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Streszczenie. Higiena jest nauką, która zajmuje się badaniem 
wpływu czynników środowiska naturalnego i otoczenia społecz-
nego na zdrowie ludzi. Jest gałęzią medycyny, co dowodzi jej pra-
ktycznego charakteru. Obecnie problematyka higieny występuje 
w wielu znaczeniach i jest banalizowana. Skłania to do konceptu-
alizacji obszaru higieny. W 1931 r. Tomasz Janiszewski uznał, że 
higiena ogólna składa się z osobniczej i publicznej. W obrębie pu-
blicznej wyróżnił fizykalną i społeczną. Higienę społeczną podzielił 
na patologię społeczną, profilaktykę społeczną oraz lecznictwo 
społeczne bądź medycynę społeczną. Na podstawie tego podziału 
opracowano 5 artykułów poświęconych higienie ogólnej, fizykal-
nej, społecznej, patologii, medycynie społecznej (części I-V). Cha-
rakterystyki poszczególnych nurtów dokonano poprzez prezenta-
cję wydarzeń lub poglądów uznawanych za kluczowe w danym 
nurcie. Zastosowano metodę desk research. Przeprowadzono ana-
lizę źródeł pierwotnych i wtórnych. Wyszukiwanie prowadzono 
w bibliotekach cyfrowych, a także w Google. W miarę możliwości 
korzystano z materiałów archiwalnych. Wydarzenia i poglądy pre-
zentowano z podziałem na występujące na świecie (kraje Europy 
i Ameryki Północnej) oraz w Polsce (w kontekście dzisiejszych gra-
nic) w porządku chronologicznym. W podsumowaniach schara-
kteryzowano poszczególne nurty i wskazano ich dziedzictwo. 
W podsumowaniu części I zgłoszono potrzebę stworzenia cyfro-
wej biblioteki polskich historycznych opracowań na temat higieny. 
W części III dokonano porównania higieny społecznej ze zdro-
wiem publicznym, a w części V medycyny społecznej ze zdrowiem 
publicznym 
 
Słowa kluczowe: higiena, historia nowożytna, Europa, Ameryka 
Północna, Polska, zdrowie publiczne 

 

Abstract. Hygiene is a science that studies the influence of na-
tural and social environmental factors on human health. It is 
a branch of medicine that demonstrates its practical nature. Cur-
rently, hygiene has many meanings and is trivialized. This leads 
to a conceptualization of the field of hygiene. In 1931, Tomasz 
Janiszewski recognized that general hygiene consists of personal 
and public hygiene. Within public hygiene, he distinguished 
physical and social hygiene. He divided social hygiene into social 
pathology, social prevention, and social treatment or social medi-
cine. Based on this division, five articles were developed, de-
voted to general hygiene, physical hygiene, social hygiene, social 
pathology, and social medicine (Parts I-V). The characteristics of 
individual trends were presented through the presentation of 
events or views considered key within a given trend. Desk re-
search was employed. An analysis of primary and secondary 
sources was conducted. Searches were conducted in digital li-
braries as well as Google. Archival materials were used whenever 
possible. Events and perspectives were divided into global (Eu-
ropean and North American) and Polish contexts, within the con-
text of present-day borders, and presented in chronological or-
der. Summaries characterized individual trends and indicated 
their legacy. The summary of Part I highlighted the need to cre-
ate a digital library of historical Polish studies on hygiene. Part III 
compared social hygiene with public health, and Part V social 
medicine with public health. 
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Wprowadzenie 
Słowo ‘higiena’ wywodzi się z greckiego ‘hygieinós’, co 
znaczy pożyteczny dla zdrowia oraz z ‘hygíeia’ – zdrowie 
[1]. Higienę uznaje się za naukę zajmującą się badaniem 
wpływu czynników środowiska naturalnego i społecznego 
na człowieka, jego zdrowie i życie [2], ale też za gałąź me-

dycyny, co dowodzi jej praktycznego charakteru. W Pol-
sce termin ‘higiena’ był wyraźnie obecny w dyskursie 
o zdrowiu i chorobach od mniej więcej połowy XIX w., 
a w Europie wcześniej, tj. już pod koniec XVIII w.  
Rozwój higieny, jej zakresu i celów działania, przebiegał 
różnorodnie w poszczególnych krajach, regionach, sta-
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nach, prowincjach, a także na ziemiach polskich pod zabo-
rami. Był wypadkową postępów myśli filozoficznej i spo-
łecznej, nauk przyrodniczych (w tym mikrobiologii oraz 
bakteriologii) i medycyny, uwarunkowań epidemiologicz-
nych, kulturowych, technologicznych, industrialnych, go-
spodarczych, a także politycznych, w tym rewolucji i wo-
jen. W różnych okresach i kontekstach wyróżniano rozma-
ite gałęzie (nurty) higieny. Początkowo mówiono o higie-
nie publicznej i społecznej. Następnie, np. o szkolnej, prze-
mysłowej, walki z gruźlicą, psychicznej, rasy, otoczenia, 
komunalnej, żywności, radiacyjnej, wzroku, słuchu czy rąk, 
a obecnie nawet o higienie cyfrowej czy subskrypcji. Nie-
które terminy, jak np. higiena publiczna, społeczna, rasy, 
wyszły z użycia. Inne zmieniały nazwy i profil, czego w Pol-
sce przykładem jest higiena szkolna, nazywana później hi-
gieną dzieci i młodzieży, a jej aspekty stały się częścią me-
dycyny szkolnej, a następnie medycyny wielu rozwojo-
wego. W Polsce przed II wojną światową znaczny dorobek 
miała np. higiena szkolna [3, 4], a po wojnie higiena dzieci 
i młodzieży [5, 6] oraz komunalna [7]. Dzisiaj, w dyskursie 
międzynarodowym, po wpisaniu hasła ‘public hygiene’ 
w wyszukiwarce Google, uzyskuje się wyłącznie wyniki 
dotyczące ‘public health’. Patrząc na tę różnorodność hi-
gien można odnieść wrażenie, że higiena jest ‘teorią 
wszystkiego’. W tym kontekście warto jest wrócić do nur-
tów higieny z czasów jej prosperity.  
W 1931 r. nurty higieny opisał Tomasz Wiktor Janiszewski 
(1867-1939), lekarz higienista, należący do Polskiego Stron-
nictwa Ludowego „Piast”. Przypuszcza się, że Janiszewski 
mógł być pierwowzorem dra Tomasza Judyma. W 1896 r. 
Janiszewski przeniósł się z Krakowa, gdzie pracował na 
Uniwersytecie Jagiellońskim, do Zakopanego, gdzie objął 
stanowisko lekarza stacji klimatycznej. W wyniku podej-
mowanych tam działań sanitarnych spotykał się z ostrym 
sprzeciwem członków rady gminnej i wójta Zakopanego 
dra Andrzeja Chramca. W 1902 r. Stanisław Witkiewicz 
pisał m.in.: „Jeżeli dziś Sejm zagwarantował dla Zakopa-
nego kredyt 400.000 k. pod skromnym tytułem ˂inwesty-
cyi˃, to dla każdego bezstronnego świadka naszych sto-
sunków jasnem jest, że stało się to nie dzięki tym, którzy 
o żadnych inwestycyach słyszeć nie chcieli, tylko dzięki 
prędzej konsekwentnemu dążeniu do przeprowadzenia wo-
dociągów i kanalizacji, z jakiem Dr Janiszewski od szeregu 
lat szturmował do wszystkich instytucyi, do wszystkich 
władz i ludzi wpływowych, do opinii zresztą ogółu, która 
wkońcu urosła ponad chęć i wolę przeciwników lekarza 
stacyi klimatycznej i jego reformatorskich planów” [8]. 
W 1919 r. Janiszewski sprawował urząd ministra zdrowia 
publicznego w rządzie Ignacego Paderewskiego. W paź-
dzierniku 1918 r. ukazał się artykuł Janiszewskiego, w któ-
rym pisał: „…nie zajmuję się organizacją służby zdrowia, 
podnoszę wyłącznie potrzebę utworzenia w Polsce osob-
nego Ministerstwa zdrowia publicznego, a zwalczam do-
tychczasowy system podporządkowania spraw sanitarnych 
innemu ministerstwu, na którego czele stać może i nie le-
karz. Cała moja praca poświęcona jest wyłącznie wykaza-
niu potrzeby rozszerzenia zakresu działania naczelnego 

