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Procedura 

Postępowanie w przypadku stwierdzenia wszawicy  

w Przedszkolu w Rozprzy 

  

Podstawa prawna: 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w 

sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i 
placówkach (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.), ustawa o systemie 

oświaty z dnia 7 września 1991 r. art. 39 ust.1 pkt 3. 

  

Cel procedury  

Procedura ma zapewnić higieniczne warunki pobytu dzieci w przedszkolu oraz 

chronić przed rozprzestrzenieniem się wszawicy w placówce. 

  

Zakres procedury  

Procedura dotyczy postępowanie w przypadku stwierdzenia wszawicy  

w przedszkolu. 

  

Uczestnicy postępowania – zakres odpowiedzialności 

1. Rodzice (opiekunowie prawni): muszą mieć świadomość konieczności 
monitorowania na bieżąco czystości skóry głowy własnego dziecka. 

2. Nauczyciele: zobowiązani są do natychmiastowego zgłaszania dyrektorowi 

przedszkola sygnałów dotyczących pojawienia się wszawicy w placówce. 
3. Pracownicy obsługi: winni zgłosić swoje podejrzenia, co do wystąpienia 

wszawicy w danej grupie nauczycielowi, bądź dyrektorowi. 
4. Dyrektor: jest zobowiązany do zapewnienia dzieciom higienicznych 

warunków pobytu w przedszkolu, a pracownikom higienicznych warunków 

pracy. 
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Sposób prezentacji procedury : 

1. Umieszczenie treści dokumentu na stronie internetowej oraz na tablicy 

ogłoszeń w holu  przedszkola. 

   

Opis procedury 

Zgoda rodziców na objęcie dziecka na korzystanie z usług Przedszkola w Rozprzy 

– umowa zawarta pomiędzy rodzicem a przedszkolem jest równoznaczna  

z wyrażeniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przeglądu czystości 

skóry głowy dziecka.  

  

Rodzice lub opiekunowie dziecka winni być powiadomieni o terminie planowanej 
kontroli higienicznej poprzez wywieszenie stosownej informacji na tablicy 

ogłoszeń w kąciku dla rodziców oraz umieszczeniu informacji na komunikatorze 

społecznościowym danej grupy. 

  

1. Dyrektor przedszkola zarządza dokonanie przez pomoc nauczyciela danej 

grupy  kontroli wszystkich dzieci w grupie  z zachowaniem zasady 

intymności (kontrola indywidualna  w wydzielonym pomieszczeniu). 
2. Wychowawca zawiadamia rodziców dzieci, u których stwierdzono wszawicę 

o konieczności podjęcia niezwłocznie zabiegów higienicznych skóry głowy. 
W razie potrzeby instruuje rodziców o sposobie działań, informuje też o 

konieczności poddania się kuracji wszystkich domowników 

 i monitoruje skuteczność działań, jednocześnie informuje dyrektora 
przedszkola o wynikach kontroli i skali zjawiska. 

3. Aby skutecznie wyeliminować wszawicę, na czas kilkudniowej kuracji 
należy dziecko odizolować od grupy, tj.  pozostawić w domu. 

4. Dyrektor lub upoważniona osoba (nauczyciel) informuje wszystkich 

rodziców o stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci, z zaleceniem codziennej 
kontroli czystości głowy dziecka oraz czystości głów domowników. 

5. W przypadku, gdy rodzice zgłoszą trudności w przeprowadzeniu kuracji (np. 

brak środków na zakup preparatu), dyrektor przedszkola we współpracy  
z ośrodkiem pomocy społecznej, udzielają rodzicom lub opiekunom 

niezbędnej pomocy. 
6. Pomoc nauczyciela po upływie 7 -10 dni kontroluje stan czystości skóry 

głowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez 

rodziców. 
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7. W sytuacji stwierdzenia nieskuteczności zalecanych działań, pomoc 
nauczyciela zawiadamia o tym dyrektora przedszkola w celu podjęcia 

bardziej radykalnych kroków (zawiadomienie ośrodka pomocy społecznej  

o konieczności wzmożenia nadzoru nad realizacją funkcji opiekuńczych 

przez rodziców dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia). 

 

  

Profilaktyka i zwalczanie wszawicy  
Występowanie wszawicy wśród dzieci nasila się w okresie wakacyjnym, 

szczególnie wśród dzieci młodszych, które nie posiadają jeszcze umiejętności 
samodzielnego dbania o higienę osobistą. Przebywanie dzieci w skupiskach 

podczas wyjazdów, wspólna zabawa i wypoczynek sprzyjają rozprzestrzenianiu się 

wszawicy.  

 

 

Wskazania profilaktyczne dla rodziców i dzieci: 

- związywanie długich włosów lub krótkie włosy ułatwiające pielęgnację skóry głowy i 
włosów, 

- używanie wyłącznie osobistych przyborów higienicznych do pielęgnacji skóry i 
włosów, 

- codzienne czesanie i szczotkowanie włosów, 

- mycie skóry głowy i włosów w miarę potrzeb, nie rzadziej, niż raz w tygodniu, 

- wyposażenie dzieci w środki higieniczne takie jak szampony z odżywką ułatwiające 

rozczesywanie i wyczesywanie włosów, 

-  systematyczne sprawdzanie czystości skóry głowy i włosów oraz systematyczne 
kontrole w okresie uczęszczania dziecka do przedszkola. 
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Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia  

w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci i młodzieży 

  

Wszawica zaliczana jest do grupy inwazji pasożytami zewnętrznymi i nie znajduje 

się w wykazie chorób zakaźnych stanowiącym załącznik do obowiązującej ustawy 

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz. 1570 z późn. zm.). Wynika to z faktu, że na 

terenie Polski od lat nie występują już niebezpieczne choroby zakaźne przenoszone 
przez wszy (np.: dur wysypkowy).  
 

