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Summary

Aim. To analyse the patients’ and staff opinions on preferred terms in regards recipients of
mental health services.

Method. In 2008, 489 patients and 318 providers from one of Warsaw mental health
services answered the survey on preferred terms in regards recipients of mental health services
anonymously.

Results. The term patient” was the most preferred, as well as by the recipients (77.5%), as the
providers (87.7%) of the services. The second choice in both groups, however much less preferred
was the term “’person with mental disorders” (respectively 18.2% and 22.3%) and indicated by the
patients “person using mental health services” (18.2%). The less preferred were the terms: “user”
(2.0% by the patients, 1.6% the providers), “beneficiary” (respectively 3.3%, 2.5%), "client” (5.5%,
5%). The patients from day hospitals and community based facilities also favoured the term patient”
(85.0% responders). In spite of staff occupation and number of years spent working in mental health
services, the term “patient” was the most preferred one.

Conclusions. The term “patient” was the most preferred one in the group of patients and service
providers. The form of services provided did not differentiate the patients” opinion in regards to the
preferred terms. Occupation and number of years spent working in mental health services did not
differentiate the providers’ opinion in regards to the preferred terms. Further dialogue on the preferred
terms is needed, since they might empower or stigmatise.

Stowa klucze: okreslenia dotyczace 0sob leczacych si¢ psychiatrycznie, jakos$¢ opieki
Key words: terms for recipients of mental health services, quality of care
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Wstep

...Pacjentem jestem w gabinecie mojego lekarza. Kiedy wychodze na ulice,
przestaje nim byc... [1]
...Nazywajmy ich dalej pacjentami, ale traktujmy jak klientow... [2, str. 1436]

W psychiatrii jezyk — terminologia — odgrywa szczeg6lna role [3, 4, 5]. Proces
odzyskiwania zdrowia postepuje w wyniku wzajemnych kontaktow i oddziatywan
w relacji osoba chora — osoba udzielajaca pomocy. Terminy, jakimi okreslani byli
uczestnicy tej relacji, ulegaty licznym przeobrazeniom: w latach 50. byli to ,,lekarze
1 pacjenci” (doctors and patients), w 60. ,,personel i klienci” (staff and clients), w 70.
»ushugodawcy i konsumenci” (providers and consumers), w 80. ,,personel i uczestnicy”
(staff and members), w 90. ,.korporacje zarzadzajace opieka i udziatowcy” (managed
care corporations and shareholders) [6, str. 9].

Niektore stowarzyszenia pacjentow promuja takie okreslenia, jak ,,byly pacjent”
(ex-patient), ,,pensjonariusz instytucji psychiatrycznej” (psychiatric inmate), ,,ocalaty”
(survivor) [7] lub ,,uzytkownik” (user) [8]. Aktywisci ruchu konsumenckiego uwa-
zaja, ze odejscie od terminu ,,pacjent” odgrywa rol¢ umacniajaca, przyczynia si¢ do
uzyskania prawa glosu przez tych, ktorych uwaza sie za oblqkanych — za pomylonych
[7, str. 1], do zrbwnowazenia relacji pomig¢dzy osoba opisywana stowem konotujacym
bierne cierpienie a wszechwiedzqcym, zdolnym wszystkich uleczyé, wszechmocnym
ekspertem przejmujacym nad nia kontrole [8, str. 1756]. Dla Deegan [6] i Chamberlin
[7] termin ,,byly pacjent” oznacza zakonczenie leczenia, wyjscie poza system opieki
psychiatrycznej, termin ,,ocalaty” podkresla fakt przezwycigzenia przemocy zwiaza-
nej z leczeniem psychiatrycznym — uzywanie tych okres§len ma petnic rolg swoistego
katharsis. Zwolennicy okreslania pacjenta stowem , konsument’” uwazaja, ze podkre-
$la si¢ w ten sposob wolno$¢ wyboru w korzystaniu z ustug opieki psychiatrycznej
1 jednoczesénie sugeruje ochrong praw ,.konsumenckich” [9].