urzędu zdrowia. W państwie polskim nie wystarczy, aby 
naczelny urząd Zdrowia zajmował się, tak jak to było do-
tychczas prawie we wszystkich innych państwach, li tylko 
sprawami policyi sanitarnej i zarządem służby zdrowia, 
lecz należy śmiało wkroczyć na drogę higieny rasy, oraz 
prowadzić rozsądną i przewidującą politykę populacyjną 
ilościową i jakościową”. Uważał, że w Ministerstwie tym 
powinny być 3 działy: administracyjny, techniczny i praw-
niczy. Dział techniczny miałby obejmować „wprawdzie 
sprawy pierwszorzędnego higienicznego znaczenia, przy 
którym potrzebna jest jednak techniczna pomoc i innych 
specyalistów nie lekarzy, jak techników, statystyków, fi-
nansistów, socyologów, przemysłowców”. Pisał również, 
że: „Sądzę jednak, że obok spraw policyi sanitarnej i za-
rządu służba zdrowia do zakresu działania Ministerstwa 
zdrowia należeć musi koniecznie: opieka nad dzieckiem, 
opieka mieszkaniowa, ubezpieczenie społeczne, hygiena 
rasy oraz prawodawstwo zdrowotne, a wszystko kiero-
wane roztropną i przewidującą polityką populacyjną. 
Z wyliczonych tu spraw, szczególniejszą uwagę przywią-
zuję do ubezpieczenia społecznego” [9]. Był on zarówno 
orędownikiem powołania, jak późniejszej reaktywacji tego 
ministerstwa. W 1935 r. Janiszewski przedstawiał wnio-
sek o reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego: 
„To co zamierzam przedstawić Wysokiej Państwowej Na-
czelnej Radzie Zdrowia [w sprawie reaktywacji], nie jest 
skierowane ani przeciwko jakiejkolwiek osobie, ani prze-
ciwko naszej administracji sanitarnej w ogóle. Może nikt 
dokładniej ode mnie nie zdaje sobie sprawy z tego, na jakie 
przeszkody i na jakie trudności natrafia u nas prawie każda 
działalność skierowana ku poprawie stosunków zdrowot-
nych”. W wystąpieniu tym argumentował, że połączenie 
spraw zdrowia oraz opieki społecznej w jednym minister-
stwie odbyło się ze szkodą dla problematyki zdrowia [10]. 
W latach 1930-1937 kierował Katedrą Higieny na Uni-
wersytecie Warszawskim [11].  
W artykule z 1931 r. Janiszewski podzielił higienę ogólną 
na osobniczą i publiczną (ryc. 1). Higiena osobnicza, pry-
watna, dotyczy jednostki, a publiczna zajmuje się „pew-
nemi grupami ludzi”. W obrębie higieny publicznej wyróż-
nił higienę fizykalną oraz społeczną. Higiena fizykalna 
bada wpływ czynników fizycznych na zdrowie. Higiena 
społeczna bada „wpływ czynników kulturalnych (ekono-
micznych, społecznych, towarzyskich itp.) na zdrowie grup 
społecznych”. Higiena społeczna dzieli się na 3 działy: pa-
tologię społeczną, profilaktykę społeczną oraz na leczni-
ctwo społeczne, „przez niektórych nazywane medycyną 
społeczną”. Patologia społeczna „bada wpływ stosunków 
kulturalnych na powstawanie chorób”. Profilaktyka spo-
łeczna zajmuje się zapobieganiem chorobom przez zmianę 
lub poprawę stosunków kulturalnych. Lecznictwo społe-
czne zajmuje się leczeniem przy pomocy urządzeń społe-
czno-lekarskich takich, jak ubezpieczenia społeczne, kasy 
chorych, ubezpieczenie na wypadek niezdolności do pracy 
itp. [12].  
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Janiszewski podkreślał: „Żeby w określeniu jakiegoś działu 
higjeny wyłapać, że się tak wyrażę, jakąś istotną charakte-
rystyczną, specyficzną cechę dla tego działu, żeby uchwy-
cić t. zw. differentiam specificam należy trochę bardziej 
wyczerpująco omówić określenie higjeny ogólnej, omówić 
to wszystko, co stanowi właściwość całej działalności hi-
gienicznej”.  

