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UVOD

Pojem primérni péce je od druhé poloviny 20. stoleti po soucasnost ohniskem
mnoha diskuzi ohledné vyvoje a organizace zdravotnickych systému jak v globalnim, tak
narodnim métitku. Podstatou primarni péce je poskytovani komplexni a kontinudlni
zdravotné-socialni péce, ktera respektuje bio-psycho-socialni moZnosti obcant.
Je nepretrzité¢ dostupnd a izce spolupracuje s ostatnimi slozkami zdravotnického systému
¢i potiebné sluzby mimo néj (Gladkij, 2003). Proto by primarni zdravotni péce méla byt
soucasti zakladniho stavebniho kamene zdravotnictvi. Je nutné, aby méla vSeobecné
dostupny charakter, jelikoz se u vétSiny lidi jedna o prvotni kontaktni misto se systémem
zdravotnictvi, s oblasti, kterd peCuje o naSe zdravi. Vaznost tohoto pojmu podtrhl svou
celosvétoveé znamou vétou Dr. Halfdan Mahler ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni
bez zdravi nestoji za nic“. Pravé ztohoto duvodu jsme se rozhodli pro pieklad casti
zpravy Svétové zdravotnické organizace vydané 14. fijna 2008, organice, ve které autor
vySe zminéného citatu pusobil od roku 1973 do roku 1988 jako generalni feditel
Odborny styl s hrani¢nimi jevy s podstylem popularné-nauénym, primarni péce,

komplexnost, styl a ¢esky a rusky jazyk jsou nosné ¢asti nasi prace.

V predkladané zavérecné diplomové praci se vénujeme komentovanému piekladu
materidlu o primarni péci z rustiny do Cestiny a jeho komplexni stylistické charakteristice.
Soucasné odborné texty o stylistice a o problematice prekladu jsou velmi zdaftile
zpracované (srov. M. Cechova, V. Jilek, J. Hubagek, Z. Vychodilova, D. Knittlova,
I. Golub, M. N. Kozina a dalsi), obdobné se da zhodnotit oblast primarni péce, 1 kdyz
nema tak hlubokou historickou tradici (J. Hol¢ik, O. Kosta, B. Seifert, M. Bartak,
L. Celedova a daldi), avSak tématem komplexni stylistické charakteristicky
s komentovanym piekladem na pomezi dvou styli (odborného a popularné-nau¢ného)
Vv rusko-c¢eském planu v oblasti primarni péée se doposud nikdo nezabyval. Z tohoto
divodu jsme se rozhodli pro odborné zpracovani dané problematiky, které by mohlo
v budoucnu pomoci komukoliv  z piekladatelské sféry nebo poskytnou pichled
0 predstavach WHO o dobie fungujicim systému takové péce jak odbornikim, ktefi

nemaji pottebné jazykové schopnosti, tak laické vetejnosti.

Cilem prace je adekvatni pteklad zvolené ucelené ¢asti zpravy odborného textu
S prvky popularné-nau¢ného podstylu z oblasti zdravotnictvi, konkrétné¢ primarni péce

a vytvofit komplexni stylistickou analyzu a komentovany pieklad. Zakladem je hypotéza,
5



7ze vybrany text je opravdu psidn ve vySe zminéném stylu a hrani¢nich prvcich.
Vybranymi jevy se toto tvrzeni budeme snazit podlozit v translatologické charakteristice

piekladu v ramci komparativni a kvantitativni analyzy a nasledné syntézy.

Prace ma z pohledu logické struktury dvé casti, teoretickou a praktickou. V prvni
jmenované ¢asti se vénujeme obecnému vymezeni stylistiky a pozici odborného stylu
v ni. Vysvétlime zakladni stylistické pojmy, definujeme jeji pfedmét a stru¢né uvedeme
historicky vyvoj oboru. Dale se vzhledem k zaméteni na$i prace budeme vénovat teorii
funk¢nich stylti, ze které vydélime stézejni styl pro nas text, a sice odborny styl jak
V obecnéjsi roving, tak v detailnéjSi formé. Predstavime jeho jazykové a kompozicni

charakteristiky.

Druhé kapitola uvede specifika prekladu odborného stylu. Definuje prekladatelské
pojmy jako adekvatnost a ekvivalence ptekladu, se kterymi souvisi mozna feSeni
nékterych piekladatelskych otazek. Nasledujici podkapitola vénovand metodam
a postuptim prekladatelské prace je podstatnd pro vytvoreni teoretické zaklady
pro translatologicky rozbor v praktické casti. Vychazet budeme z knihy Begeoerue

6 meoputo nepesooa o pycucmos 0d Zdeiiky Vychodilové.

Prezentaci WHO a primarni péce najdeme v posledni teoretické kapitole.
Predstavime zakladni oblasti aktivit organizace, jeji cile. Dale charakterizujeme principy

primarni péce.

Praktickou ¢ast uvedeme obecnou stylistickou charakteristikou textu originalu.
Nésledovat bude samotny pieklad ucelené ¢&asti zpravy WHO. Praci zavr$ime jiz
zminovanou translatologickou analyzou piekladu, kde podrobné¢ rozebereme
charakteristické rysy stylu materidlu, které podpoiime nejcastéjSimi a predevSim
nejpodstatnéjsimi prekladatelskymi postupy s ukazkami jednotlivych ptikladu, které jsou
typické pro odborny styl a jeho populdrné-nau¢ny podstyl.



1 STYLISTIKA

Stylistika se zabyva naukou o stylu. Na zaklad¢ analyzy jednotlivych texti
dochazi k zobecnéni zakonitosti stylizace jazykovych projevil. Jedna se o pomérné mlady
interdisciplinarni obor. Vyuziva poznatkli i z oblasti jako textova lingvistika, jazykova
kultura ¢i teorie komunikace. Pro upfesnéni je nutné uvést pojem stylizace. Jednd se
0 zpusob, jak autor ztvarnuje dané téma jazykovymi, nejazykovymi a kompozi¢nimi

pro stfedky.1

Toto tvrzeni podtrhuje i definice, kterou uvadi V. N. Komissarov (1980, s. 117),
jejim pivodnim autorem je I. V. Arnold. Stylistika je ,,0oTpacib JIMHTBHUCTHKH,
uccienymoomas OpuHIMNBL U 3(pdeKkT BbIOOpa U HUCMHOJIb30BAaHUS JIEKCUYECKUX,
rpaMMaTHYeCKHX W BOOOIIE S3BIKOBBIX CPEJACTB ISl TEpeaadyd MBICTH U SMOIUHU

B Pa3HBIX YCIOBUAX oGeHust.

Obecnéjsi definici pojmu predklada M. N. Kozina (2003). Dle jejich slov se jedna
0 cast lingvistiky, ktera studuje vyjadiovaci prostfedky, moznosti jazyka a vzorce jeho
fungovani (uziti) v riznych oblastech spolecenské aktivity a komunikacnich situacich.
Jejim predmétem jsou predevsim stylistické prostiedky samy o sobé, definice jejich
riznych oznaceni, systematizace stylisticky oznafenych prostfedki. Zabyva se tedy

stylistickymi strankami jazykového systému.3

| v Ceském prostiedi jsou pfedmétem jazykoveédné stylistiky texty vSech urovni
jazyka. Nejedna se pouze o umeéleckd dila, kterymi se zaobira stylistika literarnévédna,
ale zkouma 1 texty neuméleckého razu. I kdyz se ob¢ discipliny vzajemné propojuji, tak
pravé jazykovédna stylistika predstavuje komplexnéjsi a SirSi prehled styll, pojednava

0 jejich ucincich, opira se o argumentaci zvolenych prostiedki a postupt, o kompozici

! CECHOVA, Marie. Komunikat a text. 4. Styl jako vlastnost komunikatu a textu. In: Cestina - Fec a jazyk.
3. rozs. a upr. vyd. Praha: SPN - pedagogické nakladatelstvi, 2011, s. 404-411. ISBN 978-80-7235-413-9.

2 KOMUCCAPOB, Bunen HaymoBud. Jlunegucmuxa nepeeoda. Mocksa: MexayHapOIHBIE OTHOIICHHS,
1980, 165 c. ISBN 978-5-397-06794-2.

¥ KOXXWHA, Mapraputa Huxonaesua. Ctumuctuka. In: Crunucmuueckuii snyukioneduseckuii cioéapb
pycckoeo azvika. Mocksa: ®JIMHTA, 2003, c. 408-414. ISBN 5-89349-342-7.
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textu apod. Zahrnuje v sobé napf. studium systému stylovych variant nebo objektivni

&i subjektivni slohotvorné &initele.*

Prvky stylistiky jako védy byly polozeny ve starovékych jazykovych teoriich
0 rétorice, ktera je tak povazovana za piredchudkyni moderni stylistiky. Samotné slovo
stylistika se vSak zaCina objevovat ve filologii az na konci 17. stoleti, hojn¢ pak
v18.a19. stoleti, kdy se jeji aspekty tykaly ptredevSim rtznych uméleckych dél
&i spisovateli.’ V ruském prostiedi za¢ina formovani stylistiky praci Lomonosova,
zejména jeho teorii tii styli: vysokého, stiedniho a nizkého. SnaZil se tim o demokratizaci
jazyka a o omezeni uzivani zastaralych cirkevnich slovanskych prkai.6 Hlavni vyvoj
védy se vSak odehrava na zaCatku 20. stoleti. Jako védecka disciplina se stylistika zac¢ina
formovat zhruba od 20. do 30. let 20. stoleti; konkrétné funkéni stylistika se objevuje az
v poloviné 50. let. O rozvoj oblasti se v Rusku zasadili napf. J. N. Baudouin
de Courtenay, E. D. Polivanov, M. M. Bachtin, V. V. Vinogradov a dalsi. Velkym
pfinosem v rozvoji stylistickych otdzek byla ,funkéni lingvistika®“ z Ceského
a slovenského uzemi. Napiiklad B. Havranek rozpracoval teorii funk¢nich styla, kterou
lze povazovat za zakladni princip pro dalsi nové teorie. Vymezil funkci komunikativni,
prakticky odbornou, teoreticky odbornou a estetickou.” V. Mathesius se podilel
na zalozeni Prazského lingvistického krouzku a zasadil se o rozvoj strukturalni
lingvistiky. Jisté propojeni obou prostfedi piedstavoval R. O. Jakobson, ktery bezesporu
patfi mezi nejzvucnéjsi jména ruské strukturdlni lingvistiky a zaroven pied druhou
svétovou véalkou pobyval v Ceskoslovensku, kde se také podilel na zaloZeni jiz

zminéného Prazského lingvistického krouzku.

Jako uzivatelé jazyka si vybirdme vyrazové prostiedky podle typu adreséata a dle

kyzeného zaméru, tedy vyuzivame rtznych styld pro naplnéni komunikaéniho cile.

* CECHOVA, Marie. Pojeti a pojmoslovi stylistiky. Stylistika a ptibuzné obory. In: CECHOVA, M.,
KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny, 2008,
s. 19-23. ISBN 978-80-7106-961-4.

®> KOXKMHA, Maprapura Huxonaesna. Crinmuctuka. In: Crmuucmuyeckusi SHyukaoneouseckusi ciosaps
pycckozo azvika. Mocksa: @JIMHTA, 2003, c. 408-414. ISBN 5-89349-342-7.

6 KYBUK, Munocna, KOH/IPAIIIOB, Hukonait AHapeeBud. Pycckuil A3bIK ena3amMu JTUHe8UCA-
caasucma. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1976, 265 s.

" CHLOUPEK, Jan. Stylistika cestiny. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1991, 294 s. Ugebnice pro
vysoké Skoly. ISBN 80-04-23302-3.



Dle M. Cechové (2011, s. 404) ,,ma styl integraéni funkci, a tim se podili na vystavbé
smyslu projevu, ma funkci charakterizatni a diferencia¢ni: odliSuje jeden projev
od jiného a naopak ho pfitazuje k ur¢itému druhu textt.” Stylistika zkouma tyto styly
provadénim analyzy jednotlivych textti a na zdkladé toho nasledné formuluje obecné

zékonitosti stylizace jazykovych projevii.

Ovsem presné vymezeni, ohraniCeni styli bez zavadé¢jicich, diskutabilnich
prolinani nebude existovat nejspise nikdy. Tato oblast je natolik dynamicka, tvarna sféra,
zavisla na vyvoji spolecnosti, ze pokud bude existovat lidské spolecenstvi, jez uziva
jazyk a prizptisobuje ho nejriznéjSim situacim, bude se meénit, vyvijet cela véda,

a nedojde tak nikdy k jeji naprosté stagnaci.9

1.1STYL

V soucasnosti chapeme slovo styl v obecné rovin€ jako ,,vné€jsi jednotny raz
uméleckého dila, ¢loveéka, doby* (Krémova, 2003, s. 17). Bézné se setkdvame s zivotnim
stylem, se stylem odivani, hudebnim a vytvarnym stylem, ¢i naptiklad se stylem chovani.
Jedna se tedy o zamérny tvar¢i vybér a usporadani jednotek jakékoliv lidské Cinnosti,
ktery je determinovan cilem tohoto stylizacniho procesu a také okolnostmi vzniku.
To znaci, Ze dany termin se nachazi v riznych sférach lidského byti. Jeho vyznamova
konkretizace je zavisla na projednavané védni disciplin€. V lingvistickém pojeti se hovofti

o stylu jazykovém. Pojem stylu Ize tedy vnimat jak v $ir§im, tak v uz§im slova smyslu.*

Vzhledem k zaméieni této prace se budeme zabyvat vySe zminénym stylem
jazykovym, ktery byvd vymezovan jako ,,vybér i uspofadani jazykovych prostfedki
V jazykovém projevu a zptsob jeho vystavby, vyhovujici komunika¢nimu zdméru autora“

(Hubagek, 1987, s. 13).1

8 CECHOVA, Marie. Komunikat a text. 4. Styl jako vlastnost komunikatu a textu. In: Cestina - fe¢ a jazyk.
3., roz$. a upr. vyd. Praha: SPN - pedagogické nakladatelstvi, 2011, s. 404-411. ISBN 978-80-7235-413-9.

® MISTRIK, Jozef. Stylistika. 2. vyd. Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvo, 1989, 582 s.

10 KRCMOVA, Marie. Pojmoslovi stylistiky. Styl a stylistika. In: CECHOVA, M. Soucasnd ceskd
stylistika. Praha: 1SV, 2003, s. 17-23. Jazykovéda. ISBN 80-86642-00-3.

W HUBACEK, Josef. Ucebnice stylistiky: pro posluchace pedagogickych fakult, studenty ucitelstvi v 1.-4.
rocniku zakladni Skoly. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1987, 269 s. U€ebnice pro vysoké skoly.
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Uzivatel jazyka se pfi genezi textu zaobira vSemi rovinami jazyka (lexikalni,
morfologickou, hlaskovou ¢i syntaktickou). Vybrané jazykové prostiedky nasledné
spojuje do vyssich celkl (vét, souvéti) a tvori z nich komunikéat, v jehoz kone¢né podobée
1ze pozorovat urcity princip organizace jednotek s urcitou funkci a zacilenim. Neexistuje
tedy komunikat, v némz by se stylova slozka textu nenachazela. Jak uvadi M. Cechova
(2011, s. 404): ,,podminkou existence stylu jsou variantni, tj. synonymni, a zaroven
konkurenéni prostfedky, mezi nimiz se vybira, (...) tedy moznost vyjadrit totéz riznymi

o . - . . .. v , v . y o v TV
zpusoby; ty jsou uZivateli k dispozici a pfitom zaroven si vzdjemné konkuruji.*

Vedle jazykového stylu existuje také pojem literarni styl. Zatimco jazykovy styl
se zabyva formou (formalni strankou textl rizného druhu), literarni styl se vylu¢né
zaméfuje na texty literarni povahy a vyjma formy zahrnuje 1 oblast kompozi¢ni a ideove

Ve

tematickou vystavbu. Literarni styl je tedy termin obsahoveé Sir$i nez styl jazykovy. 13

1.2 TEORIE FUNKCNICH STYLU

V pribehu let vznikla celd fada novych, upravujicich ¢i rozsifujicich teorii o stylu
a jeho funkcich. Vyznamnym badatelem v oblasti funkénich jazykt a styli byl jiz
zminény B. Havranek, ktery se zaméfil na funk¢ni diferenciaci spisovného jazyka,
na zaklad¢ které rozd€lil funkéni jazyky na védecky, basnicky, pracovni (vécny)
a hovorovy. Kritériem se staly jiz zmin&né slozky projevu, a sice jeho cil a zptisob.** Dale
to byl Cesky lingvista, anglista a bohemista J. Vachek, jenz se ve svém skriptu ,,Chapters
from Modern English Lexicology and Stylistics* zaméfil spiSe nez na samotny cil

komunikatu na dva hlavni piistupy: pkistup autora ke komunikatu a autora k adresatovi.™

2 CECHOVA, Marie. Komunikat a text. Styl jako vlastnost komunikatu a textu. In: Cestina - fec a jazyk.
3., 1oz8. a upr. vyd. Praha: SPN - pedagogické nakladatelstvi, 2011, s. 404-411. ISBN 978-80-7235-413-9.

3 MINAROVA, Eva. Stylistika cestiny. Brno: Masarykova univerzita, 2009, 84 s. ISBN 978-80-210-4973-
4,

Y KNITTLOVA, Dagmar. K teorii i praxi prekladu. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2000, 215 .
ISBN 80-244-0143-6.

5 \VACHEK, Josef. Chapters from modern English lexicology and stylistics. 2. vyd. Praha: SPN, 1991, 221
s. ISBN80-7066-337-5.
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Vyvoj stylistiky byl ovlivnén 1 V. Skali¢kou. Zajimal se pfedevsim o funkéni strukturu

jazyka a fegi, na jejimz zakladé vytvofil morfologickou typologii jazyk.'®

Soucasna stylistika predklada funkéni styl jako styl vymezeny na zakladé funkce
textu, tedy na zakladé jednoho z konstituujicich stylovych faktord. Objektivni podminky
komunikace zavazuji tviirce komunikatu k jistému stylotvornému chovani, jedna se tedy
0 stylotvornou ucinnost. U funk¢nich styld je hlavni urcujici slozkou komunikaéni zamér,

cil. Ten uréuje vybér vyrazovych prostfedki a jejich integraci do textu.'’

M. N. Kozina (2011, s. 285) definuje funkéni styl ndsledovné: «3to
CBOEOOpa3HBId XapakTep peYyd TOW WM HWHOW COLMATBHOW €€ Pa3HOBUIHOCTH,
COOTBETCTBYIOIICH OTIpeIeTICHHOM cthepe 001IeCTBEHHOM NEeSTETLHOCTH
Y COOTHOCUTENTFHOM ¢ Hed ¢opMe CO3HAHUS, CO3[aBaeMbli  OCOOCHHOCTSIMHU
(GYHKIIMOHUPOBAHUS B 3TOM cdepe SA3BIKOBBIX CPEICTB M cHeuuduyeckoil pedeBoit

opraHI/Bam/IeI?I».18
Dle V. Jilka (2005) existuje p&t funkénich styla®:

Styl prosté sdélovaci (bézn¢ dorozumivaci) se pouziva s cilem piedat vécné
informace neoficialniho charakteru, uziva se V nevefejném styku. Charakteristickymi
prvky jsou jednoduché véty, bézna slovni zasoba a jednoduchd kompozice komunikatu.
K tomuto stylu patii zpravy, jednoduché popisy, vypravéni atd.?> M. Cechova k tomuto

stylu prifazuje také styl konverzaéni.*

1 POPELA, Jaroslav. Skalickova jazykova typologie. Brno: Masarykova univerzita, 2006, 45 s. ISBN 80-
210-4019-X.

Y JILEK, Viktor. Lexikologie a stylistika nejen pro Zurnalisty: studijni texty pro distancni studium.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, 125 s. ISBN 80-244-1246-2.

18 KOXKXMHA, Maprapura Huxonaesra. Cmunucmura pycckozo szvika. M.: ®JIAHTA, 2011, 464 ¢. ISBN
978-5-9765-0256-7.

Y JILEK, Viktor. Lexikologie a stylistika nejen pro Zurnalisty: studijni texty pro distancni studium.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, 125 s. ISBN 80-244-1246-2.

2 JILEK, Viktor. Lexikologie a stylistika nejen pro zurnalisty: studijni texty pro distancni studium.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, 125 s. ISBN 80-244-1246-2.

21 CECHOVA, Marie. Komunikat a text. 4. Styl jako vlastnost komunikatu a textu. In: Cestina - Fec a
jazyk. 3., rozs. a upr. vyd. Praha: SPN - pedagogické nakladatelstvi, 2011, s. 404-411. ISBN 978-80-7235-
413-9.
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Smyslem odborného stylu je komunika¢né sd€lny projev o urcité odborné
problematice na teoretické urovni, tzn. ma funkci odborné sdélnou a vzdélavaci. Diiraz
je kladen na jednoznacnost, pfesnost vyjadiovani, proto je konstituujicicm faktorem
projevu pojmovost. Podle typu adresata a stupné odbornosti se dale déli na styl védecky,
prakticky odborny a styl popularizacni. Nekdy se vyclenuje jesté styl ucebni. Odborny
styl najdeme napf. v odbornych studiich, ¢lancich & monografiich atd.?* Grigorjeva
(2000) zminuje zajimavou a dle ni dominujici funkci odborného stylu (pivodné
od Meckovské), a sice funkci kognitivni: sam jazyk svym uzivatelim pomaha pii tvorbé
pfedstav o svété | umoziuje rizné myslenkové operace (analyzu, syntézu, komparaci)

SRR Y SR ’ . ;2
a tim i pfedavani védeckych informaci.”®

Styl administrativni pfedstavuje informativni a vécnou komunikaci. Vznikl
vy€lenénim ze stylu odborného. Charakterizuji ho stru¢nost, heslovitost ¢i stereotypnost
vyrazovych prostfedkﬁ.24 Tento styl mize byt také nazyvan Gfednim ¢i jednacim, jelikoz
se snim setkdvame predevSim pii formulaci béZnych dokumentid, dotaznikovych

Setfenich, zdkonu ¢i vyhlasek atd.®

Se stylem publicistickym se setkavdme napiiklad v novinach, hromadnych
sdélovacich prostiedcich, véetné televize ¢i radia. Utvary tohoto stylu se vénuji aktualnim
spolecenskym otazkam a jsou urCeny Siroké veiejnosti. Jeho hlavnim zdmérem je Ctenaie
¢i posluchace nejen informovat, ale také ovlivnit, ptipadné pro néco ziskat, proto dany
styl pracuje s expresivnimi vyrazy i obraznym pojmenovanim. Zasadni roli mnohdy hraji

promyslené titulky s cilem adresata zalujrnout.26

22 JILEK, Viktor. Lexikologie a stylistika nejen pro Zurnalisty: studijni texty pro distancni studium.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, 125 s. ISBN 80-244-1246-2.

% I'PUT'OPBEBA, Onbra Hukonaesna. Cmunucmuka pyccko2o sasvika. Yuebnoe nocobue ons
unocmpanyes. Mocksa: HBU-TE3AYPYC Mocksa, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.

2 CECHOVA, Marie. Regulativni a operativni funkce jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl
administrativni. In: CECHOVA, M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN,
Nakladatelstvi Lidové noviny, 2008, s. 230-243. ISBN 978-80-7106-961-4.

2 JILEK, Viktor. Lexikologie a stylistika nejen pro Zurnalisty: studijni texty pro distancni studium.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, 125 s. ISBN 80-244-1246-2.

% JILEK, Viktor. Lexikologie a stylistika nejen pro Zurnalisty: studijni texty pro distancni studium.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, 125 s. ISBN 80-244-1246-2.
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Styl umélecky je mnohdy oznatovan jako basnicky, prozaicky ¢i dramaticky.?’
Autofi pouzivaji pfevazné spisovny jazyk, ale neni vzacnosti vyuzivani hovorového
jazyka ¢i riiznych nespisovnych prostredki. Jazykové prostiedky uméleckého stylu jsou
velmi bohaté a rtiznorodé. Mohou byt soucasti jak spisovného jazyka, tak hovorového,
¢i dokonce nespisovného jazyka. Vysokou specificnost vykazuje poezie, naopak jazyk
podobny b&zné fedi se hojné vyskytuje v dramatu. Cetba uméleckého stylu mimo jiné

rer oy . © e c 1w p .2
rozviji pfedstavivosti ¢i vyjadfovaci schopnosti. 8

Obdobnou klasifikaci funk¢énich stylt na zékladé tii funkei jazyka (komunikaéni,
sdélovaci a pusobici) nabizi i rusky odbornik V. V. Vinogradov (1987). Rik4, Ze prvni
jmenovana nejvice odpovida stylu hovorovému, funkce sd€lovaci stylu odbornému
a administrativnimu a styl publicisticky a umélecky maji za cil néjakym zplisobem

. o 12
ovliviiovat, zaptsobit. ’

K. Hausenblas (1973) vedle zakladni a obecné piijimané klasifikace stylt uvadi
déleni s odkazem na antické chéapani, které je zalozené na ose vysoky — stfedni — nizky,
pricemz ,,nizky* je vniman jako nejméné propracovan}'lgo. Castéji se mluvi o stylu projevii

mluvenych v protikladu k psanym ¢i projevii soukromych proti Vefejnym.31

Mezi jednotlivymi funkénimi styly existuji v realizovanych komunikatech dost
rozsahlé priniky v tendencich vybéru a uspotadavani vyrazovych prostredkil, coz ¢asto

zt&7uje vedeni presnych hranic mezi styly.*

2T CECHOVA, Marie. Komunikat a text. 4. Styl jako vlastnost komunikatu a textu. In: Cestina - fe¢ a
jazyk. 3., rozs. a upr. vyd. Praha: SPN - pedagogické nakladatelstvi, 2011, s. 404-411. ISBN 978-80-7235-
413-9.

% JILEK, Viktor. Lexikologie a stylistika nejen pro Zurnalisty: studijni texty pro distancni studium.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, 125 s. ISBN 80-244-1246-2.

2 BUHOI'PAJIOB, Bukrop Bragumuposud. Crmunucmuka. Teopus nosmuueckoii peuu. IToamuxa.
Mocksa: M3gatensctBo AH CCCP, 1963, 253 c.

% HAUSENBLAS, Karel. Ugebni styl v soustavé stylti funk&nich. Nase Fec [typ nosice]. 1972, roé. 55, &.
2-3,s.150-158 [2.1.2020]. ISSN 2571-0893. Dostupné z: http://nase-rec.ujc.cas.cz/archiv.php?art=5628.

31 MISTRIK, Jozef. Stylistika. 2. vyd. Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel’stvo, 1989, 582 s.

%2 TPUTOPBEBA, Onbra Huxonaesua. Crmunucmuka pycckozo asvika. Yuebroe nocobue s
unocmpanyes. Mocksa: HBU-TE3AVYPVYC, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.

13


http://nase-rec.ujc.cas.cz/archiv.php?art=5628

1.3 OBECNA CHARAKTERISTIKA ODBORNEHO STYLU

Dle slov E. Minatové (2003) je jednou z nejdulezitéjsich funkci jakéhokoliv stylu
funkce dorozumivaci. A pravé tomuto ucelu je potteba podfidit vhodné jazykové
prostfedky 1 jejich organizaci. Netykd se to pouze odborného stylu. VSechny funkéni

varianty jsou zaloZeny na svém hlavnim zdmdru, resp. zaiméru autora a jeho projevu. *

Smyslem odborného stylu je vytvorit kvalitni komunika¢né sdélny projev o urcité
odborné problematice na teoretické irovni, tzn. ma funkci odborn€ sdélnou a vzdélavaci,
jelikoz poskytuje hlubsi odborné pouceni. Jazykové prostiedky jsou stylisticky neutralni,
vysoce explicitni, nejsou primarné zaméfeny na estetiku ¢i citovost, ale na co nejpiesné;jsi
vyjadieni zjisténych informaci a poznatkli. Vyrazn¢ silné zastoupeni ma nocionalnost (téz
pojmovost), text je vysoce propracovany, objektivni, piehledny a jednoznac¢ny. Dal§im
dalezitym prvkem je intertextovost. Citace a odkazy na jiz zvefejnéné poznatky jsou
nedilnou soucasti kazdé kvalitni odborné prace. Kromé vyse zminénych charakteristik
existuje také tradice formy. Autofi by se méli snazit o zachovani zvyklosti v oboru,

0 stylizaci a jeji rozvoj.34

Grigorjeva (2000) také uvadi, ze soucasny odborny styl je oproti uzavienému,
velmi standardizovanému administrativnimu stylu vice otevien a vice ovliviluje ostatni
styly, obohacuje je novymi poznatky, z nich vyplyvajicimi mySlenkami a také zpusoby

jejich vyjadteni.*®

Vrcholnym cilem odborného textu je pfedani obsahu adresatovi. Pii tvorbé
komunikatu musi autor zohlednit jazykové a znalostni moznosti, stejné jako zkuSenosti
potencidlnich adresati. Jednd se o vztah, ktery je fazen mezi zavazné objektivni

slohotvorné &initele. M. Cechova (2008, s. 208) ve své publikaci hovoii o ,,odborném

¥ MINAROVA, Eva. Pojmoslovi stylistiky. Teorie funk&nich styla. In: CECHOVA, M. Soucasnd ceska
stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny, 2003, s. 37-44. ISBN 978-80-7106-961-4.

% KOXMHA, Maprapura Huxomaesra. Crumuctnka. In: Cruwiucmuseckuil SHYUKIoneouseckuii cioeaph
pycckoeo azvika. Mocksa: @JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.

% I'PUT'OPBEBA, Onbra Huxonaesua. Crmunucmuka pycckozo asvika. Yuebroe nocobue s
unocmpanyes. Mocka: HBU-TE3AVYPYC Mocksa, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.
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diskursu, ktery navazuje na diskursy predchazejici a stava se startem pro diskursy

dalgi« 3®

Cilem je, aby adresat na zaklad¢ podanych poznatkll jasné pochopil smysl sdéleni,
aby byl dostatecné vtaZzen do tématu, zaujal K nému vlastni stanovisko, a vytvofil tak
zaklad pro své dalsi pfemysleni, badani, pro ptipadny rozvoj informace. Jde o komplexni

formu zpracovani, o celistvost, 0 uplnost. Kozina (2003) tento jev nazyva

tzv. dialo gi(:nosti.37

Témata projevll nejsou omezena, mohou se tykat vSech sfér lidské existence

(napf. spiritualni & materialni sféry, spoleGenského Zivota apod.).*®
Dle shrnuti D. Zvacka (1995) je odborny styl charakteristicky:
1. tendenci k vétsi hutnosti vétnych konstrukci,

2. tendenci k vétsi explicitnosti vyjadiovacich prostfedktl na syntaktické a sémantické

urovni,

3. Uptednostnénim abstraktnich a ned¢jovych konstrukci,

4. eliminaci expresivnich a emocionalnich jazykovych prostiredk,
5. posilenim objektivity,

6. preferenci obecného pojmenovani,

7. sklonem k jasnosti, piesnosti a jednozna&nosti jazykovych prostiedki.*®

% KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.

3" KOJXMHA, Maprapura Huxomaesra. Crumuctnka. In: Cruwiucmuseckuil SHYuKIoneouyeckuil cioeaphb
pycckozo azvika. Mocksa: ®JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.

% I'PUTOPBEBA, Onsra HukonaesHa. Cmunucmuka pyccko2o sa3vika. Yuebnoe nocobue ons
unocmpanyes. Mocka: HBU-TE3AVYPYC Mocksa, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.

% 7VACEK, Dusan. Kapitoly z teorie piekladu I. Odborny preklad. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, 1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.
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Az do 60. — 70. let 20. stoleti nebyl odborny styl podrobovan zvlastnim studiim,
ani o ném nevznikaly monografické popisy. Pozornost byla vénovana pouze odborné
terminologii (D. S. Lotte, A. A. Reformatskij a dalsi) nebo vymezeni téch nejobecnéjsich
rysi stylu na rozdil od stylu uméleckého, ktery byl vté dobé velmi popularni
(napt. V. G. Bélinskij, G. V. Stepanov). Teprve v druhé poloviné 20. stoleti spolu
srozvojem funkéni stylistiky se této oblasti dostava velké pozornosti, zahajuji se
intenzivni a rozsdhlé studie odborného stylu nejen v ruském jazyce, ale 1 v dalSich
evropskych jazycich. Vyraznymi jmény byly napiiklad A. N. Vasiljeva,
O. D. Mitrofanova, G. N. Akimova a M. N. Kozina, ktera se stala jednim z hlavnich
zdroji nasi prace.®°

| v Ceském prostfedi mél odborny styl sviij vyvoj. V historii probéhlo nékolik
etap, kdy se rozvijel, ale také stagnoval. Naptiklad v dobé pobélohorské (n€kdy vystizné
oznacované jako doba temna) byl rozvoj ¢esky psanych odbornych textl potlacen latinou
a némc¢inou. Své misto vSak dany styl neztratil navzdy. Silny rozvoj nastal na pocatku
obrozeni, kdy doslo k rozvoji terminologie napii¢ vSemi védeckymi oblastmi, avSak vétna
stavba byla stale velmi pod vlivem latiny.** Prilom je spjat aZ se vznikem funkéni
stylistiky, na které se, jak je zmin€no vyse, vyrazné podilel B. Havranek. M. Krémova
(1997) zminuje, ze Havranek pii sledovani odbornych textii rozdélil funkci sdélovaci
na dalsi dvé funkce, a sice prakticky odbornou a teoreticky odbornou. Nasledujici vyvoj
stylistiky vSak tyto dvé nové funkce opét spojil v jednu, a tim vznikl dodnes fungujici
termin odborny funk¢ni styl. Mezi prvnimi odborniky, uzivajici novy pojem, patfili
napiiklad F. Travnicek ¢i A. Jedlicka. Z jednotného rdmce odborného stylu

se v 60. letech 20. stoleti vyrazné oddélil styl publicisticky a styl ufedni.*?

1.3.1 Clenéni odborného stylu, slohové utvary, hraniéni jevy

Texty odborného stylu se v soucasné dob¢ liSi jak po strdnce obsahové, tak

z hlediska zanru ¢i jazyka. Projevy se diferencuji podle toho, zda texty fesi teoretické

0 KOJKMHA, Maprapura Hukomaesra. Crumuctnka. In: Cruwiucmuseckuil SHYUKIoneouseckuii cioeaph
pycckozo sazvika. Mocksa: ®JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.

* CHLOUPEK, Jan. Stylistika cestiny. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1991, 294 s. Ugebnice pro
vysoké Skoly. ISBN 80-04-23302-3.

2 KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstitujici faktor projevu. Funkéni odborny styl. In: CECHOVA,
M. Stylistika soucasné Cestiny. Praha: ISV, 1997, s. 148-166. Jazykovéda. ISBN 80-85866-21-8.
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otazky z vybraného oboru ¢i otdzky praktické. Na zakladé miry odbornosti

a komunikaéniho zam&ru M. Cechové (1997) odborny styl dale d&li na p&t podstyla*®:

Nejvice propracovanym stylem je styl védecky (teoreticky). Piinasi nové
poznatky a myslenky, proto je uréen odbornikiim svého oboru. Zakladnimi slohovymi
utvary jsou vyklad a tuvaha, které dopliiuje odborny popis. K vyraznym jazykovym
prostfedkiim patii neutralni, né¢kdy az knizni povaha slov; lexikum se opira o mezinarodni

terminologii, ¢imz se kardinalné€ posiluje ptejimani slov.

A4

Styl prakticky odborny (odborny v uz§im slova smyslu) je uréen lidem
se zakladnimi znalostmi z dané problematiky. Text nemusi striktné pfinaset nové
informace, avSak dilezitym prvkem je aplikace poznatki na praxi. Povaha textu
je zalozena na spisovné formé, kterd muze byt doplnéna prvky hovorovymi. Vzhledem
k této skutecnosti je jednodussi i kompozice. Kromé piizna¢né terminologie se mohou
objevit i profesionalismy. Dochazi k vétsi konkretizaci zavislé na profesi. Text je celkove

zjednodusSovan (uzivani zkratek, specifické neterminologické vyrazy).

Styl populiarné-nauc¢ny je urcen Sir$i vefejnosti, cemuz odpovidd 1 charakter
textu. Dochazi ke zna¢né beletrizaci, objevuji se prvky publicistiky ¢i krasné literatury.
Koncentrace terminli je omezena na minimum, casté jsou dopliujici informace,

vysvétlivky, uziva se vice hovorovych prvki.

Stylem uéebnim, jak uz samotny nazev napovida, jsou psany ucebnice, skripta,
veskeré edukacéni publikace. Promluvy tohoto stylu patfi mezi ty, v nichz je dulezity
rozdil informa¢ni trovné mezi podavatelem a piedpokladanym adresatem. Vyraznymi

slozkami jsou funkce zpravovaci a funkce fidici.

Styl esejisticky je nejindividuadlngj$im stylem vitbec. MiiZze zahrnovat prvky jak
z odborné, tak z publicistické ¢i umélecké sféry. Hlavnim prvkem je subjektivita autora.
Jde o spojeni védecké uvahy s postoji, mySlenkami tvlrce, zcehoz vyplyva jista
kompoziéni uvolnénost, omezeni pozndmkového aparatu a formalniho clenéni.

Za spravnost informaci odpovidé autor svym jménem.

* KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M. Soucasna Ceska stylistika. Praha: ISV, 2003, s. 175-193. Jazykovéda. ISBN 80-86642-00-3.
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Odborny styl najdeme v diplomovych pracich, referatech, odbornych popisech,
studiich, riznych odbornych ¢lancich, v kniznich monografickych a encyklopedickych

publikacich, v recenzich, védecko-popularizaénich textech atd.**

N. B. Korina (2014) vyd¢luje podstyly ¢tyfi, které dale specifikuje ptislusnymi

zanry:

1. cobctBenHO — HayuHbIN — védecké pojednani, dizertace, monografie;
2. Hay4HO — y4eOHsbIii — ucebni pomticka, skripta, ucebnice;

3. Hay4HO — JIeIOBOM — anotace, referat, popis patentu;

4. mayuyno — momyisiHeIM — piirucka, manudl, encyklopedie, populdrné-naucné clanky,

. ’ VT 4
beletrizovana nauéna literatura.®

1.4 JAZYKOVA A KOMPOZICNI CHARAKTERISTIKA
ODBORNEHO FUNKCNIHO STYLU

1.4.1 Slovni zasoba
Nejcharakteristi¢téjsi prvek odborného stylu predstavuje slovni zdsoba, konkrétné
odborné nazvy a terminy. V literatufe najdeme mnoho definic vyznamu slova termin.
VétSina téchto pramentt se vSak shoduje na tom, Ze termin neboli odborny nazev
je pojmenovani pojmu v systému pojmt nékterého védniho nebo technického oboru
(Postolkova a kol., 1983).%° L. M. Aleksejeva (2003, s. 544) vymezuje termin jako
,»SI3BIKOBOM 3HaK (CJIOBO WIJIM CIOBOCOYETAHUE), COOTHECEHHBIH CO CIEIHaTbHBIM

“‘" Dle jejich slov vymezeni

(Hay4HbIM, TpO(ecCHOHANBHBIM M JIp.) MOHSITHEM.
terminologie vychazi z oblasti, ve které se pouziva. Zaroven dodava, Ze terminy maji

vlastnosti definitivniho, motivovaného, strukturniho prvku s vyraznou systémovosti. Déle

“ TPUT'OPBEBA, Onsra HukonaesHa. Cmunucmuka pyccko2o sasvika. Yuebnoe nocobue ons
unocmpanyes. Mocksa: HBU-TE3AYPYC Mocksa, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.

** KOPUHA, Hatanbs BopucoBHa. @yuxyuonanvhas cmuaucmuxa pycckoeo sAzvika. Hatpa: YHUBEpcUTET
umM. Koncrantuna ®@unocoda, 2014, 114 c¢. ISBN 978-80-558-0716-4.

¢ POSTOLKOVA, Béla, ROUDNY, Miroslav a TEJINOR, Antonin. O ceské terminologii. Praha:
Academia, 1983, 119 s. Mald jazykova kniznice.

" AJIEKCEEBA, Jlapuca Muxaiinosaa. Tepmun. Tepmun. In: KOXMHA, Maprapura Hukonaessa.
Cmunucmuyeckuti SHyukaIoneoudeckuli ciosaps pycckozo asvika. Mocksa: @JIMHTA, 2003, c. 544-549.
ISBN 5-89349-342-7.
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zminuje udaj K. Sochora, ktery tikd, ze vice nez 90 % novych slov objevujicich se
Vjazyce jsou terminy. Stejné procentudlni zastoupeni uvaddi i M. Kubik a
N. I. Formanovskaja (1985), z ¢ehoz vyplyva, Ze tato jednotka ma zasadni vliv na rozvoj

lexikalniho fondu viech jazyki.*®

V ramci stylistiky se o terminech hovoii jako o vyrazech se stilou stylovou
hodnotou, které nesou ptiznak piislusnost k odbornému vyjadiovani (Kr¢mova 2008).
V praxi to znamena, ze jejich piislusnost k vymezovanému odbornému stylu je i mimo

’ . . r ’ o 1 v 1.7 4
vlastni text velmi znatelnd a zasadnim zplisobem se podileji na tvorb&é komunikatu. S

Kromé¢ nocionalni povahy je tato lexikdlni jednotka wustalend, ohranicena
konvencemi, piesnd, jednoznaéna — da se vyuzit i izolované (nehledé na kontext)
anenese znaky expresivity & emocionalnosti.”® B. N. Golovin a R. Ju. Kobrin (1987)
zastavaji nazor, Ze terminy nikdy nestoji izolované. Vzdy jsou soucasti urcitého
terminologického systému.”’ Dle M. Hrdlicky ani expresivita & emocionalita nejsou
dogmatické. Jsou mnohdy ptitomny napt. pii védecké argumentaci ¢i polemice, proto

je nemizeme zcela vylougit.>

JiZ zminénou systémovost v Ceském prostiedi potvrzuje P. Hauser (1986). Jeho
vymezeni spo¢ivd v tom, ze je slovni zasoba souborem, jehoz jednotky, tj. slova, jsou

v ném uspofadany, tedy Ze se nejedna o pouhé nakupeni slov.*

8 KYBUK, Munocias, POPMAHOBCKA S, Haranus BanoBHA. OcHO8bI A3bIKO3HAHUA OIS PYCUCTOS.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1985, 231 s. Ucebnice pro vysoké skoly.

* KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasna stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.

0 7VACEK, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu I. Odborny pieklad. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, 1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.

*! TOJIOBWH, Bopuc Huxonaesma, KOBPUH, Padann Opbesud. JTunesucmuueckie 0cHO8b! yuenus o
mepmunax.Mocksa: Breicmas mkomna, 1987.

2 HRDLICKA, Milan. Odborny text a jeho translace. In: Antologie teorie odborného prekladu: (vybér z
praci eskych a slovenskych autorii). Ostrava: Repronis, 2003, s. 59-63 s. ISBN 80-7329-026-X.

¥ HAUSER, Piemysl. Nauka o slovni zdsobé. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1986, 195
s. Ucebnice pro vysoké skoly.
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Vyznam terminu neni vSak uzavieny celek bez vyvoje. Jeho definice je zavisla
na vyvoji ptislusného oboru, avsak jsou snahy o jeho upevnéni a normalizaci. Znatelna
jevtomto sméru internacionalizace a také prejimani termint cizich, aktualné
z anglického  jazyka, coz vede k mezindrodni standardizaci jazyka védy
(napt. menedocmenm, cnoncop, pusnmep). Korina (2014) dale dopliuje, ze se v textu
mohou nachazet tzv. lexikalni dublety nebo-li slova latinského a feckého puvodu, ktera
se uzivaji paralelné¢ s pluvodnim pojmenovanim (napf. s3vliKO8aHUe — JNUHSBUCHUKA,

54
cKazyemoe — npeouxam).

Co se ty¢e obecnych jevil v terminologii, jednim se zakladnich smért je podpora
odbouravani synonymie, homonymie 1 polysémie pro vysSi explicitnost, ovSem
v diisledku prejimani slov z jednoho oboru do druhého se jim nelze zcela vyhnout.™
Z tohoto divodu vykazuje lexikum odborného stylu jistou stereotypnost a vysoky index
opakovani slov (pomér lexému vici poctu slov). M. Kr¢mova (2008) uvadi vysi indexu
6,3 pro texty védecké a 6,2 pro prakticky odborné. Pro porovnani je primér pro cely

korpus materialu 5,4.56

Lexikum odborného stylu netvoii pouze terminy. Soucdsti textll jsou vyrazy
slab&ji terminologizované, téz oznaCované jako mezioborové (napt. cmpyxmypa,

asppexm, cmumyn).’

I. Golubova (2008) i N. B. Korina (2014) shodn¢ d¢li lexikum odborného stylu

do tii zakladnich ¢asti, tedy na:
1. obecné uzivané (napt. snanue, usyuams, paboma, CHA4ALA, NO-NPEHCHEM)),

2. obecné odborné (napt. uccredosanue, popmyruposams, becnpeyenoeHmmuplil, CUHMESs),

** KOPUHA, Hatanbs BopucoBHa. @yuxyuonanvhas cmunucmuxa pycckoeo sAzvika. Hatpa: YHuBepcurer
umM. Koncrantuna ®@unocoda, 2014, 114 c¢. ISBN 978-80-558-0716-4.

** TPUTOPBEBA, Onsra HukonaesHa. Cmunucmuka pyccko2o sa3vika. Yuebnoe nocobue ons
unocmpanyes. Mocksa: HBU-TE3AYPYC Mocksa, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.

*® KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.

" BAJKOVA, Larisa, SKACEL, Josef. Cmunucmuka cogpementozo pycckozo aviska: nocobue ons
cmyoenmos-pycucmos. Ostrava: Ostravska univerzita, 1994, 100 s. ISBN 80-7042-401-X.
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3. terminy, terminologii (napt. cunmaxcuc, annendexmomus, gononozus).”

V. A. Sudovcev (1989) i D. Zvacek (1998) pracuji s obdobnou klasifikaci, aviak
V ramci tieti skupiny vyclenuji jesté Gzce specializované terminy, které funguji vyhradné
v jednom nebo dvou terminologickych systémech, maji vSeobecné¢ uzndvanou definici
a vyjadiuji takovy védecky a profesionalni koncept, ktery je jasny pouze odbornikiim

v dané oblasti (napt. napenxuma, gonema, opduiop, dupdysus).®

Z vySe uvedenych klasifikaci lze vyvodit, ze do registru obecné uzivan¢ho lexika
spadaji vyrazy, které je mozné uplatnit v jakémkoliv komunikatu. Obecné odborna slova
jsou spole¢na tad¢ obord, nehledé na jejich specializaci. Kategorie terminti oborovych
a uzce specializovanych predstavuje Cisté odborné nazvoslovi, které je specifické pouze

pro danou oblast z odborné sféry.

Terminy vSak nejsou jedinym charakteristickym prvkem odborné¢ho textu.
Vzhledem ke snizovani pouzivani sloves a slovesnych tvari ve prospéch substantiv,
adjektiv ¢i verbo-nominalnich spojeni lze znatelné pozorovat tendenci k nominalizaci
(napf. umemso 3nauenue, obpawamv enumanue, naumu ewipaxcenue).’> 7 té logicky
vyplyva 1 tihnuti k multiverbizaci, kdy jsou slovesa konkrétnéjSiho charakteru
nahrazovana neplnovyznamovymi slovesy ve spojeni se substantivy (napt. npouzsooums

63 vt L
amanuz, noosepeamv aHAIU3y; oKasvieamv Gausnue).” Zvlastnim tkazem je jev

% TOJIVB, Wpuna bopucosHa. Hogblii cnpagounuk no pycckoMmy A3uIKy U NPAKMUYecKou CIuIucmuxe.
Mocksa: Dxcmo, 2008.

¥ KOPUHA, Hatanbs BopucoBHa. @yuxyuonanvnas cmunucmuxa pycckoeo sAzvika. Harpa: YHuBepcurer
M. Koncrantuna ®@unocoda, 2014, 114 c¢. ISBN 978-80-558-0716-4.

8 CYJIOBLIEB Buamuvup AHToHOBHY. [1epesod u HayuHo-mexuuyeckas ungopmayus. Mocksa: Beicmast
nkona, 1989, 231 c. ISBN: 5-06-000445-7.

81 7ZVACEK, Dusan. Uvod do teorie piekladu: (pro rusisty). 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 1998,
53 s. ISBN 80-7067-814-3.

62 PYCAKOBA, Haramus AnekcananposHa, JIOGE3HOBA, Hatanes BnagumuposHa. [lpakmuueckas u
@DYHKYUOHATbHASA CMUTUCIMUKA PYCCKO20 A3bIKa. Yuebnoe nocobue [online]. CapatoB: CCOU POY um. I
B. ITnexanosa, 2015 [cit. 25.7.2019]. Dostupné z:
http://www.seun.ru/content/learning/7/doc/%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%81%D
1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0%20%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0
%B3%D0%BE%20%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA%D0%B0%20%D1%83%D0%BF.pdf.

8 KOXKIUHA, Maprapura Hukomaesna. Hayansiii crunb. In: Cmunucmuueckuii snuyuxnoneouseckuil
cnosaps pycckozo asvika. Mocksa: @JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.
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poslednich desetileti (Krémova 2008), a sice sekundarni predlozky, které umoziuji
presnéjsi vyjadieni slozitéjSich sémantickych vztahti (napf. 6 3asucumocmu
om cumyayuu, 3a UCKIIOYeHUeM 4e2o, N0 CPABHEHUIO ¢, 6 OMIUYUE OM, HeCMOMPSL HA MO,

4
’{m06 .65

Posledni charakteristickou slozkou odborného, respektive védeckého textu jsou
dle M. Krémové (2008) konkrétni tidaje a konvencni znaky ,,jazyka védy*, jez podtrhuji
presnost, pojmovost, konkrétnost daného komunikatu. Patii k nim rizna data, vlastni
jména, Cislice, znacky (napf. chemické ¢i fyzikalni znaCky, matematické symboly). Tyto
aspekty jsou normovany, tzn. ze za riznych okolnosti zdstavaji v promluvach neménné

ve vztahu k vyrazu a stavaji se soutésti oborové terminologie.®®

Celkov¢ lze shrnout odborny styl jako styl jednotny, ktery svému kyzenému cili
Vv podobé predani vécné informace maximalné podfizuje vystavbu textu, pocinaje
kompozici pies vétnou stavbu i morfologii a konce lexikem. Komunikaty sméfuji
k maximalni ustalenosti (aZ stereotypnosti), aviak s neustale se rozvijejicim lexikem.®’
Grigorjeva (2000) v souvislosti s tim mluvi o tzv. metajazyku. Dle jejich slov ho ma
kazda védecka oblast, diky cemuz vznikd nova terminologie, nové formulace ¢i teorie.*®
Vzhledem k jeho pevné stanovenym zakonitostem se podili na rozvoji jazyka spisovného

a jeho spisovnych prostfedkl‘i.69

8 KOXXHMHA, Maprapura Huxonaesna. Cmunucmuka pycckoeo ssvika. M.: ®JIMHTA, 2011, 464 c. ISBN
978-5-9765-0256-7.

% KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.

% KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.

" KOJXKMHA, Maprapura Huxomaesra. Hayarprii cris. IN: Cmunucmuueckuti SHyuK10neOuyecKui
cnosapw pycckozo szvika. Mocksa: @®JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.

% I'PUTOPBEBA, Onbra Huxonaesna. Cmunucmuka pyccko2o sasvika. Yuebnoe nocobue ons
unocmpanyes. Mocka: HBU-TE3AVYPYC Mockasa, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.

% KYBUK, Munocias, DOPMAHOBCKA $1, Haranus UasoBHa. OcHoGbI 5i3b1K03HAHUA OIS Pycucmos.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1985, 231 s. Ucebnice pro vysoké Skoly.
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1.4.2 Morfologie

Vzhledem Kk potlacovani autorské individuality odborny styl nema mnoho
specifickych morfologickych ryst. Jednim z prvnich je tendence k neutralizaci
konkurence muzského a zenského rodu pii oznaceni funkci ¢i profesi (napt. oupexmop
Vv Ceském uzu oznacuje reditele | Feditelku). Dale je vyrazna preference tvard substantiv
pied slovesnymi vyrazy (napt. mst ne cobnooaem — necobmooenue). Velmi Casto dochazi
k nahrazovani osobnich forem deagentizovanymi Kkonstrukcemi, které jsou hojné
prestaveny opisnym pasivem (napf. mst nokazanu — Hamu nozca:«:aHo).70 Charakteristickym
prvkem morfologické stranky odborného textu je také jiz zminéna spisovnost. Podtrhuje
ji CGastdj§i uzivani piitomného ¢asu u sloves (prézens). Cas budouci (futurum)

je zastoupen minimalng.”*

K vyraznym znaklim odborného komunikatu z hlediska morfologickych kategorii
patii uzivani genitivu substantiv obou cisel. Ze skupiny substantiv se pomérné vice
vyuzivaji stfedni rod a abstraktni slovni zisoba jako mwiuwrenue, eunomesza, mouxa
spenus atd.”? Z prézentnich slovesnych tvartl je nejéast&jsi 3. os. pl. — dle M. Krémové
(2008) 67,7 — 69,4 %". Uz jen autorsky plural zajistuje pomérng Gasty vyskyt 1. os. pl.

Z kategorie slovesného zpiisobu jednoznaéné vyniké indikativ. ™

" BAJKOVA, Larisa a Josef SKACEL. Cmunucmuxa cospementnozo pycckoeo azvika: nocobue os
cmyoenmog-pycucmos. Ostrava: Ostravska univerzita, 1994, 100 s. ISBN 80-7042-401-X.

" TESITELOVA, Marie a kol. Kvantitativni charakteristiky soucasné odborné cestiny (v ramci vécného
stylu). Praha: UJC 1983, 111 s.

2 KOPUHA, Hatanbs BopucoBHa. @yuxyuonanvhas cmunucmuxa pycckoeo sA3vika. Harpa: YHuBepcurer
uM. Koncrantuna ®@unocoda, 2014, 114 c. ISBN 978-80-558-0716-4.

8 KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.

& PYCAKOBA, Haramus AnexkcananposHa, JIOGE3HOBA, Hatanes BnaguvmuposHa. [lpakmuueckas u
@YHKYUOHATbHAA CMUTUCIMUKA PYCCKO20 A3bIKa. Yuebnoe nocobue [online]. CapatoB: CCOU POY um. I
B. ITnexanosa, 2015 [cit. 25.7.2019]. Dostupné z:
http://www.seun.ru/content/learning/7/doc/%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%81%D
1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0%20%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0
%B3%D0%BE%20%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA%D0%B0%20%D1%83%D0%BF.pdf.
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1.4.3 Syntax
Obsahova rozmanitost textli odborného stylu je opravdu velkolepa, avsak jejich cil
je spole¢ny. Jde o jednoznaéné, informaéné nasycené sdéleni s maximalni podporou
denotativniho vyznamu, logicky strukturované posloupnosti textu a transparentnosti jeho

. . . . .. . . , e 10 T
jednotek pro piesnou interpretaci a minimalizaci mylnych G&inki. "

Logicky strukturovana posloupnost je zakladem stylizace odborného textu.

Netyka se to pouze velkych celki (napt. kapitoly, podkapitoly, odstavce), ale i vét, jez

vvvvv

Slovanské jazyky typu ruStina a ceStina patiti do skupin jazykd s volnym
slovosledem, avSak ani tento znak neni absolutni, mé4 své hranice, které jsou dany tfemi
faktory: syntaktickou strukturou vét, aktudlnim clenénim projevu a stylistickym
zabarvenim.’’ | v textu odborného stylu, které maji jasnou neutralni formu, jsou povoleny

jisté odklony od normy, naptiklad pro podtrzeni informace pfi pouziti inverze.’

Lze fici, Ze odborny styl vytvari celou fadu standardnich struktur a konstrukci,
piicemz osobnost a styl autora jsou potlaceny. Pivodce d€je byva Casto nevyjadien,
popiipadé je vyjadien neurcité ¢i vSeobecné. K tomuto ucelu slouzi razné syntaktické
prostiedky, z nichz miizeme jmenovat véty s neurcitym a vSeobecnym podmétem a véty
neosobni (SFOV. Omum ceoticmeéom ROCMOAHHO RNOAL3YIOMCA 6 mexHuke... — Této
vlastnosti vyuzivame // se vyuziva...; Mvi 3naem, umo... — Hzeecmno, umo...; MooicHo
nonumame... Cneoyem ocmarosumocs...). Podobné véty jsou v ruském jazyce uzivany

V hojné mife; v Ceském jazyce je jejich uziti limitovano urcitymi pravidly. Oblibenou

® KOJKMHA, Maprapura Huxonaesna. Hayurprii cris. IN: Cmunucmuueckuti sHyukioneouyeckui
cnosapw pycckozo szvika. Mocksa: @JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.

® KOJKMHA, Maprapura Huxonaesna. Hayarprii cris. IN: Cmunucmuueckuti sHyuK10neouyeckui
cnosapw pycckozo szvika. Mocksa: ®JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.

" FLIDROVA, Helena, ZAZA, Stanislav. Cunmakcuc pycckozo sizvika 6 conocmasienui ¢ YeuicKuM.
Brno: Tribun EU, 2013, 157 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0355-8.

® FLIDROVA, Helena, ZAZA, Stanislav. Cunmarcuc PYCCKO20 A3bIKA 8 CONOCMABNICHUU C YCUUCKUM.

Brno: Tribun EU, 2013, 157 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0355-8.
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formou jsou také pasivni vétné konstrukce (napt. cuumaecms, xapaxmepusyemcsi,

c v ’ o . woee r 79
yKazvleaemcsi), jez obraci pozornost od ptvodce déje k déji samotnému.

Kvili predani slozitych odbornych myslenek jsou pro cesky odborny styl
charakteristické cetné slozité konstrukce a souvéti, ve kterych ptevladaji infinitivni
a pasivni obraty, déjova substantiva i adjektiva, kvantitativni udaje jako komparativy
a superlativy adjektiv ¢i adverbii, prechodnikové vazby, které jsou vsak oproti ruskému
uzu velmi vzacné zas‘[oupeny.80 Dalsi odliSnosti je zvySend frekvence uziti syntaktického
zpusobu pojmenovani v cestiné (napt. podrobovat analyza — analyzovat) na tukor
analytického, kdeZto v ruském odborném prostiedi je to naopak: syntaktické konstrukce
jsou potlacovany ve prospéch analytickych (napt. mnodsepeamv ananuzy —
aua;zwupoeamb).gl Dalsimi prvky jsou mezinarodné¢ uzndvané ¢i ustalené znacky,

symboly &i zkratky.®?

Specifikem odborného sd€leni jsou také predlozkové a spojovaci vyrazy. Jedna se
o0 hojn¢jsi uzivani sekundarnich predlozek (napt. 6 omauuue om...; 6 coomeemcmeuu c...)
a spojek (napt. 6 eudy moco, umo...; HecMOmpsi HA MO, YMO...; NOCIEe MO20, KaK...),
ato zejména v souvéetich, AvSak i kdyz je v psaném projevu véta primérné del$i nez
VvV projevu mluveném, vétny celek je ve vysledku mnohdy krat$i — souvéti je tvoieno
men$im podtem vét®. Vzhledem k maximalni nasycenosti, hutnosti, ekonomi¢nosti
sdéleni a vysoké pojmovosti lze pozorovat narast souveti, hlavné vedlejSich vét
privlastkovych, které se pouzivaji naptiklad pii feSeni typicky ruského obmykani, téz

znamého  jako  interpozi¢ni slovosled.®®  Nasledujici piiklad byl pievzat

" ZVACEK, Dusan. Uvod do teorie piekladu: (pro rusisty). 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 1998,
53 5. ISBN 80-7067-814-3.

8 FLIDROVA, Helena, ZAZA, Stanislav. Cunmaxcuc PYCCKO20 A3bIKA 8 CONOCHABNIEHUU C YEUUCKUM.
Brno: Tribun EU, 2013, 157 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0355-8.

87VACEK, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu I: (odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého,
1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.

82 FLiDROVA, Helena, ZAZA, Stanislav. Cunmaxcuc PYCCKO20 A3bIKA 8 CONOCMABLEHUU C YeUICKUM.
Brno: Tribun EU, 2013, 157 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0355-8.

& Dle Krémové (In Cechova a kol., 1997) méa psané souvéti primémou délku 2,73 — 2,82 vét, kdezto
mluvené 3,36 vét.

84 FLiDROVA, Helena, ZAZA, Stanislav. Cunmaxcuc PYCCKO20 A3bIKA 8 CONOCMABNEHUU C YEeUICKUM.
Brno: Tribun EU, 2013, 157 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0355-8.
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od Z. Vychodilové (2013): Ha ocmanoske cmosin 2omoswiti k 0030y asémodyc. — Na

zastavee stal autobus, pripraveny k odjezdu.®

Pro jasné vyjadfeni vztahu pfi¢iny a nasledku jsou v textech odborného stylu
uzivany zvlasté spojky (napt. ecaw... mo, max umo, 6 mo épemsi Kaxk, moeda Kak...).
K témuz slouzi i pouziti prisloveénych spiezek (nocie moeo, nomom, xax npaeuno),
spojovacich vazeb (u momomy, nosmomy, 6 coomeemcmeuu c uem, cied08aMeNbHO,
bnazooaps smomy, 6 pezyiomame smoeo...) apod. K vyjadieni postupného rozvinuti
myslenky napomaha pouziti vsuvkovych slov a slovnich spojeni (deiicmeumensvho,
paszymeemcsi, 80-NepevlX, 80-6MOPLIX, HAKOHeY, umakx, maxkum oobpazom). Pouzivaji se
také rtuzné vysvétlivky, poznamky (napt. unsimu crosamu, m.e. atd.), odkazy na zdroje

¥ v 86
(napt. no mrenuro asmopa, no oannvim ucciedosamens, no cooowenuro a dalsi).

Nedilnou soucasti syntaxe je aktudlni Clenéni. Sklada se ze dvou Casti: zékladni
¢asti vyroku (tématu), jez oznacuje predméty nebo fakta, kterd jsou adresatovi jiz znama,
a jadra vypovédi (rématu) nebo-li nové informace, kterd tvoii podstatu dané vypovédi.
Réma je umistovano v odbornych projevech na konec, aby se stalo zakladnim kamenem
pro dalsi tvorbu sdéleni. H. Flidrova a S. Zaza (2013) uvadi nasledujici jednoduchy
piiklad, ktery odpovida na otazku Kmo npuedem zasmpa? 3asmpa npuedem 0s0s. Zde
se réma nachazi ve slové 0s0s, jelikoz je odpovédi na zadanou otazku, tzn. je novou,

z4sadni informaci v textu.®’

1.4.4 Vystavba textu

Hlavnim smyslem odborného funk¢niho stylu je prezentace zjisténych poznatkd,
které vytvoii zaklad pro dalsi mysSleni a pfipadny vyvoj v praxi, s¢&imz souvisi
i ,nedokoncenost™ textu. Komunikat je otevien k diskuzi a mize byt dokonce prohlasen
za nepravdivy. Jedné se tedy o styl vefejné jazykové komunikace. Texty musi byt zcela

precizné piipraveny. Autor zodpovida za obsahovou spravnost, dodrzenim kompozicnich,

% VYCHODILOVA, Zdeiika. Bsedene 6 meopuio nepesoda ons pycucmos. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013, 83 s. Skripta. ISBN 978-80-244-3417-9.

8 7VACEK, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu I: (odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého,
1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.

87 FLiDROVA, Helena, ZAZA, Stanislav. Cunmaxcuc PYCCKO20 A3bIKA 8 CONOCMABNEHUU C YEeUICKUM.
Brno: Tribun EU, 2013, 157 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0355-8.
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stylizaénich pravidel a predevSim se musi pohybovat v mezich spisovného jazyka.
Vzhledem k vyse uvedenym faktorim se dané texty vyskytuji pfevazné v pisemné
podobé, avsak existuji i mluvené projevy (napfi. referat, piednaska ¢i panelova diskuse).
Ovsem i tyto varianty mivaji psané, peclivé pripravené podklady.®® D. Zvagek (1998)

pisemnou formu definuje v ramei odborného stylu jako formu primarni, zakladni.®

M. Kré¢mova (2008) dopliuje, ze tvorba textu je sice do jisté miry ovlivnéna
¢asem 1 mistem, sice v sobé odrazi stav spolecnosti ¢i dobu vzniku, avSak velmi omezené
—ndznaky jsou patrné spiSe jen v promluvach, v tvodnich slovech apod. Celkové se autor
snazi o situacni nezakotvenost a s ni souvisejici nad¢asovost, aby text byl pochopitelny

a jednoznaény i v budoucnu.®

Ptehlednost, jednoznacnost, jasnost vyjadieni jsou zajistény také vystavbou textu.
JiZ pti prvopocatku tvorby textl, pii ziskavani informacnich ¢i vyzkumnych dat si autor
vytvari pfedbéZzny koncept prace, jeji zdkladni strukturni i obsahovou stranku v rdmcei uzu

obecného odborného stylu i v ramei konkrétniho oboru.™

Kompozice dané¢ho stylu ma velmi promysleny charakter s mezinarodni platnosti.
Zakladni c¢lenéni je determinovdno procesem zpracovani poznatkii ¢i pristupem
K problému: zda se jedna o syntézu nebo analyzu. Projev ma celkem Ctyfi obecné ¢asti,
a sice popisny nazev, obecné¢jsi ivod, jehoz ukolem je podnitit v adresataovi zajem.
Nasleduje vlastni stat’, kterd se zabyva vybranou problematikou a mize byt dale vnitiné
Clenéna, a poslednim shrnujicim prvkem je zavér s pregnantni formulaci dosazenych

vysledkt. U védeckych praci se setkavame jesSté s cizojazyénymi ¢astmi, S abstraktem

% I'PUTOPBEBA, Onbsra Huxonaesna. Cmunucmuka pyccko2o sa3vika. Yuebnoe nocobue ons
unocmpanyes. Mocksa: HBU-TE3AYPYC Mocksa, 2000, 164 c. ISBN 5-89191-032-2.

8 7VACEK, Dusan. Uvod do teorie piekladu: (pro rusisty). 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 1998,
53 s. ISBN 80-7067-814-3.

% KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.

91 KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.
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(na zacatku textu) a resumé. Ob¢ v sobé nesou shrnujici informace o zvoleném projevu,

jeho hlavni myglenky. %

Dalsi vyznamnym prvkem je monotemati¢nost kapitol a odstavci. Jejich
propojeni je na myslenkové bazi, nikoliv primarné ptes konektory jako jsou naptiklad
spojky (napt. smauum, xpome moeo). Celkovou Kkohezi enumerativniho textu
zprostiedkovavaji také textové orientatory (napi. 6o nepeswix, Hakoney, ¢ 0OHOU CMOPOHDBL)
¢i deiktické vyrazy, predevSim deiktickd zajmena, kterd odkazuji k jednotlivym prvkim
komunikatu (napt. omo, maxoti, smom, eé). Napojeni na jiné odborné zdroje umoznuji

citace, parafraze, aluze, poznamkovy aparat a také samotné seznamy literatury.93

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze problematika ¢lenéni je pomérné slozita, proto
se pro snadnéjsi orientaci v textu dale pouzivaji napf. paragrafy, mezititulky, odkazy
uvniti textu, rejstiiky, marginalie ¢i univerzalni a flexibilni mezinarodni desetinné tiidéni
z po&atku 20. stoleti od belgickych pravnikéi Paula Otleta a Henriho la Fontaina®.*®
Vizualnim znakem cClenéni je také pouziti rizné velikosti a typu pisma. VSe miize byt

jesté doplnéno prosttedky jinych kodu (ilustrace, tabulky, schémata apod.).96

%2 KOJKMHA, Maprapura Huxonaesna. Cmunucmuka pycckozo ssvika. M.: ®JIMHTA, 2011, 464 c. ISBN
978-5-9765-0256-7.

9 FLiDROVA, Helena, ZAZA, Stanislav. Cunmaxcuc PYCCKO20 A3bIKA 8 CONOCMABLEHUU C YeUICKUM.
Brno: Tribun EU, 2013, 157 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0355-8.

* HANDLOVA Olga. Déjiny a vyvoj MDT. KIVI: Knihovnictvi a informacni véda informuje [online].
2004 [cit. 2014-06-18]. ISSN 1214-7265. Dostupné z: http://www.phil.muni.cz/kivi/clanky.php?cl=25.

% KOXMHA, Maprapura Huxonaesna. Hayunstii cris. In: Cmunucmuueckuti SHYUKI0NeOuecKui
cnosapw pycckozo szvika. Mocksa: @®JIMHTA, 2003, c. 242-248. ISBN 5-89349-342-7.

% KRCMOVA, Marie. Pojmovost jako konstituujici faktor projevu. Funkéni styl odborny. In: CECHOVA,
M., KRCMOVA, M., MINAROVA, E. Soucasnd stylistika. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny,
2008, s. 208-229. ISBN 978-80-7106-961-4.
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2 SPECIFIKA PREKLADU ODBORNYCH TEXTU

Prekladatelsky proces neznamena pouze statické zaméiovani znakl jazyka
vychoziho za prostfedky jazyka druhého. Jde o specifickou rekonstrukci informace,
0 zna¢n¢ komplikovanou ¢innost, jeZ kromé vyborné znalosti obou jazykt vyzaduje také
vSeobecny ptehled, tzn. znalosti historie, kultury a redlii danych zemi. Jazykové
prostfedky maji pouze funkci komunikativni, primarni je obsah informaci. Samoziejmosti
by méla byt teoretickd znalost vSech metod a postupii potfebnych pro preklad a jejich
aplikace a také ramcové obeznameni s danou tematickou oblasti v obou jazycich. Velmi
Casto nastava situace, kdy nelze text pielozit slovo od slova. Kazdy z jazykti ma sva
pravidla, sviij Gizus, vyrazovy standard, stylistiku, sémantiku ¢i pragmatiku. Piekladatel
také musi zohlednit ptibuznost prvka, jejich schopnost koexistence s jinymi prvky. Jde
0 soubor specifik, jez je zapotiebi rozsifrovat, pochopit a pfenést je do jiného jazykového
systému, mnohdy velmi odliSného, a to ekvivalentné¢ a ve vSech rovinach tak, aby

vysledkem byl funkéni ekvivalent s adekvatnim vyjadfenim zaméru originalu.®’

Podstatu vidi V. A. Sudovcev (1989) v tzv. gramatickém ¢teni, pii kterém dochazi
k lexikdln¢-gramatické analyze textu. Piekladatel by si mél komunikdt rozclenit
do mensich vyznamovych ¢asti az do zakladnich vétnych ¢lent, ¢imZz by mél predchazet
jazykové interferenci. Dale si v této fazi ujasni nejdilezitéjsi prvky, jejich smysl a vytvoii
si i prostor pro nalezeni nezndmych slov. ZavéreCnym procesem je formulace

adekvatniho prekladu.®

0. Man (2010, s. 130 ) definuje pieklad jako ,.specificky jazykové znakovy
ptevod slovesného dila A z jednoho jazyka ve slovesné dilo B v druhém jazyce vyjadieny
ptislusnymi prosttedky tak, aby byla zachovana obsahovd (vyznamovd), esteticka,

stylisticka a ideova hodnota originalu. %

" 7ZVACEK, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu I: (odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého,
1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.

% CYJIOBLIEB Buaguvup AuToHOBHY. [1epesod u HayuHo-mexHuyeckas ungopmayus. Mocksa: Beicmast
nkona, 1989, 231c. ISBN: 5-06-000445-7.

% MAN, Oldfich. Otazky ekvivalence v odborném piekladu. In: GROMOVA, E., M. HRDLICKA a V.
VILIMEK. Antologie teorie odborného piekladu: Vybér z praci ceskych a slovenskych autorii. 3. vyd.
Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 2010, s. 130-135. ISBN 978-80-7368-801-1.
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A. V. Fedorov (1968) zastava nazor, ze prekladatel ma vénovat pozornost vSemu,
co se nachazi v textu originalu, a to bez jakychkoliv Gprav, véetné eliminace informaci.
Pokud by néco vynechal, nemohl by svou praci nazyvat prekladem. Dle jeho slov
je prelozitelné vSe, jen je obCas nutné pouzit jiné prostiedky ¢i vyrazy. Dale se vénuje
otazce pielozitelnosti v souvislosti s adekvatnosti piekladu, kdy misto slova adekvatnost
dosazuje slovo momHOmEeHHOCTh (plnohodnotnost). Pojem definoval nasledovné
(1968, s. 127): ,JIoaHOIIEHHOCTh TMEPEBOJIa O3HAYAET HCUYEPIBIBAIOIIYI0 TOYHOCTh
B miepeaue CMBICIIOBOTO COJICPIKAHHUS OUTHHHHUKA u MOJTHOIIEHHOE

(YHKIIMOHAJIBHO — CTUJIMCTUYECKOE COOTBETCTBHE etMy.“100

A. V. Fedorova a jeho nazory na slozitou problematiku piekladu, moznosti
ptipadnych kompenzac¢nich piekladatelskych postupli a nezbytné ucelenosti textu
piekladu potvrzuje i D. Zvagek (1995, s. 18). Riké4, Ze ,,vypovédni celek (Gasto velmi

rozsahly) je vSak prave jako celek prelozitelny VZdy.“101

Dle J. Levého (1958) je jednou ze zdkladnich otdzek piekladatelské Cinnosti,

at’ uz na teoretické ¢i praktické urovni, koncepce vérnosti a volnosti piekladu a dale

napliiovani formalni a obsahové ekvivalence.'®

Pojeti dané otazky se rizni, my se vSak klonime k rozdé¢leni dle V. A. Sudovceva
(1989).

Pojem adekvatnost piekladu zna¢i pfi dodrzeni lexikalné-gramatické stranky

naprosté pochopeni piedmétu textu piekladu a jeho spravna interpretace. Vysledek

y L : v e A1 103
prekladatelské ¢innosti musi byt naprosto rovnocenny origindlnimu textu.

Ekvivalentni pfeklad je takovy pteklad, ktery v plném rozsahu zahrnuje zakladni

obsahové funkce originalniho textu.'®

190 HEJIOPOB, Annpeii Beneaukrosmd. Ochossl 06ueli meopui nepeodd. (uHBUCIUYEecKutl 04uepk).
U3n. 3-e mepep. u gon. Mocksa: Beiciias mikona, 1968, 395 c.

