Rola bezpiecznych zamknie¢ opakowari w zapobieganiu przypadkowym zatruciom dzieci ] 5

Btazej CHMIELNICKI, Sebastian JURCZYK
Instytut Inzynierii Materialow Polimerowych i Barwnikow ul. M. Sklodowskiej- Curie 55, 87-100 Torun
e-mail: b.chmielnicki@impib.pl, s.jurczyk@impib.pl

Rola bezpiecznych zamknie¢ opakowan w zapobieganiu przypad-
kowym zatruciom dzieci

Streszczenie: Zatrucia od wielu lat stanowiq jednq z czestych przyczyn hospitalizacji dzieci, zwlasz-
cza w wieku przedszkolnym. Mimo podejmowanych dziatan, majgcych na celu uswiadomienie ro-
dzicow i opiekundw ryzyka, jakie niesie ze sobq przechowywanie w nieodpowiedni sposéb srodkow
czystosci, medykamentow, czy innych srodkéw chemicznych, ciggle notowane sq przypadki zatruc
wérod dzieci i mlodziezy. W publikacji przedstawiono najczestsze przyczyny wystepowania zatrué
wérod dzieci miodziez, ze szczegolnym uwzglednieniem czynnikéw specyficznych dla roznych grup
wiekowych. Niemniej, z uwagi na najwigkszq czestosc oraz nie intencjonalny charakter skupiono sie
na dzieciach w wieku przedszkolnym. Dokonano réwniez podziatu na grupy Srodkéw powodujqcych
najczestsze zatrucia. W drugiej czesci publikacji przedstawiono sposoby zabezpieczania substancji
niebezpiecznych za pomocq fzw. bezpiecznych zamknigc, jako sposobu na uniemozliwienie dziecku
kontaktu z potencjalnie niebezpiecznym produktem. Omdwiono konstrukcje najczesciej spotykanych
zamkniec tego typu oraz dokonano, na podstawie doswiadczenia autorow w badaniach prowadzonych
z udziatem dzieci, analizy skutecznosci ich dziatania. Pokrdtce omowiono réwniez metodyke prowa-
dzenia badan bezpiecznych zamknie¢ udziatem dzieci i dorostych.

Stowa kluczowe: bezpieczne zamknigcia, zatrucia, opakowania z tworzyw polimerowych, ba-
dania opakowan

THE ROLE OF SAFE PACKAGING CLOSURES (CHILD-RESISTANT
PACKAGING)IN THE PREVENTION OF ACCIDENTAL POISONING

OF CHILDREN

Abstract: Poisonings for many years are one of the frequent causes of hospitalization of children,
especially in pre-school age. Despite the actions taken to make parents and guardians aware of the risks
posed by unsuitable storage of cleaning products, medications or other chemicals, cases of poisoning
among children and adolescents are still noted. The publication presents the most common causes of
children’s poisoning among young people, with particular emphasis on factors specific to different
age groups. Nevertheless, due to the highest frequency and non-intentional nature, the focus was on
pre-school children. A division into groups of agents causing the most common poisoning was also
made. The second part of the publication presents ways to protect dangerous substances by means of
so-called safe closures (child-resistant closures/child-resistant packaging system) as a way to prevent
a child from contacting a potentially dangerous product. The constructions of the most common clo-
sures of this type are discussed and the analysis of the effectiveness of their actions was made based on
the experience of authors in studies conducted with the participation of children. The methodology of
safe seizures with children and adults is also briefly discussed.

Keyword: safe closures, child-resistant packaging, poisoning, polymer packaging, packaging research

WSTEP powodowac negatywne skutki dla jego zdrowia,

a nierzadko, w skrajnych przypadkach réwniez

Trucizng ogolnie nazywamy substancje che- zagrozenie jego zycia. Szczegolnie narazone na za-
miczne, jad zwierzat a takze toksyny rosline, ktore  trucia sq dzieci. Fakt ten wynika zaréwno z przy-
po przedostaniu si¢ do organizmu czlowiekamoga ~ czyn fizjologicznych, jak i braku wyksztatconej
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$wiadomosci potencjalnego ryzyka oraz wrodzo-
nej ciekawosci. W przypadku rozwijajacego sie
organizmu, wysoka wrazliwos¢ na dziatanie tru-
cizn wynika przede wszystkim z niekorzystnego
stosunku powierzchni do masy ciata, tatwiejszego
przenikania substancji przez bariere krew- mozg,
stabszego wiazania lekdéw z surowica krwi, a takze
mniej wydajnej pracy nerek i watroby- organow
majacych zasadnicze znaczenie dla usuwaniu tok-
syn z organizmu [1; 2; 3; 4].

PRZYCZYNY ZATRUCDZIECI
W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Niezmiennie od wielu lat zatrucia stano-
wia jedna z najczestszych przyczyn hospitali-

zacji dzieci. Wedtug réznych danych, ok. 10%
przypadkéw interwencji medycznych u dzieci
imlodziezy zwiazanych jest z intoksykacja. Na
réznym etapie rozwoju dziecka zmieniaja sie
gtowne przyczyny zatru¢. U okresie prenatal-
nym, od poczecia az do rozwigzania, dominu-
jaca przyczyna zatruc jest nieprzestrzeganie
przez matki zalecen lekarzy, co do dawkowa-
nia srodkow farmaceutycznych, celowe przy-
jecie substancji szkodliwej, bedace wynikiem
proby samobdjczej lub najczesciej, bedace skut-
kiem uzaleznienia, spozywanie alkoholu i za-
zywanie substangji psychoaktywnych. U dzie-
ci nieco starszych do 2 roku zycia, zatrucia sa
najczesciej wynikiem nieodpowiedniego spra-
wowania opieki przez rodzicéw, to znaczy sa-

Rys. 1. Postac reklamujgca $rodki czystosci

-

¥

Rys. 2. Kret, jako maskotka $rodka do udrazniania rur
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Rys. 3. Kaczka, jako posta¢ reklamaujgca srodki czystoéci