 

Rycina 1. Rodzaje higieny. Źródło: Janiszewski 1931  
Figure 1. Types of Hygiene. Source: Janiszewski 1931 
 
Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie profilu hi-
gieny ogólnej (w tym bezprzymiotnikowej i publicznej) 
w czasach jej formowania i świetności, zaczynając od 
przełomu XVIII i XIX w., a kończąc na początku XX w. Sta-
nowi on jedną z części serii artykułów poświęconych hi-
gienie ogólnej, fizykalnej, społecznej, patologii społecznej 
oraz medycynie społecznej, (odpowiednio część I, II, III, IV, 
V), opracowanych na podstawie podziału higieny dokona-
nego przez T. Janiszewskiego. Zastosowano metodę desk 
research. Przeprowadzono analizę historycznych źródeł 
pierwotnych i wtórnych. Wyszukiwanie prowadzono w bi-
bliotekach cyfrowych (Polona, CRISPA, Bazhum, Podlaska 
Biblioteka Cyfrowa, Pomorska Biblioteka Cyfrowa, Well-
come Collection i inne), a także w Google. W miarę możli-
wości korzystano z dostępnych materiałów archiwalnych. 
Dokonano przeglądu znaczących wydarzeń i poglądów 
w powiązaniu z danym nurtem higieny, aby rozpoznać ce-
chy charakterystyczne danego nurtu. Niektóre przykłady 
reprezentują kilka nurtów. W cytatach z piśmiennictwa 
polskiego zachowano pisownię oryginalną. Nie oceniano 
prezentowanych poglądów i nie podejmowano polemiki 
z nimi. Nie próbowano odtworzyć rozwoju higieny 
w strukturach akademickich i administracyjnych, wzajem-
nych powiązań wydarzeń, a także szerokiego tła geopoli-
tycznego. Wydarzenia i poglądy prezentowano z podzia-
łem na mające miejsce na świecie (kraje Europy i Ameryki 
Północnej) oraz w Polsce (w kontekście dzisiejszych gra-
nic) z zachowaniem chronologii. Sugeruje się odnalezienie 
w Internecie informacji biograficznych na temat polskich 
autorów. 

Na świecie 
Johann Peter Frank (1745-1821), lekarz urodzony w Nad-
renii-Palatynacie, jest jedną z najwybitniejszych postaci re-
formatorskiego ruchu na rzecz poprawy zdrowia ludności. 

W latach 1779-1817 przedstawił liczące ponad 600 stron 
dzieło pt. System kompleksowej policji medycznej (System 
einer vollständigen medicinischen Polizey) [13]. Jest ono na-
zywane pierwszym podręcznikiem higieny w historii me-
dycyny, ponieważ autor omawiał np. kwestie prokreacji, 
małżeństwa, żywności, napojów, odzieży, czystości w 
osiedlach czy bezpieczeństwa. Dzieło zostało napisane 
gotykiem. Nigdy nie zostało w całości przetłumaczone na 
język angielski. W 1976 r. ukazało się tłumaczenie wybra-
nych fragmentów pod redakcją Erny Lesky, austriackiej le-
karski dziecięcej. Redaktorka chciała ukazać problemy de-
mograficzne tamtych czasów, ich filantropijny klimat, a 
także liberalne podejście Franka do problemów społecz-
nych [14]. 
W 1790 r. Frank wygłosił publiczny wykład zatytułowany 
„Nędza ludzka matką chorób”. Nie użył w nim słowa „higie-
na”, ale uwypuklił przynależny jej sposób myślenia. Stwier-
dził tam, że: „Jak łatwo byłoby chronić społeczeństwo za 
pomocą mądrego ustawodawstwa, przed atakiem najpo-
ważniejszych chorób. Łatwo byłoby zapewnić społeczeń-
stwu bezpieczeństwo i wolność nawet od tych zagrożeń, 
wobec których sami lekarze mają bardzo małą władzę… 
Niech władcy, jeśli mogą, trzymają daleko od granic śmier-
telną zarazę groźnych chorób! Niech rozmieszczają na 
prowincji ludzi wybitnych w nauce medycyny i chirurgii! 
Niech budują szpitale i zarządzają nimi w bardziej pomy-
ślny sposób! Niech uchwalają przepisy dotyczące kontroli 
aptek i niech stosują wiele innych środków dla zdrowia 
obywateli – ale niech pominą tylko jedną rzecz, a miano-
wicie konieczność usunięcia lub uczynienia bardziej zno-
śnym największego źródła chorób, skrajnej nędzy ludzi, 
a trudno będzie dostrzec jakiekolwiek korzyści z ustawo-
dawstwa dotyczącego zdrowia ludności. W każdym pań-
stwie istnieje niezbędny porządek społeczny wśród obywa-
teli, nieodłączny od jakiejkolwiek formy rządu. Nierówności 
w podziale bogactwa determinują różne klasy społeczne” 
[15]. Inne poglądy Franka opisano w części IV oraz V.  
Od 1829 r. we Francji ukazywało się czasopismo pt. Rocz-
niki Higieny Publicznej i Medycyny Sądowej (Annales d'hy-
giène publique et de médecine légale). Założyciele i redakto-
rzy pisma, poprzez wybór tematyki artykułów, w znacznej 
mierze wyznaczali granice higieny publicznej, ale też ukie-
runkowywali metody badawcze. Dążyli do tego, aby higie-
na stała się dyscyplinę naukową. Od początku przyświe-
cała im myśl następująca: „W badaniu stylów życia, zawo-
dów, wszelkich niuansów pozycji społecznej [higiena pu-
bliczna] może, poprzez swój związek z filozofią i prawo-
dawstwem, wywrzeć wielki wpływ na rozwój ducha ludz-
kiego. Może ona oświecić moralistę i przyczynić się do 
szlachetnego zadania zmniejszenia liczby społecznych 
ułomności” [16]. W czasopiśmie tym znaczące miejsce zaj-
mowała kwestia zdrowia osób pracujących [17]. 
Rudolf Virchow (1821-1902), nazywany ojcem medycyny 
społecznej (a także zdrowia publicznego), w raporcie 
z 1848 r. na temat epidemii tyfusu (duru plamistego) na 
Górnym Śląsku poruszał przede wszystkim kwestie dra-
matycznych warunków życia miejscowej ludności oraz 



