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Summary
Injuries are one of the leading causes of morbiditd mortality in children in developed
countries. Currently, it is one of the most acutbfems of modern society.

Acute intoxication is considered to be a seriousthedisorder that can compromise a child's
life. It is sometimes difficult to predict the caer of intoxication. Used poisonous substance
works directly and also through its metabolitepateling on many factors. Prognosis is
determined by the dose of substance and lengimefdlapsed since ingestion.

Small children who are exposedto large number isksrin the household are most
vulnerable to such injuries. Drugs are the causg7éb of the total number of poisonings, plant
poisons are the cause of 19% of the total numbgotHonings, and chemicals are the cause of
12% of the total number of poisonings. Knowledg@aifents and safety of dangerous substances
are the crucial factors (4, 5).

The research among parents of preschool childrewesth that many of them have in their
homes noxae potentially causing intoxication. Thameae are often not stored securely enough.
Children in such homes are at increased risk okination.

Educational activities that alert parents to tis&gicommonly encountered at home may help
to reduce the number of poisonings of childrerhisa €zech Republic. Also education of children
in kindergartens and during different leisure &tiég is very useful.
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Souhrn
Urazy tvdi jednu z nejasgjSich @icin nemocnosti a umrtnostiétské populace ve vyslych
zemich. V sotiasné dob jde o jeden z nejozehggich probléni moderni spoknosti.

Akutni intoxikace je povazovéana za zavaznou poruotavi, ktera rive dit ohrozit na
zivoté. Pribeéh intoxikace nelze vzdy dostét€ predvidat. Uzitd noxa gsobi pFimo
i prostednictvim svych metabolitv zavislosti na velkém mnozstvi fakliorProgndzu utuje
velikost davky a doba, ktera uplynula od poziti.

Nejvice jsou &mito Urazy ohroZeny maléstl, které jsou v domacnosti vystaveny velkému
mnozstvi rizik. Z celkového @tu intoxikaci tvdi 37 % Iékové, 19 % rostlinné jedy a 12 %ifvo
otravy chemickymi prosgedky. Zasadnim faktorem jsou znalosti tfida zabezpeeni €chto
nebezpénych latek (4, 5).

Z vyzkumu, ktery byl zagteny na rodie predSkolnich d&ti, vyplynulo, Ze velké mnozstvi
znich nema ve své domacnosti dostate zabezp&eny noxy potencionaén zpisobujici
intoxikaci digte. Z tohoto dvodu jsou tyto dti vystaveny zvySenému riziku vzniku intoxikaci.
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K snizeni pétu intoxikaci d@ti v Ceské republice by mohla vést efektivni &sva cinnost,
kter4 upozorni rode na mozna rizikadiné se vyskytujici v domécnostech. Réxrje vhodna
i edukace fimérena wku déti v ramci matéskych Skol nebotiznych voln@asovych aktivit.

Klicova slova: intoxikace — dit- domacnost

Uvob
Urazy tvai jednu z nejasgjSich gicin ne-

mocnosti a Umrtnosti diské populace ve vy;

spElych zemich. V sotasné dob jde o jeden
z nejozehagjSich probléni moderni spoke
nosti.

Akutni intoxikace je povazovana za za

vaznou poruchu zdravi, kteraibe di€ ohro-
zit na zivot. Pmb¢h intoxikace nelze vzdy
dostaténe predvidat. Uzita noxaigsobi Fimo

i prostednictvim svych metabalitv zavislosti
na davce, kombinaci, ve které byla pozita,
obghu, distrib&nim prostoru, hydrataci, teplo
t¢, v zavislosti na svych fyzikaachemickych
vlastnostech a jeji eliminacetire byt snizena
raznymi vlivy. Progn6zu wuje velikost dav-
ky a doba, ktera uplynula od poziti (1).

Z celkového pétu intoxikaci tvdi 37 %
Iékové, 19 % rostlinné jedy a 12 % Hotra-
vy chemickymi prosedky (3).

