


























































































































allergiese reaksies en kan verkeerdelik as voedselallergieé gesien word
(Thompson, 1998).

2.6.41 Simptome van voedselallergieé

Simptome van die klassieke voedselallergieé presenteer vyftien minute tot
een uur na voedselinname. Voedselreaksies kan vir tien minute tot ses dae
aanhou, maar verdwyn meestal binne twintig minute tot twee ure (Rapp,
1991). Hierdie simptome kan beperk word tot die spysverteringstelsel, of kan
in ander dele van die liggaam ook voorkom. Simptome van die boonste
gedeelte van die spysverteringtelsel (wat ‘n vinnige reaksie is) sluit in swelling
van lippe, jeukerigheid van die lippe en rooiheid om die mond. Soms is die
mond baie geirriteerd en swelling van die uvula (kleintongetjie) kom voor.
Kossoorte wat hierdie reaksie ontlok is meestal neute, eiers, skulpvis,
sitrusvrugte en bessies (Motola, 2002).

Baie ouers vind dat sekere voedselsoorte herhaaldelik die oorsaak is van
sekere abdominale klagtes is. Dit is algemeen bekend dat deur geringe
kontak met vis, eiers, graanprodukte en sommige neute, allergiese individue
baie siek kan word. Simptome sluit naarheid, swelling van die lippe en tong,
en asemhalingsprobleme in (Rapp, 1991).

Hoewel dit soms ontken word, kan voedselverwante allergieé tot ‘'n wye
verskeidenheid klagtes lei, wat nie verband hou met die spysverteringsteisel
nie. Dit sluit in hoofpyne, neus-en-keelklagtes, moegheid, hiperaktiwiteit,
depressie, agitasie, spierpyne, veluitslag en spierspanning. Onreéimatige
hartklop en probleme met betrekking tot aandag en konsentrasie is ook
aangemeld (Rapp, 1991; Thompson, 1998).

Reaksie in die laer deel van die spysverteringstelsel, kan langer neem om te

ontwikkel. Die gevolg is dan naarheid of braking, maagkrampe (koliek) en
diarree (Thompson, 1998).
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e Onderdruk: sensitief, bekommerd, hiperwaaksaam, gebrekkige

selfvertroue, bang vir nuwe situasies, word maklik ontstel.

Chandler (1986) veronderstel dus dat aanpassingsprobleme beskou kan word

as wanaangepastde streshanterings- of copingstrategieé.

4+ Aard, administrasie en interpretasie

Die Stres Response Scale is ‘n veertig-item gedragsbeoordelingskaal. ltems
word gegradeer op ‘n ses punt skaal wat strek van 0O=nooit tot 5=altyd. Dit
word algemeen gebruik vir kinders tussen vyf en vyftien jaar. Daar is wel
eksperimentele norme beskikbaar vir kinders tot en met agttien-jarige
ouderdom. Normaalweg word die skaal ingevul deur iemand wat bekend is
met die kind se gedrag, byvoorbeeld die ouers of onderwyser. ltems is
ontwerp om nie spesifiek ten opsigte van die kind se huis of skool te wees nie.

Twee aparte prosedures ten opsigte van die nasien van die instrumente word
gebruik. Die eerste prosedure word gebruik om die totale telling te bereken
en die tweede vir die berekening van die subskaaltellings, naamilik:

1. Impulsief (na buite lewend-A)
2. Passief-Aggressief

3. Impulsief (ooraktief-O)

4. Onderdruk

5. Afhanklik

Die totale telling word bereken deur die toegeskryfde waardes (0-5) van die
items bymekaar te tel. As gevolg van positiewe konnotasie word items 20,
23, 27, 31, 36, 38 en 39 omgekeerd nagesien (byvoorbeeld 0=5, 1=4 ens.).
By wyse van die normtabelie kan die totale routelling dan omgeskakel word in
of ‘n t-telling of ‘n persentielrang. In hierdie ondersoek is van die totale
routelling gebruik gemaak.
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