 
Cianciara D. Higiena – jej początkowy zakres i spuścizna. Część I …  14 

 
sposobów poprawy sytuacji życiowej Górnoślązaków. 
W raporcie tym występuje wątek opieki higienicznej: „Je-
śli chodzi o ogólną opiekę higieniczną poszczególnych pa-
cjentów, można z całą pewnością stwierdzić, że jakakol-
wiek poprawa w ich otoczeniu, zwłaszcza zapewnienie 
świeżego powietrza, niższej temperatury i czystszego 
łóżka, spowodowały znaczną poprawę” [18]. Naczelne 
tezy Virchowa zostały opisane w części V.    
W 1883 r. Erza Mundy Hunt (1830-1894), lekarz higieni-
sta, ówczesny prezes American Public Health Association, 
na corocznym spotkaniu wygłosił odczyt, w którym stwier-
dził, że: „Niemało szlachetnych umysłów jest zaniepoko-
jonych tym, czy higiena jest nauką, filozofią czy sztuką”. 
W trakcie odczytu bronił tezy, że jest nimi wszystkimi. 
Przekonywał do tego mówiąc, że: „Jeśli w oczach większo-
ści [higiena] nadal przedstawia się jako sztuka, jej przy-
szłość nie budzi wątpliwości u tych, którzy potrafią rozpa-
trywać nauki obserwacji z filozoficznego punktu widzenia… 
Twierdzimy, że sztuka higieny odniosła w naszych czasach 
wystarczająco dużo triumfów, abyśmy, pielęgnując ją jako 
naukę, mogli cieszyć się nią jako sztuką i korzystać z peł-
nego zakresu jej stosowania” [19]. 
W 1897 r. George Martin Kober (1850-1931), jeden z pio-
nierów zdrowia publicznego w USA, początkowo lekarz 
przemysłowy, podał następującą definicję: „Higiena jest 
gałęzią medycyny, której przedmiotem jest ochrona i pro-
mowanie zdrowia. Z tego powodu zajmuje się tymi wszy-
stkimi czynnikami, które mogą wpływać na nasze dobre fi-
zyczne funkcjonowanie. Nie jest dziedziną niezależną, od-
rębną, ale raczej polega na wykorzystaniu wiedzy z fizjo-
logii, chemii, fizyki, meteorologii, patologii, statystyki, epi-
demiologii i bakteriologii do utrzymania zdrowia i życia 
jednostek oraz społeczności. Tematyka i obszar działania 
higieny jest podzielony na higienę osobistą i publiczną” [20]. 
W 1919 r. Georg Moses Price (1864-1942), amerykański 
lekarz, autor kilku znanych ówcześnie podręczników hi-
gieny i zdrowia publicznego, napisał, że higiena jest nauką 
i sztuką, teorią i praktyką, ochrony i promocji zdrowia lu-
dzi. Higiena publiczna zajmuje się ochroną i promocją 
zdrowia ogółu ludności, a higiena osobista – zdrowia jed-
nostek. Trzeba podkreślić, że pod słowami promocja zdro-
wia należy tu rozumieć popieranie zdrowia, a nie promocję 
zdrowia w znaczeniu Karty Ottawskiej z 1986 r. [21]. 
Stwierdził też, że higiena jako nauka nowoczesna weszła 
do rodziny nauk dopiero w XIX w., a zwłaszcza od czasu 
powstania nauk sanitarnych, statystyki ruchu ludności 
i bakteriologii. Price wyróżniał naukę i sztukę sanitarną. 
Nauka sanitarna (sanitary science) jest teoretyczną częścią 
higieny, która zajmuje się badaniem wpływu czynników 
środowiskowych na zdrowie oraz zewnętrznymi przyczy-
nami chorób i przedwczesnych zgonów. Sztuka sanitarna 
(sanitary art) odnosi się do publicznych wysiłków podej-
mowanych na rzecz poprawy zdrowia ludności. Działalność 
rządu lub władz miast polegającą na stanowieniu zasad, re-
gulacji i praw, które są obowiązkowe dla osób i społeczno-
ści, a są tworzone w celu ochrony i promocji zdrowia, na-
zywał prawem sanitarnym, prawem zdrowia publicznego 

lub medycyną państwową (odpowiednio: sanitary law, pu-
blic health law, state medicine) [22].    
Rok później, w 1920 r. Charles-Edward Amory Winslow 
(1877-1957), nazywany twórcą zdrowia publicznego, peł-
niący w tym czasie funkcję kierownika wydziału zdrowia 
publicznego (Department of Public Health) na Uniwersyte-
cie Yale [23], podał epokową i powszechnie cytowaną de-
finicję zdrowia publicznego. W definicji tej cele i cechy hi-
gieny przypisał zdrowiu publicznemu, a kwestie higie-
niczne odniósł tylko do spraw higieny osobistej: „Zdrowie 
publiczne jest nauką i sztuką zapobiegania chorobie, wy-
dłużania życia oraz promowania zdrowia fizycznego 
i sprawności/wydajności (efficiency) poprzez zorganizo-
wane wysiłki społeczności podejmowane w celu sanitar-
nego kształtowania środowiska (sanitation), kontroli zaka-
żeń w społeczności, edukacji jednostki w zakresie zasad 
higieny osobistej, organizacji służby medycznej i pielę-
gniarskiej do wczesnego diagnozowania i profilaktycznego 
leczenia chorób oraz rozwijania maszynerii społecznej, co 
zapewni każdej jednostce w społeczności standard życia 
odpowiedni do utrzymania zdrowia. Zdrowie publiczne 
pojmowane w tych kategoriach będzie czymś zupełnie in-
nym od sprawowania władzy czysto policyjnej, co było 
jego główną oznaką w przeszłości” [24]. W ostatnim zda-
niu Winslow odciął się od poglądów J.P. Franka dotyczą-
cych policji medycznej (patrz część V). W 1947 r. Ira Vau-
ghn Hiscock (1892-1986), bakteriolog, jeden z liderów 
zdrowia publicznego w USA, twierdził, że po pewnym cza-
sie Winslow uzupełnił swoją definicję o promowanie zdro-
wia psychicznego [25].   

