
Wielkie mycie, czyli o triumfie medycyny i 
higieny 
Informacje techniczne 
Czas trwania 
1 godzina zegarowa. 

Grupa 
Seniorzy 

Miejsce 
Dom kultury, dom seniora, sala muzealna 

Metody nauczania 
• Metoda podająca – pogadanka. 
• Metoda problemowa – dyskusja. 
• Metoda poglądowa – bezpośredni kontakt z repliką. 
• Metoda eksponująca – poznawanie przez przeżywanie. Identyfikowanie się z sytuacjami i 

doświadczeniami innych. 

Środki dydaktyczne ( słowne i wzrokowe) 
• Repliki przedmiotów 
• Opisy, anegdoty na temat historii medycyny. 
• Drama. 

Przebieg lekcji: 
1. Przywitanie. 
2. Dyskusja na temat tego czym są medycyna i higiena. Czy lekarze są dziś szanowani w 

społeczeństwie. Czy ktoś z uczestników jest lub był lekarzem, pielęgniarka lub 
weterynarzem. Czy ta grupa zawodowa cieszy się szacunkiem i sympatią współczesnego 
społeczeństwa? 

3. Ile lat musi się uczyć przyszły lekarz obecnie? Od 9 do 13 lat w zależności od specjalizacji. W 
XVI-XIX wieku chirurg uczył się 3 lata. 

4. Jaka była różnica miedzy profesorem medycyny a chirurgiem w XIX wieku? W tym okresie 
utrzymywał się jeszcze dawny podział na chirurgów, będących rzemieślnikami (balwierzami, 
cyrulikami) i lekarzy, którzy ukończyli wyższe szkoły medyczne. Różnie te zaczęły się 



zacierać dopiero w drugiej połowie XIX wieku, kiedy szpitalnictwo z funkcji opiekuńczej 
przeszło na funkcje. 

5. Uczestnicy wraz z edukatorem odgrywają scenkę prezentująca wizytę u lekarza w 
osiemnastym wieku. 
Animator jako lekarz zadaje pytania o stan zdrowia. Następnie pyta o znak zodiaku i datę 
urodzi, które maja mu pomóc określić słabości organizmu pacjenta. Czwór podział płynów i 
humorów według poglądów dawnych medyków. Puszczanie krwi jako metoda lecznicza. 

6. Prezentacja przyborów toaletowych, jaka była ich funkcja i czy ich wygląd zmienił się 
współcześnie? 

a. Mydło z naturalnych składników jako przyrząd nie tylko do mycia ale również 
używany jako szampon, proszek do prania i dezynfektor. 

b. Pędzel i miseczka do golenia. Pytamy uczestników, czy używali, używają tych 
przyrządów. Dyskusja opierająca się na doświadczeniach indywidualnych. 

c. Gąbka naturalna. Służy jako pretekst do opowieści o rozwoju łaźni i systemu 
kanalizacji w drugiej połowie XIX wieku. Budowa wodociągów w Gdańsku przez 
nadburmistrza von Wintera. Zwiększenie dostępu do wody bieżącej. Budowa 
przepompowni ścieków na Ołowiance, która działa do dziś oraz pól na Stogach do 
ich utylizacji (Sączki). Co za tym poszło, stopniowa likwidacji szamb na terenie 
miasta i oczyszczenie ulic z odpadów. Zmniejszenie zachorowalności na infekcje i 
choroby pasożytnicze. Przed wprowadzeniem tych nowinek dostęp do kąpieli 
ograniczały możliwości techniczne domu. Wodę było trzeba przynieść ze studni, 
zagotować, wylać, cały proces trwał kilka godzin. Ze względu na to często 
ograniczano się do mycia w misce, często w zimnej wodzie. 

7. Kurorty. XIX wiek to okres rozwoju kurortów leczniczych. Dobrym przykładem jest Sopot, 
który dysponował wodami solankowymi, dostępem do plaży swoistym mikroklimatem, 
podobnie jak Oliwa. Pierwotnie kąpiele morskie odbywały się pod kontrolą lekarzy i 
zapisywano je tak samo jak medykamenty. Zanurzanie się w wodzie morskiej nie mogło być 
zbyt długie i wykonywano je wchodząc do wody z wozów wciąganych do morza przez konie. 
Pilnowano również intymności pacjenta, starano się aby nie był widoczny podczas zabiegu. 
Rozwój prawdziwego plażowania to dopiero przełom XIX i XX wieku. W kurortach pojawiły 
się nowe zabiegi zwane inhalacjami. Starano się rozpylać leki tak aby w formie mgiełki 
dostawały się do układu oddechowego pacjenta (pokazujemy inhalator). 