Jed je organicka nebo anorganicka &teu

Dle rychlosti vzniku Ize intoxikace rozd
lit do dvou hlavnich skupin: na akutni a chro-
nické (3).

Nej¢as¥jSi druhy intoxikaci v doméacnosti:
- intoxikace léky;
a--  intoxikace rostlinnymi jedy;
- intoxikace chemickymiiipravky na udrz-
bu domacnosti;
- kyseliny a louhy;
- organicka rozpouédla;
na intoxikace alkoholem.

Na zaklad predpokladu, Ze v domacnos-
tech se vyskytuje velké mnozstvi rizikovych
oblasti vzhledem k problematice intoxikaci
a mira rizikového chovani rafli v souvislosti
s intoxikacemi je vysoka, bylo cilem prace
zZjistit stav bezpénosti domaciho pro&di se
zanmgienim na problematiku intoxikaci a miru
rizikového chovani rodii v domacim prose-

nina, kterd i v malém mnozstvi po proniknutidi v souvislosti s intoxikacemi.

do organismu vyvolava poskozeni zdravi, k
ré mize vést i ke smrti. Ne se jednat
o kapalinu, plyn nebo pevnou latku rozpustn
ve vod nebo v tucich. Vymezeni skupiny jed
je v mnoha ohledech obtizné, nébt@msf
u vSech slogenin Ize stanovit smrtelnou day
ku. Moderni toxikologicka definice tedyka,
Ze to, je-li latka jedem, zavisi pouze na day
a forme podani (12).

Déleni intoxikaci

Intoxikace lze dle cesty vstupu rafitl na
alimentarni, inhakéni, perkutdnni a parentera
ni (13). Dale Ize dit intoxikace do @kolika
kategorii dle piciny vzniku, a to na umysiné
intoxikace, nenahodné intoxikace (zneuZziva
drog apod.), nahodné intoxikace, zfy,
neopatrnost (poziti zkazenych potravin), n
znalost medicinalni, technické zavady (11
kousnuti jedovatym zigétem nebo bodnut
jedovatym hmyzem (14, 17).
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OWMETODIKA A MATERIAL
Vramci tohoto vyzkumu probihal &b dat
pomoci standardizovaného dotazniku. Tento
- standardizovany dotaznik byl z&fen gede-
v8im na znalosti rodi o problematice &-
csekych Urai a na jejich rizikové chovani. Vy-
pInéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.
Vyzkumny soubor byl tvien rodti pied-
Skolnich d@ti navS&vujicich matéské Skoly
Mozaika v ngstt Jihlaw v roce 2009. Soubor
- rodi¢a byl tvoren €mi, jejichz di& navStvuje
nékterou z matéskych Skol, v nichz byl vy-
> zkum realizovan. @mto respondefin bylo
anfozdano celkem 300 dotaziikkterych se ke
konenému zpracovani vratilo 18@elkova
enavratnost tedyinila 60 %. Vyzkumny vzo-
2)rek byl tvaeen 154 Zenami a 26 muzi.
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VYSLEDKY
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12%

42% B Ne

B Jen rkteré

Graf 1 Volrg pristupn&sistici prostedky v doméacnosti

Na otazku tykajici voka pristupnycheis- | jen rekteré cistici prostedky a 76 (42 %)
ticich prostedki v doméacnosti odp@délo 82 | zvolilo moznost, Ze v jejich doméacnosti jsou
(46 %) rodtd, Ze v jejich doméacnosti nejsou volné pristupné vSechnycistici prostedky
Zadné voly pristupnécistici prostedky, 22 | (graf 1).