Bardziej tradycyjna terminologia ma roéwniez swoich orgdownikow. Glos jednego
z psychiatrow [10, str. 441] w obronie okreslenia ,,pacjent” brzmi bardzo emocjonalnie:
nienawidze stow klient i uzytkownik w odniesieniu do ludzi cierpiqcych z powodu prob-
lemow psychicznych [...] prostytutki i prawnicy majq klientow [...] po doswiadczeniach
bycia uzytym sta¢ sie uzytkownikiem nie jest najlepszym rozwiqzaniem.

W kulturze polskiej tradycyjne okreslenie ,,pacjent” kojarzy si¢ z powierzeniem
swojego zycia i zdrowia fachowej opiece personelu medycznego. Oznacza relacje,
w ktorej osoba cierpiaca, w zamian za okazane zaufanie, ma prawo oczekiwaé od
pracownikéw opieki medycznej — poza wiedza i do§wiadczeniem — empatii, tolerancji
1 poswigcenia. Natomiast akceptacja terminu ,,klient” sugeruje wymiang $wiadczen,
ktora w konsekwencji zwalnia pracownika opieki medycznej z poswigcenia, a jej
klienta z okazywania zaufania, oznacza bowiem osob¢ kupujaca, interesanta zata-
twiajacego sprawy w placowce ustugowej. Termin ,,uzytkownik™ sugeruje, ze fakt
uzyskania pomocy przestaje by¢ oczywisty — zalezy od umiejgtnosci lub mozliwosci
skorzystania z tej pomocy przez jej uzytkownika [11].
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Kontrowersje wokot terminologii zachecity badaczy do przeprowadzenia sondazy
na ten temat wsrod pacjentéw. W grupie 302 0sob, korzystajacych z roznych placowek
psychiatrycznych w kilku amerykanskich stanach, najwigcej ankietowanych (44,7%)
opowiedziato si¢ za terminem ,klient”, okreslenie ,,pacjent” zaaprobowalo 19,9%,
konsument” 8,3%, dla 20,5% kwestia uzywanych terminéw nie miata znaczenia [12].
W innym badaniu amerykanskim [13] preferencje 1827 respondentéw byty bardziej
zréznicowane: termin ,klient” wybrato 39%, ,,pacjent” 22%, ,.konsument” 16%,
,ocalaty” 11%, ,,byty pacjent” 1%, inne — 11%.

Sposrod pacjentdw (147 osdb) ambulatorium szpitala psychiatrycznego w Londynie
77% wybrato okreslenie ,,pacjent”, 23% ,.klient” [14]. 336 pacjentow roznych placowek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w rejonie East Hertfordshire w Anglii wskazywato,
ktore z wymienionych okreslen — ,,uzytkownik” (user), ,,pacjent”, , klient”, ,,ocalaty”
(survivor) —odpowiadajg im w relacjach z psychiatrami, pielggniarkami, psychologa-
mi, pracownikami socjalnymi i terapeutami zajeciowymi, a nastgpnie porzadkowato
je zgodnie ze swoimi preferencjami. Najczgsciej wybierany byl termin ,,pacjent”,
zwlaszcza w kontaktach z psychiatrami i pielggniarkami. W relacjach z pracownikami
socjalnymi i terapeutami zajgciowymi prawie tak samo popularny byl termin ,.klient”.
Najrzadziej aprobowano okreslenia ,,uzytkownik” (user) i ,,ocalaly” (survivor) [15].

W badaniu przeprowadzonym w Nowej Zelandii, w grupie 100 os6b korzystajacych
z leczenia srodowiskowego [16], stwierdzono, Ze termin ,,klient” byt preferowany przez
mniej wigcej jedna trzecia, ,,pacjent” przez mniej wigcej jedng czwarta, a ,,konsument”
przez 8% ankietowanych. Poza tym 15% respondentéw wybierato inne terminy, takie
jak ,,uzytkownik” (user), ,,ocalaty” (survivor) lub ,,otrzymujacy leczenie psychiatrycz-
ne” (recipient of mental health treatment), a 20% byto niezdecydowanych.