W Polsce  
W latach 1826-1827 ukazały się 2 tomy opracowania pt. 
„Lekcye hygieny, czyli Nauki zachowania zdrowia: wykła-
dane publicznie od roku 1823 w Liceum Wołyńskiem” przy-
gotowane przez Karola Kaczkowskiego (1797-1867), ge-
nerała, lekarza, higienisty. W Internecie dostępna jest 
jedna z lekcji, opublikowana w 1833 r. we Lwowie. Jest to 
33-stronicowy traktat o wpływie klimatu, płci, wieku 
i temperamentów na zdrowie ludzkie [26].  
Maciej Demel (1923-2017), twórca pedagogiki zdrowia, 
twierdził, że: „Geneza ruchu higienicznego [w Polsce] jest 
w pełni czytelna” [27], a wśród przełomowych dat podał 
te z późnych lat 80. XIX w. Jedną z pierwszych dat był rok 
1885, od kiedy zaczęło wychodzić czasopismo higieniczne 
pn. Zdrowie, redagowane przez dra Józefa Polaka (1857-
1928). Od 1900 r. stało się organem Warszawskiego To-
warzystwa Higienicznego. Było ono nazywane higienicz-
nym sumieniem kraju.  
W 1887 r. odbyła się I Wystawa Higieniczna na Placu 
Ujazdowskim w Warszawie. Dla celów wystawienniczych 
powstało miasteczko Hygeopol na powierzchni ok. 18 
morgów (9 ha) [28]. Wystawa była wydarzeniem spekta-
kularnym i sukcesem jej inicjatorów, w tym dra Józefa Po-
laka (1857-1928) oraz Bolesława Prusa (Aleksander Gło-
wacki, 1847-1912), a także licznych organizatorów i fun-
datorów. Wstęp na wystawę był płatny, bilet normalny 
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kosztował 10 kopiejek, a uczniowie, robotnicy fabryczni 
i włościanie wykupywali bilety ulgowe. Sekcje tematyczne 
były zaopatrzone w materiały informacyjne, często w po-
staci tablic i wykresów, informujących o dobrych i złych 
praktykach oraz wzorach do naśladowania [29].  
Jak na innych wystawach, dominowali tam wystawcy pry-
watni oraz przedstawiciele zakładów przemysłowych. Ów- 
czesną warszawską prasę zalała lawina sprawozdań z otwar-
cia wystawy, aranżacji przestrzeni i pawilonów, charakteru 
ekspozycji i eksponatów. W prasie krytykowano odbywa-
jącą się na wystawie sprzedaż wody sodowej, pierników, 
naparstków higienicznych, manekinów dla szwaczek, kor-
ków higienicznych, a także scyzoryków, których ostrza 
w godzinę po kupnie kruszyły się na kawałki [30].   
Dużą atrakcją pierwszego dnia był kiosk, w którym gości 
częstowano darmową wódką. Później właściciel wystawił 
puszkę, aby pijący składali się w niej co łaska na biednych, 
ale wtedy kiosk stracił na popularności [28].  
W dziale budowlanym prezentowano zasady kanalizacji, 
aparat dezynfekcyjny, latarnie, miotły do zamiatania ulic, 
klozety uliczne, produkcję cegły i asfaltu, sikawki do ga-
szenia ognia, wentylatory pokojowe i wiele, wiele innych 
eksponatów. W dziale szpitalnym pokazano np. szpitale 
barakowe, wzorcowo urządzone sale chorych dla dzieci, 
salę operacyjną, pracownie instytutu szczepienia ospy, 
graficzny obraz żywienia chorych w szpitalu, klozety wod-
ne, nosze, produkty lecznicze ciechocińskie [31]. W dziale 
wychowawczym prezentowano m.in. wzorcową ochronkę 
i szkołę początkową z modelem sali szkolnej, sali gimna-
stycznej i ogródków Freblowskich (przedszkoli).  
W 1888 r. Komitet redakcyjny czasopisma „Zdrowie” po-
dał następującą definicję: „Hygiena łączy się z medycyną 
wspólnością celów, ma bowiem za zadanie ochronę zdro-
wia jak medycyna powrócenie zdrowia, łączy się jednak ze 
wszystkiemi umiejętnościami ścisłemi, a szczególniej z na-
ukami przyrodniczemi, z inżynierią i architekturą i z tych 
czerpie swe pewniki i prawdy. Co więcej hygiena wkracza 
w dziedzinę sztuki i przemysłu, poddając je swoim przepi-
som i polecając z nich to co będąc pięknem lub pożytecz-
nem odpowiada warunkom sanitarnym. Hygiena wstępuje 
do szkoły, fabryki i mieszkania prywatnego, zostawiając 
wszędzie swoje stygmata. Czego ona nie uznaje to jest 
szkodliwem, a więc istnieć nie powinno” [32].  
Od 1898 r. formalnie rozpoczęło działalność Warszawskie 
Towarzystwo Higieniczne (WTH), które miało prawo do 
tworzenia filii terenowych i zawiązywało je. W 1932 r. 
WTH wraz z filiami przekształcono w Polskie Towarzy-
stwo Higieniczne (PTH). W ustawie WTH (statucie) z mar-
ca 1898 r. stwierdzono, że: „Zadaniem Towarzystwa jest 
rozbiór kwestii szerzenia wśród mieszkańców wiadomości 
z dziedziny hygjeny, jak również praktyczne zastosowanie 
podstaw hygjeny w celu zmniejszenia wśród mieszkańców 
skłonności do chorób i śmierci. Do osiągnięcia tego zada-
nia Towarzystwa służą: (a) komunikaty z dziedziny hygjeny 
i rozbiór kwestii hygjenicznych na posiedzeniach Rady To-
warzystwa, (b) urządzanie pracowni do badań hygjenicz-

