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Zwyczaje zdrowotne kobiet ciężarnych 
w Polsce
Health habits of pregnant women in Poland

 ANDRZEJ WOJTYŁA

Główny Inspektor Sanitarny; Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Autorzy w czerwcu 2009 r. przeprowadzili badania ankietowe wśród 
kobiet przebywających po porodzie we wszystkich placówkach 
ochrony zdrowia, w których wykonuje się procedury porodowe. 
Badania wykonano u 3246 kobiet, które aktualnie w trakcie badania 
przebywały z noworodkami w oddziałach szpitalnych. Położnice 
odpowiadały na pytania dotyczące ryzykownych zachowań w czasie 
ciąży, zaś lekarze sprawujący opiekę nad położnicą i noworodkami 
wypełniali część ankiety dotyczącą stanu noworodka po urodzeniu, 
jego wagi, dojrzałości oraz terminu rozwiązania. Autorzy zbadali 
poziom wiedzy przyszłych matek na temat szkodliwości stosowania 
używek w ciąży, częstość ich stosowania w ciąży i połogu oraz do-
konali analizy czynników wpływających na te zjawiska. Wykazali, 
że kobiety wykazują się dostateczną wiedzą na temat szkodliwości 
ryzykownych zachowań zdrowotnych w ciąży i ich wpływu na prze-
bieg ciąży i stan noworodka. Brak unikania w czasie ciąży zachowań 
negatywnie wpływających na ciążę i noworodka spowodowany jest 
późno rozpoznanym faktem zajścia w ciążę i trudnościami z zerwa-
niem z nałogami. Autorzy postulują podjęcie w Polsce konkretnych 
działań z zakresu promocji zdrowia, których zadaniem jest pomoc 
kobietom w zmianie ryzykownych zachowań z chwilą podjęcia 
decyzji o zajściu w ciążę oraz wzmocnienie działań z zakresu pla-
nowania rodziny.

Słowa kluczowe: zwyczaje zdrowotne, ryzykowne zachowania w ciąży, 
ciążą zagrożona, patologia noworodka

In June 2009 in all obstetric hospitals a questionnaire survey was 
conducted among 3246 women after delivery. The women answe-
red questions concerning risk behaviour during pregnancy and the 
supervising physicians fulfi lled the part of inquiry concerning the 
newborn status after delivery, his/her weight, maturity and term 
of delivery. The authors studied the level of knowledge of mothers 
regarding the harmfulness of the intake of alcohol, tobacco and drugs 
during pregnancy, the frequency of their use and factors infl uencing 
such behaviour. The women manifested suffi  cient knowledge about 
the harmful infl uence of risk behaviour on pregnancy and the new-
born status. Risk behaviour during pregnancy was often caused by 
a delayed recognition of pregnancy and problems with the cessation 
of habits. The authors propose to start health promotion activities 
to help women to change risk behaviour after the decision about 
pregnancy and to enhance the family planning activities.

Key words: health habits, risk behaviour during pregnancy, high-risk 
pregnancy, newborn pathology