Sharma i wsp. [17] zapytali o preferencje zarowno pacjentow, jak i osoby z per-
sonelu. Przeprowadzili badanie w dwdch stanowych szpitalach psychiatrycznych,
prywatnym centrum zdrowia psychicznego i na oddziale psychiatrycznym szpitala
ogo6lnego w Ontario. Wypowiedziato si¢ 427 oséb leczacych si¢ i 550 pracownikow
opieki psychiatrycznej. W obu grupach wigkszo$¢ wybrata termin ,,pacjent” — odpo-
wiednio 54,8% i 68,4%, na drugim miejscu znalazto si¢ okreslenie ,klient” — 28,8%
126,5%, najmniej os6b zaaprobowato termin ,.konsument” — 2,8% i 0,5%. Sposrod
0s0b leczacych si¢ 5,9% sugerowato inne terminy niz uwzglednione w ankiecie, na
przyktad imig, ,,0soba”, ,,byly klient”. Wsrdd pracownikow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej 2% respondentow tez proponowato inne okreslenia, np. imig, ,,0so0ba
z niepetnosprawnos$cia psychiczna” (person with psychiatric disabilities), ,,jednostka”
(individual), ,,partner w procesie leczenia” (treatment partner), ,,cztowiek” (people)
czy ,uczestnik” (participant).

Metoda

Celem prezentowanej pracy byla analiza opinii pacjentdéw i personelu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej o preferowanych okres§leniach osob leczacych si¢ psy-
chiatrycznie.
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W pierwszej fazie badania, w czasie trzech zebran, prowadzonych metoda focus
group, pracownicy placowki psychiatrycznej opieki zdrowotnej, reprezentujacy roézne
zawody (pedagog, magister pielggniarstwa, psychiatra, psycholog i socjolog), oraz
osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej, ktore wyrazily zgodg na wspoltprace,
opracowali wstgpna wersje ankiety: dla 0sob leczacych si¢ i dla personelu. W drugie;j
fazie 30 pacjentow oraz 30 0sob personelu, wybranych losowo, wypehito w obecnosci
badajacego wersj¢ pilotazowa, komentujac jej konstrukcjg. Ostateczna wersja ankiety
zawierata 14 okreslen oraz kategorig ,,inne” — ,,prosze okresli¢”’; respondenci mogli
wybiera¢ dowolna ich liczbg. Narzedzie zawierato rowniez pytania o dane demogra-
ficzne, ktore ze wzgledu na poufnosé zostaty ograniczone do ptci, wieku, wyksztatce-
nia. W wersji dla pacjentéw dodatkowo umieszczono pytanie o formg opieki, z jakiej
korzystali, w wersji dla personelu o kategori¢ zawodowa oraz o staz pracy w psychia-
trycznej opiece zdrowotnej. Udziat w badaniu byt dobrowolny. Ankiete rozdawano
wszystkim pacjentom przy wypisaniu, wsrod pracownikow — ankiety rozpowszechniata
pielggniarka oddziatlowa lub ordynator. Po wypehieniu respondenci wrzucali kwe-
stionariusze do specjalnie oznakowanych skrzynek, dost¢gpnych na oddziatach przez
cata dobg. Taki sposob zbierania opinii gwarantowal im catkowita anonimowos¢.
Badanie przeprowadzono w 2008 roku, w warszawskiej placowce publicznej, ktora
petni rownoczesnie funkcje naukowo-dydaktyczne. Wyniki przedstawiono w liczbach
bezwzglednych i procentach.

