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Zwyczaje zdrowotne kobiet ciezarnych
w Polsce

Health habits of pregnant women in Poland
ANDRZEJ WOJTYtA

Gtowny Inspektor Sanitarny; Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Autorzy w czerweu 2009 r. przeprowadzili badania ankietowe wéréd
kobiet przebywajacych po porodzie we wszystkich placéwkach
ochrony zdrowia, w ktérych wykonuje sie procedury porodowe.
Badania wykonano u 3246 kobiet, ktére aktualnie w trakcie badania
przebywaty z noworodkami w oddziatach szpitalnych. Potoznice
odpowiadaty na pytania dotyczace ryzykownych zachowan w czasie
cigzy, za$ lekarze sprawujacy opieke nad potoznicg i noworodkami
wypelniali cze$¢ ankiety dotyczacg stanu noworodka po urodzeniu,
jego wagi, dojrzatosci oraz terminu rozwiazania. Autorzy zbadali
poziom wiedzy przysztych matek na temat szkodliwo$ci stosowania
uzywek w cigzy, czestos¢ ich stosowania w ciazy i potogu oraz do-
konali analizy czynnikéw wptywajacych na te zjawiska. Wykazali,
ze kobiety wykazuja sie dostateczna wiedzg na temat szkodliwosci
ryzykownych zachowan zdrowotnych w cigzy i ich wplywu na prze-
bieg ciazy 1 stan noworodka. Brak unikania w czasie ciazy zachowan
negatywnie wplywajacych na ciaze i noworodka spowodowany jest
p6zno rozpoznanym faktem zajscia w cigze i trudnosciami z zerwa-
niem z natogami. Autorzy postuluja podjecie w Polsce konkretnych
dziatan z zakresu promocji zdrowia, ktérych zadaniem jest pomoc
kobietom w zmianie ryzykownych zachowan z chwilg podjecia
decyzji o zajsciu w cigze oraz wzmocnienie dziatan z zakresu pla-
nowania rodziny.

Stowa kluczowe: zwyczaje zdrowotne, ryzykowne zachowania w cigzy,
ciqzq zagrozona, 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 fulfilled 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 influencing
such behaviour. The women manifested sufficient knowledge about
the harmful influence 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 Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Kazdy z nas, §wiadomych uczestnikéw codziennych wydarzen,
dostrzega lawinowo narastajacy naptyw informacji dotyczacych za-
réwno zycia prywatnego, jak i zawodowego. Skuteczne poruszanie si¢
iwykorzystywanie dostepnej informacji dla cel6w zawodowych faczy
si¢ z naktadanymi obowigzkami dostarczania informacji zwrotnej
dla innych uczestnikéw procesu informacyjnego. Sa oni nierzadko
skupieni w réznych organizacjach, w mniejszym lub wigkszym
stopniu zwigzanymi wspélnymi celami i zalezno§ciami.

My wszyscy, jako dostawcy i odbiorcy informacji, mamy mozliwo$é
podejmowania takich dziatan, ktére beda sprzyja¢ budowie systemu
informacji zblizonego do teoretycznego modelu zapewniajacego
optymalne uczestnictwo w nim wszystkich zainteresowanych.
Jednoczesnie jestesmy $wiadkami budowy systemu informacyjnego
w ochronie zdrowia jako konsekwencji dostrzezenia znaczenia in-
formacji we wszystkich procesach zwigzanych z zarzadzaniem oraz
opieka nad chorymi. Rozwojowi obszaru informatyki w ochronie
zdrowia (e-zdrowia) musi jednak towarzyszy¢ budowanie tadu
informacyjnego, promowanie projektéw kladacych nacisk na
interoperacyjnos¢, ochrone prywatnosci i bezpieczenstwo danych.

Wobec powyzszego, kierowane przeze mnie Centrum Systeméw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia prowadzi wazne projekty w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Jednym z nich
jest tzw. Projekt P1, ktérego celem jest budowa elektronicznej plat-
formy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia umozliwiajacej
organom administracji publicznej, przedsiebiorcom (m.in. zakladom
opieki zdrowotnej, aptekom, praktykom lekarskim) i obywatelom
gromadzenie, analize 1 udostepnianie zasoboéw cyfrowych o zdarze-
niach medycznych.