CHILDREN SEE
THINGS DIFFERENTLY

- wl

CHILDREN SEE
THINGS DIFFERENTLY

Rys. 4. Bilbord holenderskiej kampanii informacyjnej instytutu GHDx

mowolnego podawania i dawkowania lekow.
Wiele powszechnie dostepnych bez recepty
lekow moze by¢ niebezpiecznych dla matego
dziecka. Do tej grupy zaliczy¢ mozna popular-
ne leki przeciwgoraczkowe jak aspiryna, po-
lopiryna i pyralgina, syropy przeciwkaszlowe
zawierajace w swoim sktadzie kodeing, a takze
srodki fagodzace objawy kataru z pseudoefe-
dryna oraz leki przeciwalergiczne. U dzieci

w tej grupie wiekowej zdarzaja sie rowniez za-
mierzoneotruciadziecka przezopiekuna, beda-
ce wynikiem zaburzen psychicznych- zespotu
Munchasena. W jego przebiegu sprowokowa-
na choroba, daje rodzicowi szanse wykazania
sie przed otoczeniem i personele medycznym
swoja troskliwoscia wobec dziecka [5; 6; 7; 4;
8;9;10; 11; 12]. Zdecydowanie najwiecej przy-
padkéw zatru¢ wystepuje u dzieci w wieku od
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2 do 5-6 lat. Zwiazane jest to przede wszystkim
z rozwijajaca sie u dziecka ciekawoscig Swiata
oraz dobra mobilnoscig i wyksztatceniem wy-
maganych umiejetnosci motorycznych i manu-
alnych. Okres przedszkolny charakteryzuje si¢
nieustanna potrzeba ruchu, dziatania, impul-
sywnos$cia, zmienno$cia reakcji czuciowych,
zaciekawieniem przejawiajacym si¢ w stawia-
niu pytan, nasladownictwie z tendencja do
bezkrytycznego odtwarzania i przetwarza-
nia otaczajacej dziecko rzeczywistosci. Dzieci
zwykly poznawac otaczajacy swiat wszystki-
mi zmystami. W okresie niemowlectwa o tym,
z jakimi przedmiotami dziecko miato do czy-
nienia decydowali jego rodzice i opiekunowi.
Stanowito to dobra ochrong przed wieloma
niebezpieczenstwami. Jednak w momencie,
kiedy maty cztowiek uzyskuje swobode ruchu,
dajaco mozliwos¢ interakcji z wieloma nowymi
przedmiotami i sytuacjami, drastycznie wzra-
sta ryzyko niebezpiecznych zdarzen. Poznajac
otaczajacy $wiat, dziecko korzysta z wszyst-
kich swoich zmystéw. Naturalna jest che¢ zo-
baczenia, dotknigcia, postuchania, a takze po-
smakowania nowego przedmiotu. Z tego tez
powodu u dzieci, zwlaszcza matych, tak cze-
sto zaobserwowac¢ mozna tendencje do ,sma-
kowania” kazdego przedmiotu, ktory znajdzie
si¢ w zasiegu ich rak. Z wiekiem sktonnos¢ ta
ulega ostabieniu. Nieco starsze dzieci, zwykle
probuja jedynie substancji w postaci przypo-
minajacej im produkty spozywcze. Wobec
bezkrytycznego nasladowania zachowan za-
obserwowanych u dorostych i braku wtasnego
doswiadczenia, ma to decydujace znaczenie
dla charakterystyki substancji powodujacych
zatrucia. Najczesciej zatrucia powodowane sa
przez leki oraz powszechnie dostepne srodki
czystosci, a takze rodliny i grzyby. Dziecko
obserwujac zazywajacych leki dorostych na-
biera przekonania, ze jest to czynnos¢ normal-
na, bezpieczna dla niego. Przekonanie to jest
dodatkowo wzmacniane wtasnymi doswiad-
czeniami przyjmowanie réznego rodzaju far-
maceutykéw w czasie jego wiasnej choroby.

Niebagatelng role w prewencji potencjalnego
zatrucia w tej sytuacji ma przekazanie i utrwa-
lenie przez opiekundéw odpowiedniej wiedzy
dotyczacej ryzyka samodzielnego zazywania
lekéw. Gdy dziecko otrzymuje jedynie komu-
nikat, Ze leki pozwalaja czuc si¢ lepiej, czy tez
wyzdrowie¢, jest bardzo prawdopodobne, ze
w przyszlosci bedzie probowato samodzielnie,
bez kontroli, je przyjmowac. Niemniej wobec
impulsywnosci i zywiotowosci dziecka, nawet
wielokrotne ostrzeganie o niebezpieczenstwie
nierzadko nie chroni przed niebezpiecznymi
zdarzeniami. Obecnie dostepne $rodki czy-
stosci, poza dobrym spelnieniem swojej pod-
stawowej funkcji, musza charakteryzowac sie
dodatkowymi cechami. Producenci by méc od-
nie$¢ sukces rynkowy zwykli dazy¢ do uatrak-
cyjnienia swojego produktu. Sprzedawane sa
one w intrygujacych dla dzieci, kolorowych
opakowaniach, maja przyjemny zapach, cieka-
wy kolorinierzadko reklamowane sa przez mo-
gace budzi¢ sympatie i pozytywne skojarzenia
postacie, co przedstawiono na rysunkach 1+3.
Sprawia to, ze niebezpieczna substancja nie bu-
dzi najmniejszego niepokoju u dziecka. Cechy
majace sktoni¢ konsumentow do zakupu, staja
sie dla dziecka swego rodzaju putapka, zache-
cajac je do zabawy i rugujac poczucie niebez-
pieczenistwa. Ponadto wiele sSrodkow czystosci
charakteryzuje si¢ zapachem przypominaja-
cym produkty spozywcze np. wanilii, kokoso-
wym, jablka, migdaldw czy tez owocow cytru-
sowych lub nawet czekolady. Mylne wrazenie
kontaktu z czym$ nadajacym si¢ do zjedzenia
potegowane jest przez umieszczanie na etykie-
tach rysunkow i zdje¢ przedstawiajacych lu-
biane przez dzieci produkty spozywcze. Wiele
srodkow chemicznych i lekarstw ma postaé
mogaca kojarzy¢ sie dziecku ze stodyczami np.
tabletki w gladkich ostonkach zelatynowych,
granulki srodkéw do udrazniania rur, kapsul-
ki zelowe itp.Problem ten zostal dostrzezony
miedzy innymi przez Instytut Bezpieczenstwa
Konsumenckiego z Amsterdamu, ktory w swo-
jej kampanii z 2012 roku ostrzegat o zagroze-
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niu, jakie stanowig domowe $rodki czystosci.
Kampania ta prowadzona byta miedzy innymi
przy pomocy bilborddw (rys. 4) przedstawiaja-
cych sposob postrzegania opakowan srodkow
czystosci przez mate dzieci. Do zatru¢ dzieci
dochodzi¢ moze rdwniez na skutek kontaktu
z niebezpiecznymi substancjami uwalniajacy-
mi si¢ z produktéow codziennego uzytku np.
modyfikatoréw tworzyw polimerowych, czy
tez skladnikow farb. W przesztosci znane byly
przypadki zatru¢ zwiagzkami arsenu, kadmu
i olowiu wykorzystywanymi do produkcji
farb ilakieréw, wykorzystywanych w domach,
a takze do malowania zabawek. Jednak rozwoj
wiedzy, a takze restrykcje prawne dotycza-
ce stosowania potencjalnie niebezpiecznych
zwiazkéw w zabawkach i produktach codzien-
nego uzytku drastycznie zmniejszyly czestosc¢
wystepowania takich zdarzen. [1; 13; 14; 15; 16;
17; 18; 19; 20; 21] [10; 9; 22; 23; 24; 25; 26; 27]

