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SKĄD NAJCZĘŚCIEJ 
DZIECI PRZYNOSZĄ 
WSZY? 



 Wesz głowowa poza żywicielem 
jest w stanie przeżyć do 48 
godzin. 
 

 Placówki oświatowo – 
wychowawcze nie są rezerwuarem 
pasożytów, ponieważ działają od 
poniedziałku do piątku.  

 (około 60 godzin przerwy!) 
 



Wszawica głowowa (pediculosis capitis) jest to choroba 
pasożytnicza spowodowana zarażeniem się wszą ludzką. 
Wszy bytują na skórze owłosionej głowy. Choroba ta obecnie 
najczęściej występuje u dzieci i młodzieży szkolnej. 
 
Do zakażenia dochodzi w wyniku kontaktów fizycznych ale 
także na skutek używania rzeczy osobistych osoby chorej 
(np. ręczników, grzebieni, czapek). 
 
W okresie wszawicy występuje silny świąd skóry owłosionej 
części głowy, a wszy w czasie ruchu są widoczne gołym 
okiem. Składają jaja zwane gnidami. 

 
Skóra owłosiona jest pokryta małymi, swędzącymi, 
nakładającymi się w skupiska grudkami, które mogą 
występować również na karku. 



 Optymalne warunki do życia 28-30℃, wilgotność 
60% 

 Na człowieku żyje około miesiąca 

 Poza żywicielem jest w stanie przeżyć do 48 godzin 

 Jest w stanie przetrwać mycie włosów 

 Ucieka z ciała gorączkującego żywiciela 

 Zimno 0-10℃ toleruje przez kilka dni 

 Temperatury poniżej 18℃ i powyżej 45℃ hamują 
rozwój zarodkowy 

 Decydującą rolę o wyborze żywiciela odgrywa 
zawartość kwasu mlekowego w pocie człowieka 

 Nie potrafi latać, skakać, pływać, ale świetnie 
porusza się po włosach 

 

 



 Źródłem zakażenia nie mogą być zwierzęta domowe 

 Wszy nie potrafią skakać ani pływać 

 W przypadku choroby nie wolno golić głowy 

 Wszawica nie jest wyłącznie problemem estetycznym 

 Wesz głowowa nie może żyć w dywanach 

 Wesz nie wybiera określonego rodzaju włosów  

   ( np. ciemnych, kręconych, brudnych) 

 Dokładne umycie głowy nie rozwiązuje problemu 

 Wszawica nie jest wynikiem brudu i braku higieny 

 Wszawica może dotknąć każdego 

 

 

 

 

 

 

 



 Dorosłe wszy i nimfy mogą być słabo widoczne 

 Dorosłe osobniki bytują za uszami, na 
ciemieniu i potylicy 

 Z włosów wypadają tylko osobniki martwe 

 Gnidy (jajeczka wszy) przytwierdzone są mocno 
blisko nasady włosów 





 



 

 

Od 1 stycznia 2009 obowiązuje 
ustawa o zapobieganiu i 
zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi, w której 
wszawica NIE FIGURUJE w wykazie 
chorób zakaźnych. 



 

 W kompetencjach szkoły leży wyłącznie 
możliwość dokonania przeglądu czystości 
głowy – u dzieci, których rodzice wyrazili na 
to zgodę. W przypadku wykrycia wszawicy u 
któregoś z uczniów dyrektor ma obowiązek 
poinformować wszystkich rodziców o 
konieczności sprawdzania czystości głowy u 
dzieci przez rodziców i opiekunów, a 
rodziców dziecka chorego o konieczności 
przeprowadzenia leczenia.  



 

 Dyrektorzy szkół i przedszkoli nie mają 
możliwości prawnych, by prowadzić 
jakiekolwiek inne poza informacyjnymi i 
edukacyjnymi działania w przypadku 
pojawienia się wszawicy w ich placówce.  



 

Państwowy Powiatowy Inspektor 
Sanitarny nie ma żadnych 
podstaw prawnych do 
zamknięcia placówki z powodu 
wszawicy. 



Na rodzicach (opiekunach) spoczywa 
obowiązek: 
 
 regularnego, częstego sprawdzania czystości 

głowy dzieci 
 

 poinformowania wychowawcy lub dyrektora 
placówki do której uczęszcza dziecko o 
pojawieniu się choroby (w przypadku 
stwierdzenia u dziecka wszawicy) 
 

 przeprowadzenia prawidłowego i pełnego 
leczenia 
 



 przeprowadzenie terapii właściwymi preparatami 
aptecznymi   u wszystkich członków zamieszkujących 
wspólnie z osobą zakażoną  

 usunięcie wszystkich gnid z włosów (osoba po 
przeprowadzonej terapii środkiem aptecznym, której nie 
usunięto z włosów wszystkich gnid nie może być uznana 
za zdrową!) 

 wypranie bielizny osobistej i pościelowej oraz wszystkich 
możliwych do wyprania tekstyliów – temperatura prania 
powyżej 60℃, 

 odłożenie w szczelnym, foliowym worku na strych lub do 
piwnicy, na okres tygodnia wszystkich tekstyliów, których 
wyprać nie można (np. zabawek, wełnianych kocy), 

 przeprowadzenie ponownej kuracji preparatami 
aptecznymi u wszystkich członków zamieszkujących 
wspólnie z osobą zakażoną po 2 tygodniach po pierwszej 
kuracji. (Może istnieć potrzeba trzykrotnego 
przeprowadzenia kuracji podczas leczenia!) 

 Pominięcie któregokolwiek z powyższych punktów 
sprawia, że terapia jest nieskuteczna. 
 
 
 