Wyniki

Ankiete wypehito 489 osob leczacych sig 1318 0sob personelu. W grupie le-
czacych si¢ przewazali mezezyzni (52%), osoby z wyksztalceniem $rednim (46,2%)
lub wyzszym (28,1%). W grupie personelu przewazaly kobiety (72,3%), osoby
z wyksztatceniem $rednim (46%) lub wyzszym (30,5%). Rozpigtos¢ wieku w grupie
leczacych si¢ byta wigksza (18—79 lat) niz w grupie personelu (20-65 lat). Wyniki
ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Informacje socjodemograficzne obu grup respondentéow

Zmienne Osoby leczace sie n = 489 Personel n =318
n | % n | %

Ple¢:

kobiety 228 46,6 230 72,3

mezczyzni 254 52,0 66 20,7

brak danych 7 14 22 7,0
Wiek - rozpieto$¢ w latach: 18-79 20-65
Wyksztatcenie:

podstawowe 43 8,8 8 2,5

zawodowe 75 15,3 51 16,0

Srednie 226 46,2 145 46,0

wyzsze 137 28,1 97 30,5

brak danych 8 1,6 17 5,0
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W grupie leczacych sig¢ respondenci z oddziatéw stacjonarnych stanowili 73,6%
(n =360), osoby korzystajace z oddziatow dziennych i opieki srodowiskowej 26,4%
(n=129).

W grupie personelu przewazaty pielggniarki (43%) i sanitariusze (24%). Lekarze
stanowili stosunkowo nieliczna grupe (15%), najrzadziej byli reprezentowani pracow-
nicy socjalni (1,3%) i terapeuci zajeciowi (1,9%). Przewazaty osoby o dlugim stazu
pracy w psychiatrycznej opiece zdrowotnej — powyzej 10 lat (63,2%), pracownicy
o krotkim stazu — powyzej roku, ale nie wigcej niz cztery lata, stanowili 15,1% grupy.
Wyniki ilustruje tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka zawodowa personelu

Personel (n = 318) | n | %

Staz pracy w psychiatrycznej opiece zdrowotnej (w latach):
<1 20 6,3
>1<4 48 15,1
>5<9 32 10,1
=10 201 63,2
brak danych 17 53

Struktura zawodowa:
pielegniarki 138 43,0
lekarze 49 15,0
psycholodzy 21 7,0
sanitariusze 75 24,0
terapeuci zajeciowi 6 19
pracownicy socjalni 4 1,3
inni 8 2,5
brak danych 17 53

Najczesciej byt wybierany termin ,,pacjent” — zardbwno przez osoby leczace si¢
(77,5%), jak i personel (87,7%). Na drugim miejscu, wyraznie rzadziej, wskazywany
byl, zar6wno przez osoby leczace sig, jak i1 personel, termin ,,0soba z zaburzeniami
psychicznymi” (odpowiednio 18,2% i 22,3%) oraz, wybrane przez osoby leczace sig,
okreslenie ,,0soba korzystajaca z psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (18,2%). Na
trzecim miejscu znalazl sig termin ,,0soba z problemami psychicznymi” (prawie 16,0%
0s0b leczacych sigi 21,7% personelu). Najrzadziej aprobowano okreslenia stanowiace
dostowne thumaczenie z jezyka angielskiego: ,,uzytkownik” (user: odpowiednio 2,0%
11,6%), ,.beneficjent” (beneficiary: 3,3% 1 2,5%) lub zapozyczenie z jezyka ustugowe-
go — klient” (5,5% 1 5,0%). Wyniki ilustruje tabela 3 (na nastepnej stronie).

Sposrdd osoéb leczacych sig 5% zaproponowato inne, nie wymienione w ankiecie,
okreslenia: ,,uczestnik”, ,,0soba z zaburzeniami emocjonalnymi”, ,,0soba cierpiaca”,
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,»0soba po ci¢zkich przejsciach”, ,,osoba z depresja”, ,,0soba chorujaca na nerwicg”,
,»Mistrz, guru, wasza eminencja”, ,,wariat”, ,,czubek”, ,,psychol”, , swir”.