101 7V ACEK, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu I: (odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého,
1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.

02 1 EVY, Jiti. Uvod do teorie prekladu. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1958, 109 s. Uebni
texty vysokych skol.

103 CYIOBLIEB Braguvup AatoHoBuY. [lepesod u nayuno-mexnuueckas ungopmayus. Mocksa: Beicias
nkona, 1989, 231c. ISBN: 5-06-000445-7.

30



D. Zvacek (1998) dopliiuje, Ze soudasna literatura zasvécena teorii prekladu uziva
termin ekvivalent v souvislosti s mensimi, ohrani¢enymi useky textu, kdezto pojem

adekvatnost se vztahuje k Gastem del§im.'®

Dle I. S. Alexejevové (2004) je dulezité, aby informace obsazené Vv ptivodnim
komunikatu byly pfedany adresatovi prostfednictvim jazykovych prostfedki, které sam
ovlada a uziva.'”

D. Knittlova (2010) uvadi ruského teoretika i praktika V. N. Komissarova, jenz
vymezil oblasti ptekladu pomoci rovin ekvivalentnosti, které probihaji na urovni
jazykovych znakt, vyroki, sdéleni, popsani situace ¢i na urovni komunika¢niho cile,
Z ¢cehoz opét vyplyva, Ze kazdy pieklad pii specifické interpretaci piivodniho projevu
je prelozitelny. Kazdy piekladatel si musi najit svou (nejlépe tzv. zlatou sttedni) cestu,
nebot’ urcitd volnost ptekladu je nutna pro zachovani Ctivosti bez ztraty V}'Iznamu.107

Dle D. Zvacka (1995) jde o tvirdi charakter piekladatelské prace, ktery v ramci prekladu

odbornych textil povoluje jisté upravy pro zlogicténi prekladané informace.'®®

Odborny text je dle difive uvedené¢ho charakteristicky specidlnimi terminy
a terminologickymi slovnimi spojenimi. Pokud existuje ekvivalentni terminologické
pokryti v obou jazycich ptekladu, spociva prace v nalezeni adekvatniho substituentu.
Ovsem vzhledem Kk neustalému vyvoji védeckych oblasti a s nim spojenou rozvijejici se
terminologii je tato situace mnohdy velmi komplikovana a nedd se vyieSit pouhou
zéaménou jedné terminologické jednotky ptivodniho textu za terminologickou jednotku

systému prekladu. V této situaci je nutné za dodrZzeni slovotvornych zakonitosti daného

104 CYJTIOBLIEB Buajmvup AuToHOBHY. [1epe6od u nayuno-mexuuyeckas ungopmayus. Mocksa: Beicmast
nkoina, 1989, 231c. ISBN: 5-06-000445-7.

105 7VACEK, Dusan. Uvod do teorie piekladu: (pro rusisty). 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého,
1998, 53 s. ISBN 80-7067-814-3.

108 AJIEKCEEBA, HMpnna Cepreesua (2004): Bgedenue 6 nepesodosedenue. Yuebro nocobue. Mocksa:
Uznarensckuii neHTp ,,Axamemus‘, 2004, 352 c¢. ISBN 5-7695-1542-2.

W07 KNITTLOVA, Dagmar, GRYGOVA, Bronislavaa ZEHNALOVA, Jitka. Pieklad a prekldaddni.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2010, 291 s. Monografie. ISBN 978-80-
244-2428-6.

198 7VACEK, Dusan. Kapitoly z teorie piekladu I: (odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého,
1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.
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jazyka pfistoupit k vlastnimu ptekladu, spolupracovat s odbornikem piislusné oblasti
a pouzivat vSechny dostupné materialy jako slovniky, odborné ptirucky, encyklopedie,
sekundarni literaturu apod. Dle slov M. Hrdlicky (2003) se tak jedna o stale otevienou

oblast. 1%

Komunikdt odborného stylu je tvofen nejen specidlnimi terminy
a terminologickymi slovnimi spojenimi, ale také jiz zminénymi ustdlenymi obraty,
redliemi ¢1 zkratkami. Reélie zdrojového jazyka se dle Z. Vychodilové (2013) dé€li obecné
na geografické (napf. nmpepus, cekeoiis), etnografické (napf. eopuuya, Kymwic)
a spolecensko-politické (napt. xawn, ypsouux), které se daji pielozit dvéma zakladnimi
zpusobem, a to transkripci (napt. cnymnux — sputnik) a ptimym piekladem, jenz v sobé
zahrnuje pteklad za pomoci kalku ¢&i ¢asteéného kalku (napi. Dritte Reich — mpemuii
petix), dale tzv. naturalizaci, kdy realii vychoziho jazyka zaménime analogickou realii
jazyka cilového (napt. bell-boy — xopuodopusiil), a exotizaci, kdy se cizojazycna realie
stane soucasti jazyka piekladu a dojde k jeji adaptaci (napt. Walkure — sansxupus).
Vhodnym zpiisobem muze byt jesté explikace ¢i pteklad s komentafem (viz kapitola
2.2).110 Preklad zkratek je rozsahlé téma samo o sobé&, avSak pro nase ucely postaci, kdyz
zminime dva nejCastéjsi postupy pii jejich piekladu, které uvadi Jelinkova (2012). Zaklad
prvniho zpiisobu je poloZen na zachovani piivodni zkratky, kdy dojde zaroven k prekladu
vychoziho plného pojmenovani (napt. USA [United States of America] = US4 [Spojené
staty Americké]). Druhy proces za¢ina rozSifrovanim jiz samotné ptivodni zkratky, jejiho
plného pojmenovani, na zaklad¢ kterého dojde k vytvotreni zkratky ceské (napt. ILO

[International Labour Organization] = MOP [Mezindrodni organizace prdce]).**

Pieklad stereotypnich konstrukei & slov je dan zvyklostmi cilového jazyka.'*?

109 HRDLICKA, Milan. Odborny text a jeho translace. In: Antologie teorie odborného prekladu: (vwbér z
praci eskych a slovenskych autori). Ostrava: Repronis, 2003, s. 59-63. ISBN 80-7329-026-X. 59-63

10 vYCHODILOVA, Zdeiika. Bsedenue 6 meopuio nepesoda ons pycucmos. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013, 83 s. Skripta. ISBN 978-80-244-3417-9.

YU JELINKOVA, 1. Abreviatury a zkratkova slova v soucasné ruské publicistice a jejich ceské ekvivalenty
(spolecensko-politickd oblast). Magisterska diplomova prace. Brno: Masarykova Univerzita, 2012. 130 s.

112 |LEK, Bohuslav. Misto teorie odborného piekladu v soustavé véd o piekladu. In: Antologie teorie

odborného prekladu: (vybér z praci ceskych a slovenskych autorii). Ostrava: Repronis, 2003, s. 10-17.
ISBN 80-7329-026-X.
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Pozornost pri prekladu odborného stylu musi byt vénovana planu obsahu, jeho
lexikalni zédkladné i syntakticko-sémantické struktufe vét. Primarni je vzhledem
k funkcim odborného stylu pfenos vécné stranky sdélené s ohledem na jazykové
a vyjadrovaci standardy jazyka ptrekladu. Neodmyslitelnou soucasti je aspekt

pragmaticky, tj. vliv uZitych vyrazovych prosttedki na cilového adresata.™

2.1 PREKLADATEL ODBORNIK/NEODBORNIK V DANEM OBORU

OBORU
Vétsina teoretikli se shoduje v tom, Ze odborny text miZe byt piekladan jak

ptekladateli, ktefi jsou soucasné odborniky na dané téma, tak profesionalnimi
prekladateli, kteti vSak odborniky nejsou. Pravé neodbornikiim je doporuceno pracovat
pfi prekladu s primarni 1 sekundérni literaturou a zaroven text konzultovat s odborniky,

v 1 v s v, vr v . © 1y ’ ’ - 114
coZ v maximalni mozné mife zaruc¢i vécnou 1 vyjadiovaci spravnost prekladu.

D. Zvagek (1998) dale predklada myslenku, e budou-li jeden a tentyz text
piekladat zvlast odbornik v daném oboru a profesionalni piekladatel (neodbornik),
piistoupi k piekladu jinym zptisobem. Odbornik bude mit podle né¢j pti prekladu vetsi
schopnost provadét zmény, pifedevSim v oblasti syntaxe. Dovoli si napt. rozdélit slozité
souveti do nékolika kratSich vét, aby tak napomohl lepSimu pochopeni a pirehlednosti
textu, aniz by pii tom modifikoval pfedavanou informaci. Na druhou stranu ptekladatel
neodbornik bude mit vétsi tendenci drzet se piedlohy a provadét minimalni zmény,
aby se tak vyhnul pfipadnym posunim v kontextu. Do textu bude zasahovat pouze
v nejnutnéjSich ptipadech, kdy napt. nahradi pfechodniky nebo pficesti jinymi slovnimi
&i vétnymi konstrukcemi. D. Zvagek je presvédéen, ze pro odbornika bude zakladni
jednotkou piekladu vétsi tematicky celek, napt. odstavec, zatimco pro piekladatele

e v rv o v w7 ¥ v 115
neodbornika to budou pievazné mensi celky, napft. véty.

113 HRDLICKA, Milan. Odborny text a jeho translace. In: Antologie teorie odborného prekladu: (vwbér z
praci eskych a slovenskych autori). Ostrava: Repronis, 2003, s. 59-63. ISBN 80-7329-026-X.

14 7VACEK, Dusan. Kapitoly z teorie piekladu I. Odborny preklad. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, 1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.

115 7VACEK, Dusan. Uvod do teorie piekladu: (pro rusisty). 2. Vyd. Olomouc: Univerzita Palackého,
1998, 53 s. ISBN 80-7067-814-3.
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Tento nazor je vSak vhodny k diskusi, jelikoz mize dojit 1 k opacnému nahledu
na véc. Prekladatel-specialista vzhledem k hluboké znalosti svého oboru bude tihnout
K slozitym souvétim, nebude potiebovat dé¢lit velké vétné konstrukce na jednodussi,
mensi celky. Pochopeni slozitych konstrukci je pro néj bézna praxe. Kdezto neodbornik
pro maximalni eliminaci ptfipadnych chyb z nedostate¢ného pochopeni problematiky

(tzv. v&cného uklouznuti) by se mohl uchylovat k jednodus$im, mensim celkiim.™®

2.2 METODY A POSTUPY PREKLADATELSKE PRACE

Prekladatelsky proces je mozné roz¢lenit do nékolika fazi. Napt. podle J. Levého
(1983) se jedna o stadia filologického pochopeni piedlohy, jeji interpretace a nasledného
ptestylizovani. Dojde nejprve k dekédovani pivodniho jazyka a textu, na zakladé kterého
se formuluji prosttedky jazyka cilového tak, aby ptelozeny projev v konecné fazi
dekodoval 1 cilovy ¢tendf. Pro vznik tohoto procesu je tedy zapotiebi dvojclenného
komunikaéniho Fetézce.''” D. Zvagek (1995) vymezuje fize dv&. Prvotni predstavuje
porozuméni komunikatu, véetné vsSech skuteCnosti, které jsou analyzovany v textu
originalu. Druha faze piedstavuje zaneseni skutecnosti do obsahu textu prekladu. Autor
v souvislosti stim mluvi o tzv. obsahové rekonstrukei.**® V historii pojeti prekladu
vzniklo mnoho nazort na klasifikaci metod a postupt piekladatelské prace a zadna z nich
neni dogmaticka, ovSem obecné se da fict, ze vSechny vedou k jednomu cili, a sice zajistit
takovy preklad, ktery obsahové i formaln¢ bude odpovidat vychozimu textu. Z vyse
uvedené¢ho tedy vyplyva, ze vSechny néstroje prace by mély piekladateli pomoci
se spravnou interpretaci puvodni myslenky. My se Vv nasi praci piiklanime ke klasifikaci
prekladatelskych transformaci, ktera je zaloZena na lingvistickych pojmech jako obsah
a forma vyjadieni a vznikla na zakladé€ teorii V. N. Komissarova, L. S. Barchudarova
aJ. I. Reckera. Jeji autorkou je Z. Vychodilova (2013), jez danou problematiku ve své
publikaci uvadi definici samotné piekladatelské transformace (Vychodilova, 2013, s. 35):

,IIEPEBOJUYCCKYIO OIICpalnuio, IIpH KOTOpOI>'I nepesoaumMasdg €AMHULIA UCXOJHOI'O A3bIKa

116 SYOBODOVA, Daria. Teorie a praxe piekladu odborného textu z oblasti porodnictvi [online]. Brno,
2012 [cit. 5. 1. 2020]. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta Dostupné z:
<https://is.muni.cz/th/gjutc/>.

YW LEVY, Jiti. Uméni prekladu. Praha: Panorama, 1983, 396 s. Pyramida.

118 7VACEK, Dusan. Kapitoly z teorie piekladu I: (odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého,
1995, 51 s. ISBN 80-7067-489-X.
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MIpH COOJTIOJICHUH O0IIero MHBAPHAHTA COACPKAHMS.

Piekladatelské transformace se déli na:
1. Formalni transformace

2. Sémantické transformace

2.2.1 Formalni transformace
V ramci formalnich transformaci se vyskytuji lexikalni i gramatické transformace.
K této skupiné transformaci fadime transkripci, transliteraci, transplantaci, kalkovani,
zaménu gramatickych kategorii, zaménu slovnich druhd, zdménu vétnych clend,
univerbizaci, multiverbizaci, zménu slovosledu, kompresi (kondenzaci) a spojovani nebo

rozdélovani vét.

Pfi transkripci se pracuje s tzv. fonetickym piepisem nebo-li jevem, kdy se slovo
z vychoziho jazyka do cilového jazyka piepisuje podle pfesné vyslovnosti (napi. Chopin
— Illonen).

Transliterace je transformace zaméfena na vérny piepis slova po pismenu

Z jednoho pisma do druhého (napt. Karlovy Vary — Kapnoewt Bapwt).

Transplantace spo¢iva v pieneseni grafému lexikalni jednotky ze systému
vychoziho jazyka (vétSinou psaného latinkou) do jiného grafického systému jazyka
cilového (Casto uzivajiciho azbuku (napt. Denik The Washington Times otiskl zpravu...

— Ejiceonesnux The Washington Times ony6auxosan ungpopmayuio...).

Kalkovani pfedstavuje ptesny pieklad morféma z vychoziho jazyka do jazyka
cilového at’ uz na Grovni slov, ¢i slovnich spojeni. Jde o kopirovani lexikalni struktury

(napt. mass culture — masova kultura — maccoseas kynomypa).

Ziména gramatickych kategorii je nejcastéjSi reprezentovana zménou cisla
(napt. singular: wunpopmayus — plural: informace), slovesného c¢asu a vidu

(napt. on comosuncst — pripravil se). Obecné zahrnuje takové zamény, jez provede sam

9 VYCHODILOVA, Zdeiika. Bsedene 6 meopuio nepesoda ons pycucmos. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013, 83 s. Skripta. ISBN 978-80-244-3417-9.
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prekladatel, coz se netyka napiiklad neshod v gramatickych kategoriich rodu

(vepnuna — inkoust, 6anx — banka).

Khojné¢ uzivanym formalnim transformacim patii zdména slovnich druhi.
Existuje mnoho typi této zamény. Urcujici je skute¢nost, jakym slovnim druhem
je vyjadiena jednotka v cilovém jazyce (nominalizace, adjektivizace, pronominalizace,
verbalizace a dalsi). Nasledujici priklad predstavuje nominalizaci: Owra ob6eodana

6 pecmopane. — Olga obédvala v restauraci.

Na zménu syntaktické struktury ma velky vliv zaména vétnych clenii.
V rusko-¢eském planu dochazi nejcastéjsi k zaméné piivlastku neshodného za privlastek

shodny (napt. cayarcba 30pasooxpanenus — zdravotnicka sluzba).

Zaména multiverbizaéniho pojmenovani univerbizaénim pfi zachovani smyslu
jednotky je proces, kdy v ptipadé viceslovného pojmenovani vychoziho jazyka uzijeme
Vjazyce cilovém pojmenovani jednoslovné, tj. univerbizace (napt. nynxm
npoxama — pujcovna). Vopatném piipadé se jedna o multiverbizaci

(napt. menoep — vybérové rizeni).

Odlisnosti jazykovych systémil se projevuji ve zméné slovosledu. Existuji jazyky,
které maji stanoveny pevny slovosled (anglicky jazyk, némecky jazyk a dalsi), avSak
rustina ani CeStina k nim nepatii. Jedna se o piibuzné jazyky, jejichz blizkost
je ptipekladu cCastou pfi¢inou vzniku interferenénich chyb. Slovosled zavisi také
na aktualnim clenéni. V Ceském prostiedi je réma kladeno na konec véty, kdezto
Vv ruském jazyce se muize objevit i pied poslednim slovem (napi.: Ilemp eviucpan
copesrnoganue. — Petr soutéz vyhrdl.). Typickym jevem, zasahujicim do slovosledu
ptipiekladu z rustiny do ceStiny, je obmykéni, téz zndmé jako interpozicni slovosled

(napt. svinecennoe cyoom pewenue — rozhodnuti, které soud vynesl).

Velmi castou piekladatelskou transformaci, uzivanou pii prekladu z ruStiny
do cestiny, je tzv. dekomprese (dekondenzace). Jde o rozvolnéni hutné informace at’ uz
na urovni samotného vyrazu, ¢i vétnych staveb. Typickou oblasti je pieklad
ptechodnikovych a participialnich konstrukci, které jsou v ceském Uzu nejCastéji
nahrazovany vétami vedlejSimi (napt. [lpuexaswias wxomuccus ocmompena 3ago0.

— Komise, ktera prijela, si prohlédla tovarnu.).
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Jak uz samotny ndzev ptekladatelského postupu napovida, pii procesu spojovani
nebo rozdélovani vét dochazi bud’ ke slouceni dvou ¢i vice vét do jedné véty (Hamawe
ovL10 35 nem. Ona mobura e30ums na momoyukie. — Natase bylo 35 let a rada jezdila
na motorce.), nebo se naopak jednoducha véta rozdé€li na vice vétné souvéti (Ludmila zila
Ve slovenskéem mésté Povazska Bystrica. — Bepa scuna 6 copooe Ilosadiccka-bucmpuya,

komopwitl Haxooumcsi 6 Croeaxuu.).

V ramci prekladu v rusko-Ceském planu se také setkavame se zaménou
gramatického statusu vétné konstrukce, hojné naptiklad zaménou trpné konstrukce
za ¢innou (Mnue xouemcs, umo6 smu croea Huxozoa He Oviiu ckazamwl. — Chtéla bych,
aby tato slova nikdy nevyrkl.) nebo se zaménou véty se vSeobecnym podmétem za vétu

S ur¢itym podmetem.

2.2.2 Sémantické transformace
K sémantickym transformacim Z. Vychodilovd (2013) ftadi: konkretizaci,
generalizaci, diferenciaci, modulaci, antonymicky pteklad, kompenzaci, komplexni

transformaci, rozsifeni informac¢niho zakladu a e:xplikaci.120

Pii konkretizaci dochazi k lexikalni zméné, kdy je v cilovém jazyce uzito
slovo / slovni spojeni konkrétnéjsiho, uzsiho vyznamu, nez tomu bylo v jazyce vychozim
(napt. anglické sloveso to say / to tell ma n¢kolik vyznamu: szamemums, noemopume,

coobwams, 603pazums).

Generalizace je protikladnym jevem K pfedchozi konkretizaci, tzn. vyraz
S konkrétnim vyznamem v textu originalu je nahrazen vyrazem obecnéj$iho charakteru

Vv jazyce piekladu (napi. Koupil si Ferrari. — Ou xynun cebe cnopmrkap).

Lexikaln¢-sémantické rozdily v jazykovych systémech fes$i diferenciace.
Ptekladatel je vrdmci této transformace nucen si zvolit vyznamové nejadekvatné;si
variantu. Typickym piikladem je anglické slovo cherry, které jak v ¢esting, tak v rusting

muze znamenat treseri, resp. uepeuirs, NEDO visern — v rusting euuins.

V ptipad¢ modulace dochazi k zaméné slov nebo slovnich spojeni. Vztah

prekladatelskych jednotek z obou systému je zaloZeny na logické uvaze, kdy jednotka

120 VYCHODILOVA, Zdeiika. Bsedene 6 meopuio nepesoda ons pycucmos. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013, 83 s. Skripta. ISBN 978-80-244-3417-9.
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cilového jazyka vychazi z jednotky jazyka vychoziho. Nejcastéji jde o vztah priciny

a nasledku (napt.: He’s dead now. — Ou ymuep.).

Prekladatelsky proces zvany antonymicky preklad je zalozen na pouziti
antonym. Jedna se o formalné-sémantickou transformaci, kdy se zaporné véty stava véta

kladna a naopak (napt. nemano xnonom — mnoho starosti).

Proces kompenzace se zabyva nemoznosti pievést obsahové prvky urcitého mista
V textu origindlu na shodné misto jazyka piekladu. Piekladatel v takovém ptipad¢ musi
ucinit kompromis a zvolit jiné, avSak adekvatni misto, aby neporusil komplexnost
vyrazovych prostiedkli (napt.: Teneps uz sanmnoii gvluLia Opyeas HceHWUHa, yice 8NOJHE
8 ¢hopme. Oprouxu, ceumepok ¢ Haonucwio... — Ted vysla z koupelny jind Zena: uz se dala

do gala: sukynka, svetricek s napisem...).

Prekladatel se béhem procesu preklddani muize setkat téz se situaci, kdy musi
zménit celou vétu. Nenahrazuje slovo slovem, ale spiSe vétu jako celek. V takovém
piipadé se jednd o komplexni transformaci, kterd se vyuzivd napiiklad u piekladu
frazeologismi a idiomu (napf. umo 3a kumatickue yepemonuu — kampak s takovou dvorni

etiketou).

Nekteré tidaje uvadéné v komunikatu ve vychozim jazyce (napi. redlie, poznatky
Z kultury, historie, geografie atd.) nemusi byt znamy ctenafi v jazyce piekladu.
Pro doplnéni informace a jeji ptiblizeni adresatovi miize piekladatel vyuzit metodu
rozSifeni informacniho zakladu (napt. Jel do Znojma. — On noexan ¢ 2opoo 3noiimo,

Komopulil Haxooumcs 6 Mopasuil.).

Pro vysvétleni informace se pouziva i tzv. explikace (téz n€kdy oznacovana jako
opisny pteklad). Je vyuzivdna pfi ptekladu bez ekvivalentniho lexika, frazeologismil

¢i neologismu (napt. Ou en wu. — Jedl zelnou polévku pochazejici z Ruska.).
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3 INFORMACE O WHO A PRIMARNI PECI
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO)

je mezinarodni zdravotnicka organizace patfici pod systém Organizace spojenych narodi.
Je koordina¢ni autoritou v problematice mezinarodniho vetejného zdravi. Realizuje
programy na potirdni a uplné odstranéni nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepseni
kvality lidského zivota. Historie organizace saha do roku 1945, kdy byl schvalen navrh
na jeji vznik. O rok pozdéji vroce 1946 v New Yorku podepsalo 61 statt zakladaci
smlouvu a 7. dubna 1948 vstoupila v platnost tstava WHO'. Kazdy rok je oslavovano
toto datum jako Svétovy den zdravi. 122 Jelikoz je zdravi vSech ndrodi hlavnim faktorem
pro dosazeni miru a bezpe¢nosti, je hlavni cilem ¢innosti organizace dosazeni co nejlepsi
trovné této zakladni slozky byti.'?®

Dle MZCR (2017) mezi stézejni sméry &innosti WHO patii:
e formulace zdravotni politiky (pisobi jako hlavni a koordinujici orgéan

V mezindrodni zdravotni spolupréci),
e konzultacni c¢innosti na =zakladé potieb CcClenskych statt (sleduje trendy

na regiondlni a celosvétové trovni),
e spoluucast pii formulovani strategii jednotlivych stati v oblasti zdravotnictvi,
e sledovani a hodnoceni narodnich zdravotnickych systémt a jejich vliv na zdravi

populace,

e prace s novymi technologiemi a metodami v oblasti zdravotni péce.***

Hlavnimi oblastmi aktivit WHO jsou:

e podpora zdravi (véetné oblasti neinfek¢nich onemocnéni, jako jsou napt. srde¢ni

choroby, mrtvice, onkologickd onemocnéni, cukrovka, chronicka plicni

121 World Health Organization [online]. WHO: ©2020 [cit. 13.1.2019]. Dostupné z:
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution.

122 Beemupnas opeanusayus 30pasooxpanenus [online]. BO3: ©2020 [cit. 16.1.2019]. Dostupné z:
https://mww.who.int/ru/about/who-we-are/history.

123 Beemupnas opeanuzayus sopasooxpanenus [online]. BO3: 2014[cit. 10.1.2019]. Dostupné z:
http://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-ru.pdf.

124 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. MZCR: ©2010 [cit. 16.1.2019]. Dostupné z:
https://imww.mzcr.cz/Unie/dokumenty/svetova-zdravotnicka-organizace_9047_3115 8.html.
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onemocnéni, nasledky nasili, traumata, problémy s dusevnim zdravim apod.),

e podpora zdravotni bezpecCnosti (vCetné situaci spojenych s HIV, AIDS,
tuberkul6zou, malarii, tropickymi chorobami apod.),

e stabilizace zdravotnickych systémd,

e Sestavovani strategii na zéklad¢ udaji z vyzkumu,

e podpora spoluprace,

e pokrok v implementaci rozhodnuti.*®

Podstatou aktivit WHO jsou Rozvojové cile tisicileti (Millennium Development
Goals — MDGs) zakotvené v Miléniové deklaraci z roku 2000. Ukladaji povinnost
Clenskym statiim OSN snizit miru chudoby, zvysit zivotni Groven a podpofit rozvojové
zemé&."® Vie je opfeno o osm zakladnich cili (odstranéni extrémni chudoby a hladu,
dosaZeni zékladniho vzdélani pro vSechny, prosazovani rovnosti pohlavi a posileni role
zen ve spolecnosti, snizeni détské umrtnosti, zlepSeni zdravi matek, boj s HIV/AIDS,
malarii a dalSimi nemocemi, zajisténi udrzitelného stavu zivotniho prostfedi, budovani
svétového partnerstvi pro rozvoj), které byly dale rozpracovany do osmnacti dil¢ich
ukolii a méfeny vice nez Ctyficeti ukazateli. Méfitelnost vySe zminénych cili a jejich
urcitost podtrhuji adekvatnost daného plainu.127

WHO, jejiz tustiedi se nachazi v Zenevé ve Svycarsku, méa dnes kanceldie
ve 194 zemich, které jsou rozdéleny do 6 regiondlnich kancelafi a jsou fizeny
regiondlnimi ufadovnami. Zemé, které nemaji kancelat WHO, spolupracuji s nejblizsi
mistni kancelafi nebo prislusnou regionalni kancelari. Organizace zaméstnava tisice lidi

Z vice nez 149 zemi.'®® V roce 2018 byl jmenovan mezinarodnim predstavitelem WHO

v Ceské republice Srdan Matié. Pied povysenim zastoupeni WHO na uzemi CR

125 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. MZCR: ©2010 [cit. 16.1.2019]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/ https://lwww.mzcr.cz/Unie/dokumenty/svetova-zdravotnicka-
organizace_9047_3115_8.html.

126 World Health Organization [online]. WHO: ©2020 [cit. 16.1.2019]. Dostupné z:
https://mww.who.int/topics/millennium_development_goals/en/.

127 Ceské forum pro rozvojovou spoluprdci [online]. FORS: ©2019 [cit. 18.1.2019]. Dostupné z:
http://www.fors.cz/rozvojova-spoluprace/evropska-politika/rozvojove-cile-tisicileti-
mdgs/#. XZWqVVWLTIU.

128 World Health Organization [online]. WHO: ©2020 [cit. 19.1.2019]. Dostupné z:
https://mww.who.int/ru/about/who-we-are/structure.
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na mezinarodniho zastupce pusobila na postu feditelky kancelsfe WHO v Ceské
republice po dobu 14 let 1ékaika Alena Steflova®® .

WHO si zaklada svou ¢innost na podpofe zdravi, udrzovani svéta v bezpeci
a snazi se pomahat zranitelnym. Cilem je také celosvétové vSeobecné zdravotni pokryti,
jehoz soucasti je nutnost zaméfit se na primarni zdravotni péci s cilem zlepsit ptistup
ke kvalitnim zakladnim sluzbam.'®*" Tato problematika je hlavnim tématem nasi prace,
proto je nezbytné ji struéné shrnout.

O. Kosta (2013, s. 13) definuje soucasnou koncepci primarni péce, na jejimz
vzniku se podilely pfedni Ceské instituce z oboru mediciny jako 1. Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze, jeji soucast Lékaiska fakulta v Hradci Kralové, prazsky
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi &i Sdruzeni praktickych lékatt CR
Praha, jako ,koordinovanou komplexni zdravotné-socialni péci poskytovanou zejména
vSeobecnymi praktickymi Iékaii jak na irovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systémem, tak na zakladé dlouhodob¢ kontinualniho ptistupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, 1éCenim, rehabilitaci
a oSetfovanim, které jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu prostiedi
pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potfeby“.132

J. Hol¢ik (2015, s. 21) potvrzuje vySe zminénou charakteristiku a zaroven
zduraznuje, ze primarni péce neni opravdu jen linie prvniho kontaktu, tedy jednorazové
poskytnuti pomoci, jak se mnohdy chybné¢ uvadi. Jednd se o soubor Cinnosti, které
reprezentuji ptijeti ur¢ité odpoveédnosti za vytvoreni trvalé a integrované osobni zdravotni

péce poskytované ambulantng, poptipadé v domacim prostredi.'*®

129 KORTUSOVA, Pavla, STEPANYOVA, Gabriela. Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch a feditel WHO v
CR Srdan Mati¢ spole¢né pripomnéli Svétovy den zdravi. In: Hygpraha.cz [online]. 5.4.2019 [cit.
27.6.2019]. Dostupné z: http://www.hygpraha.cz/dokumenty/ministr-zdravotnictvi-adam-vojtech-a-reditel-
who-v-cr-srdan-mati--spolecne-pripomneli-svetovy-den-zdravi-4137_4137_161 1.html.

30 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. MZCR: ©2010 [cit. 27.1.2019]. Dostupné z:
http://mww.mzcr.cz/dokumenty/mudralena-steflovaph-dmph_14647_3796_1.html.

131 World Health Organization [online]. WHO: ©2020 [cit. 5.10.2019]. Dostupné z:
https://mww.who.int/about/what-we-do.

132 KOSTA, Oto. Management uspésné ordinace praktického lékare. Praha: Grada, 2013, 112 s., viii s. obr.
pril. ISBN 978-80-247-4422-3.

138 HOLCIK, Jan, KANOVA, Pavlina a PRUDIL, Lukés. System péce o zdravi a zdravotnictvi: vychodiska,
zakladni pojmy a perspektivy. Vydani druhé upravené. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obort, 2015, 115 s. ISBN 978-80-7013-575-4.
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R. Cerveny (2017, s. 106) zmitiuje nasledujici charakteristiky priarni pé&e:
e dostupnosti,
e otevienosti,
e snahy o eliminaci kulturnich, geografickych ¢i ekonomickych rozdilnosti,
e piehledé poskytovani dané péce a koordinaci,
e schopnost porozumét potfebam pacienta,
e humannost, a tedy maximalni zachovani lidské distojnosti,
e ucinnost, efektivnost a kontinudlni pribéh péce,
e kvalita, ucelnost, ekonomic¢nost,

e holisticky pfistup.134

B. Seifert (2004, s. 13) uvadi, Ze primarni péce je ,,mistem uspokojovani
zékladnich 1 hlubSich zdravotnich potifeb populace a zarovenn mistem rozhodovani
o raciondlnim vyuzivani sluZzeb specializovanych a nakladnéjSich; je nejlepSim
prostiedim pro prevenci.“135

Jak je uvedeno vyse, primarni péce je jednim z hlavnich témat, kterymi se zabyva
Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Snazi se o jeji maximalni vSestranny rozvoj,
vcetné kvality poskytované péce.

Termin primarni pée se zaal uzivat v USA na pocatku 20. stoleti. Jeho
puvodcem je Ernest Codman. Jedna se o zasadni oblast péfe v obecném pojeti,
na zaklad¢ které se zefektivituje jeji poskytovani. Tim se zvySuje spokojenost klientl
a zaroven akceleruje pocet uzivateli — dochazi ke zvySovani konkurenceschopnosti.
Vysledkem je zlep3eni ekonomiky v dané sfére.'*®
Kvalita ve zdravotnictvi mize byt definovana riznymi zpusoby. Vzhledem

k zamé&feni nasi prace se priklanime k definici WHO z roku 1966, jak ji uvdani I. Gladkij

(2003, s. 292): ,,Souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a léché, které jsou

13 CERVENY, Rudolf. Primarni péce jako zaklad zdravotnictvi. In: CELEDOVA, L., HOLCIK, J. Nové
kapitoly ze socidlniho lékarstvi a verejného zdravotnictvi. Praha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi
Karolinum, 2017, 96-120 s. U¢ebni texty Univerzity Karlovy. ISBN 978-80-246-3809-6.

135 SEIFERT, Bohumil, a kolektiv. Primdrni péce. Praktické Iékarstvi. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2004. 158 s. ISBN 80-2460883-9.

3¢ BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha:
Wolters Kluwer Ceska republika, 2010, 223 s. ISBN 978-80-7357-503-8.
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urceny potiebami obyvatelstva na zdkladé poznatkii lékarské védy a praxe.“*’

Kvalitné¢ poskytované zdravotnické sluzby se vyznacuji podobnymi prvky jako
primarni péce. K hlavnim charakteristikdAm patii dostupnost, v€asnost a kontinualnost
zdravotnické péce. Dale sluzby maji byt bezpeéné, ulinné a zaroven piijatelné
po ekonomické strance pii dodrzeni etickych standardd. Odpovédnym zdrojem
za kvalitné poskytnutou primarni péc¢i je zdravotnicky persondl. V ptipadé velkych
organizacnich struktur byva odpoveédnost pifenesena i na management instituce, avSak

za samotny vykon vzdy odpovidaji zdravotni¢ti pracovnici. 138

BT GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, xii, 380 s. Praxe
manazera. ISBN 80-7226-996-8.

138 KOSTA, Oto. Management uspésné ordinace praktického lékare. Praha: Grada, 2013, 112 s., viii s. obr.
ptil. ISBN 978-80-247-4422-3.
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4 OBECNA STYLISTICKA CHARAKTERISTIKA TEXTU
ORIGINALU

V ramci nasi diplomové prace se zabyvame piekladem textu o primarni péci, ktery
je soucasti zpravy Svétové zdravotnické organizace vydané 14. fijna 2008. Nas zdrojovy
dokument je pravdépodobné piekladem ptivodniho textu z angli¢tiny. Cilem dle WHO
bylo zahdjit diskusi v celosvétovém méfitku o ucinnosti primarni zdravotni péce
a ptipadnych zménach v narodnich zdravotnickych systémech. Ve zpravé nalezneme
krom¢ pasaze o primarni péci texty o problematice méniciho se svéta, jak se rozdilna
ekonomicka vyspélost dotykd bézného zivota lidi, predevSim jejich zdravi, jakym
zpusobem se adaptuje oblast zdravotnictvi na nové tendence vyvoje, na ménici se
hodnoty a oc¢ekavani lidské populace. Pozornost je vénovana téz statni zdravotni politice

a také naptiklad vymezeni sméru dal§iho vyvoje téchto vztahd.

Samotny text o primarni pé¢i nam piedklada popis kvalitni primarni péce, ktera
by méla byt zaméfena na zajmy pacientl, definuje charakteristické znaky a moznosti

vytvoreni sité zafizeni této péce.

