukuje lek dziecka, zapewnia wsparcie emocjonalne. W mysl
wspotczesnych teorii pielegnowania, to pielegniarka powinna przy-
gotowac rodzine z chorym dzieckiem do samoopieki i samopielegnacji
oraz pomdc w adaptacji do nowej sytuacji.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy rodzicow na temat alergii po-
karmowej ich dziecka.

Material i metody. Badania prowadzono od 30 czerwca do 26 wrze-
$nia 2014 r. wérdd rodzicéw pacjentéw Oddziatu Klinicznego Alergolo-
gii Dzieciecej Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu
oraz losowo wybranych rodzicéow dzieci z alergia, za posrednictwem
ankiety internetowej. Badaniem objeto 50 rodzicéw. Do przeprowadze-
nia badania zostata uzyta metoda sondazu diagnostycznego z zastoso-
waniem anonimowej ankiety wtasnego autorstwa. Obliczenia wykona-
no za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

Wyniki. Respondenci oceniajg, Ze najlepiej przygotowana osobg do
przekazywania pacjentom wiedzy na temat profilaktyki oraz poste-
powania w chorobach alergicznych jest lekarz (84% ankietowanych).
Jedynie 8% uwaza personel pielegniarski za wystarczajaco kompetent-
ny w zakresie przekazywania wiedzy. Badani oczekuja od personelu
medycznego rzetelnych informacji. Jak stwierdzili, nie chca czerpaé
wiedzy z Internetu, tylko dlatego, Ze nikt nie ma dla nich wystarczajaco
duzo czasu albo wiedzy. Osoby posiadajace wyzsze wyksztatcenie wy-
kazywaty, statystycznie istotng (36%), wieksza $wiadomo$¢ ochron-
nego dziatania karmienia piersia. Tylko 11% z nich uwazato, ze karmie-
nie piersig nie ma wptywu na ryzyko rozwoju alergii.

WhiosKi. 1. Wiedza rodzicéw na temat alergii pokarmowych jest nie-
wielka. 2. Zaufanie do pielegniarki, jako osoby kompetentnej do eduka-
cji pacjenta, jest alarmujaco niskie. 3. Wiekszo$¢ ankietowanych uwaza
swoja wiedze za niewystarczajaca i wyraza che¢ do jej pogitebienia.
4. Osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze wykazujg wyzsza $wia-
domos¢, ze karmienie piersia jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko
wystapienia alergii.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, edukacja, poziom wiedzy.

WSTEP

Choroby alergiczne sa najczestszymi chorobami przewlekty-
mi wieku rozwojowego. W Polsce choruje okoto 20% popula-
cji dzieciecej. Najwiecej i najczesSciej mowi sie o astmie, ale nie
mozna zapomina¢ o atopowym zapaleniu skdry i alergicznym
zapaleniu btony $luzowej nosa. W ostatnich latach wzrost cze-
sto$ci wystepowania choréb alergicznych, takich jak: astma,
atopowe zapalenie skéry czy alergiczne zapalenie btony $luzo-
wej nosa, jest szczegdlnie wyrazny w krajach Europy Zachod-
niej i Ameryki Pétnocnej [1].

Profilaktyka alergii pozostaje problemem kontrowersyjnym,
a przez to bardzo interesujacym. Wieloaspektowos$¢ tego za-
gadnienia, tj.: celowo$¢ prowadzenia dziatan zapobiegawczych,
rozwigzywanie dylematéw pielegnacyjnych, zakres, forma wta-
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SUMMARY

Background. Allergic diseases are the most common childhood chronic
diseases. They affect around 20% of the pediatric population in Poland.
The most common is asthma, but atopic diseases and allergic rhinitis
are also quite frequent. Nurses play a key role in care for children with
an allergy, help to reduce their anxiety and provide emotional support.
According to modern nuring theory, a nurse should prepare families
with a sick child to self-care and help to adapt them to the new situation.
Objectives. The aim of this study was to determine parents knowledge
on their child’s alimentary allergy.