8. Metody poznawania budowy ludzkiego ciała w dawnych epokach. Od mumifikacji po sekcje 
zwłok. Mumifikacja pozwalała Egipcjanom poznawać budowę wnętrza ludzkiego ciała. Dzięki 
temu egipscy medycy posiadali rozwinięta wiedze na temat budowy ludzkiego ciała i 
patologii organów wewnętrznych. Wykorzystywali tą wiedzę w leczeniu żywych pacjentów. 
W Europie w okresie renesansu rozpowszechniły się sekcje zwłok, które stały się elementem 
szkolenia wszystkich związanych z medycyna fachowców. Pierwotnie do tych zabiegów 



przeznaczano jedynie zwłoki skazańców. Zapotrzebowanie na zwłoki jednak rosło. Na 
przełomie XVIII i XIX wieku powstały bandy kradnące zwłoki z cmentarzy i odsprzedające je 
medykom. Zwłoki często w stanie początkowego rozkładu stanowiły zagrożenie dla 
nieświadomych uczniów, którzy brali czynny udział w sekcjach. W drugiej na przełomie XIX 
i XX wieku zabiegi te wykonywano już formalnie w szkołach medycznych i szpitalach z pełna 
dbałością o higienę. 

9. Czym są wirusy, dyskusja. Czy kiedyś zdawano sobie sprawę z ich istnienia? 
Przez tysiąclecia medycy nie zdawali sobie sprawy z istnienia drobnoustrojów, które 
powodują choroby. Uważano, że choroby zakaźne wywołuje złe powietrze, często obarczając 
odpowiedzialnością za jego pojawienie się układ planet lub wyziewy wulkaniczne. Rozwój 
mikroskopów (prezentujemy mikroskop przenośny) pomógł rozszerzyć wiedzę na temat 
mikroorganizmów i poznać bakterie i wirusy oraz ich biologię. Dało to impuls do 
skuteczniejszej walki z chorobami zakaźnymi. Dobrym przykładem jest odkrycie przez 
Roberta Kocha prątków gruźlicy (1882). 

10. Przechodzimy do tematu szczepień. Czym są szczepienia, czy warto je robić? Do czego 
byśmy doprowadzili rezygnując ze szczepień. Powrót dawno wyeliminowanych chorób. 
Dyskusja. W oparciu o indywidualne doświadczenia uczestników. 

11. Dolegliwości żołądkowe i metody ich leczenia w XIX i XX wieku. 
W XVII i XVIII wieku na dolegliwości żołądkowe zalecano często lewatywę. Uważano, że 
udrożnienie i oczyszczenie jelita grubego pomaga na prawie każde schorzenie gastryczne. 
Mniej inwazyjne i faktycznie wspomagające działanie miały napary z rumianku lub mięty, 
ogrzewanie brzucha itp. Proch strzelniczy i węgiel drzewny jako środek na biegunkę, czy dziś 
też stosujemy podobne medykamenty (odpowiedź twierdząca, węgiel w tabletkach) 

12. Wojna i medycyna. Każda wojna generuje tysiące rannych, którymi muszą zająć się służby 
medyczne. Wojny napoleońskie, wojna krymska, secesyjna, francusko pruska i inne różniły 
się znacznie od wojen wcześniejszych. Masowość działań wojennych, rozwój techniki 
produkcja nowych typów broni powodowały nowe rodzaje obrażeń. Pojawienie się 
chloroformu pomogło ułatwić przeprowadzanie zabiegów chirurgicznych i zmniejszyło 
traumę operowanych. Po pierwszej wojnie światowej okaleczonym żołnierzom starano się 
pomóc w powrocie do cywilnego życia, rozwinęła się medycyna plastyczna. Odtwarzano 
fragmenty twarzy, konstruowano nowe rodzaje protez. Podczas służby wojskowej żołnierze 
utrzymywali kontakty z paniami lekkich obyczajów. Choroby weneryczne były więc plagą z 
jaką wcześniej w takiej skali lekarze nie mieli do czynienia (prezentacja mikroskopu). 

13. Uroda. Na przełomie XVIII i XIX wieku nastąpiła radykalna zmiana w rozumieniu makijażu. 
Przestali go używać mężczyźni i modny stał się taki, który tylko podkreślał urodę, lub 
tuszował jej niedoskonałości (pokazujemy lusterko i szczotkę). Początek XX wieku i 
postępująca emancypacja kobiet miały również duży wpływ na modę oraz rozwój przemysłu 
kosmetycznego. Dotychczas perfumy wykonywano z olejków kwiatowych (prezentujemy 



olejek różany), zaś w okresie nowożytnym również dzięki destylacji różnych składników na 
bazie alkoholu (prezentacja wody kolońskiej). Rozwój przemysłu chemicznego dał nowe 
możliwości, kosmetyki stały się tańsza i ogólnodostępne. 

Opracował 
Krzysztof Kucharski. 

 

Dofinansowano ze środków Muzeum Historii Polski w Warszawie w ramach programu „Patriotyzm 
Jutra”. 
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