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Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia 

w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci i miodziezy 

Wszawica zaliczana jest do grupy inwazji pasozytami zewn?trznymi i nie znajduje si? 

w wykazie chorob zakaznych stanowi^cym zaf^cznik do obowi^zuj^cej ustawy z dnia 

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi 

(Dz. U . nr 234, poz. 1570 z pozn. zm.). Wynika to z faktu, tQ na terenle Polski od lat nie 

wyst^puj^juz niebezpieczne choroby zakazne przerioszone przez wszy (np.: dur wysypkowy). 

Tym samym, przypadki wszawicy nie s^ obj?te zakresem dziatania organow Panstwowej 

Inspekcji Sanitarnej i brak jest podstaw do wydania decyzji administracyjnej nakazuj^cej 

dziecku z wszawicy wstrzymanie si? od ucz^szczania do placowki oswiatowej lub w trybie 

olu'eslonym ustawy. Decyzja opozostaniu dziecka w domu do czasu usuni?cia wszy nie 

wymaga interwencji organow wiadzy piiblicznej w trybie przewidzianym przepisami rangi 

ustawowej, lecz znajduje si? catkowicie w gestii jego rodzicow lub opiekunow. Zaleca si?, 

aby dziatania higieniczne przeciw wszawicy byly podj?te przez rodzicow lub opiekunow 

niezwlocznie, a czas nieobecnosci dziecka w placowce byJ raolliwie najki'dtszy. 

Wszawica pozostaje istotnym problemem higienicznym i motQ w pewnych przypadkach byd 

sygnafem zaniedban opiekunczych rodzicow lub opiekunow w stosunku do dziecka, co nie 

moze bye iekcewa^one. Poniewaz ci?zar zwalczania wszawicy zostal przesuni?ty z dzialaii 

0 charakterze przeciwepidemicznym realizowanych przez inspekcj? sanitarny obecnie, 

dzialania w tym zakresie w sytuacjach stwierdzonych zaniedban opiekunczych wobec dziecka 

pozostaje w kompetencji placowek, w ktorych przebywaj^ dzieci i osrodkow pomocy 

spolecznej. Istniej^ce w tym zakresie regulacje prawne sq, wystarczajfice dla skutecznej walki 

z wszawicq.. 

Dzialania profilaktyczne w szkotach, placowkach oswiatowo-wychowawczych muszÊ . bye 

realizowane systematycznie i w sposob skoordynowany. Niezb?dna do tego jest wspolpraca 

pomi?dzy rodzicami, dyrekcj^. placowki, nauczycielami i wychowawcami/opiekunami oraz 

piel?gniark^, lub higienistkq, szkoln^. Obejmujet one systematyczn^ akcj? oswiatow^ 

(pogadaiiki, materialy informacyjne w formie ulotek) skierowan^ do dzieci i mlodziezy oraz 

rodzicow. Zapewnienie warunk6w organizacyjnych do bezpiecznego i higienicznego pobytu 

dzieci w placowkach o^wiatowych i opiekuAczych jest obowi^zklem dyrektora placowki 



zgodnie z ai1.39 ust.l pkt 3 ustawy z dnia? wrzesnia 1991 r. o systemie osMnaty ( Dz. U z 

2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pozn. zm.). 

Naleiy przyj^d, ze zgoda rodzicow na obj^cie dziecka opiek^ (w tym rowniez opiekti 

zdrowotn^ przez piel^gniark? lub higienistk? szkolnq. w szkole lub plac6wce) jest 

rownoznaczna z wyraieniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegl^du 

czystosci skory gfowy dziecka. Nie ma zatem koniecznosci uzyskiwania od rodzicow lub 

opiekunow kaidorazowo pisemnej zgody na przeprowadzenie kontroli czystosci glowy 

u dziecka. 

0 terminie planowanej kontroli higienicznej nalezy powiadomic rodzicow lub opiekunow 

dziecka. Kontrola musi by6 prowadzona w sposob indywidualny, w wydzielonym 

pomieszczeniu. Osoba, kt6ra przeprowadza kontrol? powiadamia o jej wynikach dyrektora 

placowki. Informacja dia dyrektora (zgodnie ze standardem poufiio^ci) obejmuje: falct 

wyst^ienia wszawicy oraz skal? zjawiska w danej grupie dzieci, nie moze obejmowac 

danych personalnych dziecka. Rownoczesnie, indywidualnie, piel^gniarka (lub w sytuacji 

braku piel^gniarki lub higienistki szkolnej w placowce - opiekun dziecka) zawiadaniia 

rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka o koniecznosci podj^cia niezwlocznych zabieg6w 

higienicznych skory giowy. W razie potrzeby instruuje rodzicow o sposobie dzialania 

1 monitoruje skutecznosc ich dziaiah. 