Material and methods. The study was conducted from 30 June 2014 to
26 September 2014 among parents of patients on Pediatric Allergy Clin-
ical Division at Independent Public Clinical Hospital No. 1 in Wroclaw
and randomly selected parents of children with allergies by means of
an online survey. The study included 50 parents. The study was carried
out using the method of diagnostic survey with an anonymous ques-
tionnaire developed by the author. Calculations were performed using
Microsoft Excel.

Results. Respondents indicated that the best prepared person to pro-
vide patients with knowledge about prevention and handling of allergic
diseasesis adoctor, 84% of them. Only 8% believe that the nursing staff
is competent enough to educate patients. Respondents expect medical
staff to provide them with reliable information. They do not wish to
gain the information from the Internet only because there is nobody
with enough time or enough knowledge available for them. People with
higher education, statistically significantly (36%), were more aware of
the protective effect of breastfeeding, only 11% of them believed that
breastfeeding does not have any impact on the risk of developing aller-
gies.

Conclusions. 1. Parents’ knowledge about alimentary allergies is very
low. 2. Trust in nurses as competent in patients education is alarmingly
low. 3. The majority of respondents believe their knowledge is insuf-
ficient and is willing to improve it. 4. People with higher education have
a greater awareness of breastfeeding as a factor in reducing the risk of
allergies.

Key words: alimentary allergy, education, knowledge level.

$ciwej oceny, powinna opiera¢ sie na wiarygodnych badaniach
klinicznych zgodnie z zasadami EBNP (evidence-based nursing
practice).

Personel pielegniarski jest odpowiedzialny za podnoszenie
kompetencji rodzicéw w zakresie czynnikéw ryzyka wystapie-
nia alergii u dziecka, odpowiedniego stylu zycia, rozpoznawa-
nia objawdw ostrej reakcji alergicznej, odpowiedniej pielegnacji
czy przygotowywania zbilansowanych positkéw, sprawdzania
etykiet zywieniowych i wielu innych. Taka kompleksowa edu-
kacja powinna odbywa¢ sie w ramach wspétpracy zespotu in-
terdyscyplinarnego, sktadajacego sie nie tylko z lekarzy specja-
listow (pediatry, lekarza poradni alergologicznej, ginekologa,
potoznika), ale takze specjalistéw pielegniarstwa i dietety-
koéw. Istotna jest tutaj rola pielegniarki, jako tej osoby z sekto-
ra ochrony zdrowia publicznego, ktéra ma najblizszy kontakt
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z ,malymi” pacjentamiiich rodzinami, jest powiernikiem wielu
trudnych pytan i spraw trapiagcych rodzicéw chorego dziecka.

Objawy kliniczne alergii pokarmowej sa najczesciej ,wielorze-
dowe”. Gtéwnie powtarzaja sie symptomy dotyczace motoryki
przewodu pokarmowego oraz skéry. U dzieci w okresie nie-
mowlecym wystepuja przede wszystkim refluks Zotadkowo-
-jelitowy, zapalenie odbytnicy, a w schorzeniach i prawdopo-
dobnym zwiazku z alergig na mleko krowie dochodzi réwniez
tzw. kolka jelitowa, wystepujaca u okoto 44% niemowlakdw.
Z wiekiem alergia manifestuje sie takimi objawami, jak: nud-
nosci, biegunka, bdl brzucha, zapalenie zotadka, jelit. Schorze-
nia wystepujace w dalszym okresie Zycia czesto objawiajg sie
triadg: alergiczny zespdt zapalenia jamy ustnej (OAS), celiakia,
zaparcia.

Odpowiednie zywienie dziecka ma wptyw na prawidtowy roz-
woj jego uktadu immunologicznego. Niewielu ginekologéw in-
formuje ciezarne o mozliwosci i problemie wystapienia alergii
pokarmowej u dziecka. W okresie zycia ptodowego kluczowa
role profilaktyczng odgrywa dieta i stan odzywienia matki.
Samo karmienie piersia jest czynnikiem obnizajacym ryzyko
wystapienia alergii pokarmowej u dziecka w wieku po6Zniej-
szym.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy rodzic6w na temat
alergii pokarmowej ich dziecka.