W przypadku starszych dzieci i mlodzie-
zy praktycznie nie notuje si¢ przypadkowych
zatru¢. Zdarzenia takie zwigzane sa przede
wszystkim z intencjonalnym przyjeciem zbyt
duzej dawki lekow zwiazanej z proba samobdj-
cza, zazywaniem narkotykdéw i spozywaniem
alkoholu. Wystepuja réwniez zdarzenia bedace
wynikiem nieszczesliwych wypadkéw np. za-
trucia tlenkiem wegla. Jednak te ostatnie, maja
mate znaczenie statystyczne wobec ogdlnej licz-
by zatru¢ wystepujacych w tej grupie wiekowej
[28; 29; 30; 31; 32; 33].

CZYNNIKI SPRZYJAJACE
ZATRUCIOM

Jak wykazaty liczne opracowania, miejscem,
w ktdrym najczesciej dochodzi do zatru¢ dzie-
ci jest dom. A szczegdlnie niebezpiecznymi
pomieszczeniami sa: tazienka, kuchnia i pokdj
dzienny. Stosunkowo rzadko przypadkowe spo-
zycia szkodliwych substancji ma miejsce w gara-
zu lub piwnicy. Taki stan rzeczy ma swoje uza-
sadnienie. Lazienkaikuchnia sa miejscami, gdzie
zwykle przechowywane sg srodki czystosci oraz

lekarstwa. W miejscach tych dorosli skoncentro-
wani sie na wykonywaniu swoich obowiazkow,
przez co zwracaja mniejsza uwage na bawiace sie
dziecko. Ponadto wiele osob dorostych podswia-
domie skupia sie na zagrozeniach, ktore dla nich
samych niosa ryzyko. Dbaja o to, by dziecko nie
uleglo poparzeniu, nie miato kontaktu z ostrymi
przedmiotami czy uleglo wypadkowi na sliskiej
powierzchni, przez co kontakt z substancjami
niebezpiecznymi zamknietymi w pojemnikach
nie wydaje si¢ im tak grozny. Nalezy podkre-
sli¢, ze w zdecydowanej wigkszosci opisanych
przypadkow zatrug, siegajacej nawet 75%, dzieci
w czasie wypadku byly pod opieka osoby doro-
stej. Pewne zaskoczenie budzi¢ moze fakt matej
ilo$ci zatru¢ dzieci majacych miejsce w piwnicach
i garazach. Wszakze sa to miejsce, gdzie rowniez
bardzo czesto przechowywane sa niebezpieczne
substancje. Jednak do tych pomieszczen dziecko,
zwlaszcza male, niechetnie zapuszcza si¢ samo,
a obecne tam substancje bardzo czesto pozba-
wione sg wyszukanych kompozycji zapacho-
wych i przechowywane w zdecydowanie mniej
atrakcyjnych opakowaniach [34; 35; 22; 36; 32; 1;
7;28;37; 38]. [39]

SUBSTANCJE POWODUJACE
ZATRUCIA

Jak juz wczesniej wspomniano, substancja-
mi, ktore najczesciej powoduja przypadkowe
zatrucia sa leki zazywane przez domownikow
mieszkajacych z dzieckiem. Wynika to z faktu
ich tatwej dostepnosci dla matego cztowieka,
ktory nasladujac zaobserwowane u dorostych
zachowania, probuje samodzielnie zazywac
roznego rodzaju farmaceutyki. Zatrucia ta
grupa produktow sa szczegdlnie niebezpiecz-
ne, z uwagi na niewielka ilo$¢, objetos¢ leku
mogaca spowodowac realne zagrozenie dla
zycia i zdrowia dziecka. W tabeli 1, ze wzgle-
du na potencjalnie najczestsze wystepowanie
i znaczne ryzyko zwigzane ze skutkami ze-
stawiono najbardziej niebezpieczne dla dzieci
grupy lekow. [40; 28; 4; 41; 25; 42; 22]
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Tabela 1 Grypy lekow najczesciej powodujace zatrucia u dzieci [43; 44; 45; 46]

Grupa lekow

Przykladowe nazwy handlowe

Objawy zatrucia

Leki przeciwpadaczkowe

Amizepin, Epiramat, Gabax, Luminalum,
Miozepam, Neorelium, Symleptic,
Tegretol, Trexene

Zaburzenia $wiadomosci i oddychania,
drgawki, nudnosci i wymioty, biegunka

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne
(przeciwbolowe)

Aspirin, Polopiryna, Pyramidon, Saldiam,
Reumosol, Galprofen, Ibufen Seractil,
Aleve, Neoxen, Ketores Dexak, Majamil,
Diclacm Glimbax, Digavar,

Nudnosci, wymioty, biegunka, szu-
my uszne, bezsennos¢, dezorientacja
drgawki, niewydolnos$¢ nerek i watroby,
zaburzenia krzepniecia krwi,
samoistne krwawienia.