W ramach tego Projektu zostang uruchomione systemy informa-
tyczne, ktére beda stanowié¢ elektroniczna platforme danych me-
dycznych. Korzysci dla pacjenta i catego systemu opieki zdrowotnej
beda znaczace. Produkty projektu pozwolg na dostep do danych
medycznych pacjenta bez wzgledu na czas i miejsce przebywania,
szybszy dostep do historii choroby, skuteczniejsze leczenie dzigki
aktualizacji danych medycznych w karcie pacjenta. Wykonanie pro-
jektu pozwoli takze na efektywniejsze zarzadzanie wlasnym czasem
dzigki rejestracji on-line, tatwy dostep do informacji medycznych
poprzez portale internetowe, bezpieczne przechowywanie danych
medycznych. Wprowadzona zostanie takze e-recepta, ktéra bedzie
wygodna, bezpieczna i praktyczng forma wykupywania lekow.
Innym waznym projektem dla systemu opieki zdrowotnej, jest pro-
wadzony przez CSIOZ projekt pt.: ,,Platforma udostepniania on-line
przedsigbiorcom ustug i zasobdéw cyfrowych rejestréw medycznych”,
ktoérego celem jest zbudowanie platformy informatycznej umozli-
wiajacej 1 integrujacej udostepnianie przedsiebiorcom w obszarze
sektora ochrony zdrowia ustug z zakresu e-administracji.
Realizacja przedstawionego celu zostanie osiggnigta poprzez za-
pewnienie bezpiecznego przechowywania danych rejestrowych,
umozliwienie elektronicznej rejestracji i aktualizacji danych reje-
strowych, umozliwienie pobierania odpiséw i zaswiadczen droga
elektroniczna, elektroniczne przechowywanie dokumentéw, umozli-
wienie administracji publicznej pobierania danych rejestrowych oraz
upowszechnienie wykorzystania podpisu cyfrowego.

Oparcie w koncepcjach europejskiego eHealth oraz realizacja pro-
jektow w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
zgodnie z przyjetymi standardami i dobrymi praktykami to niepo-
wtarzalna szansa dla rozwoju systemu opieki zdrowotnej. Aby jednak
wykorzystaé te mozliwosci, konieczne jest wspdlne i zgodne dziatanie
wielu interesariuszy, dla ktérych najwazniejszym celem powinien by¢
zréwnowazony rozwdj polskiego systemu opieki zdrowotne;j.

Stowa 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 significant 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 effective therapy due to the update of the medical history
data. The project will also enable more effective 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 certificates, 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 samorzagdowych programéw
zdrowotnych w zakresie profilaktyki

raka szyjki macicy realizowanych

poprzez szczepienia przeciwko wirusom
HPV w Swietle najnowszych doniesien
dotyczacych immunogennosci 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

MIROStAW MOSKALEWICZ

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Konsyliarz” w Poznaniu

Wprowadzenie. Szczepienia przeciwko onkogennym wirusom
HPV odpowiedzialnym za raka szyjki macicy stanowia realna i sku-
teczng bron umozliwiajaca ograniczenie w radykalny sposéb ilosci
zachorowan i zgonéw spowodowanych przez raka szyjki macicy. Przy
braku programu rzagdowego profilaktyki raka szyjki macicy — poprzez
szczepienia przeciwko HPV — dzialania samorzadowe w zakresie
szczepien, w znaczacy sposéb poprawiaja potencjat zdrowotny przy-
sztych kobiet. Dokonywanie wyboru instrumentu dla osiagniecia celu
zdrowotnego w oparciu tylko o Ustawg o zaméwieniach publicznych
moze budzi¢ wiele watpliwosci.

Cel. Pokazanie, ze Ustawa ,,Prawo zamdwien publicznych” w niedo-
skonaly sposéb umozliwia wlasciwe realizowanie celu zdrowotnego,
jakim jest skuteczna, szeroka i dtugofalowa ochrona przeciwko onko-
gennym wirusom HPV odpowiedzialnym za raka szyjki macicy:.

Materiat i metoda. Ustawa ,,Prawo zaméwien publicznych” z dnia
29.01.2004 r. z pézn. zm. Opieranie decyzji wyboru preparatéw
medycznych w oparciu tylko o cene produktu bez odniesienia do
stawianych celé6w zdrowotnych moze prowadzi¢ do podejmowania
niewlasciwych decyzji strategicznych.