Systemy informacyjne w ochronie zdrowia
Information systems in health care

 LESZEK SIKORSKI

Dyrektor Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Każdy z nas, świadomych uczestników codziennych wydarzeń, 
dostrzega lawinowo narastający napływ informacji dotyczących za-
równo życia prywatnego, jak i zawodowego. Skuteczne poruszanie się 
i wykorzystywanie dostępnej informacji dla celów zawodowych łączy 
się z nakładanymi obowiązkami dostarczania informacji zwrotnej 
dla innych uczestników procesu informacyjnego. Są oni nierzadko 
skupieni w różnych organizacjach, w mniejszym lub większym 
stopniu związanymi wspólnymi celami i zależnościami.
My wszyscy, jako dostawcy i odbiorcy informacji, mamy możliwość 
podejmowania takich działań, które będą sprzyjać budowie systemu 
informacji zbliżonego do teoretycznego modelu zapewniającego 
optymalne uczestnictwo w nim wszystkich zainteresowanych. 
Jednocześnie jesteśmy świadkami budowy systemu informacyjnego 
w ochronie zdrowia jako konsekwencji dostrzeżenia znaczenia in-
formacji we wszystkich procesach związanych z zarządzaniem oraz 
opieką nad chorymi. Rozwojowi obszaru informatyki w ochronie 
zdrowia (e-zdrowia) musi jednak towarzyszyć budowanie ładu 
informacyjnego, promowanie projektów kładących nacisk na 
 interoperacyjność, ochronę prywatności i bezpieczeństwo danych.
Wobec powyższego, kierowane przeze mnie Centrum Systemów In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia prowadzi ważne projekty w ramach 
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Jednym z nich 
jest tzw. Projekt P1, którego celem jest budowa elektronicznej plat-
formy usług publicznych w zakresie ochrony zdrowia umożliwiającej 
organom administracji publicznej, przedsiębiorcom (m.in. zakładom 
opieki zdrowotnej, aptekom, praktykom lekarskim) i obywatelom 
gromadzenie, analizę i udostępnianie zasobów cyfrowych o zdarze-
niach medycznych.
W ramach tego Projektu zostaną uruchomione systemy informa-
tyczne, które będą stanowić elektroniczna platformę danych me-
dycznych. Korzyści dla pacjenta i całego systemu opieki zdrowotnej 
będą znaczące. Produkty projektu pozwolą na dostęp do danych 
medycznych pacjenta bez względu na czas i miejsce przebywania, 
szybszy dostęp do historii choroby, skuteczniejsze leczenie dzięki 
aktualizacji danych medycznych w karcie pacjenta. Wykonanie pro-
jektu pozwoli także na efektywniejsze zarządzanie własnym czasem 
dzięki rejestracji on-line, łatwy dostęp do informacji medycznych 
poprzez portale internetowe, bezpieczne przechowywanie danych 
medycznych. Wprowadzona zostanie także e-recepta, która będzie 
wygodną, bezpieczną i praktyczną forma wykupywania leków.
Innym ważnym projektem dla systemu opieki zdrowotnej, jest pro-
wadzony przez CSIOZ projekt pt.: „Platforma udostępniania on-line 
przedsiębiorcom usług i zasobów cyfrowych rejestrów medycznych”, 
którego celem jest zbudowanie platformy informatycznej umożli-
wiającej i integrującej udostępnianie przedsiębiorcom w obszarze 
sektora ochrony zdrowia usług z zakresu e-administracji.
Realizacja przedstawionego celu zostanie osiągnięta poprzez za-
pewnienie bezpiecznego przechowywania danych rejestrowych, 
umożliwienie elektronicznej rejestracji i aktualizacji danych reje-
strowych, umożliwienie pobierania odpisów i zaświadczeń drogą 
elektroniczną, elektroniczne przechowywanie dokumentów, umożli-
wienie administracji publicznej pobierania danych rejestrowych oraz 
upowszechnienie wykorzystania podpisu cyfrowego.
Oparcie w koncepcjach europejskiego eHealth oraz realizacja pro-
jektów w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 
zgodnie z przyjętymi standardami i dobrymi praktykami to niepo-
wtarzalna szansa dla rozwoju systemu opieki zdrowotnej. Aby jednak 
wykorzystać te możliwości, konieczne jest wspólne i zgodne działanie 
wielu interesariuszy, dla których najważniejszym celem powinien być 
zrównoważony rozwój polskiego systemu opieki zdrowotnej.

Słowa kluczowe: systemy informacyjne, ochrona zdrowia
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All the participants of everyday life notice a constant increase of 
information regarding both private life and professional carrier. 
Efficient use of available professional information requires 
a responsible reverse information supply for the other participants 
of the information process. They are usually members of various 
organizations with common goals and correlations.
All of us, being both the suppliers and receivers of information, are 
able to undertake the activities conducive to the construction of 
the information system approximating the theoretical model of the 
optimum participation of all interested. Simultaneously, we witness 
the creation of a health care information system as a consequence of 
the importance of information in all processes related to health care 
and its management. The application of computer sciences in health 
care (e-health) has to be accompanied by creating the information 
order, promotion of inter-operative projects, privacy protection and 
data safekeeping.
The Health Care Information Systems Centre, directed by the 
author, conducts important projects within the framework of the 
Operational Programme of Innovative Economy. One of them is the 
P1 Project, aimed at the formation of an electronic platform of health 
care services, enabling the public administration, the entrepreneurs 
(such as medical care centres, pharmacies, medical practice facilities) 
and all the citizens the collection, analysis and availability of digital 
health care data.
The Project initiates the computer systems forming the medical data 
platform, which will result in signifi cant advantages for patients and 
the whole health care system. The Project product will allow access 
to the patient’s medical data regardless the time and place of stay 
and more eff ective therapy due to the update of the medical history 
data. The project will also enable more eff ective time management 
due to the on-line registration, easy access to medical information 
through the internet portals and safekeeping of medical data. An 
e-prescription will be introduced as a comfortable, safe and practical 
way of medication purchase.
Another important health care project of the Centre is descriptively 
entitled: “The platform of on-line access to services and digital medical 
register data for entrepreneurs through e-administration”. 
The realization of that aim will be achieved through ensuring the 
safekeeping of the medical register data, the possibility of electronic 
registration and update of medical data, of receiving electronic 
copies and certifi cates, storage of documents, enabling the public 
administration access to the register data, and popularization of 
electronic signature. 
The support of the European e-Health concepts and the realization 
of the Operational Programme of Innovative Economy projects is a 
unique chance for the development of health care system. In order 
to use all the possibilities the cooperation of all the interested parties 
is necessary. Their main goal should be a balanced development of 
the Polish health care system.