nych, gromadzenie zbiorów hygjenicznych, założenie mu-
zeum, urządzanie wystaw hygjenicznych i t.p., (c) wydawa-
nie pożytecznych broszur i książek w kwestiach stanowią-
cych zadania Towarzystwa, z zachowaniem przepisów cen- 
zuralnych i urządzanie odczytów popularnych, po uzyska-
niu każdorazowo pozwolenia odnośnej władzy” [33].  
W strukturze WTH wyodrębniono wydziały: biologiczny, 
chemiczno-fizyczny i statystyczno-meteorologiczny, higie-
ny wychowawczej, zawodowej i przemysłu, ludowej, zdro-
jowisk i miejscowości klimatycznych, szpitali i przytułków 
oraz miast i mieszkań [34]. Z czasem powstawały inne wy-
działy, jak np. wydział kropli mleka. 
Od 1901 r. pod egidą WTH w Warszawie działały ogrody 
dziecięce im. Raua. Ogrody nazwano na cześć donatora 
Wilhelma Ellisa Raua (1825-1899), niemieckiego przemy-
słowca, który przekazał 300 tys. rubli na urządzenie takich 
ogrodów rekreacyjno-edukacyjnych. Miały one na celu 
wspieranie wychowania fizycznego dzieci, poprawę ich 
zdrowia, kształtowanie higienicznego życia oraz podno-
szenie poziomu moralności. Możliwość zabawy ruchowej 
pod okiem nauczycieli i lekarzy stwarzały boiska, piaskow-
nice, sale gimnastyczne. Latem organizowano wycieczki 
po Wiśle i kursy pływania, a zimą urządzano ślizgawki i za-
bawy na śniegu. Starano się uczyć dzieci karności, samo-
dzielności i współdziałania. Ogrody nie były dostępne dla 
szerszej publiczności [35-37]. Zamysł ogrodów opierał się 
na koncepcji Władysława Ryszarda Kozłowskiego (1866-
1915), pioniera wychowania fizycznego w Królestwie Pol-
skim [38].  
Od 1903 r., również pod egidą WTH, działał Instytut Hi-
gieny Dziecięcej im. L. Lenvala. Fundatorem instytutu był 
baron Leon de Lenval (1836-1900), właściwie Leon Wła-
dysław Loewenstein, przedsiębiorca pochodzenia żydow-
skiego. Koszt budowy instytutu przy ul. Litewskiej wynosił 
55 tys. rubli, a kapitał żelazny opiewał na 20 tys. rubli [39]. 
Celem Instytutu było szerzenie zasad racjonalnej higieny 
wśród biednej ludności oraz pomoc ubogim matkom w przy-
swojeniu podstawowej wiedzy z zakresu wychowania dzieci. 
Ważnym działaniem było udostępnienie tanich kąpieli dla 
biednych dzieci. Instytut prowadził m.in. przychodnię denty-
styczną i punkt szczepień przeciwko ospie [40].  
Prowadzenie takich ośrodków wymagało zmian w statucie 
WTH. W wersji z 1922 r., a więc z okresu II RP, zamiast 
słów „rozbiór kwestii szerzenia” użyto słów: „badania na-
ukowe z dziedziny zdrowia”. Ponadto poszerzono wach-
larz metod działania o: „urządzanie zakładów zdrowot-
nych, jako to: kąpieli i pralni, zakładów dezynfekcyjnych, 
ogrodów dziecięcych do ćwiczeń fizycznych, uzdrowisk, 
lecznic i sanatorjów, zakładów szczepień ochronnych 
i t.p.” [41].  
Przykładem „pożytecznych broszur” wydawanych w tam-
tym czasie jest opracowanie dra Józefa Brzezińskiego 
(dr Józef Brzeziński pochodził z Zawiercia. W poszukiwa-
niu informacji o nim ustalono, że osoba o takim imieniu 
i nazwisku w 1915 r. była członkiem „komisji biednych” 
w Radzie Miejskiej w Zawierciu, której to radzie „jakoś nie 
bardzo spieszyło się do pracy na rozkaz niemiecki” [42]) 
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z 1908 r. pt. „Ochędóstwo – jako główny warunek zdro-
wia” [43]. Znalazły się w nim np. takie informacje: „Któż 
bowiem mógł przewidzieć, któż dziś jeszcze nie zdziwi się, 
że otacza nas świat drobnych, niedostrzegalnych istot, 
które, jak każde stworzenia żyjące, rodzą się, rosną, odży-
wiają i wreszcie umierają? Te drobne żyjątka, inaczej 
zwane mikrobami, znajdują się wszędzie: w powietrzu, 
którem oddychamy, w wodzie, którą pijemy, na wszyst-
kich przedmiotach, których dotykamy, znajdują się nawet 
w nas samych, wewnątrz naszego ciała”. Następnie autor 
opisał pożyteczne procesy gnicia „w ciele nieżywem” oraz 
fermentacji produktów spożywczych, aby przejść do mi-
krobów „które są sprawcami i jedyną przyczyną wielu cięż-
kich i niebezpiecznych chorób zakaźnych, czyli zaraźli-
wych, jako to: tyfus, cholera, ospa, szkarlatyna, suchoty i 
wiele innych”. Dalej autor rozwinął kwestię warunków, 
które sprzyjają mikrobom, aby stwierdzić, że: „Łatwy stąd 
wniosek, jak ma postępować każdy, kto chce ustrzec się 
chorób: ma utrzymywać w zupełnej czystości swe ciało, 
odzież, mieszkanie i wszystkie przedmioty z którymi się 
styka, bo tym sposobem nie dostarcza mikrobom pokarmu 
i nie dopuszcza ich rozmnażania; ma się starać, by w miesz-
kaniu było sucho i słonecznie, bo mikroby lubią tylko miej-
sca wilgotne i zacienione; jeżeli podejrzewa, że na jakimś 
przedmiocie znajdują się mikroby, powinien pogrążyć go 
we wrzącą wodę albo parę, lub też oblać go gryzącym le-
karstwem”. 
W sierpniu 1919 r. T. Janiszewski, wówczas Minister 
Zdrowia Publicznego, na posiedzeniu Rady Ministrów wy-
głosił długie przemówienie przeciwko poddaniu lekarzy 
powiatowych bezpośredniej władzy starostów. Powie-
dział m.in.: „Przy złym stanie naszych finansów, kiedy Rząd 
nie jest w stanie wziąć całej działalności sanitarnej i spo-
łecznej w swoje ręce i nie może w tej mierze, jakby powi-
nien, finansowo jej popierać i kiedy z tego powodu konie-
czne jest współdziałanie całego społeczeństwa w pracy na 
polu higieny, to zadaniem lekarza powiatowego jest wła-
śnie zachęcenie i wciągnięcie całego społeczeństwa do ta-
kiej pracy. Taka działalność lekarza powiatowego możliwa 
jest tylko, gdy ma on pewną samodzielność. Projekt Mini-
sterstwa Spraw Wewnętrznych uniemożliwia taką pracę” 
[44]. Słowa te dodają kolejny aspekt do charakterystyki hi-
gieny, tj. jej uspołecznienie.  
Od 1926 r. działała Państwowa Szkoła Higieny (PSH), jako 
dział nauczania w Państwowym Zakładzie Higieny (PZH) 
w Warszawie. Powstanie PSH było wynikiem porozumie-
nia między Ministerstwem Zdrowia Publicznego i Funda-
cją J.D. Rockefellera, na mocy którego Fundacja wyasy-
gnowała 292 500 $ na budowę PSH. Rząd Polski wyłożył 
500 000 zł, użyczył placu i zobowiązał się do utrzymywa-
nia Szkoły. Na początku w jej strukturze mieściły się od-
działy: biochemii, epidemiologii i statystyki, inżynierii sani-
tarnej, higieny pracy, higieny społecznej i administracji, 
a także ośrodek zdrowia [45, 46]. Szkoła miała za zadanie 
przygotowanie fachowej kadry dla służby zdrowia i była 
jedyną tego typu placówką w Polsce. Prowadziła kursy 
z zakresu higieny publicznej dla lekarzy, kandydatów na 