Wyniki. Najnowsze doniesienia z badan poréwnawczych szczepio-
nek przeciwko HPV Cervarix i Silgard w zakresie immunogenno$¢
u zdrowych kobiet w wieku 18-45 lat pokazuja, ze Cervarix indukuje
po trzeciej dawce znaczaco wyzszy niz Silgard poziom przeciwcial
neutralizujgcych (p<0,0001). Dla HPV 16 poziom przeciwciat
byt wyzszy 2,3 do 4,8 razy, dla HPV 18 byt wyzszy 6,8 do 9,1 razy.
W zakresie limfocytéw B odpowiedZ na Cervarix byla 2,7 razy
wyzsza niz po Silgardzie dla obu antygenéw HPV 16 i 18. Wyka-
zano wysokie miana i dlugotrwalg seropozytywnos¢ dla Cervarixu
siegajaca 7,3 lat. Skuteczno$é¢ w zapobieganiu CIN 2+ zwigzanym
z nie szczepionkowymi onkogennymi typami HPV dla Cervarixu dla
typéw HPV 31/45 byta 100%, a dla typéw HPV 31/33/45/52/58
wynosita 68,2% (p<0,0001).

Wnioski. Zakres bezpieczenstwa zdrowotnego powinien decydowad
o wyborze preparatu do immunizacji. Skuteczno$¢, czas dzialania
oraz zakres dzialania s3 czynnikami decydujacymi o zapewnieniu
ochrony przed rakiem szyjki macicy. Przy rozwijajacej si¢ bardzo
szybko wiedzy dotyczacej immunizacji w zakresie HPV i raka szyjki
macicy niezbedny jest czynnik ekspercki, konsultacyjny pozwalajacy
dokona¢ prawidlowego wyboru. W 70% to te elementy powinny
decydowaé o sposobie realizacji celu zdrowotnego. Cena najwyzej
w 30% moze mie¢ wpltyw na dokonywany wybdr. Ustawa ,,Prawo
zaméwien publicznych” nie daje podstawowego instrumentu oceny,
jakim jest wiedza.

Stowa kluczowe: HPYV] rak szyjki macicy, szczepienia

Introduction. The vaccinations against the oncogenic HPV
responsible for cervical cancer are a real and effective 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 effective, 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 1 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 t0 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 effectiveness 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 effectiveness, 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 influence 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 bytego Muzeum
Higieny w Czestochowie w 100-lecie
jego budowy (1909-2009)

Exhibition in the former building of the Museum
of Hygiene in Czestochowa at the 100t anniversary
of its construction (1909-2009)

KAzIMIERZ DRAGANSKI

Prezes Polskiego Towarzystwa Higienicznego

Aby zrozumie¢ znaczenie powstania Muzeum Higieny Ludu w Cze-
stochowie w 1909 r. nalezatoby przyblizy¢ warunki i epoke, wjakich
Warszawskie Towarzystwo Higieniczne podejmowato dziatania,
majace na celu popularyzacje zasad higieny i o§wiaty zdrowotnej
w szerokich kregach spoteczenstwa polskiego.

Koniec XIX w., to dynamiczny rozwdj przemystu szeregu miast Polski
pod zaborem rosyjskim. Przemyst rozwinal si¢ nie tylko w Warszawie,
ale niemal od poczatku powstat on w Eodzi i w Czg¢stochowie. Liczba
ludnosci Czestochowy w krétkim czasie poprzedzajacym otwarcie
wystawy wzrosta z 18 tys. w 1880 r. do ponad 70 tys. w 1909 1.

Tak szybki wzrost liczby ludnosci to nie tylko pogorszenie warunkéw
sanitarnych (miejsca zamieszkania i pracy), lecz z drugiej strony
reakcja swiadomej czesci spoteczenstwa (jego elit) 1 podjecie dziatan
narzecz zmiany tych warunkéw dla poprawy zdrowia. Wyrazem tego
byly inicjatywy powstatego w 1898 r. Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego oraz jego oddzialéw — filii, ktére w 1902 r. powstatly
w Eodzi, Lublinie i Czestochowie.

Réwniez wydarzenia rewolucji 1905 r. znalazly swoje odbicie w ini-
cjatywach spotecznych. Zamiar organizacji wystawy Przemystu
i Rolnictwa w Czestochowie powstal w 1907 r. Realizacjaw 1909 r.
swoim rozmachem przekroczyta oczekiwania organizatoréw. W wy-
stawie wzigto udziat ponad sze$ciuset wystawcow, a zwiedzito ja
ponad 700 tys. ludnosci.