Tym samym, przypadki wszawicy nie są objęte zakresem działania organów 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej i brak jest podstaw do wydania decyzji 
administracyjnej nakazującej dziecku z wszawicą wstrzymanie się od uczęszczania 

do placówki oświatowej lub w trybie określonym ustawą. Decyzja o pozostaniu 

dziecka w domu do czasu usunięcia wszy nie wymaga interwencji organów władzy 
publicznej w trybie przewidzianym przepisami rangi ustawowej, lecz znajduje się 

całkowicie w gestii jego rodziców lub opiekunów. Zaleca się, aby działania 
higieniczne przeciw wszawicy były podjęte przez rodziców lub opiekunów 

niezwłocznie, a czas nieobecności dziecka w placówce był możliwie najkrótszy.  
 

Wszawica pozostaje istotnym problemem higienicznym i może w pewnych 
przypadkach być sygnałem zaniedbań opiekuńczych rodziców lub opiekunów w 

stosunku do dziecka, co nie może być lekceważone. Ponieważ ciężar zwalczania 
wszawicy został przesunięty z działań  

o charakterze przeciwepidemicznym realizowanych przez inspekcję sanitarną, 

obecnie, działania w tym zakresie w sytuacjach stwierdzonych zaniedbań 
opiekuńczych wobec dziecka pozostają w kompetencji placówek, w których 

przebywają dzieci i ośrodków pomocy społecznej. Istniejące w tym zakresie 

regulacje prawne są wystarczające dla skutecznej walki z wszawicą.  
 

Działania profilaktyczne w szkołach, placówkach oświatowo-wychowawczych 

muszą być realizowane systematycznie i w sposób skoordynowany. Niezbędna do 
tego jest współpraca pomiędzy rodzicami, dyrekcją placówki, nauczycielami i 

wychowawcami/opiekunami oraz pielęgniarką lub higienistką szkolną. Obejmują 

one systematyczną akcję oświatową (pogadanki, materiały informacyjne w formie 
ulotek) skierowaną do dzieci i młodzieży oraz rodziców. Zapewnienie warunków 

organizacyjnych do bezpiecznego i higienicznego pobytu dzieci w placówkach 
oświatowych i opiekuńczych jest obowiązkiem dyrektora placówki zgodnie z art.39 
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ust.1 pkt 3 ustawy z dnia7 września 1991 r. o systemie oświaty ( Dz. U z 2004 r. Nr 
256, poz. 2572 z późn. zm.).  
 

Należy przyjąć, że zgoda rodziców na objęcie dziecka opieką (w tym również 

opieką zdrowotną przez pielęgniarkę lub higienistkę szkolną w szkole lub 
placówce) jest równoznaczna z wyrażeniem zgody na dokonanie w przypadku 

uzasadnionym przeglądu czystości skóry głowy dziecka. Nie ma zatem 

konieczności uzyskiwania od rodziców lub opiekunów każdorazowo pisemnej 
zgody na przeprowadzenie kontroli czystości głowy u dziecka.  
 

O terminie planowanej kontroli higienicznej należy powiadomić rodziców lub 
opiekunów dziecka. Kontrola musi być prowadzona w sposób indywidualny, w 

wydzielonym pomieszczeniu. Osoba, która przeprowadza kontrolę powiadamia o 

jej wynikach dyrektora placówki. Informacja dla dyrektora (zgodnie ze standardem 
poufności) obejmuje: fakt wystąpienia wszawicy oraz skalę zjawiska w danej 

grupie dzieci, nie może obejmować danych personalnych dziecka. Równocześnie, 

indywidualnie, pielęgniarka (lub w sytuacji braku pielęgniarki lub higienistki 
szkolnej w placówce - opiekun dziecka) zawiadamia rodziców lub opiekunów 

prawnych dziecka o konieczności podjęcia niezwłocznych zabiegów higienicznych 
skóry głowy. W razie potrzeby instruuje rodziców o sposobie działania i 

monitoruje skuteczność ich działań.  
 

Istnieje możliwość, że niektórzy rodzice wyrażą sprzeciw wobec informacji o 
kontroli higienicznej swojego dziecka, bądź nie podejmą niezbędnych działań 

higienicznych. W takim przypadku, należy zawiadomić dyrektora placówki, o 
obawach co do właściwego wykonywania obowiązków rodzicielskich wobec 

dziecka. W przypadku uporczywego uchylania się rodziców lub opiekunów dziecka 

od działań mających na celu ochronę jego zdrowia i dbałości o higienę, dyrektor 
szkoły zawiadamia pomoc społeczną. Brak działań rodziców może bowiem rodzić 

podejrzenie o zaniedbywanie przez nich dziecka, a w pewnych przypadkach, 

podejrzenie o nadużycia popełniane wobec dziecka w jego środowisku domowym. 
Z tego względu, brak współpracy z rodzicami nie może być przez władze szkolne 

lekceważony. W sytuacji, kiedy rodzice lub opiekunowie nie mogą lub nie są w 
stanie sprostać zadaniu sprawowania opieki nad dzieckiem w sposób, który chroni 

jego dobro - niezbędne jest udzielenie tej rodzinie pomocy opiekuńczo-

wychowawczej w trybie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z późn. zm.)  
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