Tabela 3. Okreslenia preferowane przez osoby leczace si¢ i przez personel

Osoby leczace sie Personel
Preferowane okreslenia n =489 n=318
n % n %

Pacjent 379 77,5 279 87,7
Klient 27 55 16 5,0
Chory psychicznie 33 6,7 21 6,6
Osoba chora psychicznie 42 8,6 51 16,0
Osoba chorujgca psychicznie 49 10,0 33 10,4
Osoba z zaburzeniami psychicznymi 89 18,2 71 22,3
Osoba leczaca sie psychiatrycznie 76 15,5 46 14,5
Osoba korzystajaca z psychiatrycznej opieki zdrowotnej 89 18,2 53 16,7
Beneficjent 16 3,3 8 25
Uzytkownik 10 2,0 5 1,6
Podopieczny 41 8,4 33 10,4
Osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej 47 9,6 23 7,2
Osoba z problemami psychicznymi 78 15,9 69 21,7
Osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego 74 15,1 29 9,1
Inne 24 49 15 4.7

Osoby z personelu (4,7%) zaproponowaty takie okreslenia, jak: ,,chory”, ,,chora”,
,»0soba cierpigca z powodu zaburzen psychicznych”, ,,0soba z do§wiadczeniem epi-
zodow psychotycznych”.

Analiza opinii 0s6b leczacych si¢ w formach posrednich opieki —na oddziatach dzien-
nych i w zespotach srodowiskowych, wykazata, ze rOwniez tam termin ,,pacjent” (85,0%
respondentow) byt najczesciej wybierany. Na drugim miejscu, znacznie rzadziej, wska-
zywano okreslenie ,,osoba korzystajaca z psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (21,0%),
na trzecim miejscu ,,0soba z do§wiadczeniem kryzysu psychicznego” (17,0%).

Bez wzgledu na wykonywany zawod, respondenci najczesciej wybierali termin
»pacjent” — 87,7% pielegniarek, 85,7% lekarzy, 85,7% psychologow, 92% sanitariuszy,
100% pracownikow socjalnych, 100% terapeutéw zajeciowych. Na drugim miejscu
pielegniarki (27,5%) wybieraly termin ,,0soba z zaburzeniami psychicznymi”, lekarze
(22,4%) ,,osoba leczaca si¢ psychiatrycznie”, psycholodzy (52,4%) ,,0soba z do§wiadcze-
niem kryzysu psychicznego”, sanitariusze (29,3%) ,,0soba z problemami psychicznymi”,
pracownicy socjalni (25%) ,,0soba chora psychicznie”, ,,0soba chorujaca psychicznie”
lub ,,podopieczny”, terapeuci zajgciowi (50%) ,,0soba chorujaca psychicznie”.

Bez wzgledu na dhugosc¢ stazu pracy w psychiatrycznej opiece zdrowotnej respondenci
najczesciej wybierali termin ,,pacjent”: do roku — 80,0%, powyzej roku do czterech lat
pracy — 84,7%, od pigciu do dziewigciu — 84,4%, powyzej dziesigciu lat — 89,6%.
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Omoéwienie wynikow

Przeprowadzone w roznych krajach, w roznych grupach respondentow, badania
[12, 13, 14, 15, 16, 17] nie daja jednoznacznej odpowiedzi co do preferowanych
terminéw okreslajacych osoby leczace si¢ psychiatrycznie. Trudno jest ocenié, czy
roznice w preferencjach zaleza w gldwnej mierze od kontekstu kulturowego, czy
wynikaja z metod badan.