Jedna se o informacné nasycené sdéleni psané v odborném stylu s hrani¢nimi jevy
s oblasti popularné-nau¢ného podstylu. Text je urcen piedevSim odbornikim vsech
urovni zdravotnické sféry. Jedna se o intertextové podlozeny popis idealni primarni péce,
komentovany vyzkumy, tabulkami ¢i grafy. Vzhledem k ustfednimu tématu je vsak text
dobte ctivy 1 laické vefejnosti, ktera by méla mit predstavu o adekvatnim poskytovani
primarni péce, a predava ji hlubsi odborné pouceni. Text ma tedy funkci vzdélavaci,
klade diiraz na jasné, pfesné vyjadieni. Najdeme v ném mnoho charakteristickych
jazykovych prosttedki (viz vySe podkap. 1.3 a 1.4), jako jsou vysoce explicitni odborné
nazvy, terminy bez citového zabarveni a durazu na estetiku (napf. nepsuunas
MEOUKO-CAHUMAPHAsL ~ NOMOWb,  OUCNnAaHcepuzayusi — Oemetl,  NPOMUBO3AUAMOUHbIE
cpeocmea, OHKONo2uYecKoe 3abonesanue, INU300UYECKAS] MEOUYUHCKAS NOMOWb,
eenamum B u C, BUY-unghexyus, xomyeccusi, cepoeuno-cocyoucmoe 3abonesanue),
ustalené obraty a formulace jako 6 macmosaweii enase onucvisaemcs, omauuumenvHvle
uepmvl, Kak 6uUOHO Ha npumepe. Text je velmi propracovany, objektivni, piehledny

a jednoznacny. Jeho spisovnost podtrhuje tendence k nominalizaci
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(Srov. pt.: 3abonesanus 3acmasuniu 3a0yMamovcsi 0 HEOOXOOUMOCMU RPUHAMUSL NOOX0008;
Ymo 9mMO O0KA3AN0 CYWeCmEeHHoe GIuAHUe HA pPe3VIbMAMUEHOCMb MeOUYUHCKOU
nomowu) @ Sni souvisejici multiverbizace (srov. pf.: npunumams pewenue,
npedoCcmasisims UHGoOpmMayuio, HedoCmamo4HOCmy meponpusmuil no nevenuro) a také
abstraktnost (srov. pf.: gosmoocnocms 6xoda 6 cucmemy 30pPaBOOXPAHEHUsl; KAKUMU
3HAYUUMENbHLIMU MO2Yym  OblMb NOCAEOCMBUS NPOOBUNCEHUS 8 IMOM HANPAGIEHUU,
Henpepvl8HOCMb, 8ceoOveMIeMOCb, VMEHbUULOCD yucno aHcanob
HA Y3K0BEOOMCMBEHHbIL U (DpacMeHmapHulii  Xapakmep  yciye,  603pocia
V008IIeMBOPEHHOCMb  COMPYOHUKO8 YeHmpa ceoeli pabomoul;, ycuius no 00pvoe
Ha Mecmax ¢ @akmopamu; npu MAaKoM NACCUBHOM NOOX00e, BbIPANCAIOUJEMCS
6 yoosiemeopeHuu cywecmsyrowe2o cnpoca). S timto jevem pracujeme i v nasledujicim

piipadé€, ve kterém jsme zvolili pii ptekladu do CeStiny méné abstraktni postup, srov. pf.:

- Bneuamnenusi 0 nomowu, Komopyio a00u ROAVYAIOM 8 cucmeme 30pPa8o0XpaAHeHUs],
ONpeoenstomcs Osl HUX npexcoe 8ce2o mem, KaKk K HUM OMHOCAMCS, Ko2od, 3abones, OHuU
obpawaromcsi 3a  MEOUYUHCKOU NOMOWbIO, ad UMEHHO MeM, HACKOIbKO 2UDKO
MeOUKO-CaHUmMapHvle pabomHuKyu 00ecneuusaom 83aumMooeticmseue mMexcoy nayueHmom

u cyaHcoamu 30pasooxXpanHeHusl.

Lideé si utvareji své ndazory na pomoc, kterou v systéemu zdravotnictvi dostavaji, predevsim
na zaklade toho, jak knim personadl pristupuje, kdyz se se svou nemoci obraceji
na odborniky, a predevsim jak flexibilné zdravotnici zajistuji dialog mezi pacientem

a zdravotnickymi sluzbami.

PfesnéjSi vyjadfeni umoznuji Vruském textu Sekundarni ptedlozky,
napt. 6 coomeemcmeuu ¢, 8 pamkax, 6 pezyibmame, nHecmomps Ha, ekmouas. Odborny
styl téZ podtrhuji konkrétni data (98 meic. cmepmmuvix ciayuaes esce2o0HO, 0KONO
3,5 munym; 6 cpeonem 3,2 eonpoca u 2,5 obcnedosanus), vlastni jména, konkrétné
toponyma (srov. pi.: nposunyus Yannam, Anacka, Kom-0'Heyap), deiktické vyrazy
(srov. pt.: amo, ezo, ux, mam, menepw), prézens (srov. pf.. onucvleaemcs, 6xooum,
npueooamcs), slozité vétné konstrukce a souvéti, pro rusky text typické prechodniky
(srov. pt.: mauunas, 3axanuusas, 3abones), SPOjKy (srov. pf.: no npuuumne mozo umo;
He mobKo...Ho u), prislovecné spiezky (srov. pi.:. xax mnpasuno), spojovaci vazby

(srov. pt.: nosmomy) a také naptiklad vsuvky a slovni spojeni (srov. pt.: makum obpazom,
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nanpumep). DalSimi ukazateli odborného komunikatu jsou genitiv substantiv
(srov. pt.: Cnycmst  HeckoMbKko — Meciayeé HUKULUL — YPO8eHb  NPUMEHEHUS. CPeOCm8
nianuposanusi cemvu... ), deagentni vétné konstrukce prostiednictvim pasiva
(srov. pt.: B nacmosuyen  enase onucwiéaemcsi, kKak...) €1 logicky strukturovana
posloupnost, kterd se netykd pouze kapitol, podkapitol, odstavct, ale také slozitych
syntaktickych celki. Dal§im vyznamnym prvkem je monotémati¢nost celého projevu,
existence textovych odkazovacich prostiedkd (napf. sviueykazannsiil, eviuieckazannbiii),
které jsou soucasti i stylu administrativniho, ¢i rizné odborné zdroje a odkazy na né.

Dalsimi ptiklady tohoto stylu jsou ceoespemernno, nacmoswuii, HemeonenHuwll.

%

Hojné zastoupena kondenzace pomoci slovesnych adjektiv a s tim spojena 1 vetsi
déjovost je jednim z piikladu hrani¢nich jevii z oblasti popularné naucného textu.
Pro laického ctenafe je podpora déje piijatelnéjsi nez tendence odborného textu k vysoké
nominalizaci. Pro jednodussi orientaci v sloZitém odborném textu také pomaha fakt,
ze déjové adjektivum ma vzdy stejny pad, ¢islo a rod jako substantivum, ke kterému
patii  (napf. wmeobxooumocms  nepexoda om  CREYUANUIUPOBAHHOU — NOMOWU
K amOy1amopHol nomowu obwe2o npoduis, 0xeamuléaroujeil onpeoesieHHbvle cpynnvl
Hacenenus...;, MeOUYUHCKUe YCyeu, Omeedarnuwjue VKA3aHHbIM — Mpebo8aHUsIM,
MexXHUYecKue napamempol u napamempuvl 6€30nACHOCMU ABIAIOMCA He eOUHCIEEHHbIMU
Gaxkmopamu, onpedenaruwumu oowue pe3yIbmamsvl MeOUKOCAHUMAPHOU NOMOWU;
2-oica C. — MUnuYHas NayuenmKa, RPOHCUBAwas 6 2opooe Jlenu...; 0as MeOUYUHCKUX
PAbOmMHUKO8, 00eCReYUAWUX KOHMAKM Medcdy HAcCeleHuemM U  Cayicoamu
30pasooxpanenusi...; Cywjecmeyrowue cucmemvl niamediceil U CMUMYIO8..., 8 YUCLe
Opy2ux npensmcmeutl — 2paguku ieuenus, mpeoylowue Yacmoix noCeweHull KIuHuKuU. ..).
Dalsim prvkem je existence jednoduchych vét (napi. Vmenvwunoco uucno ocanood
HA Y3K08EOOMCMBEHHBII U (ppacmenmapHulil xapakmep yciye., Dmo makoice s61s1emcs
BAJICHBIM YCIO8UEM HenpepblsHocmu nomowu., OOHaKo npedocmasieHue MeoOUuyuUHCKoll
HOMOWU He OOJIHCHO OZPAHULUBAMbCS MOMEHMOM NOLYYEHUSL NAYUCHMOM KOHCYTbMAayuu
uiu uemuvlpobMsa cmeHamu Kabunema.), jiz zminénych metafor (ptiklady viz nize).
Ptiznakové jsou také otazky, které zpestfuji text a zaroven signalizuji komunikacni
funkci projevu (napf. Hecym 1u nocmaswuku yciye —NepeUYHOU  NOMOWU
OMBEemMCcmME8EeHHOCMb 34  COCMOSIHUE 300pP06bsi 6CEX HUNEHO8 ONPEOeleHHOU 2pYNhbl

HaceneHus, Kak mex, Knio noceuwaeni epaueﬁ, maxk u mex, Kmo He o6pau;aemc;z
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8 Meouyunckue yupeocoenusn?). Pro snadn€jsi prijeti odborného sdéleni bylo uzito
vyrazné grafické kompozice, pestiejSiho ¢lenéni textu do Ctyr podtitulki a osmi
mezititulkll bez ¢iselného oznaceni za podpory shodného poctu grafii i vsuvek, a sice péti.
V vodu se objevuje i ilustrace s estetizujici funkci. Na mnoha mistech ubyva vécnosti
a informa¢ni hustoty, vyjadfeni se zajimavymi detaily je mazornéjsi, pro Ctenafe tedy
pritazlivéjsi (napt. B paouyce 15 munym xo0bbwi om ee doma (U npakmuuecku 06020
00MOX03UCMEa 8 20pooe) Haxooamcs okono 70 4acmubix NOCMAaBUUKO8 MeOUYUHCKUX
yeaye.;, Hao exooom 6 knunuxy eucum snywumenvras maoauuxka “I'—oca M.M., 30nomas
Medanucmka, 6axkanasp mMeOuyuHvl u Xupypeuu”, yKazoléarowas Ha mo, Ymo 8 KiIuHuKe
pabomaem cneyuanucm 6vicokoeo kKiacca.;, B Kanaode, nanpumep, no Kajicoomy
Ce0bMOMY NayueHmy, NOCMmynarowemy 6 OmoeieHue CKOpoUu NOMOWU, He UMeNIOCh
HUKAKOU MeOUYUHCKOU UHpOpMAayuy, 4mo Mo2i0 C O0Y4eHb OO0NbUIOU 6epOSMHOCIbIO
npueecmu k npuuunenuto emy @6peoa.). Dale se objevuje také hodnotici prvek
(napt. B ocrose COBPEeMEHHOU MeOUYUHDBL Jlexcum, Kax u 00J194CHO,
MeOUKo-0Uon0cU4ecKas Haykd., HeNnoBOpPOMIUBAas  OPOKpamuyeckas  cucmemd,
HeOOCMAmMOYHbLL Yuem Yelogeyecko2o gakxmopa; 3a0aua HenpoCcmas, 3mom 60npocC
cmoum 0COOEHHO OCMPO 8 OMHOWEHUU HepeSyIUPYeMblX KOMMEPUECKUX MeOUYUHCKUX
yupesicoeHull; 0cooylo mpegozy 6vl3vléaem HeOOCmamox uHgopmayuu o...), Vzacnéji
deminutiva (napt. mabremxu, maneHvkue GYMadcHvle NAKeMuKu, MAIEHbKUL CMOIUK,
banouka) a expresivni vyjadieni jako napf. dokmop u ezo sicena zopam cenanuem
oxaszvieamv nomowsp. Jisté odlehceni pozorujeme i v nasledujicich piikladech: boree
Mo2o, Y NAyueHmos 603HUKIA YBEPEHHOCHb 8 MOM, YMO UX CAbIULAM U OMHOCAMCS K HUM
C y8adiceHueM — a 3MO 2lA8HOe, YUMo 00U YeHusm 6 30pasooxpanenuu.; Ilozonee
Mbl OOHAPYICUNU, YMO 6 NOpsiOKe KOHyeccuu OHa “‘0doadcuna’ c8oe uUMsi U Mumyivl

yenomy psaoy opyaux KIuHUK.
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5 TEXT PREKLADU

Primarni zdravotni péce: diraz kladen na zajmy lidi

Kapitola 3

Kvalitni pomoc znamenda piedevsim péci o lidi 48

Charakteristické znaky primdrni zdravotni péce 50

Vytvoieni sité zarizeni primdrni péce 59

Monitorovani pokroku 64

Tato kapitola popisuje, jak v ramci primarni zdravotni péce, pti které obyvatelstvo
pfichazi do styku se zdravotnickymi zafizenimi, probihd bezpe¢né, efektivné a socialné
konstruktivnim zpiisobem preventivni a osvétova ¢innost a jak se realizuje 1éCba a péce.
Receno jinak, pro dosaZeni viech vyse uvedenych cilil je nutné se zaméfit predevsim na
z4jmy lidi, a to zejména peclivé zvazit otdzky zdravi a Zivotni trovné, ale také hodnoty
a moznosti obyvatelstva a zdravotnického personalu’. Tato kapitola zatind popisem
znakli systému zdravotnictvi, které jsou spolu s efektivitou a bezpeCnosti nezbytné

pro zajisténi lepsich vysledkt v socialni a zdravotni oblasti.
[orig. s. 47]

Jedna se o charakteristiky, jako jsou orientace na pacienta, vSestrannost, komplexnost a
kontinuita lékaiské péce, stejné¢ jako neomezeny ptistup do systému zdravotnictvi, jez
umoznuji vytvaret dlouhodobé diivérné vztahy mezi lidmi a poskytovateli zdravotni péce.
Kapitola se dale zabyva pozadavky na organizaci poskytovani lékaiské péce, které
souvisi s vySe uvedenym, a to: nezbytnym piechodem od specializované péce
k v§eobecné ambulantni zdravotni péci, ktera zahrnuje urcité skupiny populace a je
schopnd koordinovat pomoc nemocnic, specializovanych sluzeb a organizaci obcanské

spole¢nosti.
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Kvalitni pomoc znamena predevsim péci o lidi

Zaklad moderniho 1ékafstvi tvofi po pravu biomedicina. Nicménég, jak zdiraznil jeden
Z jejich zakladatelit William Osler: ,,je mnohem dulezitéjsi védét, jaky typ pacienta trpi
onemocnénim, ne? jakym zdravotnim onemocnénim trpi pacient.“’ Skute&nost,
7e se malo zohlednuje lidsky faktor v oblasti zdravotni péCe a Ze se nebere v potaz ani
nutnost adaptovat zdravotnické sluzby vzhledem ke zvlastnostem spolecnosti
a individualnim situacim, je hlavnim nedostatkem soucasného systému, coz vede nejen
Kk nerovnopravnosti a napéti v socialni oblasti, ale také omezuje navratnost investic

do zdravotni péce.

Uptednostnit z4jmy lidi, coZ se stalo hlavnim smérem reformy poskytovani
lékarskych sluzeb, neni snadny Ukol. Jeho feSeni miiZze vyZadovat vyrazny (ackoli na
prvni pohled jednoduchy) odklon od obvyklych metod. Na ptikladu reorganizace
zdravotniho stiediska na Aljasce, které eviduje ro¢né asi 45 tisic pacientd, je ziejmé, jak
vyznamné mohou byt dasledky téchto zmén. Prace centra neuspokojovala ani
zdravotnicky personal, ani pacienty, dokud se nerozhodli navéazat pifimé vztahy mezi
kazdym pacientem a kazdou rodinou mistni komunity a konkrétnim zaméstnancem
centra®. To umoznilo zdravotnikiim studovat chorobopis ,,svych“ pacientd a proniknout
do jejich osobni a rodinné situace. Pacienti zase Iépe poznali své Iékaie a zacCali jim
davetovat: ted” uz nemuseli jednat se zdravotnickym zafizenim, ale se svym osobnim
I¢kafem. Pacienti si mén¢ stéZovali na Gizce rezortni povahu a roztfisténost sluzeb.
Navstévy lekarské pohotovosti se zredukovaly piiblizné o 50 % a pocet navstév
u specialistti o 30 %; znacné se také zkratila cekaci doba ptfed ordinacemi. Vzhledem
K tomu, Ze se u pacientt snizil pocet opakovanych navstév, doslo ke zmenseni pracovni
zatéze zdravotnikid a k navySeni pracovni spokojenosti. Navic pacienti nabyli jistoty,
7e jim nékdo se zajmem a Uctou nasloucha, a to je hlavni véc, kterou lidé ocenuji
na zdravotni pé¢i>®. Neobratny byrokraticky systém byl tak pfeménén na systém, ktery

odpovida zajmiim pacienta, patii mu a funguje podle jeho potieb”.

Na upIné jiném misté na svété, v zeméd€lské provincii Ouallam v Nigeru
se lékarska stfediska uchylila ke stejné radikélni reorganizaci zplisobu préce, a to s tim
zamerem, aby na prvnim misté stal pacient. Namisto tradi¢nich dopolednich 1ékatskych
prohlidek a navstév ordinaci specializovanych klinik béhem dne a vecera (dispenzarizace

déti, planované rodicovstvi atd.) byla nyni nabidnuta cela skala sluzeb kdykoliv béhem
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dne a oSetfovatelsky persondl byl instruovan, aby se zapojil do aktivniho dialogu
s pacienty. Napfiklad necekaji, az si zeny samy zazadaji o antikoncepci, ale informuji je
0 rozsahu nabizenych sluzeb pti kazdé navstéve 1ékare.
Graf 3.1 Vlivreorganizace pracovni doby

venkovskych zdravotnich stfedisek v Nigeru

na uzivani antikoncepce

Zeny navitévuiici zdravotni strediska (%)

80

60

40

20

. -

Jeden rok pred reorganizaci Jeden rok po reorganizaci

Zdroy: 7.

[orig. s. 48]

Po nékolika mésicich se skrovné vyuzivani nastroji planovaného rodiCovstvi diive

pripisované kulturnim omezenim stalo minulosti (graf 3.1)".

Lid¢é si utvafeji své nazory na pomoc, kterou v systému zdravotnictvi dostavaji,
pfedev§im na zdklad€é toho, jak k nim personal pfistupuje, kdyz se se svou nemoci
obraceji na odborniky, a pfedev§im jak flexibiln¢ zdravotnici zajiStuji dialog mezi
pacientem a zdravotnickymi sluzbami. Pro pacienty je dulezité, aby méli uréitou svobodu
pii vybéru poskytovatele zdravotni péfe, nebot chtéji mit lékate, kterému mohou
divéfovat, ktery se jim bude vénovat rychle, v odpovidajicich podminkéch, s respektem

a diskrétnosti’.

Jak je vidét na pfikladu provincie Ouallam, poskytovani zdravotni péce nabyva na
efektivité, jestliZze je pacientim vénovana pozornost a poskytovano komfortni prostiedi.
Nicméné v primarni péci jde o vic neZ jen o zkraceni cekaci doby, pfizplisobeni

ordina¢nich hodin nebo o zdvofilé chovani zaméstnanci. Zdravotnicti pracovnici by se
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méli starat o pacienty po celou dobu jejich zivota a zachazet s nimi jako s osobnostmi,
Gleny rodiny a spoletnosti, jejich? zdravi by mé&lo byt chrandno a zlepSovano®,

a nepovazovat je pouze za nositele patologii a symptomt vyzadujicich 16¢bu'®.

Reformy v poskytovani sluzeb predkladané hnutim za podporu primarni zdravotni
péce jsou navrzeny tak, aby se do stiedu pozornosti systému zdravotnictvi dostaly zajmy

wev s

lidi a timto zplsobem se poskytovaly efektivnéjsi, produktivnéj$i a spravedlivéji
distribuované zdravotni sluzby. Zdravotnické sluzby, které spliuji tyto pozadavky,
zacinaji vytvafet pfimou a Uzkou interakci mezi jednotlivymi pacienty, komunitami
a osobami poskytujicimi pé¢i nemocnym. To vytvaii zaklad pro zaméfeni na pacienta,
pro kontinuitu, komplexnost a vSestrannost poskytovani péce, coz jsou charakteristické
znaky primarni zdravotni péce. Tabulka 3.1 uvadi rozdily mezi primarni zdravotni péci
a péci tradi¢ni, napiiklad na klinikach nebo v ambulancich, a také v programech boje
proti chorobam, které urcuji povahu riznych zdravotnickych sluzeb pfi praci

s omezenymi zdroji.
Tabulka 3.1 Specifika odlisujici tradi¢ni zdravotni pé¢i od primarni pée zaméiené

na pacienta

Tradi¢ni ambulantni péce

na klinikich nebo na

poliklinikach

Programy zamérené na boj

proti nemocem

Primarni péce

zaméiena na pacienta

Primarni pozornost

se vénuje nemoci a jeji 1écbe

Primarni pozornost
se vénuje nemocem, které

maji prioritni vyznam

Primarni pozornost
se vénuje potiebam pacienta

Vv oblasti mediciny

Vzijemny vztah se omezuje

na dobu konzultace

Vzijemny vztah se omezuje

na délku trvani programu

Dlouhodob¢ osobni vztahy

Epizodicka lékarska péce

Intervence definovana

programem

Vsestranna, kontinualni péce

zaméfena na pacienta

Odpovédnost je omezena
na efektivni a  bezpecné
poradenstvi poskytované
pacientovi béhem
konzultace

Odpovédnost za dosazeni
cile v oblasti boje s nemoci

v cilové skupiné populace

Odpovédnost za zdravotni
stav vSech c¢lenli komunity
Vv pribéhu zivotniho cyklu;
odpovédnost

za boj

S determinanty Spatné¢ho
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zdravotniho stavu

Uzivatelé jsou spotiebiteli | Skupiny obyvatelstva jsou | Lidé  jsou  povazovani
jimi ziskanych sluzeb objektem intervence v Dboji | za partnery,  ktefi  jsou
S onemocnénim zapojeni do feSeni problémi
tykajicich  se  vlastniho

zdravi a zdravi komunity

[orig. s. 49]

Dalsi ¢ast kapitoly se zabyva charakteristikami primarni zdravotni péce a tim, jak tyto

vlastnosti pfispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a zlepSeni socialni sféry.

Charakteristické znaky primarni zdravotni péce

Efektivita a bezpe¢nost nejsou jen technické otazky

Zdravotni péce by méla byt efektivni a bezpecna. Odbornici a vetfejnost ¢asto pirecenu;ji
kvalitu zdravotnickych sluzeb. Vznik védecky podlozeného pristupu v mediciné
v 80. letech 20. stoleti vedl ktomu, Ze v rozhodovacim procesu ve zdravotnictvi
se pouzivaji principy a vaha védeckého dokazovani'?, ptitom byly hodnoty a preference
pacienta brany vvahu stejné jako predtim*’. Béhem uplynulého desetileti bylo
provedeno n&kolik stovek studii o efektivnosti zdravotni pé&e™, které rozsitily piedstavy

o moznostech 1ékait v praxi pti vybéru metod péce o pacienty.

Samotny pfistup zaloZzeny na védeckych poznatcich vSak nezarucCuje ucinnost
a bezpe€nost zdravotni péce. Rostouci povédomi o tom, Ze zdravotni péfe mulze byt
diskreditovana riznymi zplsoby, pfispivd k postupnému zlepSovani standardii kvality
a bezpec€nosti (vsuvka 3.1). V sou€asné dobé se vSak toto usili soustfed'uje predevsim
na oblast specializované a nemocni¢ni péce v zemich s vysokymi a stfednimi piijmy.
Mnohem mens$i pozornost je vénovana U¢innosti a bezpecnosti v§eobecné ambulantni
péce, v niz dochazi k nejvétiimu poétu interakci mezi lidmi a zdravotnickym systémem™.
Tato otazka je obzvlasté palCiva, pokud jde o neregulované komercni lécebné instituce
v mnoha rozvojovych zemich, kde je pacientim za jejich vlastni penize casto

poskytovana nizka kvalita sluzeb (vsuvka 3.2)%.
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Technické a bezpecnostni parametry nejsou jedinymi faktory, které urcuji celkové
vysledky zdravotni péce. Na Pobfezi slonoviny, kde probéhla studie, byly zjistény
zdrcujici vysledky prevence ptfenosu HIV z matky na dité. Ukazalo se (graf 3.2),
ze dilezité jsou i dalsi aspekty organizace zdravotni péée — jen samotné kvalitni l€ky
nestaci. Je dilezité, jak zdravotnické sluzby pracuji s lidmi. Studie v Australii, Némecku,
Kanad¢, na Novém Zg¢landu, ve Spojeném kralovstvi a ve Spojenych statech ukazuji,
ze vyznamny pocet pacientl hlasi zdravotni rizika, Spatnou koordinaci lékafské péce
a nedostate¢nou 1é¢bu chronickych onemocnéni®. Komunikace je Casto neuspokojiva,
neni k dispozici dostatek informaci o planu lécby. Prakticky kazdy druhy pacient tvrdi,

ze jejich nazory na 1é€bu lékare nikdy nebo téméf nikdy nezajimaji.

Vsuvka 3.1 Cesta k védé a kultuie zdokonalovani: p¥iklady zajisténi bezpe&nosti

pacientt a dosaZeni lepSich vysledki

Celkové vysledky zdravotni péée jsou zavislé na rovnovaze mezi souhrnnym piinosem 1é¢by ¢i
1ékaiské intervence a moznym poskozenim zdravi pacienta’®. AZ donedavna byl rozsah takového
poskozeni bé&zn¢ podcenovan. V primyslovych zemich trpi pfiblizné jeden z deseti pacienti
Ujmou na zdravi zplisobenou nezadoucimi jevy, ke kterym doslo béhem 1é¢by a kterym bylo
mozné se vyhnout'’: jen ve Spojenych statech zpisobuji takové komplikace kazdoroné 98 tisic
Gmrti'®.  Tuto situaci zpasobuje mnoho faktord', pocdinaje systémovymi chybami,
nekompetentnosti a socidlnim tlakem na pacienta, ktery se rozhoduje o podstupovani rizikovych
tikond, a konée nespravnym pouzivanim technologii®’. Napiiklad témét 40 % z 16 miliard injekci
roéné¢ je po celém svété podavano stiikaCkami a jehlami, které se pouzivaji opakované
bez sterilizace™. Kazdy rok tedy 1,3 milionu lidi zemfe v diisledku riskantnich injekci a téméf

26 miliond let Zivota je ztraceno kvilli infekei hepatitidou B a C a infekci HIVZ,

Mimoradné obavy vzbuzuje nedostatecnd informovanost o rozsahu a determinantech riskantni
zdravotni péce v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy. Z divodu neregulované komercializace
zdravotnickych sluzeb, slabé kontroly a omezenych zdroji ve zdravotnictvi jsou uzivatelé sluzeb
v zemich s nizkymi pfijmy jeSté vice vystaveni riziku neimysiného poskozeni nez pacienti v

’ ’ . e v / . v . 0 22 Yo v v
zemich s vysokymi piijmy. Svétova aliance pro bezpeci pacienti™ se spolecné s dalSimi
organizacemi zasazuje o zlepSeni bezpeci pacientil tim, Ze se pfijmou systémova opatieni a zméni
se organizacni kultura, a ne tim, ze se budou odsuzovat jednotlivi prakticti lékafi nebo spravni

Giednici®,

[orig. s. 50]
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Stimtéz zdravotnim problémem pacienti vyhleddvaji radu u rGznych specialisti,
coz vzhledem Kk nedostatecné koordinaci jejich c¢innosti vede k duplicité diagnoz

5

a ke sporim®. Tato situace je podobna situaci v jinych zemich, jako je Etiopie®,

r 27

Pakistan®’ a Zimbabwe?®.

V poslednich letech vSak doslo k urcitému pokroku. V zemich s vysokymi pfijmy
vedl rostouci pocet chronickych onemocnéni, problémy dusevniho zdravi populace, pocet
piidruzenych patologii a socialni aspekty onemocnéni 1 k tomu, Ze se odbornici zamysleli
nad nutnosti zavést komplexni pfistup zaméfeny na pacienty a zajistit kontinuitu
zdravotni péce. Trvali na tom nejen pacienti, ale 1 profesionalové, kteti si uvédomili
zivotng dilezity vyznam téchto kvalit ve zdravotni péci pro dosazeni nejlepsSich vysledkt
u pacientli. Mnoho zdravotnikli uznalo nedostatecnost zce klinického ptistupu naptiklad
pfi lécbé kardiovaskuldrnich onemocnéni. To nakonec vedlo k povzbudivému
rozostfovani tradi¢nich hranic mezi lé€ebnou pomoci, preventivnim Ilékatstvim

a propagaci zdravého Zivotniho stylu.

Podobny vyvoj je patrny také v zemich s nizkymi ptijmy. V poslednich letech
byla v ramci mnoha programu zaméfenych na boj s infekénimi onemocnénimi vénovana
velkd pozornost komplexnimu pfistupu, kontinuité¢ péce a orientaci na pacienty.
Predevsim se to tykalo sluzeb péfe o matku a dité, které jiz pied tim zajisStovaly
kontinualni proces pomoci zalozeny na komplexnim piistupu. Tento proces byl
konsolidovan prostfednictvim Spole¢nych iniciativ UNICEF a WHO o integrovaném
postupu pii 16¢b& détskych onemocnéni®. Zkusenosti s programy, jako je Rozsifeny
program imunizace WHO, umoznily zdravotnikim v mnoha rozvojovych zemich ucinit
krok vpted ve srovnani s jejich kolegy v zemich s vysokymi pifijmy, nebot jsou
ochotngj$i prevzit nejen odpovédnost za své pacienty, ale také pokryti populace jako
celku. Programy zaméfené na boj s HIV a AIDS v posledni dobé piesveédCily
poskytovatele zdravotni péce a politiky o vyznamu poradenstvi, kontinuity péce, synergii
preventivnich, lé€ebnych a paliativnich opatfeni a pfedev§im o tom, Ze je nezbytné

projevovat soucit a naslouchat pacientovi.
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Vsuvka 3.2 Kdyz poptivku po zdravotnickych sluzbach stimuluji poskytovatelé

a podnécuji spotiebitelé: ambulantni péce v Indii

ey

Pani S. je typickou pacientkou zijici v Dilli. V dosahu patnactiminutové chiize od jejiho domu
(a prakticky od kterékoliv domacnosti ve mést€) je asi 70 soukromych poskytovatelt zdravotni
péce. Vybira si soukromou kliniku provozovanou lékafem S. M. a jeho manzelkou. Nad vstupem
do kliniky visi pusobivy §tit ,Pani M. M., drzitelka zlat¢ medaile, bakalaf v oboru Iékafstvi
a chirurgie", coz naznacuje, ze na klinice pracuje vysoce kvalifikovany odbornik (bakalatsky titul
je zakladnim stupném lékatfského vzdélani odpovidajicim dvoustupnovému britskému systému).
Ukazuje se vsak, Zze se pani M. M. na klinice objevuje velmi zfidka. Bylo nam feceno,
ze se nékdy objevi nejdiive ve Ctyfi hodiny odpoledne, aby se vyhnula obrovskému poctu
pacientt, ktefi na ni ¢ekaji. Pozdéji jsme zjistili, Ze v ramci koncese ,,zapujcila" své jméno a tituly
fad¢ dalSich klinik. Proto pani S. navs§tévuje doktora S. M. a jeho manzelku, ktefi dalkoveé
absolvovali Sestimési¢ni kurz tradiéni ajurvédské mediciny. Lékai a jeho Zena sedi za malym
stolkem, na jehoz jedné strané jsou police s ohromnym poctem lahvicek a sklenicek s pilulkami,
na druhé stran¢ lavice s pacienty a frontou zacinajici jesté na ulici. Pani S. si seda na konec lavice.
Doktor S. M. a jeho Zena jsou v dané casti mésta nejoblibengjSimi zdravotniky, oSetii
az 200 pacientti za den. S kazdym pacientem on stravi asi 3,5 minuty, polozi prumérné 3,2 otazky
a provede 2,5 vySetfeni. Po stanoveni diagndzy vytahuje dvé nebo tfi pilulky, rozdrti je
v hmozdifi a nasype vysledny prasek do malych papirovych sacki, které preda pani S. s instrukei
uzivat léky dva az tfi dny. Zpravidla tato sada obsahuje jedno antibiotikum, jedno analgetikum
nebo protizanétlivy prostiedek. Lékat S. M. nam ftikd, Ze se musi neustdle potykat
s nerealistickymi ocekavanimi pacientl, a to jednak kvili tomu, Ze je pacienti pfili§ mnoho,
a také proto, ze vyzaduji, aby jim byla pfedepsdna 1écba, o které i doktor S. M. vi, ze jim
nepomuze. Nicméné I€kai a jeho Zena dychtivé pomahaji svym pacientim a navzdory jejich
obrovskému pfivalu jim vénuji vice Casu nez kterykoli 1ékar ve statni nemocnici. Neomezuji se
jen znalostmi 4jurvedy [...] a upfednostiuji 1é¢bu pacientii pomoci praskt v papirovych saccich,

za jejich sluzby jsou tedy ochotni platit (a stile vy$§i cenu) stale novi pacienti"*.

[orig. s. 51]
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Graf 3.2 Nerealizované mozZnosti prevence pienosu HIV z matky na dité (PMTCT)
na Pobiezi slonoviny®: podaiilo se zabranit pouze nepatrnému procentu
oc¢ekavanych pripadu prenosu
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Chapat pacienta: pomoc orientovana na ¢lovéka

Kdyz je clov€k nemocny, nejméné ze vSeho ho znepokojuji manaZerské otazky
produktivity prace, cilové ukazatele zdravotnictvi, nidkladova efektivita a raciondlni
organizace zdravotni péce, mnohem vice ho znepokojuje jeho vlastni utrpeni. Kazdy
pacient po svém proziva a zvlada vznikajici zdravotni problémy v souladu s konkrétni
Zivotni situaci®’. Zdravotnicky personal by s touto diverzitou mél byt schopen pracovat.
Pro poskytovatele zdravotni péce, zabezpeCujici kontakt mezi vefejnosti
a zdravotnickymi sluzbami, je to mnohem obtizng;si kol nez pro specializované sluzby,
totiz 1é¢ba znamé choroby je pomérné jednoduchy technicky ukol. Reseni zdravotnich

problémi je vSak mnohem obtizngj$i, protoZze pacient by mél byt chapan holisticky,
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t]. sohledem na jeho fyzicky, emocionalni stav a spoleCenské zazemi, jeho minulost
a budoucnost, stejné jako i realny svét, ve kterém zije. Ignorovani konkrétniho rodinného
a spoleCenského kontextu, v némz Cclovék zije a pracuje, vede ke skutecnosti,
ze se nerespektuji dilezité slozky jeho zdravi, které nemusi nutné odpovidat n&jaké

kategorii onemocnéni.

[orig. s. 52]

Vsuvka 3.3 Reakce zdravotnickych sluzeb na nasili pachané na Zenach jejich partnery

Nasili pachané sexualnimi partnery ma fadu dobie zdokumentovanych dopadi na zdravi Zen
(atedy i na zdravi jejich déti), vEetné zranéni, chronické bolesti, nezadoucich a neplanovanych
téhotenstvi, komplikaci béhem téhotenstvi, pohlavné prenosnych infekcei a Siroké Skaly problémi

v ’ 732 4 7 Lo v . ;17 % r o1z v
dusevniho zdravi®® 3 3 % 3037 Zeny, které jsou obd&mi nasili, Gasto vyhledavaji 1ékaiskou

pomoc®®3°,

Proto maji zdravotniéti pracovnici idealni ptilezitost odhalit obé&ti nasili a poskytnout jim pomoc,
véetné nasmérovani na psychosocialni, pravni a jiné sluzby. Jejich intervence mize zmirnit

dopady nasili na zdravi a celkovou Zivotni situaci zen a jejich déti a tak zabranit dalSimu nasili.

Podle vysledkd vyzkumu je vétSina zen piesvédcena, Ze by se jich 1ékafi méli ptat na piipady
nasili*’. Piestoze pacientky neotekavaji, ze doktor vyfesi jejich problémy, chtgji, aby je vyslechli,
aniz by je soudili, a poskytli jim podporu, kterou potiebuji k tomu, aby se rozhodly samy za sebe.
Zdravotnicky personal Casto citi ostych, kdyz se pacientek maji ptat na nasili. Nemaji dostatek
Casu, specialni dovednosti a pripravu pro spravné vedeni takovych rozhovort; lékafi se

neochotné zapojuji i do soudnich sporti.

Stale se vedou spory o tom, jaky pfistup zdravotnickych pracovnikii k pfipadim nasili
je povazovan za nejefektivngjsi*'. Nejb&znéjsim doporugenim je ptat se viech pacientek na nasili
ze strany sexudlnich partnerd pii jakékoliv lékatrské prohlidce, ktera se obvykle nazyva
,.screening” nebo ,,standardni vy3etieni" *2. N&které vyzkumy odhalily, Ze tato metoda zvysila
pocet zjisténych obéti nasili mezi pacientkami v porodnicich a centrech primarni zdravotni péce,
aviak neexistuje piili§ mnoho diikazi, Ze tento efekt je stabilni®® &i Ze to mélo vyznamny dopad
na u¢innost lékatské péce®. Pokud jde o Zeny Zijici ve specializovanych azylovych centrech,
existuji dikazy, Ze ty, kterym byla poskytnuta konkrétni pravni a psychologicka pomoc, nasledné
méné podléhaly nasili a zlepsila se kvalita jejich Zivota®. Stejné tak Zeny, které byly béhem
téhotenstvi vystaveny nasili a kterym bylo poskytnuto poradenstvi ohledné Sife jejich prav,

sinasledné¢ vedly lépe ve svych Zivotnich situacich a méné se vystavovaly psychickému
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a fyzickému nasili, dokonce i mirnému, a také méné casto trpély poporodnimi depresemi™.