Leki przeciwpsychotyczne
(neurolepyki)

Amisan, Solian, Fenactil, Haloperidol,
Klozapol, Leponex, Perazin, Risperidon,
Navane, Thixit, Sulpiryd, Serdolect

Suche $luzéwki, zatrzymanie moczu,
$piaczka, zatrzymanie oddechu, tachy-
kardia (zaburzenia pracy serca),
skurcze miesni

Lepki przeciwwymiotne

Atossa, Aviomarin, Chlorpernazinum,
Decaldol, Metiklopradmid, Nevoban,
Setrnon, Trilafon, Zofran

Niepokdj, zawroty gtowy, $piaczka,
drgawki, napiecie mie$niowe, zaburzenia
jelitowe, zaburzenia rytmu serca,
mimowolne ruchy twarzy

Antybiotyki

Neomycinum, Doxycyclinum, Doxyratio,
Unidox, Lincocin, Detreomycyna,
Zinnat, Klabion

Uszkodzenie stuchu, wymioty,
zaburzenia jelitowe, wysypka,
niewydolnos¢ nerek i watroby,
uszkodzenia szpiku kostnego

Leki przeciwdepresyjne

Afobam, Andepin, Relanium, Oxazepam,
Nitrazepam, Chlorprotixen, Clonazepam,
Elenium, Lorafen, Neurotop, Pramolan,
Tegretol, Validol, Venlafaksyna,
Xanax, Zeldox, Zotral

Zaburzenia pracy serca, pobudzenie,
$piaczka, sennos¢, splatanie, drgawki,
spadek cisnienia krwi, zatrzymanie
moczu, suchos¢ skory i blon sluzowych,
zmniejszone pocenie, zatrzymanie
perystaltyki jelit

Leki stosowana w leczeniu
przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc POChP

Glikopironium, Ipratropium,
Umeklidynium

Suchos¢ w jamie ustnej, zawroty glowy,
przyspieszona praca serca, krwawienie
z nosa, wysypka, bolesne
oddawanie moczu

Leki obnizajace ci$nienie
krwi 3 blokery

Arteoptic, Carteol, Atram, Avedol,
Carvedigamma, Carvedilol Orion,
Carvedilolum, Carvetrend, Dilatrend,
Hypoten, Symtrend, Vivacor,
PropranololCosopt, Rozacom

Nudnosci i wymioty, biegunka, zabu-
rzenia pracy serca, ziebniecie koficzyn,
splatanie, zaburzenia widzenia, halucy-

nacje, zaostrzenie objawdow astmy

Zwiazki zelaza

ActiFerol, Ascofer, Biofer, Chela- Ferr

Wymioty, biegunka, krwawienie z prze-
wodu pokarmowego, niewydolno$¢
nerek i watroby, $piaczka, drgawki,
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Druga, po lekach, grupa srodkow chemicz-
nych powodujacych zatrucia u dzieci sg do-
mowe srodki czystosci oraz rozpuszczalniki
i $rodki oparte na ciektych weglowodorach.
Wynika to z ich powszechnej, w niemal kaz-
dym domu, obecnosci i czesto tatwego doste-
pu. Obecnie stosowane Srodki czystosci- de-
tergenty podzieli¢ mozna ze wzgledu na ich
budowe chemiczng na anionowe, kationowe
i niejonowe. Zwiazki anionowe uzywane sa do
produkgji sSrodkéw pioracych, myjacych a tak-
ze czyszczacych. Kationowe natomiast, ktdre
uwazane sg za najbardziej toksyczne detergen-
ty, stosowane sg jako srodki dezynfekcyjne, ze
wzgledu na ich wlasciwosci antyseptyczne.
Niejonowe z kolei to gtéwnie emulgatory do-
dawane do preparatéw myjacych lub dezyn-
fekcyjnych w celu poprawy ich rozpuszczal-
nosci w wodzie. Do najczestszych objawdow
zatrucia tymi $rodkami naleza uszkodzenia
i zaczerwienienia bon $luzowych jamy ustnej,
wymioty i nudnosci oraz bole brzucha i dusz-
nosci. W domach réwniez bardzo czesto spo-
tka¢ mozna roztwory kwasow lub zasad. Szcze-
golnie niebezpieczne dla dzieci sa wszystkie
$rodki o odczynie silnie zasadowym. Wynika
to z ich specyficznego dziatania na organizm
cztowieka. W przypadku zatru¢ kwasami zwy-
kle dochodzi do powierzchownej martwicy
tkanek przewodu pokarmowego. Oparzenia
zasadami zwykle s grozniejsze ze wzgledu
na glebokie uszkodzenia spowodowane przez
wnikania substancji w tkanki. Ponadto zasa-
dy pozbawione sa najczesciej zapachu i nie-
przyjemnego smaku charakterystycznego dla
kwasow. Dodatkowo dziecko przez pewien
czas po spozyciu takiej substancji nie odczu-
wa bolu, co moze prowadzi¢ do przyjecia ich
w wigkszej iloSci. Stosunkowo czesto zatrucia
substancjami alkalicznymi sa wynikiem po-
tkniecia matych baterii guzikowych, z ktérych
pod wplywem dziatania kwaséw zoladko-
wych ulegaja uwolnieniu. Zdarzenia takie sa
szczegolnie niebezpieczne, poniewaz w przy-

padku przedostania si¢ baterii z zotadka do
jelit moga doprowadzi¢ do ich uszkodzenia
oraz perforacji, co stanowi bezposrednie za-
grozenie zycia [47; 48; 49; 50; 51; 52; 5; 8; 35].