Istnieje mozliwosc, tQ niektorzy rodzice wyrai;^ sprzeciw wobec informacji o kontroli 

higienicznej swojego dziecka, b^dz nie podejm^ niezb^dnych dziatan higienicznych. W takim 

przypadku, naleiy zawiadomi6 dyrektora placowki, o obawach co do whsciwego 

wykonywania obowi^zkow rodzicielskich wobec dziecka. W przypadku uporczywego 

uchylania si? rodzic6w lub opiekunow dziecka od dziaian maj^cych na celu ochron? jego 

zdrowia i dbalosci o higien?, dyrektor szkoly zawiadamia pomoc spoleczn^. Brak dzialan 

rodzicow moze bowiem rodzi6 podejrzenie o zaniedbywanie przez nich dziecka, a w pewnych 

przypadkach, podejrzenie o naduzycia popehiiane wobec dziecka w jego Srodowisku 

domowym. Z tego wzgl^du, brak wsp61pracy z rodzicami nie mo^e bye przez wiadze szkolne 

lekcewazony. W sytuacji, kiedy rodzice lub opiekunowie nie mog^ lub nie s^ w stanie 

sprostac zadaniu sprawowania opieki nad dzieckiem w sposob, ktory chroni jego dobro -

niezb^dne jest udzielenie tej rodzinie pomocy opiekunczo-wychowawczej w tiybie ustawy 

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jedn.: Dz. U . z 2008 r. Nr 115, poz. 728 

z pozn. zm.) 



Post^powanie w przypadku stwierdzenia wszawicy w placowce: 

1. dyrektor placowki zarz^dza dokonanie przez piel?gniark? lub osob? upowatnionq, 

kontroli czystosci skory glowy wszystkich dzieci grupie lub klasie oraz wszystkich 

pracownikow szkoly lub placowki, z zachowaniem zasady intymnosci (kontrola 

indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu). Kontrola moze rowniez zostac 

przeprowadzona z inicjatywy pie)?gniarki lub higienistki szkolnej; 

2. piel?gniarka (lub w sytuacji braku piel?gniarki lub higienistki szkolnej w placowce -

opiekun dziecka) zawiadamia rodzicow dzieci, u ktorych stwierdzono wszawic? 

o koniecznosci podj?cia niezwlocznie zabieg6w higienicznych skory glowy. W razie 

potrzeby instruuje rodzic6w o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci 

poddania si? kuracji wszystkich domownikow i monitoruje skutecznos^ dzialan; 

jednoczesnie informuje dyrektora plac6wki o wynikach kontroli i skali zjawiska; 

3. dyrektor lub upowazniona osoba (nauczyciel lub opiekun) informuje wszystkich 

rodzic6w o stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci, z zaieceniem codziennej konti'oli 

czystosci glowy dziecka oraz czystosci glow domownikow; 

4. w przypadku, gdy rodzice zglosz^ trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak 

srodkow na zakup preparatu), dyrektor szkoly lub placowki we wspolpracy 

z osrodkiem pomocy spolecznej, udzielaj^ rodzicom lub opiekunom niezb?dnej 

pomocy; 

5. piel?gniai*ka lub higienistka szkolna po uplywie 7 -10 dni kontroluje stan czystosci 

skory glowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow; 

6. w sytuacji stwierdzenia nieskuteczno^ci zalecanych dziatan, piei?gniarka zawiadamia 

o tym dyrektora placowki w celu podj?cia bardziej radykalnych krokow 

(zawiadomienie osrodka pomocy spolecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad 

realizacjq_ funkcji opiekunczych przez rodzicow dziecka oraz udzielenia potrzebnego 

wsparcia). 