Navzdory tomu, ze neexistuje konsensus o nejucinnéjsi strategii, odborna vefejnost se stale vice
shoduje v tom, ze by obéti nasili mély odhalovat pravé zdravotnické sluzby a mély by jim také
poskytovat podporu®® a 7e zdravotnicky personal by mé&l byt v této problematice odborné §kolen,
aby si osvojil navyky a nadale posiloval sviij potencial. Pracovnici v oblasti zdravotni péce
by méli byt pfinejmensim dobie informovani o nasili pachaném na zenach, o vyskytu tohoto jevu
a jeho zdravotnich disledcich, o projevech nasili a o tom, jaka opatfeni by méla byt pfijata.
Samoziejme existuji technické aspekty tohoto problému. Naptiklad v ptipadé znasilnéni by 1ékar
me¢l byt schopen stanovit nezbytnou 1éCbu a zajistit péCi vcetné poskytnuti postkoitalni
antikoncepce a 1ékli na prevenci pohlavné prenosnych infekei véetné HIV, mél by byt schopen
poskytnout i psychosocialni pé¢i. Existuji i dal§i aspekty: zdravotni¢ti pracovnici musi byt
schopni zdokumentovat zran&ni v co mozna nejupln&jsi a nejpresn&jsi form&*” ¢ “a maji umét
pracovat s mistnimi muzi a chlapci v oblasti zmény stereotypti mysleni a chovani, souvisejicimi

S nerovnosti mezi pohlavimi a nasilim.

Napriklad zdravotnické sluzby, které velmi Uzce spolupracuji s komunitami svych
pacienttl, a zdravotniéti pracovnici, ktefi dobife znaji mistni obyvatelstvo, mohou odhalit,

piedchazet nebo zmirnit dopady nasili na Zenach pachané jejich partnery (vsuvka 3.3).

Lidé si chtéji byt jisti, Ze 1ékaf rozumi jejich utrpeni a potizim, které zazivaji.
Bohuzel mnoho poskytovateli zdravotni péce ignoruje tento aspekt terapeutického
vztahu, zejména pokud se musi zabyvat socialné znevyhodnénymi skupinami
obyvatelstva. V mnoha zdravotnickych zafizenich je empatie a orientace na pacienta

povazovana za luxus, ktery je dostupny jen nékolika vyvolenym.

Udaje ziskané v pribéhu mnoha vyzkumil za poslednich tficet let ukazuji, Ze
orientace na pacienta je dulezita nejen z hlediska zmirnéni obav pacienta nebo zvySeni
spokojenosti zdravotnickych pracovnikl se svou praci®®. ReSeni zdravotniho problému
bude efektivngjsi, pokud ho poskytovatel zdravotni pée uvidi ve viech jeho aspektech®.
Napriiklad, pokud se lékat nejprve zepta pacienta na to, jak pfistupuje ke své [orig. s. 53]
nemoci, jak se zménil jeho Zivot, a nesoustiedi se pouze na posouzeni nemoci, pomize
to znatng zvysit divéru a ochotu pacienta se 1¢&it>%, coZ pacientovi a doktorovi umozni
nalézt spole¢ny jazyk v oblasti zvladani nemoci a usnadiluje to zaclenéni aspekti

50, 51

prevence a podpory zdravého zivotniho stylu do terapeutické 1é¢by” °*. Tudiz orientace
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. . .. cevys cs s .. ., ..153,
na pacienta se stava ,klinickou metodou zajiStujici participativni demokracii”

coz prispiva ke znacnému zlepSeni kvality péce, uspéSnosti 1écby a kvality zivota

ptijemci takové péce (viz tabulka 3.2).

V praxi se 1ékaii malokdy zajimaji o obavy pacienttl, o jejich nazory a o to, jak
chdpou povahu své nemoci, a stejné tak ziidka s nimi diskutuji o moznostech feSeni
problému®®. Omezuji se na prosté technické predpisy a zcela ignoruji komplexni lidskou

sloZku, ktera je rozhodujici pro spravnou volbu 1éCby a jeji Gi&innost®®.

Cisté technické rady, jak zménit Zivotni styl, stanovit 1é¢bu nebo doporudeni

k odbornému vysetieni tak nejenze nezohlediuji omezeni vyplyvajici z kazdodennich

situaci pacientt, ale také jim brani vyuzivat moznosti svépomoci pii 1é€bé nejriznéjsich

onemocnéni, od prﬁjmu60 az po diabetes®’. Nicméng ani zdravotni sestra ve venkovské

nemocnici v Nigeru, ani prakticky lékat v Belgii nemize naptiklad hospitalizovat
2 62, 63

pacienta bez pfedchozich souhlasi™ ™, musi totiZ spolu s lékatskymi kritérii brat v avahu

osobni a rodinné hodnoty pacienta, jeho Zivotni styl a budouci plany®.

Tabulka 3.2 Orientace na pacienta: zlepSeni kvality a efektivity péce

Zvyseni intenzity 1éeni a zlepSeni kvality Zivota — Ferrer (2005)*

HIlubsi porozuméni psychologickym aspektiim pacientovych problémi — Gulbrandsen (1997)°°

Vétsi spokojenost s vysledky komunikace — Jaturapatporn (2007)%

VEtsi otevienost a diivérnost pacientil pii feeni citlivych otazek — Kovess-Masféty (2007)°

V&si davéra a ochota dodrzovat rezim 1é¢by — Fiscella (2004)

Sirdi zaglenéni aspektii prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu do terapie — Mead (1982)

Pocet poskytovatelli zdravotni péce, kteti jsou specidlné vySkoleni v ptistupu
zaméfeném na pacienta, je stale maly. Nedostatecnou odbornou piipravu komplikuji
mezikulturni rozdily, socialni stratifikace, diskriminace a stigmatizace®. V diisledku toho
se plné nevyuziva potencial pacientli v oblasti ochrany zdravi prostfednictvim zmén

zivotniho stylu, vzor chovani a svépomoci, jakoz i optimalnich adaptaci odbornych rad
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na jejich situaci. Existuje mnoho ¢asto piehlizenych moZznosti, jak rozsifit prava pacientd
na jejich zapojeni do rozhodovaciho procesu, ktery se tyka jejich vlastniho zivota a jejich
rodinnych pfislusnikd (vsuvka 3.4). K realizaci téchto pfilezitosti jsou zapotiebi
zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou schopni navazat kontakt s lidmi a pomoci jim se
védomé rozhodnout. Stavajici systémy plateb a finan¢nich bonusi v oblasti poskytovani
zdravotni pé&e na Grovni mistnich komunit asto brani zahajeni takového dialogu®. Stret
z4jml mezi poskytovateli a uZivateli sluzeb je zejména v neregulovaném komerénim
zdravotnictvi hlavni ptekdzkou pti zavadéni piistupu zamefeného na pacienty. Komer¢ni
poskytovatelé zdravotni péce mohou byt k pacientovi zdvoftilej$i a pozorngj$i nez
zaméstnanci bézného zdravotnického zatizeni, ale to neni alternativa k metod¢ péce

zaméfené na Clovéka.

VSestranné a komplexni reakce

Rozmanitost potieb a problémi v oblasti zdravotnictvi neodpovidd rozdilnym
diagnostickym kategoriim ucebnicové preventivni, osveétové, lékarské a rehabilitacni
pomoci78’ ® Je zapotiebi aktivizovat riiznorodou Skalu zdroji zahrnujici mimo jiné
opattfeni v oblasti prevence a podpory zdravého zivotniho stylu a také diagnostiku, 1écbu
nebo doporuceni k odbornému vysetfeni, 1é¢bu chronickych onemocnéni, dlouhodobou
domaci zdravotni pé&i a v nékterych piipadech socialni sluzby®. Pravé tam, kde pacienti
[orig. s. 54] prichazeji do styku se systémem zdravotni péce, kde poprvé vysvétluji své

problémy, je potieba nabizet vSestrannou a komplexni péci nejvetsi.

Vsuvka 3.4 Umoznit pacientovi podilet se na rozhodovani o svém zdravi

Rodiny mohou dostat piilezitost rozhodovat o zdravi vSech svych ¢lenti. Naptiklad porodni plany
a plany urgentni 1ékaiské pomoci® se piipravuji dlouho pied narozenim ditéte béhem diskuze
mezi matkou a zdravotnickym persondlem o tom, jak by ona sama chtéla porod vést. Mezi
diskutované otazky patii misto porodu, zajisténi péce o domacnost a star$i déti béhem
nepfitomnosti zeny. Dals$i otazka se muze tykat planovani vydaja, zajisténi dopravy a 1éka a také
vybéru darce s prislusnou krevni skupinou v ptipadé¢ krvaceni. Podobné porodni plany
se pouzivaji vtak rozdilnych zemich, jako je Guatemala, Egypt, Indonésie, Nizozemsko

a Tanzanskd sjednocend republika. Jedna se pouze o jeden z mnoha ptikladld rozSifeni prav
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i moznosti pacientd spolurozhodovat o jejich zdravi®’. Strategie rozsifeni téchto prav a moznosti
mohou napomoci dosahnout lepSich socidlnich a zdravotnich vysledkli nékolika zpUsoby.
Podminkou uspéchu je zaclenéni téchto strategii do mistniho kontextu a spoléhani se na pevné
vazby mezi pacienty a zdravotnickymi pracovniky®. Strategie se mohou tykat nejriizngjsich

oblasti zivota, jak je uvedeno dale:

e budovat schopnost rodin a domacnosti peGovat o své zdravi, rozhodovat v oblasti zdravi
afteSit mimofadné situace — napf. organizace svépomoci pro osoby s diabetem
ve Francii®®, vzd&lavaci programy pro rodi¢e a rozsifeni prav i moznosti rodin v
Jihoafrické republice’, diskuse a planovani bezpeénych porodi v Tanzanské sjednocené
republice’, program aktivniho starnuti v Mexiku'?;

e zvySovat povédomi obcant o jejich pravech, potiebach a moznych problémech
— napf. osvétova kampani o cilené pomoci v Chile’®, piijeti Deklarace o pravech pacienta
v Thajsku™:

e posilovat vztahy s komunitami a systémem zdravotni péce za Gcelem socialni podpory
— napf. poskytovani podpory a poradenstvi osobam poskytujicim v rodinach péci
slabomyslnym v rozvojovych zemich’, programy uvérovani venkovskych lokalit
v Bangladési a jejich vliv na to, jak si pacienti budou vybirat poskytovatele zdravotni

pé&e’, iniciativy ke zlep$eni stavu okolniho Zivotniho prostfedi v Libanonu’”.

Vsestrannd povaha sluzeb ma smysl z provozniho a manaZerského hlediska a
zvysuje celkovy piinos (viz tabulka 3.3). Pacienti ochotnéji vyuzivaji sluzeb, pokud jim
je nabidnuto jejich celé spektrum. Navic se tak maximalizuji moznosti pro poskytovani
preventivni pée a podpory zdravého zivotniho stylu a snizuje se nadbyte¢na potiteba
specializované nebo nemocniéni péce®’. Specializace ma své vyhody, ale s ni souvisejici
roztfiSténost sluzeb je cCasto kontraproduktivni a neefektivni, totiz je nesmyslné
monitorovat vyvoj ditéte a zaroven ignorovat zdravi matky (a naopak) nebo 1é¢it pacienta

S tuberkul6zou bez provéfeni, zda-li neni kufak nebo osoba s HIV.

To neznamena, ze zaméstnanci systému primarni zdravotni péce jsou povinni fesit
vSechny zde prezentované zdravotni problémy a problémy ve zdravotnictvi a Ze vSechny
zdravotnické programy musi byt realizovany na jednotlivych stfediscich poskytujicich
komplexni zdravotni péci. Tymy primérni zdravotni péce vSak musi byt schopny zvladat
vétSinu zdravotnich problémti mistniho obyvatelstva. Pokud to nedokdZou, musi
zmobilizovat externi zdroje, nasmérovat pacienty ke specialistovi nebo se obratit na

pomoc specialistd, nemocnic, diagnostickych a léCebnych center, programli v oblasti
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vetejného zdravotnictvi, dlouhodobé I¢kaiské péce, socidlni pomoci nebo domaci péce,
svépomocnych skupin a dal§i vetfejnych instituci. To vSak neznamend vylouceni
odpové&dnosti, totiz tym primarni péce je stale zodpovédny za pomoc pacientovi pii

orientaci v téchto obtiznych podminkach.

Tabulka 3.3 Vsestranna péce: dosazeni lepSich vysledkt a kvality zdravotnickych sluzeb

Vyssi efektivita 1ékaiské péce — Forrest (1996)%, Chande (1996)®, Starfield (1998)%

VEétsi ochota pacientll vénovat se prevenci u urcitych onemocnéni (napf. pravidelné meéteni

krevniho tlaku, mamografie, cytologicky stér — Pap) — Bindman (1996)%

Snizeni poctu pacientt prijatych na klinikdich za Géelem prevence komplikaci chronickych

onemocné&ni — Shea (1992)%

[orig. s. 55]

Vsestranny a komplexni pfistup k vét§iné zdravotnich problémit komunity
se ukazuje byt ucinnéjSim nez roztiisténé sluzby pii feSeni jednotlivych problémi,
a to casteCn¢ proto, Ze pomaha Iépe poznat mistni obyvatele a ziskat jejich divéru. Jedna
aktivita podporuje druhou. Zdravotnickd zatizeni, ktera poskytuji rozmanité¢ spektrum
sluzeb, zabezpecuji Sirsi zavedeni a pokryti populace preventivnimi programy, napiiklad
programy zaméienymi na onkologicka vySetieni nebo na ockovani (graf 3.3), predchazeji
komplikacim a zvySuji efektivitu 1ékarské péce.

Komplexni sluzby také ptispivaji k véasnému odhaleni a pfedchazeni problémuiim,
dokonce 1 kdyz pacient nic takového nepozadoval. Existuji jednotlivei a skupiny, kterym
bude zdravotni péce prospivat, 1 kdyz ji pfimo nevyzaduji. Patfi sem naptiklad zeny, které
nav§tévuji  zdravotni stfediska v provincii Ouallam v Nigeru nebo lidé
s nediagnostikovanym vysokym krevnim tlakem nebo depresi. V¢asné odhaleni nemoci,
preventivni opatieni ke sniZzeni Cetnosti vyskytu neuspokojivého zdravotniho stavu,
podpora zdravého Zivotniho stylu s cilem vymyceni rizikového chovani a feSeni
socidlnich a jinych problémi, které determinuji zdravi — to vSe vyZzaduje, aby
zdravotnickd zafizeni pfevzala iniciativu. V mnoha piipadech jsou mistni zdravotnici

jedinymi odborniky, ktefi mohou uspésné zvladnout problémy v komunité, naptiklad
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pouze oni mohou pomoci rodi¢iim s péci a aktivni vychovou jejich déti v raném véku,
coZ je samo o sob& dillezitym faktorem zdravi, prosperity a produktivity v dospé&losti®’.
Podobna ¢innost vyzaduje, aby se vytvarely operativni tymy zdravotni péCe nabizejici
nejraznéjsi sluzby. Uspéch jejich prace zavisi na blizkém, dovérném vztahu mezi
zdravotnickymi zafizenimi a jejich cilovymi komunitami, zejména na zdravotnim

personalu, ktery dobfe zna mistni obyvatelstvo®.

Kontinuita péce

Porozuméni pacientim a okolnostem, v nichz Zziji, je dalezité nejen pro poskytovani
vsestranné péce zaméiené na pacienta. Je to také dulezitd podminka pro kontinuitu péce.
Poskytovatelé zdravotni péce se casto chovaji tak, jako kdyby jejich profesni
odpovédnost zaCala od okamziku, kdy pacient vstoupi do ordinace, a kon¢i, kdyz ji
opousti. Poskytovani 1€katské péce by vSak nemélo byt omezeno dobou konzultace nebo
Ctyfmi sténami ordinace. Aby byla zdravotni péfe UCinnd, je zapotiebi dusledny
a promysleny ptistup k feSeni pacientova problému do jeho GpIné¢ho vyieseni a odstranéni
rizika, které¢ by ospravedlnovalo naslednou intervenci. Kontinuita péce je urcujicim
faktorem ucinnosti, at’ jde o 1é¢bu chronickych onemocnéni, péci o reprodukéni a dusevni
zdravi nebo o zajiSténi zdravého ristu déti (viz tabulka 3.4).

Navaznost péce zavisi na zajisténi dostupnosti informaci v piipadech, kdy pacienti
starnou, méni misto pobytu nebo v situacich, kdy se konkrétnimu pacientovi nebo

domacnosti vénuje nékolik odbornikii.
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Graf 3.3 Lékatska strediska nabizejici fadu
riznvch shizeb dosahuji vétstho

pokryti otkovanim
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Tabulka 3.4 Kontinuita péée: zajisténi vysoké kvality a uc¢innosti

Snizeni Gmrtnosti z nejriizngjsich pri¢in — Shi (2003)®, Franks (1998)%, Villalbi (1999)%,
PAHO(2005)%

Rozsiteni pristupu k zdravotni pé&i — Weinick(2000)*, Forrest (1998)%

Snizeni potu piipadi opakované hospitalizace — Weinberger (1996)%

Snizeni po&tu navitév specialisti — Woodward (2004)%’

Méné &asté vyuzivani zdravotnické zachranné sluzby — Gill (2000)%

Utinngjsi detekce nezadoucich uginkd 1é¢ebné intervence — Rothwell (2005)%, Kravitz (2004)'®
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Ptistup k elektronickym, béznym lékatskym zdznamim nebo k opisim pro pacienty ¢i k
propoustécim zpravam usnadiiuje vybér 1écby a koordinaci lékaiské péce. Naptiklad
v Kanadé¢ nebyly o kazdém sedmém pacientovi pfijimaném na pohotovost k dispozici
zadné 1ékaiské informace, coz mu velmi pravdépodobné mohlo zplsobit Gjmu na
zdravi'®. Nedostatek 1ékafskych tdajii je nejéast&jsi piicinou pozdniho poskytnuti
pomoci & poskytnuti nepotiebné pomocil®. V USA je 15,6 % zaznamenanych
I¢katskych omylii na ambulancich zapfi¢inéno pravé témito dﬁvodylog. Moderni
informac¢ni a komunikac¢ni technologie, které se v medicin€ dosud vyuzivaji nedostate¢né,
nabizeji unikatni ptileZitosti pro Sifeni lékatskych informaci za pfiméfenych naklada'®,
¢imz prispivaji ke kontinuité a bezpecnosti péCe a také akumulaci znalosti (vsuvka 3.5).
Navic, jak ukazuje ptiklad Oteviené databaze zdravotnich tudaji, jiz nejsou tyto
technologie vyhradnim privilegiem dobte zajisténych struktur, totiz elektronické archivy
zdravotnické dokumentace, které¢ vyvinuly asociace praktickych l€kaiit pomoci vetejné
dostupného softwaru, =zajiStuji kontinuitu a vysokou kvalitu péfe o pacienty
s HIV / AIDS v mnoha zemich s nizkymi pijmy™®.

Zdokonalené l¢ékarské zdznamy pacienti nestaci. Zdravotnicka zatizeni musi
aktivné usilovat o minimalizaci mnoha ptekazek pii zajistovani kontinuity péce.
Na rozdil od platby na osobu nebo platby za ndvstévu je placeni sluzeb z vlastni kapsy
pacientli nejcastéjSi prekdzkou lepSi dostupnosti a kontinuity pééelO7. Naptiklad
Vv Singapuru jesté¢ donedavna neméli pacienti moznost vyuzivat své zdravotni spofici ucty
(Medisave) na thradu ambulantni léc¢by, coz vedlo ke zpozdéni v pravidelnych
navstévach u 1ékaii a nedodrzovani 1ékatskych predpisii chronicky nemocnymi pacienty.
Problém narostl natolik, ze bylo nutné provést zmény v legislativé. V soucasné dobé maji
nemocnice doporuceni, aby posilaly pacienty s diabetem, hypertenzi, poruchami
metabolismu lipidd a cévni mozkovou piihodou k praktickym Iékafim s tim,
e se ambulantni péce hradi z uétd Medisave'®.

Mezi dalsi prekdzky patii plany 1é€by, které vyzaduji ¢asté navstévy kliniky, coz
s sebou nese vice ¢asu i vydaji na dopravu a s tim i uslou mzdu. Pacienti nemusi byt
schopni pochopit dilezitost dodrzovani téchto plani a nasledné mohou byt malo
motivovani k 1éb&. Pacienti mohou byt dezorientovani v sloZité struktuie
specializovanych nemocnic nebo socidlnich sluzeb. Takové problémy je potieba
pfedvidat a identifikovat co nejdfive. Bude to vyZzadovat znacné Gsili od lékatd, totiz

diskutovat s pacientem o podminkach lé¢ebného planu, aby se maximalizovala Sance
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dokonceni terapie; evidovat klienty s chronickymi nemocemi, stejné jako vytvaiet
komunika¢ni kanaly prostfednictvim navstévy Iékafe u pacienta doma, byt v kontaktu
s pracovniky pecovatelské sluzby, provozovat telefonické upominky a zasilat textoveé
zpravy za ucelem obnoveni péce. Tyto kazdodenni ukoly mivaji Casto rozhodujici
vyznam pro uspésnost lécby, ale velmi vzacné jsou honorovany. Je mnohem snazsi fesit
tyto problémy, kdyz si pacient a osoba zabezpecujici péci diive jasné¢ definovali, jak

a kdo bude na pacienta po odchodu z nemocnice dohlizet.

Stabilni divéryhodny lékart jako garant pristupu k systému zdravotnictvi

Komplexni povaha, kontinuita a orientace na pacienta maji piimy vliv na [orig. s. 57]
ucinnost lékarské péce. VSechny tyto faktory zavisi na stabilnich, dlouhodobych osobnich
vztazich (n€kdy oznacovanych jako ,,viceleté pozorovéni"84) mezi vetfejnosti a odborniky,
ktefi jsou pro pacienty garanty ptistupu do systému zdravotni péce.

Ve vétSin€ piipadl tradi€ni ambulantni péce vznik takovych vztahii nepodporuje.
Utedni, anonymni a nadmiru technické prostiedi ambulantnich oddéleni nemocnic, kde
pracuje mnoho odbornikt Sirokého i izkého zaméteni, poskytuje mechanickou interakci
mezi anonymnimi jednotlivci a instituci, nikoliv vSak pomoc zaméfenou na clovéka.
Malé kliniky nejsou tak anonymni, ale pomoc v nich poskytovand se spiSe podoba
obchodnimu ¢i tfednimu ujednani, které zacina a kon¢i konzultaci, nez ze by se jednalo
0 rychlou reakci na feSeni problému. V tomto ohledu se soukromé kliniky piili§ nelisi od
statnich zdravotnickych stredisek®. Ve venkovskych oblastech zemi s nizkymi pfijmy
je prace statnich zdravotnich stfedisek obvykle zalozena na tésné interakci s mistnim
obyvatelstvem. Skutecnost vSak ¢asto byva jind. Cilené poskytovani zdroji a personalu
na jednotlivé programy stale vice vede k fragmentaci'®®, zatimco nedostatek finanénich
prostfedki, velmi nizké mzdy zdravotnického personalu a rozsdhld komercializace

< < - o . 2101
ve vSech smérech brani vytvareni takovychto vztahil

. Existuje mnoho ptikladi, které
sv&d¢i o opaku, ale vztahy mezi poskytovateli sluZeb a jejich klienty, zejména z chudych
vrstev, nepiispivaji k budovani vztahi na zdkladé¢ vzajemného porozumeéni, soucitu

a divéry®.
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Vsuvka 3.5 Vyuziti informacnich a komunikaé¢nich technologii pro zlepSeni pristupu

a zvySeni kvality a efektivity primarni zdravotni péce

Informacéni a komunika¢ni technologie umoznuji lidem ve vzdalenych a Spatné obsluhovanych
oblastech ziskat ptistup k sluzbam a odborné pomoci, které by jinak nemohli vyuzivat, zejména
V zemich s riiznou koncentraci 1ékatské praxe nebo chronickym nedostatkem lékaiti, pomocného,
niz§itho a stfedniho zdravotnického persondlu nebo v oblastech, kde pfistup k 1ékarskym
institucim a odbornym konzultacim vyzaduje piejezdy na velké vzdalenosti. Za takovych
okolnosti nutnost rozsiteni dostupnosti 1ékarské péce stimuluje zavedeni dalkovych technologii
v diagnostice, vySetfeni a poradenstvi. Typickym ptikladem je praxe okamzitého pienosu
elektrokardiogrami pouzivana v Chile pfi podezieni na infarkt myokardu, totiz vySetfeni
se provadi v ambulantnich podminkach a udaje jsou zasilany do Narodniho kardiologického
centra, jehoZz odbornici potvrzuji diagnézu faxem nebo e-mailem. Tato konzultace se specialisty
na dalku umoziuje operativné piedepsat nezbytnou 1é¢bu, coz bylo diive nemozné. Klicovym
faktorem tohoto technického pokroku je internet, stejné jako telefonni spojeni, které jsou jiz

k dispozici vS§em zdravotnickym zafizenim v zemi.

Dalsim pozitivnim vysledkem vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii pfi
poskytovani primarni zdravotni péce bylo zlepSeni kvality sluzeb. Zdravotnické instituce se snazi
poskytovat nejen lepsi 1ékaiskou péci, ale také usiluji o jeji vEtsi bezpe€nost. V tom napomahaji
praktikujicim doktorim, ktefi pracuji v nejriznéjSich podminkach, takové prosttedky jako
elektronicka zdravotni dokumentace, pocitatové systémy pro predepisovani 1€kt a pro podporu
klinickych rozhodovéani. Naptiklad v jedné obci v zdpadni Keni integrace tidaju elektronické
zdravotni dokumentace, laboratornich vysledkl, informaci o ndkupu 1éka a lékatskych vykaza

vyrazné zredukovala technickou praci a chyby a zlepsila kvalitu 1é¢by po odchodu z nemocnice.

Kwviili rostoucim nakladim za zdravotni péci vytvareji informacni a komunikacni technologie
nové prilezitosti pro individualni péci zaméfenou na pacienta a na domaci péci. Za timto ucelem
byly investovany znacné prostifedky do vyzkumu a vyvoje aplikaci orientovanych na spotiebitele.
V Kapském M¢sté v Jihoafrické republice vklada tzv. ,,sluzba podpory pti dodrzovani 1é¢ebného
rezimu" do databaze piijmeni a ¢isla mobilnich telefoni pacientd s tuberkulézou (adaje poskytuji
kliniky). Kazdou pilhodinu server prohleddva databazi a odesild SMS zpravy pacientim
S ptipominkou, Ze maji uzit 1é¢ivo. Jedna se o nizkonakladovou a velmi spolehlivou technologii.
Utinnost 1é¢by a jeji ukondeni jsou téméf stejné jako u pacientd podstupujicich kratkodobou
lécbu tuberkuldzy pod piimym dohledem, ale naklady pacienta a kliniky jsou mnohem nizsi,

106

navic to mnohem méné rusi pacienta v kazdodennim Zzivoté Vramcei stejné myslenky

podporovat dosavadni Zivotni styl pacientti pfijalo Nizozemi inova¢ni komunitni program,
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vnémz jsou komunikacni a monitorovaci nastroje zabudovany do tzv. systému ,,inteligentni
dim™ v bytech seniord. Tento systém umoziuje snizit pocet navstév na klinikach a usnadiuje
zivot pacientim trpicim chronickymi onemocnénimi, ktera vyzaduji casté navstévy lékate

a upravu predepsanych 1éki.

Mnoho klinickych 1ékatt, ktefi usiluji o dosazeni vysledkli v prevenci a 1é¢be, vklada nadéji
do internetu jako mechanismu, ktery zprostiedkuje 1ékafskou konzultaci, jez doplni nebo nahradi
navstévu odborného lékatre. Tim, Ze nové aplikace, sluzby a pfistup k informacim poskytly nutné

znalosti pfimo lidem, navzdy zménily vztah mezi uzivateli a pracovniky zdravotni péce.

[orig. s. 58]

Tabulka 3.5 Obvyklé kontaktni misto: zlepSeni kvality a efektivnosti 1ékaiské péce

Zvysena spokojenost se sluzbami — Weiss (1996)™°, Rosenblatt (1998)'", Freeman (1997)%*,
Miller (2000)*%

Vétsi ochota dodrzovat predepsané 1éby a méné Castd hospitalizace — Weiss (1996)°,
Rosenblatt (1998)", Freeman (1997)'?*, Mainous (1998)"%°

Méné &asté navitévy u specialistdl a zachranné sluzby — Starfield (1998)%, Parchman (1994)%,
Hurley (1989)*%, Martin (1989)'%°, Gadomski*

Méné &asté odborné poradenstvi — Hurley (1989)*28, Martin (1989)*%°

Efektivngjsi vyuziti zdroji — Forrest (1996)%, Forrest (1998)®, Hjortdahl (1991)***, Roos

(1998)*%

HIlubsi porozuméni psychologickym aspektiim pacientovych problémi — Gulbrandsen (1997)

Efektivngjsi preventivni prace mezi dospivajicimi — Ryan (2001)™

134

Ochrana pied nadbyte¢nou lé¢bou — Schoen (2007)

Vytvateni pevnych vztahli vyZaduje cas. Podle vyzkumil trvd dva az pét let, nez
se potencial takovych vztahi plng rozvine®, aviak jak muazeme vidét z piikladu
zdravotnického centra na Aljasce, které jsme zminili na zacatku kapitoly, radikalné se tim

méni povaha poskytované pomoci. Dlouhodoby ptistup ke stejné skupiné l€kaiti ptispiva

k rozvoji davérnych vztahi mezi pacientem a doktorem®” ™ M2 gyt
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pravdépodobnosti za¢inaji 1ékarsti odbornici projevovat respekt a porozuméni pacientovi,
kterého znaji uz dlouhou dobu, coz vede k rozvoji pozitivni spoluprace a lepsi
komunikaci'*®. Je pro n& snadn&jsi porozumét potizim a piedvidat nesnaze pfi zajistovani
kontinuity péce a dohlizet na prubéh 1éCby a posuzovat, jak nemoc nebo postizeni
ovliviiuji kazdodenni zivot pacienta. Pokud 1ékafi vice zohlednuji zdzemi svych pacientd,
mohou ptizptisobovat I€katskou péci specifickym potiebam jednotlivce a identifikovat
zdravotni problémy v poc¢ate¢nich fazich.

Neni to jen otazka divéry a spokojenosti pacientd, i kdyz i ty jsou velmi dilezité™* .
V kone¢ném dusledku jde o otdzku vysSi kvality a efektivnosti lékaiské péce
(tabulka 3.5). Pacienti, ktefi se se vSemi svymi problémy obraceji na stejny zdroj péce,
jsou zpravidla ochotngj$i tidit se obdrZzenymi doporucenimi, méné Casto potiebuji
hospitalizaci a jsou se sluzbami spokojenéjéigg’ 116,117, 118 ' 7 qravotnické zafizeni Setif Gas

95, 119, 120

1€kait, sniZzuji mnoZzstvi laboratornich rozborl a snizuji naklady a také rozsifuji

v gy . ’ v 121 . 1ot o
pouzivani preventivnich opatfeni~“~. Motivace se posiluje uznanim ze strany populace.
T Cx s . NP . iy 122, 12
Nicméne 1 ti skutecné obétavi odbornici nepouzivaji tyto moznosti okamzité™ " 3
Kontakty mezi vetfejnosti a zdravotnickymi sluzbami by mély byt budovany tak, aby to

bylo nejen moznym, ale i nejpravdépodobnéj$im zplisobem jednani.

Vytvoreni sité zarizeni primarni péce

Zdravotnické zatizeni, které poskytuje primarni ambulantni péci v piipadé nemoci a
souvisejicich problémi, musi poskytovat kompletni rozsah komplexnich diagnostickych,
lécebnych, rehabilitacnich a paliativnich sluzeb. Na rozdil od vétSiny tradicnich modeli
I¢kaiské péce musi nabizené sluzby zahrnovat preventivni opatfeni a opatieni na podporu
zdravi, a také snahu bojovat s mistnimi faktory, které vedou ke zhorSeni zdravi.
sluzeb a obyvatelstvem je zohlednéni osobnich a socidlnich podminek zivota pacientii a
jejich rodin, coz zarucuje kontinuitu sluzeb jak v Case, tak pii zmén& zdravotnickych
zafizeni.

Aby se tradi¢ni zdravotnicka zatizeni pfeménila na sluzbu primarni péce, aby tedy
patfi¢né zohlediiovala vySe zminéné zasady, je nutné je reorganizovat. Pfedpokladem zde
je zajisténi piimé a trvalé dostupnosti péce, zamezeni neopravnénému [0rig. s. 59|

vyuzivani placenych sluzeb, dale poskytovéani socidlni péce, kterd vyplyva z programi
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vSeobecného pokryti obyvatelstva I€katskou pomoci. Transformace tradiéni péce

— ambulantni, lizkové, vSeobecné a specializované — do lokalnich siti stfedisek primarni

péte viak vyzaduje zavedeni fady dalsich opatieni™®> 136 137138 139.140 "y 014 maji:

e pfiblizit pomoc k lidem, umistit zdravotnické zatizeni do bezprostfedni blizkosti
komunity a zajistit s ni piimou interakci tim, Ze se kontaktni misto
ve zdravotnickém systému piesune z nemocnic a odbornych ordinaci do obecnych
stiedisek primarni péce, ktera se nachazeji ptimo u klienta;

e ulozit poskytovatelim zdravotni péce plnou odpoveédnost za zdravotni stav urcité
skupiny obyvatel, jak pacientl, tak zdravé populace, téch, ktefi zadaji
0 konzultaci, i téch, ktefi ji nevyzaduji;

e posilit ulohu poskytovatelli primarni péce jako koordinatori interakce s ostatnimi
stupni zdravotni péCe tim, Ze jim budou dany administrativni pravomoci a kupni

sila.

P¥ibliZit pomoc k lidem

Prvnim krokem musi byt pfesun pfistupového mista do systému zdravotni péce
Z odbornych klinik, ambulantnich oddéleni nemocnic a zdravotnické zachranné sluzby do

ordinaci vSeobecného I€karstvi nachazejicich se v blizkosti klienta.

Graf3.4 Nevhodna vysetfeni predepsana
modelovym pacientim v Thajsku, ktefi si stézovali
na mirné bolesti bricha® " '**

Pacienti, kterym byly predepsiny nevhodné rozbory (%)

B03rmorsaarmssessos
[ ] Biopsie
[C] Rentgen
[ Gastroskopie

0 [ Gastroskopie + rentgen

?0 i

0 i i
Verejné " Soukroma Soukroma Vetejna Soukroma

zd.ra':'lotm.cke Klinika, Klinika, nemocnice, nemocnice,

zahzen, internista specialista ambulantni ambulantni
intemista (11,1 USS)® (16,4 USS)® oddéleni oddéleni
(5.7USS)® (152USS)° (43.7USS)

¢ Pozorovani bylo provedeno v roce 2000, pred zavedenim systému vieobecného pokryti obyvatelstva v Thajsku.
® Niklady na pacienta, véetné lékafskych poplatkl, nikladi na lékva laboratorniho a technického vySetfeni.
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Jsou stale Cetnéjsi diikazy toho, Zze takovy krok piinds$i métitelné pozitivni vysledky,
pokud jde o zmirnéni utrpeni, prevenci onemocnéni a predchazeni imrti a také o dosazeni
vétsi rovnosti v oblasti zdravi. Tato zjisténi jsou potvrzena jak narodnimi, tak
mezinarodnimi vyzkumy, i kdyZz nejsou pln¢ implementovany vSechny zdsady primarni
péce

Ve v§eobecnych ambulatornich zatizenich jsou nejcastéj$i nemoci ohrozujici zivot
odhalovany stejn¢ Casto nebo 1 Castéji nez ve specializovanych sluzbach® 12, Praktisti
1ékati dodrzuji stejné zasady klinické praxe jako specialisté’®, ale ziidka se k nim

./144, 14 ¥ s e Lo e . ’ ’ 014 147, 14 14 Lo %
uchyluji*** *°. Predepisuji méné invazivnich vykoni 6. 147, 148, 149 méng casto

hospitalizuji pacienty i na kratsi obdobi'?" 3% 149

133, 150 To

a vénuji mnohem véts§i pozornost

vede k poklesu celkovych nakladii na zdravotnické
146, 151, 152, 153, 154, 155

preventivnim opatfenim
sluiby82 a to pii dosazeni stejnych vysledkt 1éCby a vyS$i spokojenosti
pacienti'?® % *® 7Ze srovnani udajii ze zemi s vysokymi piijmy vyplyvé, Ze zvyseni
poctu praktickych 1ékait pracujicich v ambulantnich zafizenich je doprovazeno snizenim

b*’. Aviak v zemich, kde je nadale kladen

celkovych nakladii a zvySenim kvality sluze
daraz ptfedevSim na specializovanou pomoc, se indexy efektivnosti, méfené na trovni
populace, nezvySuji nebo dokonce snizuji, pricemz fragmentace péCe zvySuje
nespokojenost uzivateli a zvétSuje jiz tak hlubokou propast mezi zdravotnickymi
zafizenimi a socidlnimi sluzbami®®” *® . Ziskat informace o zemich se stiednimi
a nizkymi ptijmy je 18751, ale situace je zfejmée analogicka. Podle nékterych odhadt by
mohlo v zemich Latinské Ameriky a Karibiku aktivnéj$i vyuzivani praktickych Iékait
vést k eliminaci kazdého druhého piipadu hospitalizacel61. V Thajsku se ukazalo,
7e ambulantni péce poskytovana praktickym 1ékafem za zdmi nemocnic je operativnéjsi,
vice zaméfend na pacienta a také je méné ndkladnd a vyhyba se redundantnim
preskripcim®? (viz graf 3.4).