MATERIAL I METODY

Badania prowadzono od 30 czerwca do 26 wrzes$nia 2014 r.
wsréd rodzicow pacjentéw Oddziatu Klinicznego Alergologii
Dzieciecej Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wro-
ctawiu oraz losowo wybranych rodzicow dzieci z alergia, za
posrednictwem ankiety internetowej. Badaniem objeto 50 ro-
dzicéw, kolejno 11 wypelniajacych ankiete internetowa oraz
39 rodzicéw dzieci z Oddziatu Alergologii Dzieciecej. Do prze-
prowadzenia badania zostata uzyta metoda sondazu diagno-
stycznego z zastosowaniem anonimowej ankiety wtasnego au-
torstwa. Ankieta sktadata sie z piecdziesieciu pytan, zaréwno
zamknietych, jak i otwartych. Pytania zostaty podzielone na
trzy grupy. Pierwsza grupe stanowito osiem pytan, ktére okre-
Slaty sylwetke respondentéw, czyli wskazywaty m.in.: wiek,
stopien powinowactwa z dzieckiem, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania. Druga grupe stanowito 28 pytan dotyczacych
przede wszystkim alergii dziecka, subiektywnej oceny edu-
kacji rodzicéw przez personel medyczny, sposobéw czerpania
wiedzy na temat chordb alergicznych czy oczekiwan wzgledem
zespotu terapeutycznego dotyczacego podwyzszania poziomu
wiedzy rodzicow dzieci ze zdiagnozowang alergia. Trzecig gru-
pe stanowit bank pytan ogélnie odnoszacych sie do wiedzy na
temat alergii. Pytano rodzicéw o znajomos$¢ objawdéw krzyzo-
wej reakcji alergicznej, najbardziej alergizujgce pokarmy, czyn-
niki ryzyka wystapienia alergii u dziecka oraz ich wtasng ocene
wzgledem posiadanej przez nich aktualnie wiedzy. Obliczenia
wykonano za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 50 rodzicow, z tego 76% stanowity
matki, 20% - ojcowie, 4% - inni opiekunowie. Srednia wieku
respondentéw to 25,5 lat. 50% ankietowanych pochodzita ze
Srodowiska wiejskiego, 34% - z miasta powyzej 100 tysiecy
mieszkancow, 16% - z miasta ponizej 100 tysiecy mieszkancow.
Wsrod badanych najliczniejsza grupe stanowity osoby z wyz-
szym wyksztatceniem - 44%, osoby z wyksztatceniem Srednim
zawodowym - 28%, natomiast 20% to osoby z wyksztatceniem
$rednim ogélnoksztatcacym, tylko 8% posiadato wyksztatcenie
podstawowe.

Wsréd dzieci objetych hospitalizacja najliczniejsza grupe, bo
34%, stanowili pacjenci w przedziale wiekowym od 2. do 5.
roku zycia, 30% to dzieci miedzy 1. a 2. rokiem zycia, tylko 20%
ankietowanych to niemowleta. Ponad potowa (60%) respon-
dentéw zadeklarowata, iz jest to kolejna hospitalizacja dziecka.

Wiedza rodzicéw na temat alergii pokarmowych u dzieci

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Cecha N %
Pokrewienstwo

Matka 38 76
Ojciec 10 20
Inny opiekun 2 4
Razem 50 100
Wyksztalcenie

Podstawowe 4 8
Srednie zawodowe 14 28
Srednie ogélnoksztatcace 10 20
Wyzsze 22 44
Razem 50 100
Miejsce zamieszkania

Wies 25 50
Miasto do 100 tys. mieszkancow 8 16
Miasto pow. 100 tys. mieszkancéw 17 34
Razem 50 100
Wiek opiekuna

Ponizej 20 lat 4 8
20-30 lat 18 36
31-40 lat 22 44
Powyzej 40 lat 6 12
Razem 50 100
Pte¢ dziecka hospitalizowanego

Chtopiec 31 62
Dziewczynka 19 38
Razem 50 100
Wiek dziecka hospitalizowanego

0-12 miesigcy 10 20
12-24 miesiecy 15 30
2-51at 17 34
Powyzej 5 lat 8 16
Razem 50 100

Karmienie piersia jest najbardziej naturalnym sposobem zy-
wienia niemowlecia. Analiza odpowiedzi ankietowanych na
temat karmienia piersia jako czynnika zmniejszajacego ryzyko
powstawania alergii pozwolita wykazac, ze jedynie 44% matek
i tylko 10% ojcéw posiada wiedze na ten temat.