(12 %) rodén uvedlo, Ze vol& pristupné jsou

8% 36% H VolIng piistupnt
O Uzantene
B Z4dné nevlastnir
@ Ve vyskac:
40% B Nepiistupné ditti
3% 13%

Graf 2 UlozZeni nebezprych latek v domacnosti (chemikalie)

Na otdzku tykajici se ulozeni nebeg#pe ma tyto latky v domécnosti vainpristupné
nych latek v doméacnosti odptlo 72 | ditsti, 24 (13 %) respondeintma tyto latky
(40 %) rodéu, Ze maji nebezgeaé latky ulo- | uzangeny a 15 (8 %) uvedlo, Ze tyto latky
Zeny ve vyskach, 5 (3 %) respondewtadné | jsou uloZzeny nefistupré ditsti (graf 2).
takové latky nevlastni, 66 (36 %) dotazanych
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0,
24% H VoIng v zasuvce

37%
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W Jinak

39%

Graf 3 UloZeni Iék v domacnosti

Na otazku tykajici se uloZzeni fek 66 (37 %) respondeinizvolilo moznost uloZeni
v domacnosti odpa@délo 70 (39 %) dotazanych, léka JINAK a 44 (24 %) respondeéntma léky
Ze léky jsou ulozeny v uzamnych prostorech, volné ulozeny v domacnosti (graf 3).
3% 27% B Mimo dosah ditte
O Ve vySkach

B Nespecifikovana odp&d’

70%
Graf 3a Ulozeni lékv doméacnosti — Specifikace moznosti jinak

rodi¢t, ze léky v domacnosti maji ulozeny verespondenti déle nespecifikovali, kde maji

Na tuto podotazku odpesiélo 46 (70 %)\L Iéky maji ulozeny mimo dosah &i¢ a 2 (3 %)
vysSkach, 18 (27 %) dotazanych uvedlo, zdéky uloZeny (graf 3a).

B Uzanteny
11%

18%

W \olng v zasuvce
H Jinak
0 Nemame zadny

alkohol
W Ulozen ve vySkach

46%

Graf 4 UloZeni alkoholu v doméacnosti
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Na otazku tykajici se uloZeni alkoholunosti dtem volrg pristupny, 20 (11 %) re-

v domacnosti 83 (46 %) respondinivedlo, | spondeni uchovava alkohol v domécnosti

Ze vdomacnosti nemaji zadny alkohol, l@uzanten, 33 (18 %) respondénavedlo, Ze jgj
(9 %) respondefitzvolilo moznost JINAK, 28| maji uloZzen ve vySkach (graf 4).
(16 %) uvedlo, Ze je alkohol v jejich domac-

B Mimo dosah ditte

25%

B Nespecifikovana
odpowd

75%

Graf 4a Ulozeni alkoholu v doméacnosti — Specifikawznosti JINAK

Na podotazku tykajici se specifikace od-a 4 (25 %) respondenti svou odpdwnespeci-
powdi JINAK odpowdélo 12 (75 %) rodit, | fikovali (graf 4a).
Zze alkohol uchovavaji mimo dosah &t

7% 10% H Ano
O Ne

B Nevim

83%

Graf 5 Vyskyt jedovatych rostlin v domacnosti

Na otazku tykajici se jedovatych rostlinano a 12 (7 %) respondénnevi, zdali se
v domacnosti odpadélo 150 (83%) dotaza-: v jejich domacnosti nachazejéjaké jedovaté
nych, Ze v jejich domacnosti se nenachazejostliny (graf 5).

Zadné jedovaté rostliny, 18 (10%) uvedlo, ze
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24% 12% B Ano
O Ne
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Graf 6 Ulozeni lIék v domacnosti volépristupné ditti

Na otazku tykajici se volnpolozenych| voln¢ polozeny jen &kdy a 114 (64 %)
Iékd v domécnosti odpadélo 22 (12 %) | responderit nikdy nenechava léky vainulo-
responderit, Ze 1éky nechavaji polozeny zcelaZeny (graf 6).
volng, 44 (24 %) dotadzanych nechava léky