Ptesun kontaktniho mista zdravotnického systému od specializovanych nemocnic
k ambulancim praktického 1ékafe vytvaii predpoklady pro komplexngjsi, kontinudlni
[orig. s. 60] a na pacienta orientovanou péci, ¢imz se pfinos takového presunu zvysi.
To plati zejména tehdy, kdyz jsou sluzby poskytovany v rdmci husté sit€¢ malych
sttedisek umisténych v tésné blizkosti populace. Umoznuje to vytvaret tymy, které jsou
dostatecné malé na to, aby dobfe poznaly ¢leny komunit, o které se staraji, a aby byli
sami zdravotnici v komunité¢ zndmi. Tymy jsou zaroven dostatecné stabilni, aby mohly
vytvofit pevné vztahy s obyvatelstvem. Takové tymy musi byt schopny budovat vztahy,
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mit dobré organiza¢ni schopnosti a také mit odborné znalosti pro feseni vétSiny problému

lékarské péce na mistni urovni.

Odpovédnost za konkrétni skupinu obyvatelstva

V piipadé¢ tradicni ambulantni péce piebira poskytovatel sluzeb odpovédnost za osobu,
ktera priSla na vySetfeni, pouze v dobé vykonu a vtom lepSim ptipadé¢ muize tato
odpovédnost byt spojena se zajiSténim nepietrzité péce. Tento pasivni ptistup, ktery
uspokojuje jen stavajici poptavku, vede k tomu, Ze znacny pocet pacientii, ktefi potiebuji
pomoc, zustane nepokryto. Existuji lidé, ktefi z rGznych divodi nemaji ptistup
k sluzbam nebo se citi odfiznuti od takového pftistupu, a proto nevyhledavaji 1ékatskou
pomoc, ani kdyz ji potfebuji. Existuji lidé, ktefi sice trpi chorobou, ale navstévu lékare
odkladaji. Mnozi z nich spadaji do rizikovych skupin a potfebuji vySetfeni nebo
preventivni 1é¢bu (naptiklad u rakoviny délozniho ¢ipku nebo détské obezity), ale tyto
programy se na n¢ nevztahuji, protoze nenavstévuji l€kare, totiz pokud jsou preventivni
sluzby omezené, nemohou byt vyuzity témi, kdo je nejvice potfebuji163. Pasivni ptistup
zdravi, jako jsou socidlni, ekologické faktory nebo faktory souvisejici s pracovnimi
podminkami. To vSechno jsou promarnéné piilezitosti pro uspéSnou zdravotni péci,
protoze poskytovatelé¢ zdravotni péce, ktefi piebiraji odpovédnost jen za své klienty,
se zabyvaji pouze 1écbou a nikoliv udrzenim a upevnénim zdravi.

Alternativni pfistup znamena, ze kazdy tym primarni pée ma jasn¢ definovanou
odpovédnost za konkrétni komunitu nebo skupinu lidi. Budou tak pouzitim
administrativnich opatieni ¢i na zakladé uzaviené smlouvy zodpovédni za poskytovani
vSestranné, kontinudlni a na pacienta zaméfené zdravotni péce o obyvatelstvo a také za
aktivni vyuzivani souboru podplrnych sluzeb — od rekreacnich aktivit az po paliativni
péci. Nejsnazsi zplsob, jak tuto odpovédnost urcit, je vyclenit obsluhované skupiny
obyvatelstva podle tzemniho principu, coZ je tradi¢ni ptistup ve venkovskych oblastech.
Jednoduchost tizemniho principu je ve skute¢nosti zavadgjici. Ridi se Gfedni logikou
vefejného sektoru, ktery se Casto nemlZe pfizplisobit vzniku mnoha alternativnich
poskytovateli sluzeb. Administrativni izemi se navic nemusi shodovat se sociologickou
realitou, zejména v meéstskych oblastech, jejichz obyvatelé jsou vysoce mobilni

a nepracuji tam, kde ziji, coz Cini zdravotni stfedisko v blizkosti domu nevhodnym

72



k navstéve. Dale pacienti ocenuji moznost volby a mohou projevit nespokojenost
S pfifazenim k ur¢itému zdravotnickému zatizeni. V nékterych zemich se za nejvhodné;jsi
kritérium pro urceni obsluhované skupiny obyvatelstva povazuje geograficka blizkost,
zatimco v jinych zemich je pouzita zasada aktivni registrace nebo se vytvaii seznamy
pacientii. V tomto ptipad€ neni dilezité, jak je uréena skupina obyvatelstva, ale jak dobte
mechanismus urceni skupiny zajistuje, ze zadny z jejich ¢lenti neztistal nepodchycen
zdravotnickym zatfizenim.

Jakmile je stanovena jasné¢ definovana komplexni odpovédnost za zdravotni stav
konkrétni skupiny obyvatelstva a vypracovavaji se piisluSné mechanismy financni
a spravni zpétné vazby, pravidla se méni.

. Tym primarni péce by mél rozSifovat rozsah poskytované pomoci, ptipravovat
akce a programy zamétené na zlepSeni efektivity, které by v jinych piipadech mohly byt

opomenuty*®*

. To vyzaduje investice do preventivnich a léCebnych aktivit, stejné¢ tak
je nutné pokryti oblasti, kterym se obvykle nevénuje pozornost, jako je napiiklad ochrana
zdravi na Skolach a na pracovisti.

[orig. s. 61]

To pobizi tymy primarni péce, aby spolupracovaly s organizacemi i jednotlivci v mistni
komunité, zejména s dobrovolniky a komunitnimi zdravotniky, ktefi jsou prostiedniky
mezi lékafi a pacienty, nebo aby mobilizovaly skupiny aktivistl, socidlnich pracovnik,

svépomocnych skupin apod.

e Tim se tym dostane mimo kancelai a pracuje s celou populaci. Pro zdravotnictvi
muze byt v tomto piipadé¢ pozitivni dopad velmi vyznamny. Bylo napiiklad
zjisténo, Ze rozsahlé programy zahrnujici domaci pé¢i a mobilizaci obyvatelstva
ucinné snizuji rizikové faktory détské umrtnosti a pocet skuteCnych umrti.
U nékterych skupin populace ve Spojenych statech klesla v disledku
implementace t&chto programi détska umrtnost o 60 %'. To je &astetnd
zpiisobeno tim, Ze ptistup k efektivni péc¢i nyni ziskaly i osoby, které ho predtim
nemély. Napiiklad v Nepalu ¢innost nevladnich Zenskych sdruZeni pfispéla
k $irSimu pokryti populace 1ékaiskou péci, coz snizilo umrtnost kojencti o 29 %
a matek o 80 % oproti kontrolnim skupinam™®.

e Tym bude také muset poskytovat cilenou pomoc ve spolupraci s ostatnimi

sektory, aby pokryl i marginalizované a nezapojené skupiny obyvatelstva a také
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aby vyfesil §ir§i skalu problémi vedoucich ke zhorSeni zdravi. Jak je uvedeno
Vv kapitole 2, je to nezbytny ptedpoklad pro dosazeni vSeobecného pokryti
obyvatelstva zdravotni pé¢i a zvlasté zde hraji mistni zdravotni sluzby klicovou
ulohu. Naptiklad horké 1éto r. 2003 v zapadni Evropé prokazatelné¢ demonstrovalo
vyznam prace s osam¢lymi seniory a dramatické dusledky absence takové prace,

o . y . . o167
zbyte&né zahynulo vice nez 50 tisic seniord™®’.

Jak pro jednotlivé pacienty, tak pro komunity zvySuje formalni kontakt se zndmym
zdrojem zdravotni pée pravdépodobnost, Zze se budou utvafet dlouhodobé vztahy,
ze Se zvysi zajem ze strany lékatti k definovani zakladnich principti primarni péce a ze se
vytvoii lepsi komunikacni kanaly. Soucasné je mozné formalizovat vztahy s dalSimi
stupni zdravotni pée — specialisty, nemocnicemi a technickymi sluzbami, stejné¢ jako

socialnimi sluZzbami.
Tym primarni péce jako koordinacni misto

Tymy primérni péce nebudou schopny zajistit plnou odpoveédnost za svéfenou populaci
bez podpory specializovanych sluzeb, organizaci a instituci mimo komunitu, o kterou
pecuji. Pi1 omezeném mnozstvi finan¢nich a jinych prostfedki jsou tyto zdroje podpory
zpravidla soustiedény v ,,oblastnich diagnostickych a 1écebnych centrech primarni péce".
Ve své klasické podobé mlize byt systém zdravotni péce zaloZzeny na primarni zdravotni
péci prezentovan jako pyramida sklddajici se z oblastni nemocnice na vrcholu a fady

zdravotnich stiedisek, kterd odkazuji pacienty na kompetentnéjsi zdravotnické zatizeni.

Za normalnich podminek lékati jako poskytovatelé ambulantni péce prakticky
nemaji vliv na to, jak nemocnice a specializované sluzby pfispivaji — nebo neptispivaji
— ke zlepSeni zdravi svych pacientii, a nemaji tendence interagovat s jinymi institucemi
a zainteresovanymi stranami, na kterych zavisi Groven vefejného zdravi. Tato situace
se zméni, pokud tiha odpovédnosti za urcitou skupinu obyvatelstva bude leZet na nich
a centra primarni péce budou pro tuto ¢ast obyvatelstva uznana jako oficialni ptistupové
misto do zdravotnického systému. S tim, jak se rozSifuje sit’ zdravotnickych zafizeni,
se sektor zdravotnictvi stava rozmanit&jsi a vstupuji do né&j novi ¢lenové. Diverzifikace
je umoznéna navysenim zdrojd, totiz soubor dostupnych specializovanych sluzeb muize

zahrnovat rychlou zachrannou pomoc, specialisty, diagnostickou infrastrukturu,

dialyza¢ni centra, centra realizujici screeningova vysetieni na onkologicka onemocnéni,
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odborniky na ochranu zivotniho prostiedi, zdravotnické zatizeni pro chronicky nemocné
pacienty, 1ékarny apod. Tim se oteviraji nové moznosti, av§ak za piredpokladu, ze tymy
primarni péce pomohou komunité, kterd jim byla svéfena, vyuzivat uvedeného
potencidlu, coz je obzvlast¢ dualezité pro télesné i1 dusevni zdravi obyvatelstva

a dlouhodobou I¢kaiskou pomoc™®.

Koordina¢ni role (supervize) vyplyvajici z vyse uvedeného preménuje pyramidu
na [orig. s. 62] sit, v niz nejsou vztahy mezi tymem primarni péce a jinymi institucemi
a sluzbami zaloZeny na hierarchické podfizenosti a odkazovani pacientli na nadtizené
zdravotnické zatizeni, ale na spolupraci a koordinaci ¢innosti (graf 3.5). V tomto piipadé
se tym primarni péce stava prostiednikem mezi komunitou a ostatnimi stupni systému
zdravotni péce, pomaha pacientim orientovat se v bludiSti zdravotnickych sluzeb
a mobilizuje podporu z jinych instituci, at’ uz tam posila pacienty nebo zve tamni

specialisty.

Tato koordina¢ni a zprostiedkovatelské role se vztahuje 1 na spolupraci s jinymi
typy organizaci, vcetné¢ nevladnich organizaci. Ty mulzou vyznamnym zpisobem
podpofit centra primarni pée. Mohou informovat obyvatele o jejich pravech a o tom, jak
se vyhnout nekvalitnim zdravotnickym sluzbam™®® "%, Nezavislé organizace, které
se zabyvaji vefejnymi stiznostmi nebo se podileji na ochrané prav spotiebitele, mohou
uzivatelim pomoci stiznosti spravné sestavit a adresovat. Navic v mnoha zemich existuji
cetné svépomocné a podpurné skupiny pro diabetiky, osoby se zdravotnim postizenim
a chronické pacienty, které uéi lidi techniky svépomoci'’’. Jen ve Spojenych statech
sdruzuji svépomocné skupiny pet miliond lidi a v mnoha zemich s nizkymi a stiednimi
piijmy se v poslednich letech podili stdle vice organizaci obcanské spolecnosti
na ochrané zdravi a na feSeni s tim souvisejicich problémil, od svépomoci az k ochrané
lidskych prav. Jejich ¢innost je mnohem rozsdhlejSi nez prosté Sifeni znalosti mezi
populaci. Poméhaji lidem pfevzit odpovédnost za svou situaci, zlepsit svilj zdravotni stav,
uci je, jak efektivnéji zvlddat onemocnéni, budovat viru ve vlastni sily a snizovat své
predepsané medikace'"®. Vliv tymil primarni pée Ize posilit pouze prostiednictvim vazeb

s takovymi skupinami.

V ptipad¢, Ze tymy primarni péce mohou pievzit koordina¢ni funkci, jejich prace
se stava atraktivnéjs$i a uspokojivéjsi a celkovy dopad na Groven zdravi je pozitivni. Diky

tomu, Ze se eliminuji pacienti, ktefi odbornou péci nepotiebuji, se snizuje pocet
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hospitalizaci a zkracuje se cekaci lhtita pro ty, ktefi skutecné potiebuji odborné
poradenstvi, zkracuje se délka pobytu v nemocnici, zlepsuje se kvalita péce po propusténi

7 nemocnice® 128129,

Graf 3.5 Primarni péce jako koordina¢ni centrum: interakce v ramci obsluhované

komunity a s externimi partnery'’>*"*
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Koordinaéni funkce vytvari institucionalni zaklad pro mobilizaci vSech sektorti
zaucelem ochrany zdravi mistniho obyvatelstva. Neni to dopliikova funkce tymul
primarni péce, ale jedna z hlavnich. Ze strategického hlediska je to dulezité proto,
ze 0 koordinaci se bude potfdd jen mluvit, pokud tym primarni bude zbaven
administrativnich ¢i finanCnich pak. Koordinace zavisi také na tom, jestli jednotlivé
instituce uznaji klicovou ulohu tyml primarni péce. Soucasny systém odborného
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vzdelavani, persondlni struktura a mechanismy odménovani ¢asto svédci o opaku. Boj

S tak zdvaznymi prekazkami v rozvoji primarni péce vyzaduje politickou vili vedeni.

Monitorovani pokroku

Ptechod od tradiéniho modelu k priméarni péci je slozity proces, ktery nelze méfit
obecnymi standardy. Az v poslednich letech se objevila moznost analyzovat pozitivni
vysledky, které pfindsSeji rtizné aspekty primarni péce. To je cCasteCné zplsobeno
skute€nosti, ze trvalo n€kolik let, aby se formou pokust a omylii urcily charakteristiky,
které odliSuji primarni péci od tradiéniho modelu poskytovani sluzeb, a nastroje pro
takové hodnoceni viibec neexistovaly. Vysvétluje se to také tim, Ze zminéné principy
primarni péce se nikdy nerealizovaly v rdmci jednoho reformniho balicku, ale vznikaly
Z postupnych zmén a restrukturalizace systému zdravotni péce. Nehledé na obtiznost
ukolu je vSak mozné pokusit se zhodnotit Gispéchy v tomto sméru a posoudit, nakolik

se podatilo dosahnout vSeobecného pokryti obyvatelstva zdravotni péci.

Prvnim kritériem je stupeii implementace organizaCnich opatieni nezbytnych

pro pfechod na systém primarni péce.

e Ke komu pfijde pacient na prvni navstévu — ke specialistiim, do nemocnice nebo

k tymu primarni vSeobecné péce v misté bydlisté?

e Nesou poskytovatelé primarni péée odpovédnost za zdravi vSech Cleni urdité
skupiny populace, a to jak téch, ktefi navstévuji lékare, tak 1 téch, ktefi
nenavstévuji zdravotnicka zatizeni?

e Jsou poskytovatelé primarni péce opravnéni koordinovat rizné Cinnosti
specializovanych, nemocni¢nich a socidlnich sluzeb tim, Ze jsou posileny jejich

uiedni pravomoci a kupni sila?

Druhym kritériem je mira roz$ifeni principt charakteristickych pro primarni péci.

e Orientace na pacienta: je mozné na zékladé¢ pfimych pozorovani a vySetieni
uzivateli mluvit o zlepSeni situace?

e Komplexni charakter: rozsifuje se portfolio sluZzeb primarni péce, ziskalo
komplexni charakter zahrnujici vSechny hlavni vyhody zavedeni nového modelu
— od prevence po paliativni pé¢i — pro vSechny vékové skupiny?
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e Kontinuita: zaznamenavaji se informace o pacientech po celou dobu jejich zivota
a predavaji se dalSim institucim nebo stfediskim primarni péce, kam pacient
odejde pti zméné bydliste?

e Trvalé kontaktni misto: jsou pfijimana opatfeni, ktera =zajisti, aby

I¢kari ve zdravotnickych zafizenich dobie znali své klienty a naopak?

Vyse uvedené skutecnosti jsou ndvodem pro politiky na to, jak zhodnotit tispéch reforem
zdravotnickych sluzeb. Tato kritéria vSak jesté neumoziuji najit spojitost mezi socialnimi
a zdravotnimi vysledky a specifickymi aspekty reforem. Za timto uCelem je nutné
sledovat reformni proces pomoci mnohem intenzivngjsiho vyzkumu. To je presvédcive
ukazano ve shrnuti Cochrane Collaboration®®®, ktera hodnoti strategie integrace sluzeb
primarni péfe v zemich s nizkymi a sttednimi piijmy, podle této zpravy pouze jedna
studie zabyvajici se danou otazkou zohlednila nazor uzivatela'®. Je poté&sitelné, Ze roste
pocet studii tykajicich se problematiky primarni péfe v zemich s vysokymi piijmy
a Vv posledni dob¢ v zemich se stfednimi piijmy, které zahajily rozsahlé reformy v odvétvi
primarni zdravotni péce. Nicméng¢ je zajimave, ze odvétvi, na které v soucasnosti pripada
8,6 % svétového HDP, investuje tak malo do vyzkumu svych dvou nejucinnéjSich
a nejvydélecnéjSich strategii, primarni péce a statni politiky, kterd ji podporuje

a doplnuje.

[orig. s. 64]

139 Jedna se o nezavislou neziskovou nevladni organizaci zalozenou roku 1993. Sdruzuje jiz pies 30 000
odborniki z celého svéta, ktefi provadeji nezavislé 1ékarske testy, studie a metaanalyzy. Od roku 2011
organizace oficialné spolupracuje s WHO (komentar piekladatele 1.Z.).
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6 TRANSLATOLOGICKA CHARAKTERISTIKA PREKLADU

Kazdy prekladany text vsobé zahrnuje nespocet tézkosti, se kterymi
se prekladatel musi co nejlépe vypotadat. V nasem piipad¢ se problematika tyka ¢eského
a ruského prostfedi. Uzité postupy pii procesu piekladu odrazeji piekladatelské
transformace. Proto se v této kapitole budeme zaobirat vybranymi ptekladatelskymi

problémy a jejich fesenim.

Snazili jsme se o adekvatni pteklad zpravy, o dodrzeni funkéniho stylu originalu,
ktery ma pomezni charakter stylu odborného s podstylem popularné-nau¢nym. Origindlni
dokument je z hlediska grafického ztvarnéni vysoce propracovany (barevna pestrost,
rozdéleni stranek na nékolik oddila apod.). My jsme se rozhodli ptfeklad naformatovat
tradicnim zptisobem, vhodnym pro zaveérecné diplomové prace, pouze odsazeni odstavcl
je analogické k vychozimu textu. Pro ulehceni orientace mezi vychozim textem a textem
prekladu a maximalni podporu pivodnich komponenti jsme zachovali ¢islovani stran
(vCetn¢ jeho originalniho umisténi), které jsme za ucelem lepsi viditelnosti barevné i
graficky odlisili. DodrZzovani jevii vychoziho textu se tyka i odkazl na citované zdroje
V textu originalu, avSak celkovy seznam bibliografie byl zachovan pouze v originalnim

zdrojovém dokumentu, v ¢eském piekladu byl tento aspekt pro naSe tcely eliminovan.

V réamci translatologické analyzy vymezujeme celkem devét nejcastéjSich a pro
naSi praci nejpodstatnéjSich jevi, které jsou rozdeleny pro vétsi prehlednost
do jednotlivych podkapitol. Prvni velkou oblasti je proces kondenzace / dekondenzace pti
ptekladu do cestiny vcetné prace s prechodniky (podkapitola 6.1), druhd prezentuje
zamény vétnych Clentt (podkapitola 6.2). Tteti ucelend oblast je vénovdna tendencim
Kk univerbizaci, resp. multiverbizaci (podkapitola 6.3). Na ni navazuje slovnédruhova
zaména (podkapitola 6.4), kterd uzce souvisi i se slovosledem, na ktery jsme se vice
zaméfili v paté Gasti (podkapitola 6.5). Sesty segment se zabyva piekladem metafory.
Zbyvajici tfi podkapitoly predstavuji rtizné piekladatelské transformace, které jsme
vV ramei urcitych témat uZzivali nejvice. Jednou velkou skupinou jsou zkratky a jejich
pieklad (podkapitola 6.7), nasleduji vlastni jména (podkapitola 6.8) a na zavér uvadime

zajimava mista (6.9).
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6.1 DEKONDENZACE PRI PREKLADU DO CESTINY

Prvni velkou oblasti je vétna kondenzace, resp. dekondenzace. Jak jsme uvedli
v podkapitole 1.4.3, rusky jazyk a jeho odborny a administrativni styl je charakteristicky
vysoce nominalnimi vazbami, dlouhymi vétami, souvétimi, které v ¢eském uzu plisobi
nepfirozen¢ a mnohdy zmateéné€. Pti dokonalém zachovani struktury klesa ¢tivost a s ni
spojena srozumitelnost textu, z téchto diivodu jsme se rozhodli pro rozvolnéni ruskych
sevienych vétnych staveb, at’ uz pomoci vét vedlejSich ¢i uplné segmentace a vytvoieni

dvou samostatnych vétnych celkt, napf-.:

- Buwiasnennvie 6 xooe uccnedosanus ¢ Kom-0'Heyape (puc. 3.2) yopyuarowe Huskue
pe3ynomamasi npoghunaxmuxu nepeoayu BUY  om mamepu  peodeHKy
npooemoncmpuposanu, umo 0o01bui0e 3HAYeHue umelm U opyeue acnexKmol
opeaHuzayuy  MeOUYUHCKOU NOMOWU — OOHUX 0adxdce XOpowux npenapamos

HeooCmamoyHo.

- Na Pobrezi slonoviny, kde probéhla studie, byly zjistény zdrcujici vysledky prevence
prenosu HIV z matky na dité. Ukdzalo se (obr. 3.2), Ze dulezité jsou i dalsi aspekty

organizace zdravotni péce — samotné kvalitni léky nestaci.

- Buecmo mpaouyuonnozo npogedenuss MeOUuyuHCKUX KOHCYIbmayuil 8 ympeHHue 4acol
unpuema 8 CHeYyuaru3UpPOBAHHBIX KIUHUKAX 6 OHeBHOe U BeuepHee Bpems
(Oucnancepusayus oemell, NIAHUPOBAHUE CeMbU U M. N.) Menepsb NPedacancs NOoaHbll
cnekmp yciye 8 noboe epems Cymok, d CpeOHUll MeOUYUHCKULL nepcoHal 0wl 00yueH

8E€OCHUIO AKMUBHO20 OUAN02d C nayueHmamu.

- Namisto tradicnich dopolednich lékarskych prohlidek a navstev ordinact
specializovanych klinik behem dne a vecera (dispenzarizace deti, planované rodicovstvi
atd.) byla nyni nabidnuta cela Skadla sluzeb kdykoliv behem dne a osetrovatelsky persondal

byl instruovdn, aby se zapojil do aktivniho dialogu s pacienty.

- Ilo mepe pacwupenua cemu MeOUYUHCKUX YUPEHCOEHUL CEKmMOop 30pa8o0XpPAHEHUs.

cmanosumcs bosee pa3H006pa3HblM U NONOJIHAEMCA HOBbIMU YUACMHUKAMU.

- S tim, jak se rozSiiuje sit zdravotnickych zarizeni, se sektor zdravotnictvi stava

Vevr
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Dekondenzace se také hojné uziva pii piekladu ruskych prechodnikovych vazeb,

Srov. pf.:

- npubauzumes  NOMOWb K JUHOO0SIM,  pAsMecmumb  MeOUYUHCKUE  YUPEeHCOeHUs.
8 HeNOCpPeOCmMEeHHOl OAU30CMU Om OOWUHbL U 0Decneuums npamoe 63aumooeiicmeue
C Hell, nepemecmug MOYKYy OOCHIYnA 6 cucmemy 30pPAGOOXPAHEHUA U3 0O0IbHUY

u Kabunemos cneuuaiucmoe 6 pacnojioxycenrnbole PAOOM__C__KJIUEHIOM uenmpol

nepeuynoil ROMowU 00uLe2o npoghuns

- priblizit pomoc k lidem, umistit zdravotnické zarizeni do bezprostiedni blizkosti
komunity a zajistit s ni piimou interakci tim, Ze se kontaktni misto ve zdravotnickém
systému piesune 7 nemocnic a odbornych ordinaci do obecnych stiedisek primdrni

péce, ktera se nachdzeji primo u klienta — zde je kromé dekondenzace patrna i prace

S typicky ruskym obmykanim, které jsme ptelozili pomoci vedlejsi véty.
- Xoms nayuenmku He dcOym om 6pava peulenus C60Ux Npooiem, OHU Heerarm, ymoowl
UX BBICIVULATIU HE OCYHCOAs U 0becneyunu UM noO0EPAHCKY, KOMOPAs HYHCHA UM, YMOObl

CaAMOCMOAMENbHO NPURUMAMb peUuleHUusl.

- PrestoZze pacientky neocekavaji, Ze doktor vyresi jejich problémy, chteji, aby
je vyslechli, aniZ by je soudili, a poskytli jim podporu, kterou potiebuji k tomu, aby

se rozhodly samy za sebe.

- Ilepemewenue mouku docmyna 6 cucmemy 30pagOOXPAHEHUs. U3 CREYUATUSUPOBAHHBIX
OonvHUY 6 amOyIamopHble YupestcoeHus odwe2o npouis cozoaem npeonocvliKu OJisl
bonee 6CcecmMoOpoOHHel, HeNpepuleHON U OPUEHMUPOBAHHOU HA NAYUEHMA HOMOWU,

ycuiuean npeumyuiecmed maKoco nepemeuieHusl.

- Presun kontaktniho mista zdravotnického systému od specializovanych nemocnic
kK ambulancim praktického lékare vytvari predpoklady pro komplexnéjsi, kontinualni

a na pacienta orientovanou péci, ¢imz, se prinos takového presunu zvysi.

- Cneyuanuzayus umeem c8OU NONONCUMENbHBIE CMOPOHbL, HO CBA3AHHASL C Hell
Gpacmenmayus yciye Hepeoko KOHMPNPOOYKMUBHA U HedPdekmuena: 6ecCmMvlCIeHHO
cnedums 3a  passumuem pedeHKa, UZHOPUpya cocmosnue 300po6bsi  Mamepu
(u Haobopom), unu newums MmyoOepKyIe3H020 DONbHO20 , He NpoGepss, ABNAeMCcs N OH

KypUunbwukom unu Hocumenem BHY .
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- Specializace ma své vyhody, ale s ni souvisejici roztristénost Sluzeb je Ccasto
kontraproduktivni a neefektivni, totiz je nesmysiné monitorovat vyvoj ditéte a zdroveri
ignorovat zdravi matky (a naopak) nebo lécit pacienta s tuberkulézou bez provéreni,

zda-li neni kurak nebo osoba s HIV.

- Hoevie npunoodcenus, ycayeu u O00CmMyn K uHpopmayuu Hasce20a USMEHUIU
83AUMOOMHOUWEHU MeHCOy nompedumenamu u padoOmHUKamu 30pasooXpaHeHus,

HANpAMYo npedocmaeue TI00SIM coomeemcmeyrouue 3HaHusl.

- Tim, Ze nové aplikace, sluzby a p¥istup k informacim poskytly nutné znalosti piimo
lidem, navzdy zménily vztah mezi uzivateli a pracovniky zdravotni péce. U tohoto

ptikladu je patrny silny zasah do slovosledu.

- Yoenaa Oonvwe 6HUMAHUAL OOCMOAMENbCMEAM JHCUHU JH00EU, 8payu MO2ym
aoanmuposams MeOUYUHCKYI0 NOMOWb K KOHKDEMHbIM NOMPeOHOCMAM UHOUBUOA

u 6blAaeumnb Me()m;uHCKue l’lpO6JZ€Mbl HA paHHUx smanax.

- Pokud lékaii vice zohlediiuji zazemi svych pacientit, mohou prizpiisobovat lékarskou
péci specifickym potrebam jednotlivce a identifikovat zdravotni problémy v pocatecnich
fazich. V tomto piipad¢ jsme se kromé piekladu typicky ruské prechodnikové vazby pies
spojku pokud zabyvali také nominalizaci ruStiny. Pro jeji minimalizaci jsme vyuzili

uréitého slovesa.

| Vvnasledujici vété jsme vyuzili rozvolnéni vétné stavby, pii které doslo
k transformaci ruského spojeni na ¢eskou vedlejsi vétu s uzitim podiadici spojky pokud,

Srov. pr.:

Umeemcs ece Oonvuie ceudemenbcme moeo, 4mo makoe nepemeujerue npuUHoCUm
noooarwuecs UsMepeHuio NOJoXCUMenlbHble pe3yibmamol ¢ MOYKU 3peHus 001e2ueHus
cmpaoanuti, NpoGUIAKMUKU 3a00Ne8aHULl U NPeOOMEPauleHUss CMEPMHbLIX Cly4aes,

a maxorce 00CMUdICeHus 6oabue2o paseHcmea 6 YpoeHe 300p06bﬂ.

rvr

Jsou stale cetnejsi diikazy o tom, Ze takovy krok prinasi méritelné pozitivni vysledky,
pokud jde o zmirnéni utrpeni, prevenci onemocnéni a predchdzeni umrti a také
0 dosazeni vetsi rovnosti v oblasti zdravi. Kromé dekondenza¢niho prvku zde také
nalezneme piiklady univerbizace ruského obratu do Cestiny (noodarowuecs uzmeperuro

— meritelné; cmepmuule cnyuau — umrti).
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Pii ptekladu zruStiny do ceStiny zde sice jednoznacné pievlada proces
dekondenzace, tedy rozvolnéni vétnych staveb, av§ak v nasledujicim piikladu nalezneme

1 proces opacny, srov. pt.:

- OmeemcmeeHHoCmb 3a COCMOSIHUE 300p06bﬂ 6cex 4jleHoe 05Wqul HA npomssiceHuu
6CE20 IHCU3ZHEHHO20 UYUKIIA, OmeenCmeeHHOCmb 3a 60pb6y C ¢al<m0pamu, HecamueHo

eauarowiumu Ha 300p08be.

- Odpovédnost za zdravotni stav vsech clenit komunity v prubéhu Zivotniho cyklu,

odpovédnost za boj s determinantami Spatného zdravotniho stavu.

6.2 ZAMENA VETNYCH CLENU

V procesu piekladu textu jsme se velmi Casto potykali s ptekladovou transformaci
znamou jako zaména vétnych ¢lenu. V rusko-¢eském planu jasné dominuje rozdilnost
pouziti ptivlastku neshodného (srov. ruStina) a shodného (srov. ceStina),
napt. ambynamopHnas nomowb o0b6weeo npoguis — vseobecna ambulantni péce;
napamempuol b6ezonachocmu — bezpecnostni parametry; epagux pabomer — ordinacni
hodiny; cayorcobr  30pasooxpanenus — zdravotnické sluzby; npobremvt 300p0o6bs
— zdravotni problémy; npoepammuvl 00yuenus — vzdeélavaci programy, npoyeoypei,
C853aHHble C puckom — rizikové ukony, puck ons 300poevsi — zdravotni rizika;
yupesicoeHus 30pasooxpanenus — zdravotnicka zarizeni, nomowv Ha domy — domdci péce,
cyarcowvl camonomowu — svépomocné skupiny. Kromé zmény piivlastki jsme se také
setkali se zménou podmétu, STOV. pi.:

- Heoocmamok Haonesxcaweu noo20mosku  ycyeyonsiemcs  MeniCK)JIbmypPHbIMU

KOH@]ZMKI’I’ZQMM, COUUAIBHBIM pACCIIOEHUEM, OMCKpuMuHaL;ueﬁ u cmuezwamwauued.

- Nedostatecnou odbornou pripravu komplikuji mezikulturni rozdily, socidlni stratifikace,

diskriminace a stigmatizace63.

- Cembam mozym Obimb npedoCmasieHbl G0O3IMONCHOCIU NPUHUMAMb  PeuletUs,

Kacamuwuecs 300p06b}l 6CEX UX HIEHO6.

- Rodiny mohou dostat prilezitost rozhodovat o zdravi vsech svych clenii.
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6.3 EXPLICITNOST RUSTINY

Nezanedbatelnou ¢ast tohoto piekladatelského procesu tvoii viceslovna spojeni,
ktera se daji do CeStiny pielozit jednim slovem, tedy s pomoci univerbizace, v piipadé
opacném multiverbizaci pifi zachovani smyslu vyjadieni. Vyznamnou roli v téchto
pripadech hraje sklon ruského jazyka k vétsi explicitnosti, napt. npunumame pewenue
— rozhodovat, pabomnux 30pasooxpanenuss — zdravotnik, npomugozauamoyHvle
cpeocmea — antikoncepce, npeoocmasnsanace umgopmayusi — informovat, pegopmol
6 obnacmu npedocmasnenus yciye — reformy v poskytovani sluzeb, neoocmamounocmu
Meponpusmuil no a1e4eHuro XpoHuyeckux zabonesanuti - nedostatecné léecbé chronickych
onemocnéni, npedocmasgienue 03MONCHOCMU — UMOZNENi, NOCMABUWUKU MeOUYUHCKUX
yeaye, pabomarowue Ha KomMmepyeckou ocHoge — komercni poskytovatelé zdravotni péce,
HeCB0e8PEeMeHHO OKA3AHHAS UTU HEeHYICHAs nomows — Pozdni nebo zbytecné poskytnuti
pomoci, 6 ambyramopmuwix ycrosusix — na ambulancich, ¢ nedocmamounou cmenenu
ucnonvzyemvie — vyuzivaji se nedostatecné, npu pazymMHOM YpoeHe 3ampam
— za primérenych ndkladii, npeonpunsamo axkmusnole ycunus — aktivné usilovat, ¢ yenvio
Cc8e0eHUsl K MUHUMYMY npenamcmeuil — o minimalizaci prekazek, na nymu
K obecneuenuro — pri zajistovani, cocmasnenue niaHo8 6 OMHOULeHUU 6e30NACHbIX POO08
— planovani bezpecnych porodii, npunsmoele umu mepvl émewamenbcmea — |jejich

intervence, 6ozee 6vicokuil yposenv dosepusi — vetsi ditvera.

Piiklady multiverbizace pii piekladu zruStiny do ceStiny jsou nasledujici:
coxkpawenue ouepedeu — zkrdaceni cekaci doby, eexciusocmv nepconana — zdvorilé

chovani zaméstnancii, 30pasooxpanenue — zdravotni péce.
Explicitnost rustiny a uzivani univerbizace je také ve véte:

- bBpucaovr nepsuunoii nomowu He cmMocym — obecneyumsv — 6CeCmOPOHHION
OMBEmMCmMEEHHOCMb  3a 68EPEHHOE UM HaceleHue 0e3 Noo00epIuCcKU O CMOPOHbl
CReYUANUUPOBAHHBIX CILYHCO, OP2AHUZAYULL U YUPEIHCOeHUL, HAXOOAWUXCS 34 NPeoeNamu

obcmyacusaemou 0OUUHbL.
Tuto konstrukei jsme preloZili nasledovné:

- Tymy primarni péce nebudou schopny zajistit plnou odpovédnost za svérenou populaci

bez podpory specializovanych sluzeb, organizaci a instituci mimo komunitu, o kterou
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pecuji. Zde jsme pro podporu ¢eského izu eliminovali sekundarni piedlozku co cmoponwi
a viceslovné spojeni raxoodswuxcs 3a npederamu obcayxcusaemort obwunsl jSMe upravili

jiz zminénou univerbizaci a zaroven opisem na mimo komunitu, o kterou pecuji.

6.4 ZAMENA SLOVNICH DRUHU

Vyraznou skupinou z hlediska ptekladatelskych transformaci je slovnédruhova
zaména. V prvnim piikladu jsme v CeStin€é za pouziti predlozky zkratili ruskou
konstrukci s pfidavnym jménem slovesnym, srov. pf.. yuacmeosamv 6 npunsimuu
peuwleHull, Kacarwuxcsi ux 300posvbs — ucastnit se rozhodovani o svém zdravi.
V nésledujicim prekladu jsme zvolili proces verbalizace, kdy jsme nominalni spojeni
npunsimue mep nahradili slovesem vénovat se, srov. pi.: k npunsmuio mep npoguirakmuxu

1O KOHKpemHbIM O0Ne3HAM — Venovat se prevenci u urcitych onemocneni.

Dalsimi ptiklady nominalizace v rustin€ a prace se slovesem V ¢eStiné jsou:

- J[na peanuzayuu smux 803mModcHOcmeln mpebylomcs pabomHuKu 30pagooXpaHeHus,
KOmopbie yMeom yCmaHosums KOHMAaxkm ¢ 1100bMU U NOMOYb UM COe1Amb 0CO3HAHHbLIL

ev100p.