BADANIA BEZPIECZNYCH
ZAMKNIEC

Substancje niebezpieczne i mieszaniny nie-
bezpieczne oferowane konsumentom powin-
ny by¢ pakowane w opakowania wyposazo-
ne w zamknigcia utrudniajace otwarcie przez
dzieci. Wymaganie takie narzuca Rozporzqdze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie kategorii substan-
cji niebezpiecznych i mieszanin niebezpiecznych,
ktorych opakowania wyposaza sie w zamkniecia
utrudniajgce otwarcie przez dzieci i wyczuwalne do-
tykiem ostrzezenia o niebezpieczenstwie z dnia 11
czerwca 2012 roku (Dz. U. 2012, poz. 688) oraz
z dnia 10 pazdziernika 2013 roku (Dz.U. 2013
poz. 1225). Rozporzadzenie wprowadzone na
podstawie Ustawy o substancjach chemicznych
iich mieszaninach (Dz. U. 2011 Nr 63, poz. 322)
okresdla kategorie substancji niebezpiecznych
i mieszanin niebezpiecznych, ktérych opako-
wania wyposaza sie w zamkniecia utrudniajace
ich otwarcie przez dzieci oraz okre$la wyma-
gania dotyczace zamkniec¢ i ostrzezen opako-
wan przeznaczonych do pakowania substancji
niebezpiecznych a takze normy ktére musza
spelnia¢ takie zamknigcia. Wzmiankowane
powyzej rozporzadzenia wdrazaja dyrektywe
1999/45/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 31 maja 1999 roku w sprawie zbliZe-
nia przepisow ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych Panstw Czlonkowskich
odnoszacych si¢ do klasyfikacji, pakowania
i etykietowania preparatdw niebezpiecznych
(Dz. U. WE L 200 z 30.07.1999). Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2012
roku okresla, ze opakowania przeznaczone
do pakowania substangji sklasyfikowanych na
podstawie art. 20 ust. 11 Ustawy z dnia 25 lute-
go 2011 roku o substancjach chemicznych i ich
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mieszaninach sklasyfikowanych, jako: bardzo
toksyczne, toksyczne, zrace, ktdre oferowane
lub sprzedawane sa konsumentom wyposaza
si¢ w zamkniecia utrudniajace otwarcie przez
dzieci, niezaleznie od pojemnosci opakowania.
Wymaganie dotyczace stosowania opakowa-
nia wyposazonego w zamkniecie utrudniajace
otwarcie przez dzieci odnosi si¢ takze to pa-
kowania substancji lub mieszanin zawieraja-
cych co najmniej 3% metanolu lub co najmniej
1% dichlorometanu, a takze zawierajacych
substancje lub mieszaniny zaklasyfikowane
i oznakowane jako szkodliwe (zwrot okreslony
wg Rozporzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia
2008 roku: R65 —Dziata szkodliwie; moze powo-
dowa¢ uszkodzenie ptuc w przypadku potkniecia)
ktore nie sa wprowadzane do obrotu w pojem-
nikach aerozolowych lub pojemnikach wypo-
sazonych w urzadzenia o wytwarzania aero-
zolu. W opakowaniach przeznaczonych do
wielokrotnego zamykania zamkniecia utrud-
niajace otwarcie przez dzieci musza spelniac
wymagania okreslone w normie PN-EN ISO
8317:2016-03 Opakowania zabezpieczone przed
otwarciem przez dziecko -- Wymagania i metody
badan opakowan przystosowanych do wielokrotne-
go0 zamykania, natomiast opakowania ktore nie
posiadaja zamkniec przeznaczonych do wielo-
krotnego zamykania musza spetni¢ wymaga-
nia normy PN-EN 862:2016-09 Opakowania --
Opakowania zabezpieczone przed otwarciem przez
dziecko -- Wymagania i metody badan opakowan
nieprzystosowanych do wielokrotnego zamykania
na produkty inne niz farmaceutyczne. Opakowa-
nia przeznaczone do pakowania produktéw
farmaceutycznych powinny spetnia¢ wymaga-
nia okreslone w normie PN-EN 14375:2016-09
Opakowania zabezpieczone przed otwarciem przez
dziecko, do produktéw farmaceutycznych, nieprzy-
stosowane do wielokrotnego zamykania -- Wyma-
gania i metody badan.

Stosowanie opakowan zabezpieczonych
przed otwarciem przez dziecko ma na celu

utworzenie fizycznej bariery pomiedzy dziec-
kiem a produktem niebezpiecznym. Opakowa-
nie tego typu nie moze zastapi¢ powszechnie
przyjetych i stosowanych srodkéw ostroznosci
wobec dzieci. Opakowanie wyposazone w za-
bezpieczenie przed niepozadanym otwarciem
stanowi ostatnig funkcje obronna przed do-
staniem sie dzieci do produktéw niebezpiecz-
nych, w przypadku, gdy zawioda inne bariery
ochronne. W tym aspekcie opakowania powin-
ny by¢ odpowiednio projektowane. Badania
opakowan zabezpieczonych przed otwarciem
przez dziecko zostana omowione na podsta-
wie badan opakowan przeznaczonych do wie-
lokrotnego zamykania wg PN-EN ISO 8317:
2016-03. Norma ta okresla pojecie opakowania
przystosowanego do powtdrnego zamkniecia
jako opakowania ktére po otwarciu moze by¢
ponownie zamknigte, zapewniajac podobny
stopien zabezpieczenia oraz takie ktore na-
daje si¢ do uzycia tyle razy ile wymaga tego
oprdznienie caltej zawartosci bez utraty wia-
sciwosci ochronnych. Z tego powodu istot-
nym aspektem stawianym wobec producen-
tow opakowan jest trwalos¢ w uzytkowaniu
opakowania zabezpieczonego przez otwar-
ciem przez dziecko i czy przewyzszy ona jego
oczekiwang w praktyce maksymalna liczbe za-
rowno otward jak i zamknie¢ w czasie uzytko-
wania bez pogorszenia jakosci zabezpieczenia
przed dzie¢mi.

Opakowania poddawanebadaniu moga two-
rzy¢ typoszergi (opakowania wykazujace sto-
pien pokrewienistwa). W przypadku wystepo-
waniaréznicjedynie w pojemnos$ci azamknigcia
sq identyczne, badania powinny zostac¢ prze-
prowadzone na opakowaniu o najwigkszym
i najmniejszym rozmiarze. W przypadku gdy
roznica dotyczy $rednicy zamknie¢, a najwiek-
sza srednica przekracza 1,5 krotno$¢ najmniej-
szej srednicy, wowczas badania powinny by¢
przeprowadzone na najwigkszej i najmniejszej
srednicy. Gdy rdznice dotycza zardwno pojem-
nosci pojemnika jak i Srednicy zamknigcia bada-
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Rys. 5. Przyktadowe bezpieczne zamkniecia opakowarn

nia prowadzi si¢ z zamknigciami o najmniejszej
i najwigkszej srednicy zastosowanymi do naj-
wigkszego i najmniejszego pojemnika. Pojemni-
ki rézniace sie ksztattem, do ktérych przezna-
czone sa zamkniecia oidentycznychlub réznych
srednicach, powinny by¢ badane w co najmniej
czterech kombinacjach pojemnika i zamknigcia,
wykorzystujac wszystkie ksztatty pojemnikow.
Opakowania przed przeprowadzeniem badan
powinny zosta¢ napeinione produktem zastep-
czym do pojemnosci nominalnej opakowania
lub w ilosci 1 litra lub 1 kilograma w sytuacji
gdy pojemnos¢ opakowania przekracza poda-
ne wartosci. Grupe badawcza stanowiag dzieci
w wieku od 42 do 51 miesigca zycia wiacznie
oraz dorosli w wieku od 50 do 70 roku zycia