ZaHcznik do stanowiska 

WSZAWICA 

Etiopatogeneza 

Wszawica to przede wszystkim wszy pasozytuj^ce na cieie czlowieka i zmiany skome przez 

nie wywolywane. Wszy pasozytuj^ce na skorze cziowieka powoduj^ uk^szenia i nast^puj^ce 

zwykle po nich niewielkie grudki obrz^kowe. W raiejscach uk^szenia czlowiek odczuwa 

znaczny swi^d. Wskutek drapania powstaj^ liczne przeczosy, nadzerki pokryte strupami, 

cz^sto dochodzi tez do wtomego nadkazenia chorobowo zmienionej sk6ry. 

Wszawica jest rozpowszechniona we wszystkich krajach swiata. Wszawica glowowa to 

powszechny problem, ktory nie jest wyl^cznie oznakq. braku higieny. Kazdy moze nabawic 

si? wszawicy, a szczegolnie podatne s^ dzieci i mlodziez, ktore przebywaj^ w skupiskach 

(ziobek, przedszkole, szkola). 

W zaleznosci od czynnika wywoluj^cego zmiany, wszawic? dzielimy na; 

• giowow% 

• odziezow^ 

• -tonowq.. 

Wszawica glowowa. Wesz glowowa ma dlugo^c 2-3 mm, kolor brudno-biaJy lub szary, ktory 

moze stac siq jasniejszy lub ciemniejszy zaleznie od koloru wlosow czlowieka. Zyje okob 

miesi^ca, jednalc poza glow^_czlowieka moze przezyd 1-2 dni Samiczka sklada od 100 do 300 

jajeczek dziennie nazywanych gnidami, ktore przylegajq. mocno do wlosow dzi?ki substancji 

klej^cej. W c i ^ u 6 do 10 dni rodzi si? larwa, ktora przeradza si? w doroslego pasozyta w 

c i ^ i i nast?pnych 10 dni. Wesz glowowa umiejscawia si? najcz?5ciej w okolicy potylicznej 

iskroniowej. W tych okolicach zmiany s^ najbardziej nasilone. Wwyniku drapania 

wytwarzaj^ si? powierzchnie ŝ ^cz^ce, pokryte strupami, z tendencj^. do wtomych infekcji 

zmienionej skory. 

Wszawica odziezowa. Wywolana jest przez wesz odzieiowq. (3-4,5 mm), ktora rozmnaza si? 

znacznie szybciej i zyje okolo 10 dni. Pasoiyty przytwierdzajq, si? wyl^cznie do ubran, 

najcz?sciej w szwach ubraniowych, przy zakladkach i innych zalamaniach tkaniny. 

W przewlekiej wszawicy odziezowej dochodzi do powstawania charakterystycznych 

brunatnych przebarwien, niewielkich blizn po przeczosach oraz wtomych zakazen ropnych. 

Wesz odziezowa moze przenosic paieczki duru brzusznego. 



Wszawica lonowa. Wywolywana jest przez niewielk^_ wesz o dhigo^ci l,5-2mm, ktora 

przytwierdza si? do wlosa tuz przy powierzchni skory. Cech^charakterystyczn^jest znaczny 

swif^d okolic lonowych i podbrzusza, a w cz?5ci przypadkow stwierdza si? tzw. plamy 

bl?kitne w miejscach po ulduciach wszy. 

Jak manifestuje si^ wszawica? Zazwyczaj zauwaza si? wszy gdy pojawia si? dokuczliwy 

iwi^d skory glowy. W" wyniku drapania sw?dzenia dochodzi do uszkodzenia skory 

i w efekcie - wyst^ienia strupow. Czasem sw?dzenie nie wyst?puje, a wszy odkrywa si? 

przypadkowo, czesz^c si? lub myjfi,c wlosy. Na wlosach moĝ _ bye tez obecne tylko jajeczka 

(gnidy), ktore wygl^daj^jak malutkie (okolo 1mm.) biale lub szare „skorupki", przyklejone 

tak sihiie do wlosow, trudno je oderwad; biale platki, ktore latwo spadaj£i_z wlosow to martwa 

skora lub lupiei:. W tym wypadku osoba zakazona moze nie czuc sw?dzenia. Miejsca, 

w ktoiych najcz?^ciej gniQidzd^ si? wszy to kark, skronie i za uszami. Aby je zobaczy6, ti-zeba 

podniesc wlosy ruchem „pod pr^d" i pozwoli6 im bardzo powoli opadad obsei-wujEî c 

jednoczesnie bardzo dokladnie. 