Key words: information systems, health care

Konstruowanie samorządowych programów 
zdrowotnych w zakresie profi laktyki 
raka szyjki macicy realizowanych 
poprzez szczepienia przeciwko wirusom 
HPV w świetle najnowszych doniesień 
dotyczących immunogenności szczepionek
Designing the local government health programs 
aiming at prevention of cervical cancer through 
the HPV vaccinations according to the latest 
reports on the vaccine immunogenicity

 MIROSŁAW MOSKALEWICZ

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Konsyliarz” w Poznaniu

Wprowadzenie. Szczepienia przeciwko onkogennym wirusom 
HPV odpowiedzialnym za raka szyjki macicy stanowią realną i sku-
teczną broń umożliwiającą ograniczenie w radykalny sposób ilości 
zachorowań i zgonów spowodowanych przez raka szyjki macicy. Przy 
braku programu rządowego profi laktyki raka szyjki macicy – poprzez 
szczepienia przeciwko HPV – działania samorządowe w zakresie 
szczepień, w znaczący sposób poprawiają potencjał zdrowotny przy-
szłych kobiet. Dokonywanie wyboru instrumentu dla osiągnięcia celu 
zdrowotnego w oparciu tylko o Ustawę o zamówieniach publicznych 
może budzić wiele wątpliwości.
Cel. Pokazanie, że Ustawa „Prawo zamówień publicznych” w niedo-
skonały sposób umożliwia właściwe realizowanie celu zdrowotnego, 
jakim jest skuteczna, szeroka i długofalowa ochrona przeciwko onko-
gennym wirusom HPV odpowiedzialnym za raka szyjki macicy.
Materiał i metoda. Ustawa „Prawo zamówień publicznych” z dnia 
29.01.2004 r. z późn. zm. Opieranie decyzji wyboru preparatów 
medycznych w oparciu tylko o cenę produktu bez odniesienia do 
stawianych celów zdrowotnych może prowadzić do podejmowania 
niewłaściwych decyzji strategicznych. 
Wyniki. Najnowsze doniesienia z badań porównawczych szczepio-
nek przeciwko HPV Cervarix i Silgard w zakresie immunogenność 
u zdrowych kobiet w wieku 18-45 lat pokazują, że Cervarix indukuje 
po trzeciej dawce znacząco wyższy niż Silgard poziom przeciwciał 
neutralizujących (p<0,0001). Dla HPV 16 poziom przeciwciał 
był wyższy 2,3 do 4,8 razy, dla HPV 18 był wyższy 6,8 do 9,1 razy. 
W zakresie limfocytów B odpowiedź na Cervarix była 2,7 razy 
wyższa niż po Silgardzie dla obu antygenów HPV 16 i 18. Wyka-
zano wysokie miana i długotrwałą seropozytywność dla Cervarixu 
sięgającą 7,3 lat. Skuteczność w zapobieganiu CIN 2+ związanym 
z nie szczepionkowymi onkogennymi typami HPV dla Cervarixu dla 
typów HPV 31/45 była 100%, a dla typów HPV 31/33/45/52/58 
wynosiła 68,2% (p<0,0001).
Wnioski. Zakres bezpieczeństwa zdrowotnego powinien decydować 
o wyborze preparatu do immunizacji. Skuteczność, czas działania 
oraz zakres działania są czynnikami decydującymi o zapewnieniu 
ochrony przed rakiem szyjki macicy. Przy rozwijającej się bardzo 
szybko wiedzy dotyczącej immunizacji w zakresie HPV i raka szyjki 
macicy niezbędny jest czynnik ekspercki, konsultacyjny pozwalający 
dokonać prawidłowego wyboru. W 70% to te elementy powinny 
decydować o sposobie realizacji celu zdrowotnego. Cena najwyżej 
w 30% może mieć wpływ na dokonywany wybór. Ustawa „Prawo 
zamówień publicznych” nie daje podstawowego instrumentu oceny, 
jakim jest wiedza.