Tabela 2. Analiza odpowiedzi na pytanie: ,Czy karmienie piersig
zmniejsza ryzyko rozwoju alergii?” Poréwnanie odpowiedzi ojcéw
i matek

Czy karmienie piersia zmniejsza |Liczba oséb | Udzial
ryzyko rozwoju alergii? procentowy
Ojcowie ,tak” 5 10%
Ojcowie ,nie” 5 10%

Matki ,tak” 22 44%

MatKki ,nie” 18 36%

Suma 50 100%

Osoby posiadajace wyzsze wyksztatcenie (36%) istotnie sta-
tystycznie wykazywaty wieksza wiedze z zakresu ochronnego
dziatania karmienia piersia, 11% uwaza, Ze karmienie piersia
nie zmniejsza ryzyka rozwoju alergii. 20% ankietowanych
z wyksztatceniem $rednim jest zdania, ze karmienie piersig
zmniejsza ryzyko wystapienia alergii, za§ pozostali rodzice
(32%) uwazajg, ze karmienie nie ma wptywu na alergie.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, leczenie alergii na pokarmy
polega na unikaniu pokarmu lub pokarméw wywotujacych ob-
jawy. Zalecenia te dotycza alergii IgE-zaleznych, IgE-niezalez-
nych oraz postaci mieszanych [2-5]. Analiza badan wskazuje, ze
jedynie 66% ankietowanych deklaruje, iz przestrzega zalecen
dietetycznych, 41% to osoby z wyzZszym wyksztatceniem, 24%
to osoby posiadajace wyksztatcenie $rednie.

Edukacja zdrowotna, realizowana gléwnie przez pielegniar-
ke, jest stawiana na pierwszym miejscu wsrod celéw leczenia,



Katarzyna Golemo i wsp.

np. astmy [6]. Przez wtasciwe dziatania edukacyjne mozemy
zmniejszy¢ czesto$¢ zaostrzen alergii oraz liczbe interwencji
klinicznych.

Respondenci oceniaja, Ze najlepiej przygotowana osobg do prze-
kazywania pacjentom wiedzy na temat profilaktyki oraz poste-
powania w chorobach alergicznych jest lekarz (84% ankietowa-
nych). Jedynie 8% uwaza personel pielegniarski za wystarczajaco
kompetentny w zakresie przekazywania wiedzy. Badani oczeku-
ja od personelu medycznego rzetelnych informacji. Jak stwierdzi-
li, nie chca czerpac wiedzy z Internetu, tylko dlatego, ze nikt nie
ma dla nich wystarczajaco duzo czasu albo wiedzy.

Tabela 3. Kto wedtug respondentéw jest najbardziej przygotowany
do przekazywania wiedzy na temat profilaktyki oraz radzenia sobie
z alergia

Kto jest najlepiej przygotowany do | Liczba oséb | Udziat
przekazywania wiedzy? procentowy
Lekarz 42 84%
Pielegniarka 4 8%

Nie wiem 4 8%

Suma 50 100%

Analiza materiatu badawczego dotyczacego checi zwiekszenia
wiedzy na temat alergii wykazata, ze wiekszo$¢, bo 64% bada-
nych, chciataby poglebi¢ swoja wiedze w zakresie profilaktyki,
58% respondentdéw - na temat sposobéw radzenia sobie w na-
gtych sytuacjach, 48% - na temat prawidtowego konstruowa-
nia jadtospisu, 44% - na temat pielegnacji. Ankietowani mieli
mozliwo$¢ wybrania wielu odpowiedzi, co obrazuje tabela 5.
Kazdy z powyzszych tematéw moze by¢ realizowany w ramach
kompetencji pielegniarki, dlatego niepokojacy jest fakt, ze tyl-
ko 8% badanych wskazuje pielegniarke jako osobe posiadajaca
wystarczajacg wiedze do edukacji pacjentow.