W naszym badaniu, podobnie, jak w czgsci cytowanych badan zagranicznych
[14, 15, 17], przewazajaca wigkszo$¢ respondentdw — 0sob leczacych sig 1 persone-
lu — wybrata okreslenie ,,pacjent”. By¢ moze jest to wyraz tradycyjnej mentalnosci
spolecznej, ujawniajacej si¢ bez wzgledu na r6zny kontekst spoteczno-ekonomiczny
i zajmowana w systemie opieki zdrowotnej pozycje. Mozliwe, ze powodem takiego
wyboru jest oczekiwanie opiekunczej relacji. Preferowanie tradycyjnego okreslenia
»pacjent” moze $Swiadczy¢ réwniez o tym, ze respondentom proces leczenia i zdro-
wienia nie kojarzy si¢ ze $wiadczeniem okreslonych ustug medycznych na Scistych,
,handlowych” zasadach.

Nieco zaskakujacy wydaje si¢ nam wyboér dokonany przez osoby leczace si¢
w formach posrednich opieki. Model ten istotnie odbiega od modelu instytucjonal-
nego, w ktoérym czgsto ,,bycie pacjentem” oznacza bierne poddawanie si¢ dziataniom
leczniczym. Mozna by wigc oczekiwac, ze na oddziatach dziennych i w placéwkach
opieki srodowiskowej, ze wzglgdu na catkowita dobrowolnos$¢ kontaktu oraz rodzaj
proponowanych oddziatywan i zajec terapeutycznych, osoby leczace si¢ poczuja si¢
bardziej ,.klientami”, ,,uzytkownikami” niz ,,pacjentami”. By¢ moze oznacza to, ze
nawet nowoczesna forma kontaktu z instytucja medyczna nie zmienia terminologii
ugruntowanej przez tradycje.

W naszym badaniu zwraca uwage uderzajace podobienstwo w preferencjach
pacjentow i personelu. Réznice mozna zauwazy¢ w proponowanych okresleniach.
Pacjenci traktuja siebie jako osoby w kryzysie — ,,po cigzkich przejsciach”, ,,cierpia-
ce”. Personel sigga po pojecia diagnostyczne — ,,0s0by cierpiace z powodu zaburzen
psychicznych”, ,,0soby z doswiadczeniem epizoddéw psychotycznych”.

Niektorzy sposrod ankietowanych pacjentéw proponowali terminy powszechnie
uwazane za dyskredytujace i obrazliwe, jak na przyktad ,,wariat”, ,,psychol”, ,,czubek”
czy ,,Swir”. By¢ moze jest to przejaw taktyki stosowanej niekiedy przez grupy styg-
matyzowane, okreslanej jako ,,przejecie stygmatyzujacych etykiet” (reappropriation
of stigmatizing labels) [18]. Polega ona na tym, ze grupa stygmatyzowana przewar-
tosciowuje i $wiadomie odnosi do siebie etykiety uzywane dotychczas w znaczeniu
pejoratywnym. Osoby pigtnowane ,,oswajaja”” w ten sposob ublizajace okreslenia,
,uodparniaja si¢” na spoteczne wykluczenie. Zdaniem Corrigana [18] jest to strategia
agresywna, bedaca doktadnym przeciwienstwem czg¢sciej stosowanej strategii lingwi-
stycznej, polegajacej na dazeniu do zastgpowania okreslen o charakterze pigtnujacym
terminami bardziej neutralnymi. Moze ona mie¢ kilka potencjalnych korzysci: unie-
mozliwia stosowanie danego terminu przeciwko stygmatyzowanej grupie, sugeruje, ze
,hienormalno$¢” niekoniecznie musi by¢ zta, wreszcie moze wzmacnia¢ samooceng
i poczucie dumy u 0sob, ktore zdecydowaty si¢ ,,ujawnic”.
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Prezentowane badanie ma charakter wstepny. Przeprowadzone zostato w jedne;,
wieloprofilowej placéwce na terenie duzego miasta. Trudno jest wigc uogdlniac uzyska-
ne wyniki bez udziatu w badaniach oséb korzystajacych z placéwek pozamedycznych
i organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ problematyka zdrowia psychicznego.
Poznanie preferencji tych srodowisk uzupetnitoby obraz uzyskany w tym badaniu.