(liczebnos¢ poszczegolnych przedziatow wie-
kowych dorostych uczestnikéw badania wraz
z podzialem wzgledem plci precyzuje norma
PN-EN ISO 8317) . Badanie z udzialem dzieci
moze by¢ przeprowadzane w grupie 200 dzieci
lub metoda sekwencyjna w ktorej liczba dzieci
bioracych udzial w badaniu bedzie zalezata od
uzyskanych wynikow. Odbywa si¢ ono w przy-
jaznym i znanym dzieciom otoczeniu. Dzieci
nie powinny bra¢ uprzednio udzialu wigcej niz
w jednym badaniu przeprowadzonym na opa-
kowaniu innego typu i z elementami zamknie-
cia 0 odmiennej konstrukgji. Jesli dziecko bierze
udzial wigcej niz w jednym badaniu wskazana
jest tygodniowa przerwa pomiedzy badaniami.
Badanie prowadzonejest w parach. Dzieci moga
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przyjmowa¢ dowolna postawe wygodna dla
nich. Badanie sktada sie z dwdch czesci trwa-
jacych po 5 minut kazda, rozdzielonych poka-
zem otwarcia opakowania przeprowadzonego
przez osobe nadzorujaca badanie bez udzie-
lania instrukcji i jakichkolwiek wskazowek,
w jaki sposdb otworzy¢ i zamkna¢ opakowanie
- pokaz ma na celu udowodnienie, ze mozli-
we jest otwarcie opakowania. Dzieci, ktdre nie
zdotaja otworzy¢ opakowania w pierwszej cze-
Sci testu (przed pokazem) sa dopuszczane do
drugiej czesci, ktdra odbywajac sie po pokazie
jest zwiazana z wieksza determinacja do otwar-
cia opakowania. Z kolei dzieci, ktorym udato
sie otworzy¢ opakowanie w pierwszej czesci
nie s3 dopuszczane do drugiego etapu badan,
a wynik negatywny jest ujawniany dla etapu
przed pokazem otwarcia opakowania. Bada-
nie z udzialem dzieci uznaje si¢ za zakonczo-
ne wynikiem pozytywnym w przypadku gdy
w grupie 200 dzieci co najmniej 85% z grupy
badawczej nie bedzie w stanie otworzy¢ opa-
kowania w ciagu 5 minut bez pokazu otwarcia
i co najmniej 80% z grupy badawczej nie bedzie
w stanie otworzy¢ opakowania w ciggu nastep-
nych 5 minut po pokazie. W przypadku pro-
wadzenia badant metoda sekwencyjng wyniki
uzyskane podczas badania i przeniesione na
wykresy sekwencyjnej metody badania (spo-
rzadzonych osobno dla wynikéw uzyskanych
przed pokazem i po pokazie otwarcia opako-
wania) determinuja ich rezultat (wypelnianie
wykresdw precyzuja zapisy normy). Zakon-
czenie wykresu w strefie akceptacji pozwala na
stwierdzenie pozytywnego wyniku badania,
natomiast zakonczenie wykresu w strefie od-
rzucenia powala na stwierdzenie wyniku nega-
tywnego. W przypadku zakoniczenia wykresu
w obszarze pomiedzy strefa akceptacji a odrzu-
cenia nalezy zwiekszy¢ liczebnos$¢ grupy ba-
dawczej, a w przypadku uzyskania 200 dzieci,
ocene wynikow nalezy przeprowadzi¢ stosujac
identycznie kryteria jak dla badania z ustalona
grupa dzieci.

Badania z udziatlem osob dorostych przepro-
wadza sie z 100 uczestnikdw, z ktdrych 70% sta-
nowia kobiety. Uczestnicy badania sa wybierani
przy uzyciu metody przesiewowej, w ramach,
ktorej zadaje si¢ nastepujace pytanie: ,Czy jest
Pan/Pani osoba zawodowo zwiazana z projekto-
waniem, produkcja lub stosowaniem opakowan
zabezpieczonych przed otwarciem przez dziec-
ko?”. Do badania kwalifikuje si¢ osoby, ktore
udziela odpowiedzi negatywnej. Ponadto pyta-
nie powinno by¢ przedstawione kandydatowina
pismie w celu oceny jego zdolnosci do czytania.
W badaniu moga bra¢ udzial osoby z niepetno-
sprawnoscia manualna ani intelektualna. Przed
przystapieniem do badan przekazuje si¢ uczest-
nikom instrukcje prawidlowego otwarcia i za-
mkniecia opakowania. Badanie polega na probie
otwarcia i prawidtowego zamkniecia opakowa-
nia w czasie 5 minut i 1 minuty. Pomiedzy bada-
niami o réznym czasie na otwarcie opakowania
osoba nadzorujaca sprawdza poprawnos¢ za-
mknigcia opakowania. W przypadku uczestnika,
ktdry nie zdotal otworzy¢ opakowania w czasie
badan przeprowadza si¢ z nim test selekcyjny
polegajacy na probie otwarcia dwoch opakowan
nieposiadajacych zabezpieczenia przez niepoza-
danym otwarciem przez dziecko. W przypadku
osoby, ktora zaliczyla test selekcyjny pozytywnie
jejwynik uznaje si¢ zanegatywny wobec testowa-
nego opakowania, natomiast eliminacja uczestni-
ka przez test selekcyjny powoduje wykluczenie
uczestnika z grupy badawczej. Prowadzac bada-
nie z udziatem oséb dorostych poprawne otwar-
cie i zamkniecie opakowania w ciggu 5 minut,
ale nie otwarcie ponowne w ciagu 1 minuty jest
wynikiem negatywnym dla uczestnika. Ogolny
wynik badania z udziatem osob dorostych jest
pozytywny, jesli co najmniej 90% oséb bioracych
udziat w badaniu i spetniajacych wymagane wa-
runki zdota poprawnie otworzy¢ i zamknac opa-
kowanie zarowno w ciagu pierwszych 5 minut
jak i w ciggu 1 minuty. Badanie z udziatem osob
dorostych ma istotne znaczenie w ocenie moz-
liwosci sprawdzenia prawidlowego zamkniecia
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opakowania przeznaczonego do wielokrotnego
zamykania, szczegdlnie w aspekcie uniemozli-
wienia ulatwienia sposobnosci otwarcia opako-
wania przez dziecko na skutek niewlasciwego
zamkniecia opakowania.