- K realizaci téchto prilezitosti jsou zapotrebi zdravotnicti pracovnici, kteri jsou schopni

navazat kontakt s lidmi a pomoci jim se védomé rozhodnout.

- ycunenue ceészetl ¢ oouunamu — posilovat vztahy s komunitami

- Cywecmeyiom UHOUBUObL U 2PYNNbL, KOMOPLIM MeOUYUHCKAST NOMOWb NoUdem
Ha 61a20, 0adce eciu OHU NPSAMO He 8bIPANCAIOM HOMPEOHOCMU 8 Hell.
- Existuji jednotlivci a skupiny, kterym bude zdravotni péce prospivat, i kdyz ji primo
nevyZaduji.
- Vupeowcoenust 30pasooxpanenusi 00a3#cHbl NPEORPUHAMb AKMUBHbBLE YCUIUA C UEIbIO
cée0eHUA K MUHUMYMY MHOZOYUCTEHHBIX RPEnANCMEUll HA nymu K obecneueHuio
HenpepviGHOCMU NOMOUU.
- Zdravotnicka zarizeni musi aktivné usilovat o minimalizaci mnoha prekaZek pri
zajist’ovani kontinuity péce.

Piikladem slovnédruhové zamény je také feSeni piekladu podstatného jména
Vv origindlu prostfednictvim ptfidavného jména pro eliminaci silné nominalni vazby, ktera
je typictéjsi spiSe pro rusky uzus, srov. pf.. 6ce npoepammul 6 obénacmu
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30paA6OOXPAHEHUA OO0JIICHLL PEaIU308bl8AMbCA HA Oa3e 0MOenbHbIX NYHKMO8 OKA3AHUS
KOMNIEKCHOU Meouyunckol nomowu — vSechny zdravotnické programy musi byt

realizovany na jednotlivych strediscich poskytujicich komplexni zdravotni péci.

Typickd vysokd nominalizace ruského jazyka a s ni spojené fetézeni jmen

a genitivil je patrna v nasledujicich ptikladech:

- Hedocmamounwiii  yuem  uenoseueckoeo  ¢pakmopa 8  30pABOOXPAHeHUU
U HeoOXO00umMocmu  adanmayuu  MeOUYUHCKUX  yciye K cneyuguke — 0OWUH
U UHOUBUOYAILHBIX — CUMYAYULL  S681AeMCSL  OCHOBHBLIM — HEOOCHAMKOM — COBPEMEHHO
cucmemvl  30pABOOXPAHEHUs, YMO He MOAbKO NPUBOOUM K  HEpAGHONPAGUIO
U HANPSJICEHHOCMU 68  COYUANbHOU  chepe, HO makdce 02paHuyusaem omoauy

OMm Kanumanoel0MCeHUull 6 30pa600xpaHeHue.

Skutecnost, Ze se malo zohlediuje lidsky faktor v oblasti zdravotni péce a Ze se nebere
v potaz ani nutnost adaptovat zdravotnické sluzby vzhledem ke zvilastnostem spolecnosti
a individualnim situacim, je hlavnim nedostatkem soucasného systému, coz vede nejen
K nerovnopravnosti a napéti v socialni oblasti, ale také omezuje ndavratnost investic

do zdravotni péce.

Pro rustinu je typickd mnohoslovnost, jiz zminéna abstraktnost a jmenné tvary,
které v CesStin€ nezni ptirozené. Proto jsme se snazili prekladat konkrétnéji, jednodussimi

konstrukcemi, mnohdy pomoci opisu za pomoci slovesa Vv ur¢itém tvaru, srov. pf.:

- Ymenvmunocs uucino xncanod Ha y3K08e00MCMBEHHbIN U (PpasMeHmapusli xapakmep

yenye.
- Pacienti si méné stéZovali na vzce rezortni povahu a roztristénost sluzeb.

- Bosuuxnosenue 6 1980-e 20061 HayuHo-060CHOBAHHO020 NOOX00A 8 MeduyuHe nPUOAIo
npouyeccy npuHAmMuUA peuieHUil 6 001acmu 30paA60OXPAHEHUA CUTY U OUCUUNTUHY
HAYYHO20 O00KA3aMenbCmea, npu d>mom YEeHHOCMU U NpeOnoYmeHus nayueHma

NO—NPEesNCHEMY NPUHUMATIUCL 60 BHUMAHUE.

- Vznik védecky podlozeného pristupu v medicine v 80. letech 20. stoleti vedl k tomu,
Ze V rozhodovacim procesu ve zdravotnictvi se pouZivaji principy a vaha védeckého

dokazovani, pritom byly hodnoty a preference pacienta bramy v uvahu stejné jako
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predtim. Zde je pti reformulaci do Ceského jazyka také patrné rozvolnéni hutné stavby

za doprovodu vyrazné zmény slovosledu.

- B cmpanax c evicokum yposnem 00X0008 pocm HUCIA XPOHUYECKUX 3a00.71e8aHUl,
npoobremvl ¢ NCUXUYECKUM 300P08beM HACEeNeHUsl, KOIUYEeCMB0 COYeMAanHbIX NaAmoI02uil
u coyuanvHvle cocmasnanwue 3a6one8anus 3acmaeunu 3a0ymamucs
0 HeoOX00uMocmu NPUHAMUA KOMNIEKCHbIX U OPUEHMUPOBAHHBIX HA NAYUeHma

n00X0008 U 0becneyeHUs HenpepPbl8HOCMU MEOUYUHCKOU NOMOWU.

- V zemich s vysokymi prijmy vedl rostouci pocet chronickych onemocnéni, problémy
dusevniho zdravi populace, pocet pridruzenych patologii a socidlni aspekty onemocneéni
i K tomu, Ze se odbornici zamysleli nad nutnosti zavést komplexni pristup zaméreny

na pacienty a zajistit kontinuitu zdravotni péce.

- Hecmompsa na omcymcmeue KOHCeHCYCA 6 OmMHOUleHuu Haubonee 3pdhexmusHoll
cmpamezuu, WUPUMCSA Co2lAcue OMHOCUMENbHO MO020, YMO 6blAG/ICHUE HCEPE
HACUNUA U OKA3AHUE UM NOO0EPHCKU O0JIHCHBL 6X00UMDb 8 YUCTO0 3A40ay MEOUUUHCKUX
CAYHCO u umo paboOmMHUKU 30PABOOXPAHEHUS OOJHCHbL NPOXOOUMb CHEeYUAIbHOe
0OyueHUue no SMuM BONPOCAM 6 YelsaxX (HOpMUPOBAHUS HABLIKO8 U HAPAWUBAHUSL

nomernyuaia.

- Navzdory tomu, Ze neexistuje KOnsensus o nejucinnéjsi strategii, odbornd verejnost
se stale vice shoduje v tom, Ze by obéti nasili mély odhalovat pravé zdravotnické sluzby
ameély by jim také poskytovat podporu a Ze zdravotnicky personal by mél byt v této

problematice odborné skolen, aby si osvojil navyky a naddle posiloval sviij potencidl.

- Komnnexcnvle  yciyeu — makxoice — cnocoocmeyoom —— pamHeMy — GblAGIEHUI0
u npedynpesicoeHuro npooiem, 0ax;ce 8 OMCymcmaeue nPAMo20 Cnpocd.
- Komplexni sluzby také prispivaji k véasnému odhaleni a predchdzeni problémiim,

dokonce i kdyZ pacient nic takového nepoZadoval.

6.5 ZMENA SLOVOSLEDU

Zména slovosledu zavisi kromé vySe uvedeného také na aktudlnim c¢lenéni
jednotlivych jazykovych systémil a na uzu daného jazyka. V nasledujicich ptikladech je

to doplnéno piiznacnym ruskym obmykéanim, srov. pt.:
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- Bonee wupokoe 6xnouenue 6 mepanury acnekmos NpPo@dUIAKMUKU U NPONA2AHObL
300p06020 0bpasa sxcuznu — Mead (1982 2.)

Sirsi zaclenéni aspektii prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu do terapie - Mead
(1982)

- /lanee 6 znase paccmampuearomcs CeA3AHHbBIE C BbIUIECKA3AHHLIM MPeDOosaHUs
K Opeanuszauyuu OKA3aHUA MEOUUUHCKOU NOMOWAU: HeoOX0OUMOCMb nepexood om
CReYUaIU3UPOBAHHOU NOMOWU K aMOYIAMOPHOL NoMowu 0oue2o npopuis...

- Kapitola se ddle zabyva poZadavky na organizaci poskytovani lékaiské péce, které
SOUVISE s vySe uvedenym, a to nezbytnym prechodem od specializované péce k vseobecné

ambulantni zdravotni péci...

6.6 PRACE S METAFOROU

Jak uvadime v kapitole 4, k jistému odlehéeni a pfiblizeni zpravy laické vetejnosti

piispiva metafora. Nize uvadime nékteré piiklady jejiho ptevodu do ¢estiny:

- Takum obpazom, Kaxcowlii 200 6 pe3yivmame Hebe30NACHbIX YKO08 ymupaem 1,3 man.
yenogek u mepaemca noumu 26 MAH. Jlem JHCU3HU 8 C6A3U C UHDUYUPOBaHUEM

eenamumom B u C u BUY-unghexyueii.

- Kazdy rok tedy 1,3 milionu lidi zemre v dusledku nebezpecnych injekci a téemer
26 milionii let Zivota zmizelo kvili infekci hepatitidou B a C a infekci HIV. V tomto

piipadé se jedna o zachovani metafory, avsak s jistym zmirnénim.

Tlocmosnnwiii 0osepeHHblll 6paAY — MOUKA 0OCHLYNA 8 CUCHIEMY 30PABOOXPAHEHUA .
- Stabilni duveéryhodny lékar jako garant piistupu k systému zdravotnictvi. | Vv této

situaci jsme metaforu vyfesili metaforou, ovSem oproti originalu se ztraci obraznost.

6.7 PRACE SE ZKRATKAMI

Ve zvoleném materidlu se setkdvame také se zkratkami. Az na dvé vyjimky jsme
formy zkraceni zachovali, tzn. nalezneme je jak v textu origindlu, tak v textu ptekladu.
Prvni vyjimkou je zkratka IIMCII (Ilepsuunas Mmeouxo-caHumapHas nOMOUD).
V piekladu se jednd o primarni zdravotni péci, kterd v ¢eském prostiedi vyuZziva zkratky
z anglického Primary Health Care, tedy PHC. Jelikoz se tento jev nachazi na samém
konci vybrané ¢asti zpravy WHO a dale se v nasem useku nevyskytuje, rozhodli jsme se
pro jeho eliminaci. Druhou vyjimkou je Jihoafrickd republika (JAR), ktera byla
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Vv origindle zminéna pouze pomoci zkratky FOAP, ¢imz se potvrzuje znamy fakt,
ze rustina vyuziva zkratky castéji nez Cestina. Pouzili jsme zpiisob lexikdIni dekomprese

S pomoci multiverbizace.

Preklad anglické¢ zkratky zkratkou vzniklou v rustiné na zéklad¢ piekladu

puvodniho anglického spojeni (tj. kalkovanim) je patrny v nésledujicich ptikladech:

e ClIA (Coeounnénnvie llImamor Amepuxu) —USA (United States of America)

o  BUY-ungpexyus (Bupyc ummynooepuyuma uenosexa) — HIV infekce (Human
Immunodeficiency Virus)

e CIIH]] (Cunopom Ilpuobpemennoco Hmmynooepuyuma — AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome)

Podobna situace, avSak za predpokladu zohlednéni tendence rustiny k ptivlastku

neshodnému se tyka i piekladu zkratky BO3, srov. pft.:

BO3 (Bcemupnasa opeanuzayus 30pasooxpanenus) — WHO — Svétova zdravotnicka

organizace (World Health Organization).

Zkratka FOHHUCE® vznikla transkripci celosvétové znamé zkratky organizace
UNICEF (srov.: the United Nations Children’s Fund, Jdemckuii ¢pono Opeanuzayuu
Ob6veounénnvix Hayuit), do cCesStiny jsme vsSak transplantaci opét vyuzili ptvodni

anglickou verzi. Jedna se o vSeobecné pouzivany a Sirokému publiku znamy vyraz.
Opisny pieklad anglické zkratky jsme uzili v nasledujicim piipadé:

IIMP (npochunaxmukxa nepeoauu BHUY om mamepu pebdenxy) — PMTCT (Program na
minimalizaci prenosu viru HIV z matky na dite; Prevention of Mother to Child

Transmission).

V ramci piekladu spojeni substantiva se zkratkou saxyunayus K/JC3 jsme vyuzili
transplantaci mezinarodniho oznaceni smisené¢ho druhu vakciny proti tetanu, difterii,
¢ernému kasli apod., ktera je identicka ruské verzi. Ceskym piekladem je tedy ockovini
DPT3.

Zkratka HIIO (Henpasumenvcmeennas opeanuzayus), jez vychazi z plného nazvu
slovniho spojeni, byla na zdkladé¢ ceského Uizu a zdkladni charakteristiky organizace
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analogicky pfelozena a prizplisobena Ceskym realiim na NNO (Nevladni neziskova

organizace).
Ruské inicidly C. M. byly transliterovany na S. M.

Transformaci tzv. kalkovani jsme dale aplikovali pti piekladu ruské zkratky BBIT
(Banosoti enympennuii npooykm). Adekvatnim ekvivalentem je HDP (hruby domdci

produkt).

6.8 VLASTNI JMENA

Soucasti textu jsou 1 vlastni jména, predevSim z bionymickych vlastnich jmen
antroponyma. Jednd se o vlastni jména vSech lidi, kterd jsme v ramci pirekladu fesili
riznymi zpusoby, srov. pi. Yunesm Ocnep je Vrusting transkripci pivodni anglické
verze, kterou jsme transplantovali do ceského prostiedi, srov. pt.: Vumeaum Ocnep
— William Osler. Ostatni antroponyma byla transplantovana z puvodniho jazykového
prostiedi, tj. zangli¢tiny (napi. Ferrer, Gulbrandsen, Mead, Shi, Weinick, Forrest,
Weinberger, Woodward, Gill, Rothwell, Kravitz, Forrest, Chande, Starfield, Bindman).

Stejnym zptisobem byl feSen nazev spoticiho uctu Medisave.

V ramci prekladu toponym jsme pouzivali pievazné metodu substituce, a sice u
nazvi statd, srov. pt.. Ieamemana — Guatemala, Eeunem — Egypt, Hudepiranovr —
Nizozemsko, Obvedunennas Pecnyoauxa Tauzanus — Tanzanska sjednocena republika,
Jlusan — Libanon, femxu — Dilli, Dpuonus — Etiopie, I'epmanus — Némecko, Taunano
— Thajsko, Anscka — Aljaska, Yannam ¢ Hueepe — Ouallam v Nigeru, Kom-0'Hsyapv

— Pobrezi slonoviny, a mést, srov. pt.: Keiinmayn — Kapském Meésto.

Stejné prekladatelské feSeni jsme aplikovali na cytologicky stér — Pap, srov. pf.:
e3amue maskos Illananuxonay — cytologicky stéer-Pap a dale za vyuziti anglictiny na

pteklad organizace, srov. pi.: Kokpanosckuii 0630p — ve shrnuti Cochrane Collaboration.

StéZejni transformaci byla substituce 1 pii prekladu nazvli dokumentt, program,
organizaci ¢i systémi, srov. pi.. Jexnapayus o npaeax nayuenma 6 Taunanoe
— Deklarace o pravech pacienta v Thajsku, Pacwupennas npoecpamma BO3
no ummyHusayuu — Rozsireny program imunizace WHO, Bcemupmuuiii  anvsauc

3a 6ezonacHocms nayueHmos — Svétova aliance pro bezpeci pacientil.
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6.9 ZAJIMAVA MISTA V PREKLADU

Samotny nazev textu nam nabizel n€kolik moznosti feSeni piekladu. My jsme
se rozhodli pro netplnou strukturu ¢asti titulku, pro minimalizaci slov a tim posileni

pozice titulku, srov. pf.:
- [lepsuunasn meouKko-caHumapHas NOMowb. 8 YeHmpe 6HUMAHUS — UHMEPeChl TH00ell

- Primarni zdravotni péce: diiraz kladen na zdajmy lidi

Otazkou bylo spravné uziti piedlozek, konkrétné ve spojeni s africkym statem
Pobrezi slonoviny. Na zakladé kvantitativniho porovnani v Ceském narodnim korpusu
s podporou internetového vyhledavace Google jsme se rozhodli pro piedlozku na,
Srov. pt.: Buiasnennvle 6 xooe ucciedosanusi 6 Kom-0'Heyape — Na PobreZi slonoviny,

kde probéhla studie.

Paralelni uziti adjektivizace a vlozeni pfivlastiiovaciho zdjmena je patrné
Vv dal$im ptikladu, STrov. pt.:
- Peacuposanue cnyouch 30pagooxpaHenuss Ha Hacuiue 6 OMHOWIEHUU JHCEeHUJUH

CO CMOPOHBL NAPMHEPOB

- Reakce zdravotnickych sluzeb na ndsili pachané na Zendch jejich partnery

Pti prekladu do Cestiny jsme se setkali také se situacemi, které jsme fesili pomoci

opisné konstrukce ¢i dokonce komplexni piestavbou véty, srov. pi.:

- [locmyn K 31eKMpPOHHbIM, OObIYHLIM UTU bLOAHHBIM NAUUEHMAM HA PYKU UCHOPUAM
00one3nu unu 6bINUCHBIM INUKPUZAM 00.1e2uaem 8b100p Kypca JleyeHusi U KOOPOUHAYUIO

MeOUYUHCKOU NOMOWU.

- Pristup kelektronickym, béznym lékarskym zdznamium nebo k opisiim pro pacienty

& K propoustécim zpravam usnadnuje vybeér lécby a koordinaci lékarské péce.

- Obwue pe3ynbmamvl MeOUKO-CAHUMAPHOU HOMOWU 3ABUCAM OM OANAHCA MeHCOy
COBOKYNHOU NONb30U JIeYeHUs UMU MEeOUYUHCKO2O 6Meulamenscmea u yuiepoom,

KOmOpbllZ MOdHCem Oblmb HAHECEH nayuenmy.

- Celkové vysledky zdravotni péce jsou zavislé na rovnovaze mezi souhrnnym prinosem
lécby ci lékarske intervence moZnym posSkozenim zdravi pacienta.
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- NPOCPAMMbL CElbCKO20 Kpeoumosanus — programy uverovani venkovskych lokalit
- [lo neoasnezo epemenu cmenensb no006HO20 yujepba OvLI0 NPUHAMO HEOOOYEHUBAMD.
- AZ donedavna byl rozsah takového poSkozeni bézné podcenovan.

Béhem ptekladu jsme se setkali s problematikou piekladu odlisné hierarchie

zdravotnického persondlu, srov. pt.:

- 0COOEeHHO 8 Cmpamax ¢ HePABHOMEPHbIM pachnpedesieHuemM UIU XPOHUYECKUM
HeO0OCMamKoMm 8pauet, Miaoue2o U cpeoHe20 MeOUYUHCKO20 NEPCOHANA UNU 8 PELUOHAX,
20e 00Cmyn K MeOUYUHCKUM YUPEHCOCHUAM U KOHCYIbMAYUsIM CREeYUaiucmos mpebyem
nepee3008 Ha OumenbHble pacCmOosHUAL
- zejména v zemich S riiznou koncentraci lékarské praxe nebo chronickym nedostatkem
lékari, pomocného, nizsiho a stredniho zdravotnického persondlu nebo v oblastech, kde
pristup k lékarskym institucim a odbornym konzultacim vyzaduje prejezdy na velké
vzdalenosti. V ruském prosttedi mraowuii meouyunckuii nepconan zahrnuje pozice jako
oSetfovatelka, sanitaf, peCovatelka apod.140 V Ceském tzu je dany soubor funkci
piedstaven dvéma organizaénimi slozkami hierarchie personalu ve zdravotnictvi,
t). pomocny personal, ktery je reprezentovan napft. sanitafi, a nizsi zdravotnicky personal
zahrnujici napiiklad o3etfovatelky, dezinfektory, laboratorni pracovniky apod.**! Z tohoto
davodu jsme se rozhodli pro naturalizaci, tj. zohlednéni zkuSenosti cilového c¢tenare
(viz kapitola 2).

Dale se vtextu nachazi mista, ktera jsme feSili v CeStiné pomoci jinak
motivovaného, synonymického vyrazu, srov. pi.:
- OHU XOMAM uMemb 6payd, KOMopoMy OHU MO2iu Obl 008epimb U KOMOPbIl Npuoem
HA NOMOWb CBOEBPEMEHHO, 8 COOMBEMCMBYIOWUX YCIIOBUSX, C NPOSGICHUEM YEAICEHUs.

K O0IbHOMY U ¢ cOON00eHUeM KOHpUOeHUUAIbHOCHU

140 BonpImas MeUIMHCKAS SHIMKIONCIHS. Meouyunckuii nepconan [onling]. © Axanemuk, 2000-2020 [cit.
1.1.2020]. Dostupné z:
https://bigmedicine.academic.ru/5775/%D0%9C%D0%95%D0%94%D0%98%D0%A6%D0%98%D0%9D
%D0%A1%D0%9A%D0%98%D0%99 %D0%9F%D0%95%D0%A0%D0%A1%D0%9E%D0%9D%D0
%90%D0%9B.

1“1 VALENOVA, Jana. Opravdové pficiny nedostatku zdravotnich sester. In: Halonoviny.cz [online]. 9. 6. 2
16 [cit. 24.7.2019]. Dostupné z: http://www.halonoviny.cz/articles/view/43645750.
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https://bigmedicine.academic.ru/5775/%D0%9C%D0%95%D0%94%D0%98%D0%A6%D0%98%D0%9D%D0%A1%D0%9A%D0%98%D0%99_%D0%9F%D0%95%D0%A0%D0%A1%D0%9E%D0%9D%D0%90%D0%9B
http://www.halonoviny.cz/articles/view/43645750

- chteji mit lékare, kteréemu mohou diverovat, ktery se jim bude venovat rychle,

V odpovidajicich podminkdch, s respektem a diskrétnosti

- Tabnuya 3.3 BcecmoOpoHHASL NOMOWb. OOCMuUdICeHUue 0oJ1ee 8bICOKUX Dpe3Vibmamos

u Kavecmea Medub;uHCKux ycuye

- Tabulka 3.3 Vsestranna péce: dosazeni lepSich vysledkii a kvality zdravotnickych sluzeb

V tomto ptiklad¢ je slovo v rustiné motivovano vyskou, kdezto v ¢estiné kvalitou.
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ZAVER

Predkladand zavérecna diplomova prace se zabyvala komplexni stylistickou
charakteristikou a komentovanym piekladem textu na téma ,,Primarni péce" z rustiny

do cestiny.

Zjistili jsme, ze se jednd o informacné nasycené, intertextové podlozené,
monotematické sdéleni psané v odborném stylu s hrani¢nimi jevy s oblasti podstylu
popularné-nau¢ného, posilené vyzkumy, grafy ¢i tabulkami. Text je urCen predevSim
specialistim v oblasti zdravotnictvi, avSak pfi zohlednéni tématu miiZze byt zajimavy 1 pro
laickou vetejnost, kterd by se méla zajimat o idedlni poskytovani primarni péce, se kterou
se b&hem zivota setka kazdy znéas. Materidl neni ryze odborného stylu, v textu
se nachazeji i odleh¢engjsi formulace napt. v podobé metafor, jednoduchych vét, zvysené
nazornosti a mnohdy jde spiSe o sdélovani nez o vyklad a analyzu. OvSem hlavnim
stylem zastava styl odborny. Podtrhuje ho velky diiraz na ptesnost vyjadfovani, vysoky
vyskyt terminii, terminologickych spojeni vSech skupin, sevienost vétnych celkt,
explicitnost vyjadfovani za pouziti vysoké nominalizace a multiverbizace v rustin€. Jasné
dominovaly pfedevSim v rustin¢ abstraktni konstrukce. Patrné je i oslabovani subjektivity
¢i minimalizace expresivnich vyrazi. Slozitda souvéti v sobé casto zahrnuji
i deagentizované vétné struktury. Specifikem odborného sdéleni jsou také predlozkové a
spojovaci vyrazy. Jedna se o hojnéjsi uzivani sekundarnich predlozek a spojek. Dalsimi
ukazateli odborného komunikatu je genitiv substantiv ¢i logicky strukturovana
posloupnost. Vzhledem Kk vySe zminénym faktim jsme se pii piekladu z rustiny
do Cestiny nejcastéji setkavali s takovymi ptekladatelskymi postupy, jakymi jsou zaména
vétnych ¢lent (napt. ambyramoprnas nomows 0bwezo npoghuns — vseobecna ambulantni
péce), univerbizace (napf. npeonpumsme axmuenvie ycunus — aktivné usilovat)
a slovnédruhova zdména (napt. yuacmeosamov 6 npumsamuu peuieHuu, KACArOWUXCA UX

300posbs — ucastnit se rozhodovani o svém zdravi). Pomoci urCitého tvaru sloves jsme

vyuzivali pfi pfevodu do ¢eStiny dekondenzace, srov. pf.:

- Ilo mepe pacwupenus cemu MeOUYUHCKUX YUPEIHCOEHUL CEKmop 30pasoO0XpaAHEeHUs.

cmanosumcs bonee pa3H006pa3HblM U NONOJIHAEMCA HOBbIMU YUACMHUKAMU.
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- S tim, jak se rozSiiuje sit zdravotnickych zarizeni, se sektor zdravotnictvi stava

vevr

S dekondenzaci a pfiznaénym ruskym obmykénim je uzce spojena i zména

slovosledu, srov. pf.:

- bonee wupoxKkoe 6Kl1i4eHue 6 mepanuro dAcneKkmoes I’lpOd)LUZCleuKM u nponaeaHdbz

300p080o2o obpa3za scuznu — Mead (1982 2.)

- Sirsi zaclenéni aspektii prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu do terapie — Mead
(1982).

V ramci prekladu jsme fteSili také problematiku zkratek ¢i vlastnich jmen
(pfedevsim antroponym a ndzvu statl), kde jsme hojné vyuzivali pfedevSim substituci
(napt. Kom-0'Heyapv — Pobrezi slonoviny) ¢i kalkovani (napt. BBII = Banosoii
seHympennuti npooykm — HDP = hruby domaci produkt). Pt piekladu ruského spojeni
saxyunayua KJJC3 jsme uzili transplantaci mezinarodniho oznadeni. Ceskym piekladem

je oc¢kovani DPT3.

Zavérem muzeme fict, Ze se nam podatilo splnit hlavni cil prace, a sice ptelozit
zvoleny vynatek zpravy WHO, na zakladé analyzy a nasledné¢ syntézy zvolené¢ho
materidlu definovat funk¢ni styl dané¢ho textu, jimz byl hypotézou dany styl odborny
a jeho podstyl popularné-naucny, vytvorit komplexni charakteristiku textu originalu
a podporit toto tvrzeni konkrétnimi piiklady v ramci komentovaného piekladu. Prace
pro nas byla velmi pfinosna a obohacujici. Prohloubili jsme si teoretické i praktické
znalosti z oblasti stylistiky a piekladu. Navic jsme také dozvédéli mnoho zajimavych
informaci o Svétové zdravotnické organizaci a ptedevsim idealné praktikované primarni

péci.
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PE3IOME

[lepBuuHas MeAMKO-CaHUTapHas IOMOIIb JOJDKHA JIEYb B OCHOBY CHCTEMBI
3ApaBOOXpPAaHECHUS. DBOJIBIIMHCTBO JIOJIEH BIEPBBIE CTAIKUBAKOTCA C CHUCTEMOM
3[paBOOXPAaHEHHsI, C OOJACTBhI0O YEJOBEUECKOW MAEATENIbHOCTH, KOTOopas 3ab0THTCS
0 HalleM 370poBbe. BrllieynoMsaHyTbIi (akT NpUBEN HAcC K MBICIU MEPEBECTH YacTh
coobuienns BceMupHoO#t opranuzanun 3paBOOXpaHEHUs, OyOIMKOBAHHOTO 14 OKTSIOps
2008 r. HayyHblii W Hay4YHO-TIOMYJISPHBIM CTUIIM, XapaKTEpPUCTUKA IEPBUYHOU
MEJMKO-CAaHUTAPHOM IOMOIIM B CBSI3M C KOMIUIEKCHOCTbIO pabOThl M CPaBHEHHUEM

YEIICKOTO U PYCCKOTO SI3bIKOB SIBJISIOTCSI OCHOBOM IaHHOM TUIIIIOMHOM pabOTHI.

OCHOBHOM 1I€NBI0 TIpeajaraéMol JAUIUIOMHON pPaOOThI SIBIAETCS TIEPEBOJ
JIOKYMEHTa, TMOCBAIIEHHOTO TMEPBUYHOW MEAMKO-CAHUTAPHON TMOMOIIM C PYCCKOTO
Ha YENICKUI S3BIK BMECTE C aHaJIU30M HpO6HeMaTHqHBIX MOMCHTOB, BO3HUKIINX IIpH
MEePEBOJIE, a TAKKE OMUCAHUE CTHIIMCTHUECKON CrielM(PUKA TAHHOTO TUTIAa TeKcTa. Bribop
JTAHHOM TEMBI TECHO CBS3aH TaK)Ke C OTCYTCTBHEM HCCIIEIOBAaHHI B cdepe mepeBoa Ha
JTaHHYIO0 TeMy. Bosnaraem Hanmexay Ha TO, U4TO MEepeBEAEHHBIM TOKYMEHT MOXET CTaTh
MOJIE3HBIM JUI YEHICKUX U PYCCKUX NEepeBOAYUKOB. OTHOBPEMEHHO OH MOXKET
NpUOIM3UTH JesTenbHOCTh BO3 1 € Xopoino paboTaromlyo CucTeMy 3a00ThI O 3/I0POBBE
HE TOJIbKO K crieruanuctaM 6e3 HeoOXOUMbIX JTUHTBUCTUYECKUX 3HAHUM, HO U IIUPOKON

myOJInKe.

OCHOBHOHM IIEJIbIO TIpeiaracMoi JTUIIOMHOW paOOTHI SBISETCS aJeKBaTHBIN
nepeBoJ; BbIOpaHHOW yactu coobmieHuss BO3, To ecTh TekcTa B HaydHOM CTHIIE
C DJIEMEHTaMH Hay4YHO-TIOMYJISIPHOTO CTHIISL U3 00JacTU 3/IpaBOOXpPAHEHUS, U CO3JaHUE
CTHJIMCTHYECKOTO aHaiM3a M JICTaJbHOTO OINHMCAHHWSA BBIOPAHHBIX IEPEBOIUYCCKHUX
pemienuii. B aumuiomMHON paboTe MBI MCXOJIUM W3 MPEANOJIONKEHHUS, YTO BbIOpAHHBII

TEKCT JSMCTBUTEIBHO HaMMCaH Ha I'paHn BBILICYIIOMSHYTBIX CTUJICH.

I[I/IHJ'IOMHEUI pa60Ta COCTOUT U3 MICCTU OCHOBHBIX I'JIaB, IEPBLIC TPU U3 KOTOPBIX
TCOPCTUYCCKHUE, a B OCTaJIbHBIX OCHOBHOC BHHUMAHHC YACJICHO IICPEBOAY, Cro
XapaKTCPUCTUKE B pPaMKaxX TpPaHCIATOJOIMM W aHAJIU3Y BLI6paHHLIX NMEPCBOAUYCCKUX

peLIeHuN.

HCpBaH I'laBa HaNCJICHa Ha 06]1166 ONpCACIICHUEC CTUWIIA U CTHIHMCTUKH KakK

Hay4YHOM JMCUMIUIMHBI, KOTOpas Hayana ¢opmupoBatbes B 20-x rogax XX Beka.
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Cruuctuka —  ¢uionoruyeckas  JAWCHUIUIMHA, — M3yYaloliass  Pa3HOBUAHOCTHU
yInoTpeOaeHus si3blKa (CTHIIM) M MX cucTeMy. Ha ocHOBe aHanm3a OTAEIBHBIX TEKCTOB
MBI IIepeiijieM K 0000IIEHUI0 MPUHIMIIOB CTUIM3AIMH A3bIKOBBIX NpUEMOB. [IpenmeTom
WCCIIEIOBAHUS SIBIISIIOTCS TEKCTHI pa3HOTO THIA U (popMbl. B TedueHue et BO3ZHUK LEbIi
P HOBBIX, M3MEHUBIIMXCA WIM PACHIMPEHHBIX TEOPUH O CTUIE U €ro (yHKIUSIX.
Ha ocHoBe mpencraBieHust BoiOpaHHbIX moaxonoB (M. H. Koxwuna, B. ek,
B. B. Bunorpanos, K. I'aycen6iac) mokazano pa3HooOpa3ue IaHHOW MpoOJIeMaTHKH.
JlumiomHast paboTa OCHOBBIBAETCS HA OOUIEIPUHSATOM MHEHUH, YTO (PYHKIMOHAJIBHBIN
CTHJIb peYU OIpenesieTcss UCX0I U3 (QYHKIMM CTUJIS, TJIABHOM OIpenesieMol 4acThio

KOTOpOI\/JI ABJISICTCA 3aMbICC]I KOMMYHHKAIIUW UK KE €€ LICIIb.

YuutriBas HaIpaBJIEHHOCTh JIUIUIOMHOW paboThl, B HEW MOAPOOHO
paccMaTpuBaeTCS XapaKTEPUCTHKA HAYYHOTO CTHJISI W OMpENEIeHHE €ro pamMoK.
B coBpeMeHHOIl pOCCHICKOM W YENICKOW JMHTBUCTHYECKOW CTHIIMCTHKE XOPOUIO
npopabotaHa mpoOsemarika HaydHoro crtwias (Hanpumep, y M. H. Koxunoii,
O. H. I'puropeBoii, H. B. Kopwunoii, M. UYexoBoii, JI. KBaueka, M. TemmurenoBoii
u npyrux). OOmas 1esib HAy4YHOrO CTHJIS — HM3JIOXKHTh KAaueCTBEHHOE, MWH(POMAIMOHHO
HaCHIIIIEHHOE BBICKA3bIBaHHE, Kacaroleecs crenuduaeckoit mpobdiaemaTuku, pazoupas eé
Ha TEOpPETHMYECKOM ypoBHe. B 1enom, HayyHBI CTHJIb MOXHO OMNPENENUTh KaK CTUJIb
LEIOCTHBIN, KOTOPBIN JOCTHKEHHUIO LI Nepeayl OCHOBHOM MH(OpPMaLUU MOJTHOCTHIO
MOJAYUHSET CTPYKTYPY TEKCTa, HAUWHAas ¢ KOMIIO3UIUN, CHHTAKCUYECKUX KOHCTPYKIIHA,

MOp(bOJ'IOl"I/II/I 1 3aKaHYHUBasT JICKCUKOM.