Tabela 4. Obszary, w ktdrych ankietowani chcieliby pogtebia¢ wiedze

Zwiekszenie wiedzy w zaKkresie: Liczba oséb | Udziatl
procentowy
Profilaktyki 32 64%
Czynnikéw ryzyka 10 20%
U_mle]qtnosa interpretowaniaety- |, 22%
kiet pokarmowych
Sposobqw Tadzemg_soble_ na Wypad_ek 29 58%
wystapienia reakcji anafilaktycznej
Pr_awid%owe_go konstruowania jadto- 24 48%
spisu dla dziecka
Leczenia 23 46%
Pielegnacji 22 44%
Innych 3 6%
Suma 50 100%

Kolejne pytania zadawane respondentom dotyczyty wiedzy ro-
dzicéw na temat zapobiegania ostrej reakcji alergicznej. Niewie-
le, bo ponad potowe respondentéw (53%), wie, jak zapobiega¢
reakcji alergicznej u dziecka, az 47% ankietowanych nie posia-
da takiej wiedzy. Wiekszo$¢ ankietowanych (40%) uzyskato
niezbedng wiedze na ten temat od lekarza pediatry, tylko 10%
wskazato na pielegniarke, 16% uzyskato informacje z literatury
fachowej oraz od lekarza z poradni alergologicznej.

Tabela 5. Zrédta wiedzy ankietowanych na temat ostrej reakcji aler-
gicznej

Zrédia wiedzy Liczba Udziat
odpowiedzi |procentowy

Pielegniarka 5 10%

Lekarz pediatra 20 40%
Literatura fachowa 8 16%
Czasopisma og6lnodostepne 0 0%

Internet 6 12%

Lekarz poradni alergologicznej 8 16%
Pielegniarka poradni alergologicznej | 3 6%

Suma 61 100%

Wiedza rodzicéw na temat alergii pokarmowych u dzieci

W grupie badanych rodzicéw az 44% deklaruje, iz w przypadku
alergii na mleko krowie mozna bezpiecznie podawa¢ mleko ko-
zie, tylko 20% respondentéw wie, Ze nie mozna mleka koziego
stosowac jako zamiennika. 56% ankietowanych uwaza, ze ob-
rébka termiczna zmniejsza wtasciwosci alergizujace, 30% wska-
zuje, iz nie ma to znaczenia, 14% twierdzi, ze zwieksza. Analizu-
jac wiedze z zakresu produktéw uznanych za alergizujace, dla
70% badanych najmniej alergizujagcym miesem jest mieso z kroé-
lika, 74% wskazato na orzechy laskowe, 56% - jaja kurze. Znacz-
na cze$¢ ankietowanych, bo 94%, uwaza mleko krowie za silny
alergen. Zdaniem 62% respondentéw, gtéwnym Zrdédtem alergii
w naszym klimacie sa pytki brzozy. Wsréd czynnikéw ryzyka
rozwoju alergii 80% wskazuje na warunki mieszkaniowe, 72%
- czynniki genetyczne, 68% - wymienia alergeny pokarmowe.

Az 74% ankietowanych stwierdzito, iz wiedza na temat choroby
ich dziecka jest na niewystarczajagcym poziomie. Jedynie 24%
respondentéw uwaza stan swojej wiedzy jako bardzo dobry.
82% respondentéw wyraza cheé pogtebienia wiedzy w zakre-
sie postepowania i przestrzegania zalecen, 14% opiekunéw nie
wyraza takiej checi.

OMOWIENIE

Edukacja w chorobach alergicznych jest uwazana za komplek-
sowy element terapeutyczno-pielegnacyjny, majacy znaczacy
wptyw na skutecznos$¢ wdrozonego leczenia. Dziatania eduka-
cyjne majg na celu pomoc rodzicom i opiekunom w lepszym zro-
zumieniu istoty choroby.

Wiedza rodzicéw stanowi istotny element sprawowania opieki
nad dzieckiem. To rodzice sag odpowiedzialni za przestrzeganie
zalecen dietetycznych u dzieci, ktére nie rozumiejg istoty scho-
rzenia i nie potrafig samodzielnie o siebie zadba¢. Respondenci
oceniaja, iz najlepiej przygotowany do przekazywania pacjen-
tom wiedzy na temat profilaktyki oraz postepowania w choro-
bach alergicznych jestlekarz, co stanowito 84% ankietowanych.
Niestety tylko 8% uwaza personel pielegniarski za kompetent-
ny w zakresie przekazywania wiedzy.