W przypadku badan wg PN-EN 862:2016-09
badanie przeprowadza si¢ z udzialem dzieci
jak i osob dorostych. Badanie z udziatem dzie-
ci mozna przeprowadzac z grupa liczaca 200
dzieci jak i metoda sekwencyjna. W ocenie wy-
nikoéw otwarcia, ktére zostang dokonane przez
dzieci przed pokazem otwarcia opakowania sa
liczone, jako wynik negatywny zaréwno w wy-
nikach pochodzacych z etapu przed pokazem
jak i w wynikach obejmujacych pelny okres
badania. Jesli mamy do czynienia z opakowa-
niem zawierajacym wiecej niz jedna dawke jed-
nostkowa za wynik negatywny uznaje si¢ do-
step przez dziecko do jednej lub wiecej dawek
jednostkowych. Do ostatecznej oceny wynikow
z grupa 200 dzieci oraz metoda sekwencyjna
stosuje si¢ te same zasady jak w przypadku
opakowan przystosowanych do wielokrotnego
zamykania. Badanie z udziatem oséb dorostych
przeprowadza si¢ z 100 uczestnikdw, ktorych
podziat wg pici i wieku jest identyczny jak
w przypadku opakowan przystosowanych do
wielokrotnego zamykania. Wraz z opakowa-
niami przekazuje si¢ uczestnikom instrukcje ich
otwarcia. W pierwszym etapie osoby doroste
maja 5 minut na otwarcie opakowania. Osoby
ktérym udato sie otworzy¢ opakowanie w ciagu
5 minut, otrzymuja nowe opakowanie w celu
jego otwarcia w czasie 1 minuty. Za wynik po-
zytywny przyjmuje si¢ otwarcie opakowania
(lub uzyskanie dostepu do co najmniej jednej
dawki jednostkowej) przez 90% uczestnikow
badania w czasie 1 minuty. Badanie z udziatem
0s0b dorostych jest fakultatywne. Jest ono wy-
konywane przed badaniem z udziatem dzieci,
w celu ograniczenia udziatu dzieci w zbednych
badaniach. Do przeprowadzania badan przy-
gotowuje sie opakowania przez umieszczenie
w opakowaniu produktu zastepczego bezpiecz-

nego dla zdrowia, w sposdb identyczny, w jaki
znajdowac sie bedzie produkt przeznaczony do
sprzedazy. Opakowania do badan powinny by¢
pozbawione jakichkolwiek nadrukdéw.

Badania opakowan przeznaczonych do
produktéw farmaceutycznych nieprzystoso-
wanych do wielokrotnego zamykania prze-
prowadza si¢ wedlug zblizonych zasad jak
w przypadku opakowan zabezpieczonych
przed otwarciem przez dziecko nieprzystoso-
wanych do wielokrotnego zamykania nieprze-
znaczonych do produktéw farmaceutycznych.
Opakowanie zabezpieczone przed otwarciem
przez dziecko, nie przystosowane od wielo-
krotnego zamykania, do produktéw farma-
ceutycznych powinno by¢ zaprojektowane, na
co najmniej 10 dawek lekéw. Do badan opa-
kowania powinny zawiera¢ produkty zastep-
cze, bezpieczne dla zdrowia. Badanie prze-
prowadza si¢ zarowno z udzialem dzieci jak
iudziatem dorostych. Badanie z udziatem os6b
dorostych polega na probie otwarcia opakowa-
nia i uzyskania dostepu do przynajmniej jed-
nej dawki w ciagu 5 minut oraz 1 minuty. Za
wynik pozytywny uznaje sie jesli co najmniej
90% uczestnikéw badania otworzylo opako-
wanie i uzyskato dostep do co najmniej jednej
dawki zawartej w opakowaniu w ciggu 1 mi-
nuty. Zaleca si¢ aby badanie z udzialem osob
dorostych przeprowadzi¢ przed badaniem
z udziatem dzieci, w celu prawidtowej oce-
ny uzyteczno$ci opakowania przez docelowa
grupe uzytkownikow (osoby doroste, nie tyl-
ko w przedziale wiekowym grupy badawczej
bioracej udzial w tescie). Pozytywny wynik
badania z udzialem dorostych jest przestan-
ka decydujaca o prowadzeniu badan z udzia-
tem dzieci (opakowanie nadaje si¢ do uzytku
przez dorostych). Podczas badania z udzialem
dzieci, ktére moze by¢ prowadzone metoda se-
kwencyjna jak i z udziatem grupy liczacej 200
dzieci, za wynik negatywny przyjmuje sie jesli
dziecko uzyska dostep do wiecej niz 8 dawek
jednostkowych zawartych w opakowaniu. Po
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pierwszych pieciu minutach badania nastepu-
je pokaz otwarcia opakowania, a nastepnie test
jest kontynuowany z udziatem dzieci, ktdre
w pierwszym etapie nie uzyskaly dostepu do
ani jednej dawki zawartej w opakowaniu lub
uzyskaly dostep do co najmniej jednej dawki
produktu zastepczego zawartego w opakowa-
niu. Uzyskane rezultaty przenosi si¢ na wykre-
sy przedstawiajace liczbe opakowan nie otwar-
tych oraz otwartych w czasie pierwszych pieciu
minut od rozpoczecia badania oraz przez caly
czas badania (10 minut).