Słowa kluczowe: HPV, rak szyjki macicy, szczepienia

Introduction. The vaccinations against the oncogenic HPV 
responsible for cervical cancer are a real and eff ective method of 
limiting the morbidity and mortality rate of cervical cancer cases. 
As there is no national program of cervical cancer prevention, the 
local government health programs of HPV vaccinations can greatly 
improve the health potential of the next generations of women. The 
choice of health-oriented instruments based solely on the Public 
Order Act of is questionable.
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Aim. To show that the Public Order Act is incomplete with regard 
to the realization of health goal comprehended as eff ective, complex 
and long-term protection against HPV responsible for cervical 
cancer.
Material and method. The Public Order Act of 29 January 2004, 
with subsequent amendment The choice of medical preparations 
based solely on the product price, with no reference to health goals 
can lead to inappropriate strategic decisions.
Results. The latest reports on comparative studies of the HPV 
vaccines Cervarix i Silgard regarding immunogenicity of healthy 
women aged between 18-45 years show that after the third dose, 
Cervarix induces a significantly higher level of neutralizing 
antibodies than Silgard (p<0.0001). In HPV 16 the antibody levels 
were 2.3 to 4.8 times higher, in HPV 18 the antibody levels were 
6.8 to 9.1 times higher.  
The B lymphocyte response to Cervarix was 2.7 times higher than to 
Silgard for both the 16 and 18 HPV antigens. High titres and long-
term seropositivity reaching 7.3 years for Cervarix were revealed. The 
CIN 2+ prevention eff ectiveness of non-vaccinal oncogenic HPV 
types in Cervarix for the 31/45 HPV types reached 100%, and for 
the 31/33/45/52/58 HPV types reached 68.2% (p<0.0001).
Conclusions. The range of health safety should decide about the 
selection of an immunizing agent. Its eff ectiveness, duration and 
activity range are the factors determining protection against cervical 
cancer. The present knowledge on HPV immunization and cervical 
cancer requires a consultative factor, enabling the correct choice. 
Those elements should cover 70% of the mode of the health goal 
realization. The price should infl uence the choice in only about 
30%. The Public Order Act does not supply the basic instrument of 
appropriate assessment, i.e. adequate knowledge.

Key words: HPV (Human Papilloma Virus), cervical cancer, 
vaccinations

Wystawa w gmachu byłego Muzeum 
Higieny w Częstochowie w 100-lecie 
jego budowy (1909-2009)
Exhibition in the former building of the Museum 
of Hygiene in Czestochowa at the 100th anniversary 
of its construction (1909-2009)

 KAZIMIERZ DRAGAŃSKI

Prezes Polskiego Towarzystwa Higienicznego 

Aby zrozumieć znaczenie powstania Muzeum Higieny Ludu w Czę-
stochowie w 1909 r. należałoby przybliżyć warunki i epokę, w jakich 
Warszawskie Towarzystwo Higieniczne podejmowało działania, 
mające na celu popularyzację zasad higieny i oświaty zdrowotnej 
w szerokich kręgach społeczeństwa polskiego. 
Koniec XIX w., to dynamiczny rozwój przemysłu szeregu miast Polski 
pod zaborem rosyjskim. Przemysł rozwinął się nie tylko w Warszawie, 
ale niemal od początku powstał on w Łodzi i w Częstochowie. Liczba 
ludności Częstochowy w krótkim czasie poprzedzającym otwarcie 
wystawy wzrosła z 18 tys. w 1880 r. do ponad 70 tys. w 1909 r. 
Tak szybki wzrost liczby ludności to nie tylko pogorszenie warunków 
sanitarnych (miejsca zamieszkania i pracy), lecz z drugiej strony 
reakcja świadomej części społeczeństwa (jego elit) i podjęcie działań 
na rzecz zmiany tych warunków dla poprawy zdrowia. Wyrazem tego 
były inicjatywy powstałego w 1898 r. Warszawskiego Towarzystwa 
Higienicznego oraz jego oddziałów – fi lii, które w 1902 r. powstały 
w Łodzi, Lublinie i Częstochowie. 