Whioski

Zarowno osoby leczace sig, jak i personel zdecydowanie preferuja okreslenie ,,pacjent”.
Preferencje 0sob leczacych si¢ nie zaleza od formy opieki medyczne;.
Preferencje personelu nie zaleza od zawodu i stazu pracy.

Istnieje potrzeba dalszego dialogu w sprawie okreslen, ktore moga odgrywac rolg
umacniajaca lub pigtnujaca.

o=

[HanueHT, KJIHEHT WIH... — IpedepUPOBAHHDIE ONIPEEJCHUS B IICUXHATPHYECKOH
03/10POBHTE/ILHOI1 oneKe

Conep:xanue

3ananmne. AHaNIKU3 ONMWHHUU TMAIMEHTOB U MEPCOHANA Ha TeMy Mpe(epeHIUd ONpeeICHHIA,
OTHOCAIINXCS K JIMLAM, JI€4EHHbIX IICUXUATPHUYECKH.

Merton. B 2008 roxy 389 nanuenTos u 318 111 U3 mepcoHasna BapIaBcKoro NCUXUaTpuyeckoro
[CHTPA 3[PaBOOXPAHUTEIBLHON OMEKH aHOHHUMHO 3aMOJHWIM aHKETY Ha Temy npedepeHInu
OTIpEECTICHNH, OTHOCAIINXCS K JICICHHBIM IICUXUATPUICCKUM ITyTEM ITallCHTOB.

Pe3yabrarsl. OnpenencHue ,,laireHT”’ 0bI0 HanOoJIee YacTo BEIOMPAHO KaK JICYal UMK JTHIAMU
(87,7%), Tak u neuenubivu (77,5%). Ha BTopoMm MecTe, 3HAYUTEIBHO pexke, ObUT YKazaH 00CHMH
rpyNnaMy OTPOMICHHBIX TEPMHH ,JIUIO € MCUXMYECKHIMHU HApyHIEHUSIMU~ (COOTBETCTCTBEHHO —
mareHTh — 18,2% u mepconan —22,3%). Kpome Toro, n3dpanHoe OGOIEHBIMU ONPEICIICHHE ,,JTATIO,
UCTIoNb3ytolee neuxuarpuueckyro omnexy” (18,2%). Haie Bcero mpeBajnpoBaslo OnpesaeieHue
»noib3oBarens” (2% cpenu OONBHEIX,1,6% TepcoHana) Ha3bIBAIO OOJIBHBIX ,,0€HUPHIMAHT
(cootBerctBeHHO 3,3% u 2,5), ,kiaueHT” (5,5% 1 5%). AHaNW3 ONMHMHUY Jiedalnuxcsi OOHBIX B
KOCBEHHBIX (DopMax LEHTpa MOoKa3all, 4YTo TakxkKe TepMHUH ,,narueHT” (85,0% OmpoIeHHbIX) ObLI
BBIOMpaHeM, Jarie Bcero. HezaBucumo ot ucnoinHeHus QyHKIUi mepcoHana mpodeccu, Kak Takke
W JUTUTEITBHOCTHU CTa)a pabOThI B IICUXUATPHUYCCKOM 3JPaBOOXPAHUTEIILHON OMEKe , OMPOIICHHBIC
yarie BCEro BEIOMpaiu ONpeie/IeHHE ,,TAIHEHT .

BeiBoabl. OmpezienieHue ,,MaMeHT Yalle BCEro HaxoauT cede MpUMEHEHHEe Cpeld OONBHBIX U
nepconasa. [IpedepeHnnu 3Tu nevauMucst 60JIbHBIMU HE 3aBUCST OT DOPMbI METUIIUHCKO OTICKH.
IIpedepennun nepconana He 3aBUCAT OT HCHONHAEMOH podeccun 1 cTaxka padoTel. B HacTosmee
BpEMsi CYIIECTBYET HEOOXOAMMOCTb JabHEHIIETO Iaiora rmo-IoBOJLy ONPEACICHHI, KOTOPBIE MOTYT
UCTIONHSTh POJIb YKPEIUISIOIIYEO UIIH OCKOPOJISIOIIYFO.