H Ano

O Ne
17%

B Z&dnou nevlastnime

51%

Graf 7 Volny giistup dite do garazei dilny

Na otazku tykajici se volnéhotiptupu | analyzovana. Vysledky je mozZné povazovat za
déti do garazei dilny odpowdélo 92 (51 %) | jednu ze zakladnich informaci, které doku-
responderit, Ze d&ti do tchto prostor nemaji mentuji miru rizika ohrozeniéti v doméacnos-
pristup, 58 (32 %) dotazanych nevlastni gardli moznymi otravami.
ani dilnu a 30 (17 %) respondénimoziuje Znalosti rodét maji zcela zasadni vliv na
ditéti volny pristup do &chto prostor (graf 7). | jejich di€, zc¢ehoZz vyplyva, Ze pokud raogh
projevi vyraznou neznalost rizik intoxikaci, je

DISKUSE jejich di€ ohroZeno ve vySSim &fitku moz-
Mira informaci rodit o0 mozném riziku into-| nym vznikem intoxikaci.
xikaci zjiSgna vtéto praci je limitovana Na dig ¢ih& velké nebezgénejen venku,

Struktura respondeintnebyla déle detaitji | ale gedevSim v domécnosti. Pav doméc-
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nosti je ¥tSinou velké mnozstvi nebezfe/ch
predn¥tt, jako jsou chemikalie, 1ékyi jedo-
vaté rostliny apod. (4, 10, 14).

Timto vyzkumem bylo zjigno, Ze vice
nez polovina rodii ma vSechnyti nékteré
Cistici prostedky v doméacnosti ulozeny va@n

vat a mohlo by pak v ndgszené chvili snist
i v&tSi mnozstvi tablet (9).

Alkohol pati mezi spoléensky tolerova-
né drogy, které by se daly najit vé&tSing do-
macnosti. Fistup k gmu je vCeské republice
zakonem omezenékovou hranici 18 let. Je

piistupné diti (graf 1). Co? znamena zvy$enépozitivni, ze vice nez polovina radi doma

riziko vzniku otrav udchto dti. Vzdy je teba
klast diraz na spravné ulozeni rizikovyc
predn®ta, jimiz cistici prostedky a ostatni
chemikalie bezesporu jsou.

Za bezpeéné ulozeni nebezperych latek
povaZzuje 40 % rodi jejich uloZeni ve vys-
kach. Pouze 13 % dotazanych zabémpe

tyto prostedky uzamienim (graf 2). To, zZe jde
0 zavazny problém, potvrzuje i Rakovcova

ktera uvadi, ze obchodnfipravky pouzivané
v doméacnosti jsou na druhém ndist postu
détskych otrav, neltddosgglé osoby byvaji fi

jejich uchovavani menopatrné, nez je tomy

u léki, a neugdomuji si nebezpmost rekte-
rych latek, které jsou obsazeny v ptedtich
slouzicich napiklad k adrzls hygieny v do-
mécnosti (9).

Prekvapivym zji&nim bylo, ze 3 % doté-
zanych si mysli, Ze v jejich doméacnosti nejs
Zadné nebezpaé chemické latky (graf 2)
Podle mého nazoru v dneSni dohajdeme
v kazdé rodia nekteré chemické prasdky,
které mohou byt pro ditpotencionald nebez-
peiné. Proto se domnivam, Ze jde spiSe o n
védomeEni si moznych rizik ze strany raii.

Co se tyka oblasti Iékovych otrav, dost
vaji rodice dostatek informaci o jejich rizicic
pro dit od |ék&d, z médii,éasopis a novin
atd. Jako zéklad prevence vznikghto otrav
je spravné ulozeni l&kv domacnosti tak, aby
k nim di€ nentlo zadny pistup. | ges tuto
zéakladni zasadu uchovava Iéky uzamy jen
necelych 40 % rodh a necel&tvrtina ucho-
vava vSechny léky zcela varigraf 3). Nekte-
ré léky nechava dafas volrg polozeny vice nez
35 % rodta (graf 6). Tito rodie si zcela neu-
védomuji, Ze k otra¥ stati ditéti jen okamzik
jejich nepozornosti. Rakovcova ve svétan-
ku upozotiuje na to, ze vSichni, ke maji
v domacnosti d& by neli vSechny léky ucho-
vavat uzansené. A doportuje, pokud dosgly
néjaky lék uziva, n&nit tak pled atima ditte.
Dité se totiz¢asto snazi dogfgho napodobo-