stanowiska w publicznej służbie zdrowia, kursy mikrobio-
logii lekarskiej dla podchorążych sanitarnych rezerwy 
i kursy dla kontrolerów sanitarnych. W 1935 r. dzięki po-
mocy Fundacji Rockefellera, powstał Instytut Higieny Psy-
chicznej jako odrębny dział PSH, a następnie PZH [47].    
Po różnych zmianach nazwy, struktury i zadań, na podsta-
wie rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 1927 r., 
zadaniem PZH było „prowadzenie badań naukowych 
w zakresie higieny publicznej celem przystosowania zdo-
byczy wiedzy do potrzeb zdrowia publicznego [społecz-
nego/ ludności], a w szczególności do potrzeb administra-
cji sanitarnej”, a także prowadzenie badań bakterjolo-
giczno-serologicznych, chemicznych, farmakognostycz-
nych, epidemiologicznych, itp. do użytku władz admini-
stracyjnych, wyrób surowic, szczepionek i produktów bio-
logicznych, szkolenie fachowego personelu administracji 
publicznej oraz wykonywanie zadań ustalonych przez Mi-
nistra Spraw Wewnętrznych [48].  
W 1931 r. Janiszewski o higienie ogólnej pisał następu-
jąco: „Higjenę stworzyło życie, warunki życiowe, więc hi-
gjena nie ma zamkniętego zakresu działania… Higjena wo-
góle rozumie zdrowie w szerszem znaczeniu, niż reszta 
nauk lekarskich… Niedopuszczanie do powstawania takich 
typów mniej wartościowych jest właśnie zadaniem higje-
ny. Higjena tem jeszcze różni się od większości nauk lekar-
skich, że zajmuje się przeważnie ustrojami zdrowemi, 
a choremi o tyle, o ile chore ustroje mogą być niebezpie-
czne dla otoczenia, niebezpieczne dla otaczających je istot 
żywych zdrowych, wkutek [wskutek] możliwości przenie-
siona się tej choroby na otaczające je istoty zdrowe. In-
nemi chorobami niezakaźnemi zajmuje się higjena także, 
o ile one występują masowo i o ile przynoszą bądź poje-
dyńczemu człowiekowi, bądź społeczeństwu większe 
straty. Higjena ogólna istot żywych tak jak ją powyżej 
przedstawiłem… nie istnieje wprawdzie jeszcze jako oso-
bna nauka, ale nie ulega wątpliwości, że podobna nauka 
w najbliższym czasie powstanie”. Opisując higienę ogólną 
niektóre słowa wyróżnił za pomocą druku rozstrzelonego. 
Były to następujące słowa: przyszłe pokolenia, środowi-
sko, czynniki wewnętrzne, niedopuszczenie, zapobiegaw-
czy, ludzie, pełne życie [12].   
W 1932 r. Marcin Kacprzak (1888-1968), lekarz, trybun 
higieny, nauczyciel akademicki i publicysta [49], stwierdził, 
że: „hygjena jest wiedzą par excellance praktyczną”. Podał 
też następującą definicję higieny: „Jest to nauka i sztuka 
zapobiegania chorobom, przedłużania życia, rozwoju zdro-
wia fizycznego i sprawności jednostki. Do osiągnięcia tego 
celu higiena dąży przez zespolenie wysiłków, zmierzają-
cych do sanacji otoczenia i walki z chorobami zakaźnemi, 
przez wychowanie jednostki w zasadach higieny, przez 
odpowiednią organizację pomocy lekarskiej i pielęgniar-
skiej, co pozwala na wczesne rozpoznanie i lecznictwo za-
pobiegawcze i przez rozwój organizacji społecznej, która 
zapewni każdej jednostce poziom życia zapewniający 
utrzymanie zdrowia” [50]. Stwierdził, że definicja ta zo-
stała sformułowana przez Winslowa. Jednak w definicji 
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Winslowa jest mowa o zdrowiu publicznym, a nie o higie-
nie. Sugeruje to, że Kacprzak traktował te wyrazy jak sy-
nonimy. Ponadto użył określenia „rozwój organizacji spo-
łecznej” jako odpowiednika „maszynerii społecznej”, któ-
rego to określenie użył Winslow.  