Z badan Kalinowskiego i wsp. przeprowadzonych wéréd rodzi-
coéw dzieci hospitalizowanych z powodu alergii pokarmowej
w Oddziale Alergologicznym Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. Antoniego Gebali w Lublinie [7] wynika, ze dla ankietowa-
nych wiarygodnym Zrédtem informacji jest rodzina i Internet.
Przeprowadzona analiza wtasnych badan wskazuje gtéwnie na
lekarza pediatre oraz pracownikéw poradni alergologicznej,
12% respondentéw zadeklarowato Internet jako zrédto wiedzy.

Rodzice wiedze na temat choroby swojego dziecka w 74% oce-
niaja jako staba, ponad 80% ankietowanych odczuwa che¢ po-
szerzenia wiedzy na temat choroby swojego dziecka. Wyniki te
wskazujg, jak bardzo wazna jest ocena stanu wiedzy rodzicow
na temat choroby ich dziecka. Tylko wtedy moga oni aktywnie
i $wiadomie uczestniczy¢ w procesie leczenia. To pielegniarka
powinna by¢ gtéwnym inicjatorem dziatan edukacyjnych. Nie-
dopuszczalne jest stwierdzenie jednego z respondentéw, iz pie-
legniarki nie posiadajg na ten temat wiedzy.

Szereg autor6w zwraca uwage, zZe skutecznie prowadzona edu-
kacja zdrowotna moze poprawi¢ jakos¢ zycia chorego [8]. Przy-
ktadem sg wyniki badan Farnik-Brodzinskiej i Pierzchaty wska-
zujgce na istotny wzrost oceny jakosci zycia chorych na astme
po edukacji zdrowotnej [9].

Karmienie piersig zmniejsza ryzyko rozwoju choréb alergicz-
nych. Zgodnie z zaleceniami dotyczacymi zapobiegania alergii
pokarmowej ustalonymi przez ESPACI/ESPGHAN, niemowle
powinno by¢ karmione wytacznie naturalnie przez co najmniej
4-6 miesiecy, nie nalezy wprowadza¢ do jego diety pokarméw
statych przed ukonczeniem 4. miesiagca zycia [10]. Analiza ma-
teriatu badawczego pozwolita stwierdzi¢, Ze niewiele, bo tylko
44% matek i 10% ojcow posiada na ten temat wiedze.

Jednym z najczestszych alergenéw jest mleko krowie, a szcze-
gblnie zawarte w nim a- i B-laktoglobuliny [11]. 94% badanych
uwaza mleko krowie za silny alergen pokarmowy. Az 44% de-
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klaruje, iz w przypadku alergii na mleko krowie mozna bez-
piecznie podawac¢ mleko kozie, u Kalinowskiego i Mirostawa
[7] odsetek ten byt znacznie wyzszy i wynosit 86%. Tylko 20%
respondentéw wie, Ze nie mozna mleka koziego uzywac jako za-
miennika. Dzieci uczulone na mleko krowie moga by¢ réwniez
uczulone na mleko kozie.

Podsumowujac, pielegniarka petni kluczowa role w opiece nad
dzieckiem z alergiag pokarmowa, edukuje, redukuje lek dziecka,
zapewnia wsparcie emocjonalne. W mysl wspotczesnych teorii
pielegnowania, to pielegniarka powinna przygotowac rodzine
z chorym dzieckiem do samoopieki i samopielegnacji oraz po-
moéc w adaptacji do nowej sytuacji.
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Wiedza rodzicéw na temat alergii pokarmowych u dzieci

WNIOSKI

1. Wiedza rodzicéw na temat alergii pokarmowych jest nie-
wielka.

2. Zaufanie do pielegniarkijako osoby kompetentnej do eduka-
cji pacjenta jest alarmujaco niskie.

3. Wiekszo$¢ ankietowanych uwaza swoja wiedze za niewy-
starczajaca i wyraza che¢ do jej poszerzenia.

4. Osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze wykazuja wyzsza
Swiadomo$¢, ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko wysta-
pienia alergii.
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