Patient, Kunde, oder... - Begriffe, die in der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung
bevorzugt werden

Zusammenfassung

Ziel. Analyse der Meinungen der Patienten und des Personals zum Thema der bevorzugten
Begriffe zur Benennung der psychiatrisch behandelten Personen.

Methode. Im Jahre 2008 fiillten 489 Patienten und 318 Personen vom Personal aus einer
Warschauer psychiatrischen Anstalt anonym eine Umfrage zu den bevorzugten Asudrucken zur
Bezeichnung der psychiatrisch behandelten Personen aus.
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Ergebnisse. Der Begriff ,,Patient wurde am hdufigsten gewéhlt, sowohl von den Behandelten
(77,5%) als auch von dem Personal (87,7%). An zweiter Stelle, deutlich seltener, wurde der
Begrift ,,Person mit psychischen Stérungen genannt (dementsprechend 18,2% und 22,3%) und
der durch die Patienten gewihlte Begriff ,,Person, die die psychiatrische Gesundheitsbetreuung
beansprucht® (18,2%). Selten wurden genannt: ,,Nutzer“(2,0% der Behandelten, 1,6% des
Personals), ,,Empfanger“(dementsprechend 3,3% und 2,5%), ,,Kunde“(5,5% und 5%). Die Analyse
der Meinungen der in anderen Formen der Anstalt Behandelten zeigte auch, dass auch der Begriff
~Patient” (85,0% der Befragten) am hiufigsten gewahlt wurde. Unabhdngig vom ausgeiibten Beruf,
auch von der Zeitdauer der Beschéftigung in der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung, wéhlten
die Befragten auch die Bezeichnung ,,Patient*.

Schlussfolgerungen. Sowohl die Behandelten als auch das Personal ziehen entschieden den
Begriff ,,Patient” vor. Die Praferenzen der Behandelten hdngen nicht von der Art der Form der
Gesundheitsbetreuung ab. Die Préiferenzen des Personals hdngen nicht von dem ausgeiibten Beruf
und von der Zeitdauer der Beschéftigung ab. Es ist notwendig, tiber die Begriffe weiter zu diskutieren,
die eine wichtige, positive oder negative Rolle erfiillen kdnnen.

Le patient, le client ou ... —les termes préférés dans les services psychiatriques médicaux

Résumé

Objectif. L’analyse des opinions des patients et du personnel médical touchant les termes préférés
concernant les personnes suivant les thérapies psychiatriques.

Méthode. En 2008 489 patients et 318 personnes du personnel médical des centres psychiatriques
de Varsovie ont répondu aux questions d’une enquéte anonyme. Ces questions concernaient les termes
préférés touchant les personnes suivant les thérapies psychiatriques.

Résultats. Le terme « le patient » est choisi le plus souvent dans ces deux groupes examinés
(77,5% - patients, 87,7% — personnel). Plus rarement on choisit le terme « la personne avec les
troubles psychiques » (18,2% —22,3% - personnel) et « la personne usant des services médicaux »
(18,2% - patients). Le plus rarement on a préféré les termes suivants : « usager » (2% — patients,
1,6 — personnel, « le bénéficient » (3,3% versus 2,5 %), « le client » (5,5% versus 5%). L’analyse
des opinions des patients des centres du jour démontre qu’ils préfeérent le terme « le patient » (85%).
Les personnes du personnel, indépendamment de leurs métiers et la durée de leur travail, préférent
aussi le terme « le patient ».

Conclusions. Les personnes malades et le personnel préférent décidément le terme « le patient ».
Cette dominance de ce terme ne dépend ni du métier, ni de la duré du travail, ni de la forme de
services. Il faut continuer les recherches concernant les termes préférés et le dialogue pour que les
termes ne stigmatisent pas.
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