Podsumowanie  
Rozwój higieny i jej interpretacje były związane z miej-
scem i czasem powstawania. Termin „higiena” miał bardzo 
szeroki zakres przedmiotowy i nie był ściśle określony.  
Nadrzędnym celem higieny ogólnej były ochrona i popie-
ranie zdrowia jednostek i zdrowotności społecznej, po-
przez zapobieganie chorobom, w tym poprawę warunków 
życia oraz przygotowanie i oferowanie pomocy medycz-
nej. Ważnym celem higieny było wyznaczanie standardów 
higienicznych rozumianych jako podstawowe wymagania 
wobec rzeczy, procesów czy zdarzeń. Standardy te miały 
poprawiać warunki bytu w miastach, fabrykach, szkołach 
i mieszkaniach. Cele szczegółowe dotyczyły zwalczania 
poszczególnych problemów zdrowotnych i zagrożeń dla 
zdrowia, najczęściej w powiązaniu z grupami szczególnie 
podatnymi na te problemy czy zagrożenia. Do osiągnięcia 
tych celów służyły metody badawcze, w tym laborato-
ryjne i statystyczne, za pomocą których charakteryzo-
wano czynniki szkodliwe i korzystne dla zdrowia. Higiena 
czerpała wiedzę z wielu różnych dziedzin, w tym m.in. me-
dycyny, fizyki, chemii czy inżynierii, co czyniło ją dziedziną 
interdyscyplinarną (nauka). W oparciu o tę wiedzę podej-
mowano działania organizacyjne i administracyjne, leczni-
cze, orzecznicze oraz edukację skierowaną do różnych za-
wodów, filantropów, ogółu ludności i wybranych grup 
społecznych (nauka i sztuka).  
W działaniach badawczych i praktycznych prym wiedli le-
karze higieniści, ale przy wsparciu przedstawicieli innych 
nauk, posiadaczy specyficznych umiejętności, reformato-
rów społecznych oraz szczodrych fundatorów. Przeważa-
jąca większość działań miała charakter odgórny i eks-
percki, niemniej doceniano rozwój organizacji społecznej. 
Wielu lekarzy higienistów kierowało się bezinteresowno-
ścią i poczuciem posłannictwa dziejowego. Pod wieloma 
względami higiena miała charakter świeckiej działalności 
misyjnej.  
Od 1920 r., za sprawą definicji Winslowa, rozpoczął się 
proces odstępowania od terminu „higiena” jako pracy na 
poziomie społeczności i populacji. W języku angielskim za-
korzenił się termin „zdrowie publiczne”, co z czasem stało 
się powszechne w piśmiennictwie międzynarodowym.  
W spuściźnie po higienie ogólnej i publicznej zostało nam 
stosunkowo niewiele śladów materialnych. Słowo „higie-
na” jest obecne w nazwach niektórych instytucji (np. 
Państwowy Zakład Higieny w Warszawie, London School 
of Hygiene and Tropical Medicine, Institute for Hygiene and 
Applied Immunology w Wiedniu), organizacji (np. Polskie 
Towarzystwo Higieniczne, Reckitt Global Hygiene Institute), 
struktur organizacyjnych (np. oddziały w stacjach sani-

tarno-epidemiologicznych w Polsce). Na niektórych uni-
wersytetach medycznych, także w Polsce, prowadzi się 
nauczanie higieny. Czasem ożywa duch społecznikostwa 
i dobroczynności. Czasem, głównie w krajach zachodnich, 
ukazują się publikacje poświęcone dziedzictwu higieny 
w aspekcie biograficznym, intelektualnym oraz naukowym.  
Natomiast ciągle żywy jest duch higieny i starania o po-
prawę zdrowia. Od czasów założycielskich znacząco po-
większył się arsenał metod badawczych. Bardzo rozwinęła 
się wiedza o uwarunkowaniach zdrowia i mechanizmach 
ich współdziałania. Więcej wiadomo o tym, jak powinny 
wyglądać działania wielowymiarowe i międzysektorowe.   
Maciej Demel twierdził, że rzetelna znajomość dziejów 
swojej dyscypliny jest bardzo ważna, ponieważ: 
• „oszczędza trudu wyważania drzwi otwartych, chroni 
przed popełnieniem nieświadomych plagiatów w sferze 
teorii i pseudonowatorstwa w sferze praktyki, a równo-
cześnie uzbraja przeciw hochsztaplerom – pseudoodkryw-
com, którzy świadomie żerują na ignorancji historycznej, 
• pozwala (lojalnie!) przejmować i aktualizować interesu-
jące poglądy lub wchodzić z nimi w owocną dyskusję,  
• daje szanse realizowania w nowych warunkach zapo-
mnianych koncepcji, które w swoim czasie miały charakter 
utopii, a które z tego względu pozostały na papierze lub 
przegrały w starciu ze swoją epoką, 
• niesie ze sobą potężny ładunek emocjonalny; stwarza 
poczucie ciągłości historycznej, napawa dumą z tradycji 
narodowej i regionalnej. Obcowanie z wielkimi poprzedni-
kami dodaje wiary w sens obranej drogi życiowej, która 
staje się jakby realizacją ich testamentu” [51].  
Można do tego dodać argument piąty, że znajomość histo-
rii chroni przed popełnianiem starych błędów (patrz część 
IV nt. patologii społecznej). W kontekście takich argumen-
tów należy stwierdzić, że w Polsce brakuje kompendium 
wiedzy o krajowych korzeniach i ewolucji higieny. Takie-
go, które zwiera uporządkowane publikacje archiwalne, 
umożliwia ich łatwe wyszukiwanie wg haseł kluczowych 
oraz zamieszcza analizy, porównania i podsumowania. 
Obecnie dostęp do zbiorów archiwalnych jest rozproszo-
ny w różnych bibliotekach cyfrowych, a ich zbiory nie są 
uporządkowane tematycznie. W źródłach wtórnych po-
szczególni autorzy odwołują się do różnych przełomo-
wych dat, nazwisk pionierów i ich poczynań w danym ob-
szarze, a nierzadko informacje z różnych źródeł są nie-
spójne. Dostęp do prac z okresu powojennego jest też 
trudny. Stworzenie historycznej panoramy higieny w Pol-
sce wymagałoby zaplanowania i sfinansowania wielody-
scyplinarnego projektu, w którym uczestniczyliby histo-
rycy, filozofowie, socjolodzy, bibliotekoznawcy i inni zain-
teresowani oraz przedstawiciele zdrowia publicznego. Na 
razie jesteśmy skazani na dociekania pojedynczych bada-
czy.  
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