Profilalityka i zwalczanie wszawicy 

Wyst?powanie wszawicy wirod dzieci i mlodziezy nasila si? w okresie wakacyjnym, 

szczegolnie wsrod dzieci mlodszych, kt6re nie posiadajq,jeszcze umiej?tnosci samodzielnego 

dbania o higien? osobist^. Przebywanie dzieci w skupiskach podczas wyjazdow, wspolna 

zabawa i wypoczynek sprzyjaj^_rozprzestrzenianiu si? wszawicy. 

Wskazania profilaktyczne dla rodzicow i dzieci przed wyjazdem na zorganizowane formy 

wypoczynku (kolonie, obozy, zielone szkoly, itp.) lub intematu, sanatorium itp.: 

« zwi^zywanie dlugich wlosow lub krotkie wlosy ulatwiaj^ce piel?gnacj? skory glowy 

i wlosow, 

» u^ywanie wyl^cznie osobistych przyborow higienicznych do piel?gnacji skoiy i wtosow, 

o codzienne czesanie i szczotkowanie wlosow, 

o mycie skory glowy i wlosow w miar? potrzeb, nie rzadziej, niz raz w tygodniu, 

» vvyposazenie dzieci w srodki higieniczne takie jak szampony z od^ywk^ ulatwiaj^ce 

rozczesywanie i wyczesywanie wlosow, 

o po powrocie do domu - systematyczne sprawdzanie czystosci skory glowy i wlosow oraz 

systematyczne kontrole w okresie ucz?szczania dziecka do przedszkola, szkoly lub innej 

placowki. 



W sytuacji zauwazenia gnid lub wszy we wlosach nalezy zastosowac dost?pne w aptekach 

preparaty, ktore skutecznie likwidujfi pasozyty i ich jaja. W sj^uacji wj'stE^ienia wszawicy 

u dziecka, kuracji powinni si? podda6 wszyscy domownicy. Codzienne, cz?ste czesanie 

g?stym grzebieniem lub szczotk^ zwi^ywanie wtosow w sytuacjach narazania si? na bliski 

kontakt z innymi osobami (treningi sportowe, zaj?cia edukacyjne lub rekreacja gi-upowa), 

cz?ste mycie wtosow, przestrzeganie zasad higieny (wlasne szczotki, grzebienie, spinki) 

utrudniaj^zagniezdzenie si? paso^ytow. Cz?ste mycie i kontrolowanie glowy dziecka (2 razy 

w tygodniu) z jednej strony jest wlasciwym nawykiem higienicznyni, a z drugiej strony 

pozwala szybko zauwazyc zakazenie. Szampony i inne produkty „przeciwko wszom" 

nie zabezpieczaj^przed zaka^eniem i nie powinny bye uz5^ane jako Srodek zapobiegawczy. 

Zgodnie z instrukcj^zamieszczon^ na opakowaniach tych produktow, zaleca si? powtarzanie 

kuracji w odst?pie kilku dni (mniej wi?cej 7 czy 10), w celu zabicia larw Do kuracji trzeba 

uzyc grzebienia o bardzo g?stych z?bach, Usuni?cie gnid jest trudne, st^d poleca si? ich 

sci^anie iub obci?cie wlosow. Grzebienie i szczotki nalezy myd w cieplej wodzie 

z dodatkiem szamponu przeciwko wszom i moczyc w wodzie okolo godzin?. 

W przypadku stwierdzenia wszy odziezowej, ubrania prac w pralce w temperatui-ze 6 0 ° 

(temperatura powyzej 53,5°C zabija wszy i ich jajka). Prze^cieradla, poszewki na poduszki, 

r?czniki i odzie^, nalezy wyprasowa6 gor^cym ̂ elazkiem. 

Podstawow^ zasadq. profilaktyki wszawicy jest stata systematyczna kontrola czystosci skory 

i wlosow dokonywana przez R0DZIC6w lub 0 P I E K U N 6 W i natyclimiastowa likwidacja 

gnid i wszy w przypadku ich zauwa^ienia. W takiej sytuacji rodzice powinni rowniez uczciwie 

poinformowac rodzicow wszystkich dzieci, z ktorymi mialo ono kontakt. Pomoze to 

w likwidacji ogniska wszawicy i w efekcie - zapobiegnie si? nawracajftcemu wzajemnemu 

zakazaniu si? dzieci. 