Zadny alkohol neuchovava (6, 7). Z radi
h ktefti v doméacnosti alkohol maji, jej ma
uzangeno jen 14 % dotazanych. Naprosto
volné je alkohol ulozen v téit 20 % doméc-
nosti (graf 4).
V domécnosti mohou bytétl vystaveny
také riziku otrav z pokojovych rostlin. Pém
né uspokojivym zjisknim je, Ze vice ne#it
< étvrtiny dotazanych nema ve své domacnosti
'zadné jedovaté rostliny (graf 5). Rodiny s ma-
lymi détmi by se vzdy rdly informovat na
toxicitu rostlin, které se v jejich domacnosti
vyskytuji. Pokud zjisti toxicitu rostliny, &y
by ji odstranit z dosahu dfe.

Garaz ¢i dilna je mistem, kde je velké
mnozstvi nebezgaych pgedndty, & jiz jde
0 rizné nastroje, iffstroje ¢i chemické latky.
Pokud di¢ mé& gristup do &chto mist, je velmi
. ohroZeno vznikem uréz Pres veskera rizika

Yemsi ctvrtina rodta umoiuje digti volny
piistup do &chto prostor (graf 7).

Jak uvadji ve své publikaci Ralbovska
a Knezovtova (11), prevenci intoxikaceétd
je zcela zasadni vhodlrevolend komunikace
- dittem. Dit by melo od rodii ziskat dosta-

_ tek informaci o nebezpaych latkach, zfso-
Abem gimérenym schopnostem a moZnostem
N ditste. Nikdy vSak nesmi byt opomenuta ani
preventivni opdeni zabezpaijici tyto latky
pred dosahem dite.

Kazdé di¢ ma své nezadatelné pravo na
ochranu, kterou by #h rodice zajistit svym
obezetnym chovanim a zaji&tim bezpé&né-
ho prostedi pro jeho zdravy vyvoj (15, 16).

e

ZAVER

Domov je mistem lasky a pocitu bezpeve

kterém di¢ travi velké mnoZstvicasu. To,

zdali pocit bezp& neni jen klamnym dojmem,
zalezi pedevSim na rodich, zda si mozna
rizika udomuiji a efektivyy jim ptedchazeji.
Presto #istavd doméci prastdi jednim

z nefastjSich mist vzniku Uratz détského

véku. Cilenymi preventivnimi op&nimi Ize
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riziko vzniku intoxikaci v domacnosti vyragzn
snizit. Restoze je problematika intoxikag
v détském ¥ku velmi zavaznym problémem
je do zn&né miry Sirokou viejnosti podcio-
vana (2, 5, 8).

Z provedeného vyzkumu vyplynulo to, Z
v béZzné domacnosti se vyskytuje velké mng
stvi rizikovych latek, které mohou snadn
zpisobit intoxikaci di¢te. Déale bylo zjigino,
Ze mnoho rodil ve své domacnosti uchovav
nebezpéné latky nedostate¢ zabezpéeny.
Rizikové chovéani rodii ma gimy vliv na
zvySené riziko vzniku intoxikaci fpdevSsim
u malych dti.

V souwasné dob je v doméacnostech pou
Zivano velké mnozstvi nebezpgch latek,
coz nemusi byt vzdy na prvni pohled patrr
Ke snizeni p&u intoxikaci @ti v Ceské re-
publice by mohla vést efektivni afeva ¢in-
nost, ktera upozorni ratB na mozna rizika
bézre¢ se vyskytujici v domacnostech. RéZn
je vhodna i edukace finéiend wku deti
v rdmci matéskych Skol nebotznych volno-
¢asovych aktivit.
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