W 1923 r. Warszawskie Towarzystwo Higieniczne przekazato mu-
zeum na wlasno$¢ wladzom miasta Czestochowy. Usitowaty one za-
réwno w okresie miedzywojennym, jak i bezposrednio powojennym
wykorzystac tereny powystawowe organizujac wystawy; zadna jednak
z nich nie doréwnywata rozmachem i powodzeniem tej z 1909 r.
Dopiero jubileusz 100-lecia w 2009 r. pozwolit nada¢ obchodom
jubileuszu odpowiednig oprawe i range — majacy swoje odbicie m.in.
w sktadzie komitetu honorowego, ktéremu przewodniczyl Prezydent
Rzeczpospolitej — Lech Kaczynski.

Jako Prezes Polskiego Towarzystwa Higienicznego mam satysfakcje,
ze w tym jubileuszu nasze Towarzystwo zaznaczyto swojg obecnosé.
W gmachu dawnego Muzeum Higieny Ludu udato si¢ przedstawi¢
na postawie dokument6éw archiwalnych tematyke wystawy z 1909 r.
Byla to wystawa antyalkoholowa. Mimo uplywu stulecia tematyka
ta nie stracila na aktualnosci i pozostaje nadal istotnym i nieroz-
wigzanym wsrdd innych zmieniajacych sie probleméw spotecznych
i zdrowotnych.

Stowa kluczowe: Polskie Towarzystwo Higieniczne, Muzeum Higieny,
Czgstochowa

In order to understand the significance 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 dignified 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 wsréd
rdzennej ludnosci Ameryki P6tnocnej

(na podstawie obserwacji i przemyslen

z 11-letniej pracy klinicznej wiréd rdzennej
ludnosci Alaski i Alberty Potnocnej

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. MeYNCzZAK

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

Rdzenna ludno$¢ Ameryki Péinocnej, jak wiele innych spoteczenstw
i kultur w historii ludzkosci, byta wystawiona na brutalng kolo-
nizacje. Jej kultura zostata prawie catkowicie zniszczona. Kultura
moze by¢ réznie definiowana, wydaje si¢ jednak, ze sktada si¢ na
nig sposéb zycia, obyczaje, dziedzictwo, warto$ci i duchowos¢.
Najezdzcy z Europy zaludniali Ameryke Péinocng od potowy
ubiegtego tysiaclecia. Inwazja ta silnie wptyneta na zycie tubylcow
i poza innymi problemami powaznie pogorszyta ich stan zdrowia.
Przybysze przywlekli r6zne drobnoustroje, ktére rozpowszechnity
sie w naturze i spowodowaly zaglade sporej czesci rdzennej ludnosci.
Sitowe niszczenie oryginalnej kultury skutkowalo destrukeyjnymi
zmianami w og6lnym stanie zdrowia, zdrowiu psychicznym, a takze
zyciu spolecznym i rodzinnym. W konsekwencji tradycyjne wierze-
nia, jezyki, tozsamos¢ i historia ludu zostaty powaznie zniszczone.
Szacuje sig, ze od czasu przybycia Europejczykéw do Nowego Swiata
ich dziatania doprowadzily do $mierci 90% tubylczej kontynentalnej
populacji. Wydaje sig, ze dziatania kolonizatoréw byty Scisle zapla-
nowane w celu eliminacji tubylcéw z zycia spotecznego, poprzez
zamkniecie ich w rezerwatach. Dodatkowo do niedawna ludzie ci
nie mieli rtéwnych praw z populacja najezdzcéw. Religia Chrzesci-
janiska byta sita wprowadzana, wspierana prawami, nie pozwalajac
ludnos$ci na kontynuowanie ich praktyk duchowych. Dzieci sita
zabierano z rodzin i wysytano do szkét, gdzie byly ofiarami wielu
naduzy¢ pozostawiajacych po sobie trwate zmiany w psychice. Te
prawa obowigzywaty do péznych lat 50. i 60. XX w. Konsekwencje
w zdrowiu psychicznym obejmowaty wszelkie problemy i symptomy

zwigzane z urazami psychicznymi a czesto tez utrata tozsamosci
i oryginalnej duchowosci. Do probleméw tych naleza zaburzenia
afektywne, uzaleznienia, dramatyczny wzrost liczby samobdjstw,
przemoc w rodzinie i inne. Ostatnio rdzenna ludnos¢ zaczeta powra-
ca¢ do swego dziedzictwa i duchowosci w celu zaleczenia tragicznych
ran przesztosci.

Stowa kluczowe: nastepstwa zdrowotne, kolonizacja, zaburzenia
afektywne, uzaleznienia, samobdjstwa, rdzenna ludnosé, Ameryka
Pétnocna

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
flooded 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 different 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 confining 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 affective 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 find the way of healing the tragic
wounds of the past.
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