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Warszawa, 0?2 stycznia 2013 roku

Panstwo
Kuratorzy Oswiaty
Wszyscy

w zwiazku z licznymi pytaniami kierowanymi do mnie przez nauczycieli i rodzicéw

ucznidw szkol, dotyczacymi mozliwych do podejmowania dzialan w przypadku wystapienia

wszawicy, na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw

Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.), ponownie przekazuj¢ stanowisko w tej sprawie

(w zalaczeniu), proszac Panstwa Kuratordw o upowszechnienie tej informacji.
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Zalacznik:

¥ 19

1. Stanowisko Rzecznika Praw Dziecka w sprawie dokonywania w szkolach przegladow

higieny osobistej



Stanowisko Rzecznika Praw Dziecka

w sprawie dokonywania w szkolach przegladéw higieny osobistej.

Dzieciom objetym obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacym sie
w szkotach ponadgimnazjalnych przystuguje prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej. Jego
realizacje zapewniaja;:

1. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
z pdzn. zm.), zwana dalej ustawg o systemie o$wiaty.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza (Dz. U. Nr 139, poz. 1133),
zwane dalej jako rozporzadzeniem w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotne;.

Art. 92 ust. 1 ustawy o systemie o$wiaty stanowi: ,, Uczniowie, z wyjqtkiem uczniow szkol
dla dorostych, objeci sq Swiadczeniami profilaktycznej opieki zdrowotnej”. Zas rozporzadzenie
w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej okresla zakres i sposob sprawowania opieki,
wskazuje na osoby ja sprawujace oraz obowigzek wspdipracy.

Ponadto w roku 2004 r.,, naktadem Instytutu Matki i Dziecka Zakiadu Medycyny
Szkolnej, ukazata si¢ publikacja ,,Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez pielegniarke lub higienistk¢ szkolna i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej”. W ww. publikacji okreslone zostaty zasady postepowania pielegniarki/higienistki
szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Choé standardy te nie maja charakteru
obowigzujacej regulacji prawnej, jednakze zostaly przyjete do stosowania ze wzgledu na swoj cel
— obejmujacy m.in. ujednolicenie wymagan w zakresie postgpowania w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami.

Zgodnie z obowigzujacymi standardami, pielegniarka i higienistka szkolna w ramach
profilaktycznej opieki pielegniarskiej rozpoznaje problemy zdrowotne i spoleczne uczniéw
i wynikajace z nich potrzeby zdrowotne, w tym w zakresie higieny osobistej. Wspoipracuje
w tym zakresie m.in. z dyrektorami szkot w zakresie tworzenia w szkole srodowiska nauki
sprzyjajacemu zdrowiu uczniow.

Odnoszac si¢ do zagadnienia tzw. kontroli czystosci ucznidw nalezy zauwazyé, ze
odstapiono od stosowanej przed laty procedury, gdyz odbywala si¢ w sposob niewlasciwy
(obejmowata wszystkich uczniéw szkoty, byla przeprowadzana dwukrotnie w ciagu roku
szkolnego w sposéb budzacy wiele zastrzezen m.in. w obecno$ci wszystkich uczniéw). Dlatego

obecnie nie wolno pielegniarce przeprowadzaé publicznie kontroli czystosci uczniéw. Natomiast



prawo nie zabrania dokonywania tej kontroli w sposéb wilasciwy, zas w sytuacji zagrozenia jest
ona niezbedna. Zatem dzialania podejmowane na terenie szkoty przez pielegniarke — w sposdb
odpowiedni, uwzgledniajacy obowiazujace przepisy — nie naruszajag godnosci dziecka.
W sytuacji, gdy pielegniarka zaobserwuje sama lub uzyska informacje od wychowawcy klasy, ze
stan higieny osobistej ucznia budzi zastrzezenia, powinna zaprosi¢ go do gabinetu po
wczesniejszym uprzedzeniu, na rozmowe, bez obecnosci 0sdb trzecich. Rozmowa ta wymaga od
niej wykazania si¢ taktem i empatia. Powinna poinformowaé ucznia, ze jej celem jest udzielenie
mu pomocy w pielegnacji wlasnego ciata, sprawdzenie czy nie ma zmian na skdrze, we wlosach,
ktore wymagaja leczenia. Dziatania te powinny zakonczy¢ sie ustaleniem, czy i jakie, uczen ma
trudnosci w utrzymaniu higieny osobistej i udzielenie mu (oraz jego rodzicom) pomocy
w znalezieniu sposobu ich rozwiazania. W przypadku rozpoznania wszawicy,
pielggniarka/higienistka szkolna powinna poinformowaé¢ o tym rodzicow lub opiekundéw
prawnych dziecka, przedstawi¢ zagrozenie i zaproponowaé metody leczenia. W razie potrzeby
pielegniarka moze kontynuowac okresowe spotkania indywidualne z tymi uczniami.

Pielegniarka szkolna w celu realizowania swoich zadan moze takze podejmowaé
wspOtprace z réznymi instytucjami dziatajacymi na rzecz uczniow. Zakres tej wspolpracy zalezy
od potrzeb i mozliwosci dziatania zardwno pielegniarki, jak i poszczegdlnych instytucji (réwniez
osob petiacych okreslone i sformalizowane funkcje zawodowe). Moze zatem nawigzaé
wspétprace z pielegniarka Srodowiskowa np. w przypadku trudnosci w zdiagnozowaniu sytuacji
spofeczno-zdrowotnej rodziny ucznia. Wywiad srodowiskowy moze by¢ bowiem konieczny, gdy
kontakt z rodzicami jest utrudniony, a istnieje podejrzenie zaniedbywania dziecka.

Podsumowujac nalezy réwniez podkreslié, ze pielegniarka/higienistka szkolna jest
zobowiazana do przestrzegania prawa ucznia do informacji, prywatnosci, intymnosci
i poszanowania godnosci osobistej oraz zachowania tajemnicy zgodnie z prawami pacjenta.
Zatem konieczne jest, aby ustali¢ w szkole sposdéb informowania przez nig rodzicéw tak, aby
przewidujac pewne okolicznosci (np. wypadniecie kartki z kieszonki ubrania dziecka, tomistra),
wyeliminowac te, ktdre w oczywisty sposob moglyby skutkowaé naruszeniem godnosci dziecka.
Rodzice udostgpniaja numery telefonéw kontaktowych m.in. po to, aby w sprawach waznych
mozna byto nawiaza¢ z nimi kontakt.

Instytut Matki i Dziecka przedstawit ,,Stanowisko w sprawie kontroli czystosci uczniéw
przez pielegniarki i higienistki szkolne”, ktdre jest dostepne na stronie:

http://www.imid.win.pl/klient2/images/stories/stanowiska/p05.pdf