Również wydarzenia rewolucji 1905 r. znalazły swoje odbicie w ini-
cjatywach społecznych. Zamiar organizacji wystawy Przemysłu 
i Rolnictwa w Częstochowie powstał w 1907 r. Realizacja w 1909 r. 
swoim rozmachem przekroczyła oczekiwania organizatorów. W wy-
stawie wzięło udział ponad sześciuset wystawców, a zwiedziło ją 
ponad 700 tys. ludności. 
W 1923 r. Warszawskie Towarzystwo Higieniczne przekazało mu-
zeum na własność władzom miasta Częstochowy. Usiłowały one za-
równo w okresie międzywojennym, jak i bezpośrednio powojennym 
wykorzystać tereny powystawowe organizując wystawy; żadna jednak 
z nich nie dorównywała rozmachem i powodzeniem tej z 1909 r. 
Dopiero jubileusz 100-lecia w 2009 r. pozwolił nadać obchodom 
jubileuszu odpowiednią oprawę i rangę – mający swoje odbicie m.in. 
w składzie komitetu honorowego, któremu przewodniczył Prezydent 
Rzeczpospolitej – Lech Kaczyński. 
Jako Prezes Polskiego Towarzystwa Higienicznego mam satysfakcję, 
że w tym jubileuszu nasze Towarzystwo zaznaczyło swoją obecność. 
W gmachu dawnego Muzeum Higieny Ludu udało się przedstawić 
na postawie dokumentów archiwalnych tematykę wystawy z 1909 r. 
Była to wystawa antyalkoholowa. Mimo upływu stulecia tematyka 
ta nie straciła na aktualności i pozostaje nadal istotnym i nieroz-
wiązanym wśród innych zmieniających się problemów społecznych 
i zdrowotnych. 

Słowa kluczowe: Polskie Towarzystwo Higieniczne, Muzeum Higieny, 
Częstochowa

In order to understand the signifi cance of founding the Museum 
of People’s Hygiene in Czestochowa in 1909 one should become 
acquainted with the circumstances and the period in which the 
Warsaw Society of Hygiene introduced activities to popularize the 
rules of hygiene and health education in the Polish society.
At the end of the 19th century a dynamic industrialization began in 
many Polish towns under Russian annexation. Industry developed 
not only in Warsaw, but also in Lodz and Czestochowa. The 
population of Czestochowa increased from 18.000 in 1880 to over 
70.000 in 1909.
Such a quick population growth caused deterioration of sanitary 
conditions, (of the place of living and work) but also resulted in 
initiatives aimed at improving health status of the citizens. This 
can be seen in the activities implemented by the Warsaw Society 
of Hygiene and its regional branches, established in 1902 in Lodz, 
Lublin and Czestochowa.
In 1909 Czestochowa was the host of a very successful Exhibition 
of Industry and Agriculture, with over 600 exhibitors and over 
700.000 visitors.
In 1923 the Warsaw Society of Hygiene donated the building of the 
Museum to the Czestochowa authorities. Before and after the second 
world war the exhibition area was the place of numerous exhibitions, 
none of which however equaled the success of 1909.
Finally, the 100th anniversary had a dignifi ed setting with the 
president of Poland Lech Kaczynski as the Chairman of the Honorary 
Committee.
As the President of the Polish Society of Hygiene I am immensely 
pleased that our Society was present at this event. In the former 
building of the Museum of People’s Hygiene the documents of the 
1909 Exhibition were presented. The main subject of this Exhibition 
was alcohol addiction prevention. After a 100 years this problem 
remains still actual and unsolved. 

Key words: Polish Society of Hygiene, Museum of Hygiene, 
Czestochowa
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Skutki zdrowotne kolonizacji wśród 
rdzennej ludności Ameryki Północnej 
(na podstawie obserwacji i przemyśleń 
z 11-letniej pracy klinicznej wśród rdzennej 
ludności Alaski i Alberty Północnej
Health consequences of colonization on aboriginal 
people of North America (Based on observations 
and conclusions of 11 years of clinical work with 
aboriginal people of Alaska and Northern Alberta)

 STAN T. MŁYŃCZAK

Bigstone Cree Nation (North Alberta)
Alberta Health Services (Canada)