BEZPIECZNE ZAMKNIECIA, JAKO
SPOSOB OGRANICZANIA ILOSCI
PRZYPADKOWYCH ZATRUC

Obecne sa na rynku rdézne rodzaje konstruk-
cji zamknie¢ opakowan zabezpieczonych przed
otwarciem przez dziecko (CRC) przeznaczonych
do wielokrotnego otwarcia. Spos$rod najpopu-
larniejszych mozna wyr6zni¢ opakowania typu:
nacisnij o obrd¢ (w postaci nakretek, ktore moz-
liwe sa do odkrecenia po uprzednim nacisnieciu
ich od gory); Scisnij i obré¢ (w postaci nakretek,
ktére mozliwe sa do odkrecenia po uprzednim
nacisnieciu ich na $ciankach bocznych a nastep-
nie obroceniu w jednym z kierunkow); dwu-
czesciowe nakretki, w ktérych po prawidlo-
wym ich zakreceniu gorna czes¢ jest ruchoma,
dolna, ktdra opasa/nakreca sie na gwint szyjki
opakowania jest nieruchoma, otwarcie nastepu-
je po odpowiednim Sci$nieciu gornej czesci za-
mkniecia w wyniku, ktdrego przekazywana jest
sita na odpowiednio zaprojektowane elementy
przenoszace ja, ktére znajduja si¢ najczesciej
na wierzchniej stronie dolnej czesci nakretki.
W przypadku zamknig¢ stosowanych w spry-
skiwaczach oraz pojemnikach z pokrywka sto-
suje si¢ mechanizm otwierania polegajacy na
wcisnieciu elementu zabezpieczajacego i prze-
krecania dyszy w celu uruchomienia spryski-
wacza lub weciénigciu jednoczesnie kilku miejsc
pokrywki w celu wcisniecia elementéw zabez-
pieczajacych prowadzac do otwarcia pojemnika.

Opakowania nieprzeznaczone do pakowa-
nia produktéw farmaceutycznych, posiadajace
mozliwos¢ jednokrotnego otwarcia, nie musza
zawiera¢ zamkniecia przeznaczonego do wie-
lokrotnego zamykania. Powoduje to, Ze opa-
kowania te nie musza by¢ wyposazone w me-
chanizmy zamkniegcia zblizone do tych, ktdére
wystepuja w opakowaniach przeznaczonych
do wielokrotnego otwierania. Oprdcz lub jako
zabezpieczenia przed otwarciem przez dziecko
w postaci mechanizmdw, stosuje sie takze od-
powiednie przygotowanie materiatu, z ktérego
jest wykonane zamknigcie np. odpowiedni do-
bdr grubosci folii na opakowanie, przygotowa-
nie odpowiedniej, dedykowanej do produktu
przeznaczonego do sprzedazy w projektowa-
nym opakowaniu, wyttoczki, w ktdrej znaj-
dzie si¢ produkt zastepczy. Modyfikacje maja
na celu nie dopuszczenie do bezproblemowe-
go otwarcia opakowania lub dostania si¢ do
czesci zawartosci przez dzieci, a tym samym
do zmniejszenia ryzyka wystapienia zatrucia
w konsekwencji nieodpowiedniego przygoto-
wania/zaprojektowania opakowania przezna-
czonego do sprzedazy produktow.

W przypadku opakowan przeznaczonych do
pakowania produktéw farmaceutycznych nie-
przystosowanych do wielokrotnego zamykania
stosowane sa blistry lub opakowanie paskowe,
ktére umozliwiaja dozowanie pojedynczych da-
wek substangji farmaceutycznych. Stosowane
sa takze opakowania dla produktéw farmaceu-
tycznych przeznaczone do wielokrotnego zamy-
kania, ktorych zamknigcie ma postac najczesciej
nakretki typu nacisnij i przekre¢ lub dwucze-
sciowych nakretek. Opakowania tego rodzaju
nie pozwalaja na dozowanie lekéw i pobierania
wylacznie jednej dawki, ale przeznaczone sg do
uzycia do oproznienia catej zawartosci opako-
wania, przy zachowaniu odpowiedniego po-
ziomu ochrony przed otwarciem przez dziecko
przez caly czas uzytkowania tego opakowania
zgodnie z przeznaczeniem. W tym przypadku
dawke odmierza osoba ktorej udato sie dostac
do zawartosci opakowania.
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PODSUMOWANIE

Zatrucia, zwlaszcza wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym, stanowia wciaz spory problem.
Kazdego roku do szpitali i oddziatéw ratunko-
wych trafia wiele ofiar przypadkowego spozycia
niewtasciwie zabezpieczonych i przechowywa-
nych lekéw, srodkéw czystosci, czy chemii go-
spodarczej. Dzieje si¢ tak pomimo podejmowa-
nia dziatan majacych na celu upowszechnianie
wiedzy na temat zagrozenia, jakie stanowia dla
dzieci $rodki chemiczne i leki obecne w ich do-
mach oraz coraz powszechniejszego stosowania
bezpiecznych opakowan. Na podstawie anali-
zy danych statystycznych zauwazy¢ mozna, ze
zmniejszeniu ulega ilos¢ przypadkow ciezkich
zatru¢ spowodowanych srodkami chemii go-
spodarczej. Na ten pozytywny trend ma wplyw
rosnacg $wiadomos¢ dorostych na temat prawi-
dlowego przechowywania tego typu produktow
oraz powszechne stosowanie bezpiecznych opa-
kowan. Producenci i dystrybutorzy, zwtaszcza
szczegolnie niebezpiecznych substangji jak np.
wybielacze, Srodki zrace i toksyczne, wprowa-
dzaja na rynek swoje produkty w coraz lepiej
zabezpieczonych opakowaniach, co radykalnie
utrudnia dziecku mozliwo$¢ kontaktu z nimi.
Wobec tego, za wigkszos¢ wypadkow odpowie-
dzialno$¢ ponosza dorosli domownicy nieroz-
waznie przechowujacy tego rodzaju produkty.

Szczeg6lny niepokdj budzi¢ moze utrzy-
mujaca si¢ znaczna ilo$¢ zatru¢ dzieci spowo-
dowanych farmaceutykami. Jak wspomniano,
dzieci bardzo chetnie nasladuja zachowania
obserwowane u dorostych. W przypadku nie-
wlasciwego przechowywania lekow istnieje
powazne ryzyko przypadkowego ich spozycia
przez dziecko. Zwtlaszcza, gdy $rodki te nie sa
przechowywane poza zasiegiem dziecka. Wy-
daje sig, ze bazujac na pozytywnych doswiad-
czeniach producentéw chemii gospodarczej,
rozwigzaniem tego problemu, jest wprowadze-
nie do powszechnego uzycia opakowan lekdw
z bezpiecznym zamknieciem. W taki sposob
powinny by¢ przechowywane wszystkie leki

mogace wykazywaé¢ w przypadku przyjecia
nawet malej dawki potencjalnie niebezpieczne
dla dziecka dziatanie.
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