Rdzenna ludność Ameryki Północnej, jak wiele innych społeczeństw 
i kultur w historii ludzkości, była wystawiona na brutalną kolo-
nizację. Jej kultura została prawie całkowicie zniszczona. Kultura 
może być różnie defi niowana, wydaje się jednak, że składa się na 
nią sposób życia, obyczaje, dziedzictwo, wartości i duchowość. 
Najeźdźcy z Europy zaludniali Amerykę Północną od połowy 
ubiegłego tysiąclecia. Inwazja ta silnie wpłynęła na życie tubylców 
i poza innymi problemami poważnie pogorszyła ich stan zdrowia. 
Przybysze przywlekli różne drobnoustroje, które rozpowszechniły 
się w naturze i spowodowały zagładę sporej części rdzennej ludności. 
Siłowe niszczenie oryginalnej kultury skutkowało destrukcyjnymi 
zmianami w ogólnym stanie zdrowia, zdrowiu psychicznym, a także 
życiu społecznym i rodzinnym. W konsekwencji tradycyjne wierze-
nia, języki, tożsamość i historia ludu zostały poważnie zniszczone. 
Szacuje się, że od czasu przybycia Europejczyków do Nowego Świata 
ich działania doprowadziły do śmierci 90% tubylczej kontynentalnej 
populacji. Wydaje się, że działania kolonizatorów były ściśle zapla-
nowane w celu eliminacji tubylców z życia społecznego, poprzez 
zamknięcie ich w rezerwatach. Dodatkowo do niedawna ludzie ci 
nie mieli równych praw z populacją najeźdźców. Religia Chrześci-
jańska była siłą wprowadzana, wspierana prawami, nie pozwalając 
ludności na kontynuowanie ich praktyk duchowych. Dzieci siłą 
zabierano z rodzin i wysyłano do szkół, gdzie były ofi arami wielu 
nadużyć pozostawiających po sobie trwałe zmiany w psychice. Te 
prawa obowiązywały do późnych lat 50. i 60. XX w. Konsekwencje 
w zdrowiu psychicznym obejmowały wszelkie problemy i symptomy 

związane z urazami psychicznymi a często też utratą tożsamości 
i oryginalnej duchowości. Do problemów tych należą zaburzenia 
afektywne, uzależnienia, dramatyczny wzrost liczby samobójstw, 
przemoc w rodzinie i inne. Ostatnio rdzenna ludność zaczęła powra-
cać do swego dziedzictwa i duchowości w celu zaleczenia tragicznych 
ran przeszłości. 

Słowa kluczowe: następstwa zdrowotne, kolonizacja, zaburzenia 
afektywne, uzależnienia, samobójstwa, rdzenna ludność, Ameryka 
Północna

Aboriginal people of North America like many other societies and 
cultures in human history had been exposed to a brutal colonization. 
Their culture was almost totally destroyed. Culture can have many 
definitions, but it seems it incorporates a way of life, customs, 
heritage, values and spirituality. Foreign invaders from Europe had 
fl ooded North America since the middle of the last millennium. That 
invasion was forcefully imposed on the natives and consequently 
led to serious deterioration of their health, among other problems. 
Newcomers introduced diff erent microorganisms which spread and 
killed a huge part of the native population. Forceful destruction of 
original culture brought on devastating changes related to general 
health, mental health as well social and family life. Consequently 
traditional beliefs, languages, the sense of identity and people’s 
history were severely devastated. It has been estimated that since 
Europeans reached the New World their actions killed about 90% 
of continental indigenous population. It appears that all actions of 
colonizers were carefully planned to eliminate the natives from the 
mainstream of life by confi ning them to reservations. In addition, 
until recently, these people did not have equal legal rights with the 
population of invaders. Christian religions were forcefully introduced 
and supported by laws forbidding the natives to continue their 
spiritual practices. Children were forcefully taken away from families 
to residential schools were they experienced all possible abuses and 
often sustained devastating psychological traumas. Those legal 
sanctions were in existence till late 1950-ies and 60-ies. Mental 
health consequences encompassed all the problems and symptoms 
related to psychological trauma as well as to the loss of identity and 
original spirituality. These problems include aff ective spectrum 
disorders, addictions, dramatic suicide increase, family violence, to 
name just a few. Recently aboriginal people started to revive their 
heritage and spirituality in order to fi nd the way of healing the tragic 
wounds of the past.

Key words: health consequences, colonization, aff ective spectrum 
disorders, addictions, suicide, aboriginal people, North America