XoTs BBICKAa3bIBaHUS CTPEMATCS K MAaKCUMAJIbHOM YCTOWYMBOCTH, Jaxe
K CTEpEOTUITHOCTH, JIEKCHKA BCE BpeMs pa3BUBAeTCs M Oiaronaps CTpOro OnpeaeaéHHbIM
3aKOHOMEPHOCTSIM Y4acTBYET B Pa3BUTHUM JIUTEPATYPHOTO fA3bIKA. SI3BIKOBBIE CpEICTBa
JAHHOTO CTWJISI XapaKTepU3YIOTCsl BBICOKOW MEpOH SKCIUIMLUTHOCTH W H3HAYAJIbHO
HaIpaBJIEHbl HE HA JCTETHUYHOCTh WM SMOLMOHAIBHOCTh IIOBECTBOBAaHHA, a Ha Kak
MOYKHO 0Oojiee TOYHOE OmnMcaHue OOHapykeHHOW HuH(opmanuu, 3HaHuil. Crienyromei
XapaKTepHOW YEpPTOM HAy4YHOIO CTUJIS SBISAETCS MHTEPTEKCTYaIbHOCTh. TeMbl CTHIIA
HE OIpaHUYEHbl, OHM MOTYT OTHOCUThCS K JH000# chepe demoBeueckoi AeATENIbHOCTH
(Koxxuna 2003). B gumnomHoi paGoTe MbI yaensieM BHHMAaHHE KiacCU(UKAIH
HAay4yHOTO CTWJIS, XapaKTEPHBIM JUIsI HEro jKaHpaM M CTUJIMCTHYECKU MOrPaHUYHBIM
SBJIEHUAM. TEKCTbI B HaydHOM CTHUJIE MOJKHO YCJIOBHO pAa3[elUTh Ha TPYIIBI
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B 3aBUCHUMOCTH OT TOIO, PEIIAIOT JIX OHU TEOPETUYECKUE WIM IPAKTHYECKUE BOIPOCHI
n3 1aHHOM cnenuanbHOCTH. Ilo  pasgenmennro M. UYexoBoi Ha OCHOBE Mephl
CHeluanu3alMi M 3aMbIclla KOMMYHUKAallMM  BBLACHACTCS  IATh  NOJCTHIICH:
COOCTBEHHO-HAYYHBIH (TEOPETUUECKUH ), HAYUYHBIH MPAKTHUECKUH, HAYIHO-TIONMYIISPHBIH,
Hay4yHO-y4eOHbIN 1 dccenctuueckuii. H. B Kopuna BbiiensieT TOabK0 4eThIpe MOACTHIISA,

KOTOPBIE OIPEIEIISAIOTCS CASAYIOUIMMU KaHpaMHU:

1. cOOCTBEHHO-HAYUHBII — HayYHBIN TpaKTaT, JUCCepTalysi, MOHOTpadus
2. HayYHO-Y4eOHBIN — TOCOOMS, KOHCIIEKT JISKIIHH, YIeOHUK

3. Hay4yHO-JIeI0BOI — aHHOTalMs, JOKJIa/, ONMCaHue aTeHTa

4. HAaY4YHO-TIOMYJISIPHBII - PYKOBOJCTBO, WHCTPYKIIHS, SHIMKJIONEIHS,

MOMYJISIPHO-HAYYHbIE CTaThU, HAy4YHasl IMTEPATypa ¢ YepTaMH OeJIETPUCTUKH

OOmmpHasi 4YacTh JaHHOW TJIABBI TOCBSIIIEHA S3BIKOBOW W KOMITO3HIIMOHHOMN
XapaKTEPUCTHKE HaydHOTo CTuis. IlepBoil m omHOBpeMEHHO HamboJiee XapaKTepHOM
4YepToil ABISETCS HAUYKME CHEU(PUUECKON JIEKCUKH, a UMEHHO CIIeUaIbHbIX HAa3BaHUM
U TEpMHUHOB, HX OIpeAesicHHe, XapaKTepHble OCOOEHHOCTH (CHUCTeMaTH3alus,
OJIHO3HAYHOCTh, J3JIMMHUHAIMS SKCIPECCUBHOCTH, YCTOMYMBOCTH M TH.). Jlekcuka
HAyYHOTO CTHJIAI HE OrpaHHYuMBaeTcs Tonbko TepmuHamu. W. Tomy6e (2008) u

H. B. Kopuna (2014) noapa3aenstoT JISKCUKY Hay4HOTO CTHJIS HA TPH OCHOBHBIC YacTH:

1. obuieynoTpeOuTeNnbHas JIeKCHKA (HAPUMEp, 3HAHUe, uzyuames, paboma, cHaA4ald,

no-npesicHemy)

2. oOmieHayuHas  Jiekcuka  (Hampumep, uccnedosanue, dopmynuposamey,

becnpeyerOenmHulil, CuHmes)
3. TepMuUHBI (TepMHHOJIOTHS) (HATIPUMED, CUHMAKCUC, ANNEHOCKMOMUS, A22TIOMUHAYUS)

)4 BLII.HCHpI/IBCI[éHHOFO pa3AaciiCHHUA  BBITCKACT (I)aKT, 4qTO0 B  paMKax
O6HIGYHOTPC6HHCMOﬁ JICKCUKH €CTb TAaKHC SA3BIKOBLIC CPEACTBA, KOTOPHIC MOKHO HaWUTH

B 1000M TekcTe. JlaHHo# nmpobiemarnkoii 3anuMancs takxke B. A. Cymosies (1989).

BaxxHoii 0cOOCHHOCTBIO HAayYHOT'O CTWJIA ABJISICTCSA TCHACHI WA K HOMHUHAJIU3AllUH,

TO ©CTb YMCHBIICHHUC HCIIOJIB30BAHUA TJIAaroJIOB U TJIArOJIbHBIX (I)OpM B TOJIB3Y UMEH
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CYIIECTBUTEILHBIX M MpwiaratedbHbiX. C JaHHOW OCOOCHHOCTBIO TECHO CBS3aHA
TeHJCHIMS K MyiabTuBepOu3ammu. M. KpumoBa (2008) nomosHsieT XapaKTEpUCTHKY
CTHJIS TIOSIBIICHHEM B TEKCTE€ KOHKPETHBIX JAHHBIX U KOHBEHIIMOHAJIHHBIX 3HAKOB «SI3bIKA
HayKkn» (IaHHBIE, WMEHAa COOCTBEHHBIC, IM(PBI, 3HAKH XUMHUYECKUX D3JICMEHTOB

u (1)H3H‘{CCKI/IX BCINYNH, MaTEMAaTHYCCKUEC CUMBOJIBI 1 TH.)

C Toukum 3peHUss MOPQOJOTUM TIEPBHIM  BAXKHBIA AJIEMEHT JTAHHOTO
CTUJISA — TUTEPATYPHBIN A3bIK. HaydHbIN CTUITB BBIIEIACTCS IPUMEHEHUEM JEHKTHYECKUX
MECTOMMEHHH, HACTOSIIEr0 BPEMEHH U pa3HOOOpa3Hoi rammoii cor30B (Kopuna 2014).
Heocnopumast 0cOOEHHOCTh CTUJISI — UCTIOB30BAaHUE TEHUTHBA UMEH CYIIECTBUTEIIbHBIX
B paMKax 00oux yucen. ['oBopst 00 MeHaX CYIIECTBUTEIbHBIX, B JAHHOM CTHJIE HAMHOTO
Yalnie BCTPEYAIOTCS CPEeIHUN poJ MMEH M aOCTpPaKTHBIE CYIIECTBUTEIbHBIC. YUHUTHIBAsI
HE3HAYUTEIILHOCTh WHANBUIYaTFHOTO CTHIISI aBTOpa, pa3HOOOpa3ue MOp(HOIOTHU HE TaKk
CUJIBHO, W3 YErOo BBITEKAET MPUCYTCTBUE JICATEHTHBIX CHHTAKCUYECKUX KOHCTPYKIIHH,
0orato  MpEeACTaBIEHHBIX  OMHCATeNbHOW  (GOPMOM  CTpPaJaTeNbHOTO  3ajioTa

(Kosxxuna 2013).

B ocHOBe cTUIM3alMKM HAYYHOIO TEKCTA JIEKUT JIOTMUECKH CTPYKTYpUpPOBaHHAas
nocien0BaTeabHOCTb. OHa CBA3aHa HE TOJIBKO ¢ OOJIBIIMMU CTPYKTYPHBIMM €IUHHUIIAMU,
TaKUMHM KaK TIJIaBbl, pa3feibl WM ad3albl, HO TaKKE C NPEAJONKEHHSIMHU, KOTOpbIE
B HAyYHOM CTHJIC COCIHHSIOTCS B OoJiee CIIOKHbIe cMHTakchueckue enuHuibl (KoxuHa
2003). CnaBsiHCKHE SI3BIKH, TaKU€ KaK PYCCKHH WJIM YEIICKHH, MPUHAJICKAT K TPYIIIe
S3BIKOB CO CBOOOJIHBIM MOPSAKOM CIIOB, OJHAKO JIaXKe 3Ta XapaKTEepUCTHKA UMEET CBOU
UCKJIFOUEHHSI B BHJIE TPEX BaXKHBIX (DAKTOPOB: CUHTAKCHUUECKasi CTPYKTYpa MPEeUI0KEHUs,
aKTyalbHOE YJEHEHUE NpPEeJIOKEHUs M cTuiucThyeckas okpacka (Pmmaposa, Kaxa
2013). HayuHblii CTWIb XapakTEpPEeH MCIOJB30BAaHUEM CTAaHIAPTHBIX CTPYKTYp
U KOHCTPYKLUH, NpUYEM CyOBEKTUBHBIA MOAXOJ M CTHJIb aBTOPA BBIHECEHbI Ha 3aJHUMN
wiad. Co3patens AeHCTBUS ObIBa€T HE OMNpENeN€H, BBIPAXKEH HEONpeNes€HHO, WU
0600mmen (Koxxuna 2003). 3HAYMTENbHBIMH YepTaMHd HAYYHOTO CTHIIS SIBJISIOTCS
OTIJIAr0JIBHBIE CYILIECTBUTENBHBIE U NPHIIAraTelIbHbIE, a TAaKXKE ACECNPUYACTUs, KOTOPbIE
B YEILICKOM SI3bIKE€ BCTpeuaroTcs ropasno pexe (Pnuapona, Kaxa 2013). HeBo3moxkHo
UCKJTIOUUTh BaKHYIO POJIb MPEIJIOrOB U COI030B, MPEXKJE BCEr0 MX BTOPHYHBIX (hopM
B CJIOJKHBIX IPEIIOKEHUSAX. YUUTBHIBas MAKCHMAJIbHYIO HACBIIIEHHOCTh TEKCTA, €ro
IUIOTHOCTH, SKOHOMHIO COOOIIEHUS M CUIIbHOE MTPUCYTCTBUE TEPMHUHOB, B HAYYHOM CTHJIE
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MPOSIBISIETCS POCT KOJMYECTBA CIIOXKHBIX MPEUIOKEHUNM, a UMEHHO OINPEACIUTEIbHBIX
MPUIATOYHBIX MPeIoXKeHu. YacTo B TEKCTax MOSBISIOTCS COCTaBHbIC Hapeuus (nocie
moeo, nomoMm, KAaxk npaeuno), COW3HbIe KOHCTpYKuuu (u nomomy, nosmomy,
ce008menvho, 01azo0aps 3momy, 8 pesyibmame 3moeo...) u apyrue. K BbIpaXeHUIO
MOCTENEHHOTO Pa3BUTHS MBICIIM TOMOTAlOT BBOJHBIE CJIOBAa M CIIOBOCOYETAHHS
(60-nepevix, o-emopuix, nakowey, umax, makum obpazom). HeoTbemieMoil YacThiO
CHUHTaKCHCa SIBIIACTCS aKTyaJlbHOE UIECHEHHE MpeUIoKeHus. PemMa B HaydyHOM CTHIIC
HaxOJIUTCA B CAaMOM KOHIIE TIPEJIOAKEHHUS, YTOOBI 0Ka3aThCs BEAYIICH IS TTPOIODKEHHS

BbIcKa3biBanus (Dauaposa, XKaxa 2013).

CTpykTypa TeKcTa OIpeneNiseTcss TeM, 4YTO HAay4YHbIH CTWIb — CTHIb
OOIIECTBEHHOH SI3BIKOBOM KOMMYHHWKAIIMH. TEKCTHI JOJKHBI TPOXOJUTH TIIATEIHHYIO
MOJTOTOBKY, TaK KaK BCTPEUYAIOTCS MPEUMYIIECTBEHHO B MUCHMEHHOW (opme, XOTs
CYIIECTBYIOT U B YCTHOH, B (hopme, Hampumep, mokimana wid Jeknud. OTHaKo OHH
UCXOJSIT M3 MOJArOTOBJICHHON MUCbMEHHO# ocHOBBI. ['puropesa (2000) u M. Kpumoa
(2008) 0603HaUaIOT, UTO ABTOP BCETJa CTPEMHTCS CO3/1aTh BHEBPEMEHHBIN TEKCT, YTOOBI
OCTaThCsl TIOHSATHBIM M OJHO3HAYHBIM M B Oymaymiem. TeKkcT OOBIYHO TOapa3IeseTCs
Ha YeThIpE YacTH — OIHCATeIbHOE Ha3BaHWE, O0Ilee BBEJCHUE, OCHOBHAs YacTh
W 3aKiIroueHue. B paMkax HaydHBIX paOOT TaKKe BBIIEISIOTCS HHOS3BIYHBIC YaCTH, TAKHAE

KaK aHHOTalMs B Ha4aJi€ TCKCTa, 1 PE3IOME B €0 KOHIIE.

Uepra, KOTOpasi TakKe TECHO CBsi3aHA C HAYYHBIM CTUJIEM,— 3TO MOHOTEMaTHKa
raB W ab3ameB. Mx B3aMMOcOoeIMHEHHE OCHOBAaHO Ha CBSI3bIBAHUM  HUJCH,
a HE Ha yIOTPeOJCHUU COIO3HBIX CIIOB (YacTHIl, COI030B M T.I.). LleOCTHYIO KOTe3uio
TekcTa (GOPMHUPYIOT TaKKe€ M TEKCTOBBbIE OpUEHTUPHL. Jlyis Oojiee Jerkod OpHeHTAIUuH
B TEKCTE CIyXaT, Hampumep, maparpadsbl, MOA3arojl0BKH, CCHUIKM B TEKCTE, MHACKCHI,
MapruHajud WIM  yYHUBEpcajdbHas W TruOKas  MeXAyHapodHas  JAeCATUYHAas
kinaccupukanys. UNeHEHHI0 TeKcTa BHU3yalbHO IIOMOTAlOT pa3HbI pa3Mep M TUI
mpudpta. Tekct MoxkeT ObITh  Takke  oOoraméH JApYTMMH — CPEICTaBMHU

(HaHpI/IMep, HWJTIOCTpalvsIMU, Ta6HI/IHaMI/I, CXEMaMH U T. I[.)

Bo BTOpoOii rmaBe MBI COCpEeNOTOYMMCS Ha crhenuduKkax MepeBoja TEKCTOB
Hay4yHoro ctuwis. W. Jleswr (1958) cunrtaer oJJHUM M3 OCHOBHBIX BOTIPOCOB JCATEIBHOCTH

NEepCBOAYHKA, KaK Ha TCOPCTUYCCKOM, TadK M HaA IMPAKTHYCCKOM YPOBHC, KOHICIIITHUIO
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MPaBWIBHOCTH ®  CBOOOJBI MEpeBOJa, a TakkKe COoXpaHeHue (HopMalbHOM
U COZICP)KATENbHOM SKBUBAJICHTHOCTH. Ha (QuHanpHBIA TIepeBOJl BO3JOXKEHBI [Ba
OCHOBHBIX TpeOOBaHUSI — TpeOOBAaHUE aJIEKBATHOCTH MEPEBOAA U €r0 SKBHBAJICHTHOCTH.
B3rmsael aBTOpOB B paMKax JaHHOTO BONpOca pacxonsarcs. Bo BTopoi riaBe Mbl
yrnomuHaeM B3risiael M. C. Anekceeoi (2004) mnmm B. A. CynosueBa (1989). Hamre
BHMMaHUE TaKK€ COCPEIOTOYEHO Ha  pa3jIMYHBIX IOAXOJaX K  IEepeBOay
MepEeBOTUMKA-CIISIIMATUCTAa U TIEPEeBOIUMKA-HEcTIenanucTa. JlanHoi mnpoOiemMaTukoi

3anumasics, Hanpumep, 1. XKpauek (1998).

JUia  co3maHus  aleKBaTHOIO TepeBOJa C TOYKM 3peHHus  (HOpMajIbHOTrO
U COIEPIKATEIIBHOTO  COOTBETCTBUSL OPUIMHANY, IEPEBOAYMK 00s3aH  coONI0IaTh
COOTBECTCTBYIOINHUE IMECPEBOAUCCKHUE MCETOAbI U HpI/IéMBI, COXpaHAMMUE aJACKBATHYIO
UHTEPIPETAlMIO IEPBUYHOIO 3aMblcia TekcTa. B pamkax paszbopa mnepeBoza
MBI HCXOJIUM U3 NOCOOUS T0J1 Ha3BaHuEeM «BBeJieHre B TEOpUIO MepeBoia Uil PYCUCTOBY

(3. Bexoammosa 2013), B KOTOpoM mepeBoIECKUE TTpeoOpa30BaHus pa3IeiieHbl Ha:
1. ®opmanbHO-TpaMMaTHYECKHE MMPE0Opa3OBaAHUS
2. Jlekcuko-ceMmaHTHYECKHE TTPeoOpa30BaHUs

K dopmanbueiM 1peoOpa3oBaHUsIM OTHOCSTCS TPAHCKPHUIILIUSA, TPAaHCIUTEpAIys,
TpaHCIUIAaHTAlMsl, KaTbKUPOBaHUE, 3aMEHA IPaMMAaTUYECKUX KaTerOpHii, 3aMeHa JacTei
pedu, 3aMeHa 4YJICHOB MPEJIOKEHHUs, YHUBEpOH3alus, MyJIbTUBEpOU3alus, U3MEHEHHE
MopsiIka  CJIOB,  Kommpeccusi  (KOHJEHCAlMsl)  BBIPAXEHHUS,  JEKOMIIPECCUS
(mekoHaeHcanus), U3MEHEHHE TPaMMAaTHYECKOTO CTaTyca KOHCTPYKIUHU MPEATOKECHUS,

n O6I>€,Z[I/IH6HI/IC / pPaCH4IICHCHUC HpeHHO)KeHHﬁ.

[lon  7eKCMKO-CEeMaHTHYECKMMH  MpeoOpa3oBaHMSIMH  NOApa3yMeBaeTCs
KOHKpETH3alusl 3HA4YCHUH, TEeHepalu3anus 3HaueHWd, aupdepeHuuanus 3HaYeHUH,
MOJYJSAIMS 3HAYEHUH WM CMBICIOBOE pPa3BUTHE, AHTOHMMHUYECKMH MEpeBO/,
KOMIIEHCallusl TOTepb INpU MEpeBOje, LEIOCTHOE IpeodpazoBaHue, I00aBiIeHUE
uHpopMmanuu (paciurpeHre HHPOPMALMOHHON OCHOBBI) M SKCIUIMKAIUS (OMHCATEIbHbBIN

MIEePEeBOI).

Tak kxak B IIeHTpe MHTepeca Hamieil paboTbl crouT BceemupHas opraHuzarus

snpaBooxpanenust  (World  Health  Organization - WHO) wu  nepBuyHas
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MEJMKO-CAaHUTapHasl IOMOIllb, B TPETbEW TIJ1aB€ BHUMAHUE COCPEIOTOUYEHO HMEHHO
Ha ocHOBHOW wuH(popmanmu BO3 u Ha oOnMCaHMM MNPHUHLIUIA TEPBUYHONW TMOMOUIM.
BO3 — 310 MexayHapoaHas opraHu3alus 31paBOOXPAHEHHS U CIIELUATU3UPOBAHHOE
YUPEKICHUE Opranuzanuu O6bemuuéunbix  Hamuid, KOTOpO€e SIBJISIETCS
KOOPJIMHAIMOHHBIM aBTOPUTETOM B pPaMKaxX MEXIYHAPOJHOIO 3paBOOXPAHEHUS
Hacenenus 3emnu. Llenu BO3 — peanuzoBare mporpaMmbl 1o 60pb0e ¢ HEKOTOPBIMU

00JIE3HSIMH U MTOBBICUTH KAUECTBO JKHU3HU JIFOAEN BOOOIIIE.

OmHuM M3 TIIABHBIX HarpaBlieHUW JnestenbHocTH BO3 gBisieTCS BCEeMHpPHOE
MpeAoCTaBiIeHne yciyr 3apaBooxpaneHus. [lpuuém BO3 xouer cocpemoTouuThCst
MMEHHO Ha NEPBUYHOM MEAMKO-CAaHUTApPHOM MOMOIIM C LENbI YAYYHIUTh JOCTYII
K KaueCTBEHHBIM OCHOBHBIM yciyraM. [IpobremaTikoil nepBUYHON MeIUKO-CaHUTApHOM
MTOMOIIK U €€ TEOPETHUYCCKUM OIpeaeiicHreM 3annmaetcs, Hanpumep, O. Komra (2013).
KoHkpeTHble xapakTepHble acleKThl MEPBHYHON IOMOIIM, TaKWe KaK JIOCTYIHOCTb,
T'YMaHHOCTbh, 3()()EKTUBHOCTh, HEMPEPHIBHOCTh U JPYrue OMHCHIBAET B CBOMX paboTax

P. Uepsensr (2017).

Janee cneayroT riaBbl, IO HAIEMy MHEHHUIO BAKHEHIINE, YK€ TaK Ha3bIBAEMOM
MPaKTUYECKOW YacTW JUIUIOMHOM paboThl, B KOTOPHIX MpeiCTaBlieHa o0Ias
xapakTtepuctrka ctuiis cooomenuss BO3 u3 2008 r. Ciemyet nepeBoa BEIOpaHHON YacTH
TEKCTa, JOMOJHEHHBIH NEeTaJbHBIM aHaJIM30M BBIOPAHHBIX MEPEBOTUYECKUX PEIICHUA.
JlanHasi yacThb HaleleHa Ha INpPUBEIEHUE CaMbIX BCTPEYAEMBIX W 3HAYUTEIBHBIX
MIPUMEPOB MEPEBOTUECKUX MPUEMOB, TUITMYHBIX JUISI TaHHOTO ()YHKIIMOHAJIBLHOTO CTHJIS

peun.

B xone nepeoga ™Mbl CACHAIMW BbIBOJA, YTO B JAHHOM ClIyda€ pe€ib HIACT
00 I/IH(I)OpMaI_[I/IOHHO HACbIMICHHOM, MOHOTCMAaTH4YCCKOM COO6H.[€HI/II/I ¢ Ooraroit
HHTCPTCKCTYAJIbHOCTBIO, HAIIMCAHHOM B HAYYHOM CTHJIC C IIOTPpAHUYHBIMU YCpTaAMU
HAaYYHO-TIOITYJIAPHOTO CTHUJIA u YCHUIJICHHBIM HUCIIOJTBb30BaHHEM PE3YyJIbTAaTOB
I/ICCJ'IeI[OBaHI/II\/‘I, Fpaq)I/IKOB u Ta6J'II/II_I. Tekct npeaHa3HauCH I CIICHUAIMCTOB B obOmactu
3APaBOOXPAHCHUA, OAHAKO YUUTBIBAsA TCMY, MOXKET OKa3aTbCA MHTCPCCHLBIM U IHI/IpOKOﬁ
HY6J'II/IK6, I/IHTepeCyIOIJ_IeI\/’ICH 00J1aCTBIO HepBH‘lHOﬁ MeZ[HKo-caHHTapHOﬁ IIOMOIIIH,

C KOTOpOI‘;I CTaJIKMBAETCS KaKIbIM U3 HaC.
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TekcT He HamMCaH MOJHOCTHIO B COOCTBEHHO HAYYHOM CTHIIE, TaK KaK B HEM
MPUCYTCTBYIOT 00Jice CBOOOAHBIC 000POTHI B opme MeTadop (Harpumep, [locmositnulii
008epeHHblll 8pay — mouka Oocmyna K cucmeme 30pagooxpanenusi — Stabilni
duveryhodny  lékar  jako garant pristupu k systému zdravotnictvi), TIPOCTBIX
npeniokeHuii (Hanpumep, YMeHbwuiocs uucio xHcaiob Ha Y3K08eOOMCMEEHHbII
u (ppacmenmapHulll xapakmep yciye.) a Ppolib TEKCTa CKopee WHPOpPMaTHBHA, 4YeM
JNOKJIaTHAs WM aHAIATHYECKas. Penko Takke TOSBISAIOTCS  JAMMHHYTHBBI
(Hampumep, mManenvKue OyMaicHvle nakemol, OAHOYKA) WA SKCTIPECCUBHBIC BBIPAKCHUS
(HampuMep, 0OKmMop U €20 JHCeHA 20Psm JHCelanuem oKasvleams nomows). [lpuzHakamu
MOMYJISIPHO-HAYYHOTO TIOJCTHIIS SIBJISIFOTCS TAaKXKe BOMPOCHI, KOTOPBIE 000TamaoT TeKCT
U OJHOBPEMECHHO CHUTHAIM3UPYIOT O KOMMYHHKATHBHOW (YHKIMU peund. HecMoTps
Ha HAJIMYUE BBIIICYIOMSIHYTBIX 00OPOTOB, B TEKCTE MPEOOIAAI0T SBICHUS, TUITHIHBIC
JUIS 9UCTO HAyYHOTO CTWiIss. HaydHeld CTWJIb TeKCTa TOJYEPKUBAET TOYHOCTH
BBICKa3bIBaHUS, YIIOTPEOIEHIE OOJBIIOTO KOJMYECTBA TEPMUHOB (HAIIPUMED, NepeutHas
MEOUKO-CAHUMAPHAsL ~ NOMOWb,  OUCnancepuzayus — Oemetl,  NPOMUBO3AUAMOYUHbBLE
cpeocmea, dNU300UUECKAsi MEOUYUHCKAS NOMOUWb, CepOeYHO-COCyoucnmoe 3ab60aesanue),
CKAaTOCTh TIPEIOKEHHH, AKCIUTMIIMTHOCTh BBICKAa3bIBAHUS, YIOTpEOJICHHE MPHEMOB
BBICOKOH  CTeMeHW HOMHHAJIM3ANMM W  POAUTE]ILHOr0  Tajgexa  HMEH
CYLIeCTBUTENbHBIX (Hanpumep, Hedocmamounvlii yuem uenoeeuecko2o @akmopa
8 30PABOOXPAHEHUU U HeODXOOUMOCMU A0ANMAayuu MeOUYUHCKUX yYciye K cneyughuke
00WUH U UHOUBUOYATILHBIX CUMYAYULL ABIAENC OCHOBHbIM HEOOCAMKOM COBPEMEHHOLL
cucmemvl 30pagooxparenus...; Cnycms HecKoIbKo Mecsiyes HUKULL YPOBeHb NPUMEHEHUs.
Ccpeocme NIAHUPOBAHUSL CeMblU...) W MYJbTHBepOu3auusi (Hampumep, APUHUMANMb
peweHue,  npeodocmasiams  UHGopmayulo,  HeOOCMAMOYHOCMb — MePONPUSMULL
no neuenuio). B pyccKOM TEKCTE OKA3aiuCh JIOMHHAHTAMH TaKkkKe U a0CTPAKTHbIE
KOHCTPYKIMH (HAIPUMED, 803MONCHOCHb 6X00d 6 CUCmeM) 30PA600XPAHEHUS, KAKUMU
SHAUUMENbHLIMU MO2Yym  OblmMb NOCAEOCMEUS. NPOOBUICCHUSL 6 IMOM  HANPAGLEHUU,
VMEHbUULOCH HUCTLO HCANOO HA Y3KOBEOOMCMBEHHBIU U (DPAeMEeHMAPHbLLL Xapakmep
yenye). CUITBHO TPOSIBISUIOCH OTKJIOHEHHE OT 3KCIIPECCHBHBIX BBIPAKCHUHN U OClabieHue
CyObeKTUBHOCTH. CJOXHBIE MPENIOKEHHUS HEPEAKO BKIIOYAIOT B CceOsl JAeareHTHbIe

CTPYKTYPBI npeioxkenust (Hanpumep, B nacmosuweli enage onucvisaemcs, Kax...).
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K cnemuduke HaydHOTO CTUIS OTHOCATCS TaKKe MPEIJIOTH U COK3bI, KaK MBI
neranpHO ompeaenwin B TiaBe: «1.4 Jazykova a kompozi¢ni charakteristika odborného
funkéniho stylu». Peur ua€r mpexae Bcero o BTOPUYHBIX MpeRorax (Hampumep,
8 COOMEemMCcmeuY ¢, 6 pPAMKAX, 8 pe3yivbmame, HeCMOMpsi HA, 6KII0YAs) U COI03aX
(HanmpuMmep, no npuuyune mo2o uYmo, He MoabKo...Ho u). CIeIylolUMM HHIUKATOPOM
HAy4YHOTO CTHJISI CUUTACTCS JIOTHYECKH CTPYKTYPHPOBAHHAS TOCJ€I0BATEILHOCTH
TEKCTa, KOTOpasi KacaeTcs HE TOJIbKO pa3JelIeHUs TEKCTa JO TJIaB U a03areB, HO TaKKe
Y CJIOKHOCTH CHHTAKCHUYECKHX €IWHUIl. TEeKCT HACBIIEH TaKkkKe W YCTOWYMBBIMH
odoporamu u (opMyJHPOBKAMHU, TaKUMHU KaK 68 HAcmoswel 2lase Onucbl8aemcs,
omauyumenbHvle uYepmel, KAK 6UOHO HA npumepe, TEKCTOBBIMH CChLIKAMU
(HampuMep, BblUEYKA3AHHBIL, BbIUECKA3AHNbIN), KOTOPBIC SBISIOTCS YacThIO TaKKe
1 0(pUITHATEHO-IETIOBOTO CTHJIS, AeMKTHYECKHMH BhIpaskeHUsiMu (Harmpumep, 9mo, e2o,
ux, mam, meneps) Wi BBOAHBIMH CJIOBAMHU (HanpuMep, maxkum obpazom, Hanpumep).
[MpucyTcTBHE KOHKPETHBIX AAHHBIX (98 mbic. cmepmubix ciyuaes exnce2o0Ho, OKOIO
3,5 munym; 6 cpeonem 3,2 eonpoca u 2,5 obcnedoeanus)), UMEH COOCTBEHHBIX,
KOHKPETHO TOMOHMMOB (Hampumep, nposunyus Yainam, Ansacka, Kom-0'Hesyap)
MOAYEPKUBACT MPUHAIICKHOCTh TEKCTAa K HAyYHOMY (YHKIMOHAJIHbHOMY CTUIIIO PEYH.
BBuny BblmenpuBenEHHBIX (DAKTOB MpH MEPEeBOJE MBI Yalle BCEro CTAIKUBAINCH
C TAKUMHU TEPEBOAYECKUMHU MPeoOpa3oBaHUsAIMHU, KaK 3aMeHa 4YJI€HOB MpeNsi0KeHUsl.
B oTinume oT pycckoro, B YEHICKOM SI3bIKE JOMUHHUPYET COTJIACOBAHHOE OIpEJIeIeHUE
3a CY4ET HECOIJIACOBAaHHOIO, MPUBOIUM TMPUMEPBL: amMOYIAMOpHAs NOMOWb 00we20
npoghuns — vseobecna ambulantni péce; cnyocovr 30pasooxpamnenuss — zdravotnicke
sluzby, npoepammor 0byuenus — vzdelavaci programy, puck 0is 300pogvs — zdravotni
riziko; nomows Ha domy — domdci péce. Kpome Toro, B paMkax nepeBojia HaM MpHIILIOChH
CTOJIKHYTbCS c 3aMeHOMI MO ITIEKAIIETO, HaTpuMmep,
- Hedocmamox  maonescaweli  noo2omogku  ycyeyonsaemcs  MexdCKyIbmypHbIMU

KOH¢JZMKmaMM, COYUATIBHBIM pACCIIOERUEM, OMCKpuMuHauueﬁ u cmuemamwauued.

- Nedostatecnou odbornou pripravu komplikuji mezikulturni rozdily, socialni stratifikace,
diskriminace a stigmatizace.

Crenyroliee 4yacTo ynoTpediasieMmoe nmpeoOpa3oBaHue — 3TO MyJIbTHBepOU3aLusi.
Yacto BcTpeuaeMOH B JaHHOM TEKCTE TPYIION NepeBOJUECKUX IMpeoOpazoBaHUM

SBISETCS 3aMeHa 4acTel peun. B cdicayromeM MnpuMepe, HCIOJIb3yd MNpeajior
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Y MECTOMMEHHUE, MBI COKPATUIM KOHCTPYKLHUIO C MPUYACTHEM, HAIIPUMED, YYACMB08amb
8 NPUHAMUU PeuleHUll, KAcawuxcs ux 300posvs — ucastnit se rozhodovani o svém
zdravi. MBI HCIOJIB30BAM TaKXKe MNPUEM BepOaM3alM, B pPaMKaX KOTOPOW MBI
3aMEHWIM MMEHHOE CIIOBOCOYCTAHHE «HPUHAMUE Mep» TIATOIOM: «K NPUHAMUIO Mep
NpoQuUIAKMUKY NO KOHKDEemHbIM OONe3HaM — vénovat se prevenci u urcitych

Onemocneéniy.

Pemiennem mnepeBoja BBHICOKOW HOMUHAIM3ALMU B PYCCKOM S3BIKE OKa3aJIOCh

y1'IOTp66J'IeHI/IC KOHKPETHOT'O I'JiaroJia, Kak B CJICAYIOIIUX IMPUMEpPax:

- ycunenue ceészeti ¢ oouunamu — posilovat vztahy s komunitami

- NOMOYb UM COeLAmb OCO3ZHAHHBLIL 8b1O0P — POMOCI jim se védomé rozhodnout.

Yacto BcTpeuaeMbIM MEPEBOMYECKHMM MNPUEMOM, YMOTPEOISEMBIM B paMKax
YIOOMSIHYTOM BBIIIIE HOMUHAJIU3AIMH, SBIACTCA JAEKOHAEHCAIUs, yaiie BCEro
WCII0JIb30BaHHAsS B CBA3H C IEPEBOJIOM JICEPUYACTUN B PYCCKOM SI3bIKE, HATIPUMED,

- Hoevie npunooicenus, yciayeu u oocmyn K uHgopmayuu Hasce20a UIMEHUNU
83AUMOOMHOUEHU MeHCOy nompedumenamu u padoOmMHUKamMu 30paBooOXpaHeHus,

HANPAMYo npedocmaeue JIF00SAM coomeemcemeyrowue 3Hanusl.

- Tim, Ze nové aplikace, sluzby a pristup k informacim poskytly nutné znalosti primo
lidem, navzdy zménily vztah mezi uzZivateli a pracovniky zdravotni péce.

[[aHHBIfI IMPpUMEP NPEKPACHO IMMOKA3BIBACT U3MEHCHHUEC IMOPAAKA CIIOB.

B pamkax mepeBoja HaMm TPUILIOCH CTOJIKHYThCS C NPOOJIEMATHKON IepeBoja
cokpamienuii (Hanpumep, [IMCII, BO3, I[IMP, K/[C3) u uMeH coOCTBeHHBIX (Mpekie
BCEro aHTPOIOHMMOB W Ha3BaHWU rocynapctB). [Ipu mepeBoge Mbl BBIOpanu mpuém
cyocruryumuun, Hanpumep, Huodepranowr — Nizozemsko, [l'epmanus — Némecko,
Kom-0'Heyap — Pobrezi slonoviny). B Tekcre NOSABISUIMCH Ha3BaHUS M3 HCXOJHOM
SI3BIKOBOM CpEJIbl, TO €CTh CJI0BA HA aHTJIMKUCKOM s3bIKe. TakuM 00pa3oM, UMEHa aBTOPOB
WHTEPTEKCTOBOM MOJJEPKKM MBI TEPEeBOJWIA C TOMOIIBI0 TPAHCIJIAHTALIMH
(manpumep, Ferrer, Forrest, Weinberger, Kravitz). Crenyromue npuMepbl MOKa3bIBAIOT
MEePEeBOJI AHTIMICKOTO COKpAIICHUS COKpAIlleHHEeM, BO3HHUKIIMM B PYCCKOM S3BIKE
Ha OCHOBE nepeBojia M3HAYAITBHO aHTITUHCKOTO CJIOBOCOYETAHHUS

(T.e. popmoii KaTLKUPOBAHMSA):
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o ClIA (Coeounnénnvie llImamor Amepuxu) — USA (United States of America)
o  BUY-ungpexyus (Bupyc ummynooegpuyuma uenosexa) — HIV infekce (Human

Immunodeficiency Virus)

Cnenyer mepeBoj cokpauieHus: BO3, OTINMYAIOIIErocsi OT MPEIbIAYIIUX PUMEPOB

T@HILGHHI/Ieﬁ PYCCKOTO A3BbIKA K IPUMCHCHHUIO HECOTJIACOBAHHOI'O OIIPCACIICHHUA ©

BO3 (Bcemupnas opeanusayusi 30pagooxpanenuss) — WHO — Svétova zdravotnicka

organizace (World Health Organization).

B wurore, ™Mbl yBEepeHbI, UYTO [UIUIOMHAas padoTa TMOJHOCTHIO OTBEYAET
ONpeNeNéHHbIM B Hauaje Halled AUIIOMHOM paboThl LensM. A HMMEHHO, B paMKax
paoOTHl HaM yJIaJIOCh TIEPEBECTH BRIOpaHHYIO YacTh coobmienus BO3, Ha ocHOBe aHanm3a
U CHHTE3a TEKCTa OINpEeAeTUTbh (PYHKIMOHAIBHBIM CTHIb (HAaydHBIM CTHIb C YepTaMH
HayYHO-TIONMYJISIPHOTO  CTUJISI), TPEUIOKHUTH IIEJIOCTHYIO XapaKTepUCTHKY TEKCTa
OpUTMHAaJa ¥ MPOJIEMOHCTPUPOBATh XapaKTepHbIE YEPThl CTUIISI B pamMKax MOAPOOHOTO
aHaiM3a  BBIOpaHHBIX  MEpeBoAuYecKHMX  pemeHuil.  HayuHoe — uccnemoBaHue
U mepeBoJueckas pabora oboraruiia Hac 3HAHHMEM TEOPETUYECKHMX U MPAKTHUYECKUX
O0COOCHHOCTEl B paMKax CTHWJIMCTUKH HAay4yHOTO (DYHKIHMOHAJIBHOTO CTHJIS M OIBITOM
nepeBo/ia TJaHHOTO TUMa TekcTa. bosee Toro, Giaronapst TUIUIOMHON paboTe Mbl y3HAIU
MHOTO HHTepecHOH wuHpopMmanu o BcemupHOil opraHuzanu 3ApaBOOXpPaHEHUS

U TIpeXJe Bcero 00 uaeanbHoi popMe NepBUYHON MEAUKO-CAHUTAPHON TOMOIIIH.
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Ilepsuunas
MeOUKO-CaHumapHas

NOMOULD:
pe BHUMaHMUA -

epechl Jiroaen

B Hacmosiueil enase onucviéaemcs, Kak 6 pamkax
nepsuuHOLl MeOUKO-CAHUMAPHOLL NOMOULU, 20€
HacesneHue 6X00UM 6 KOHMAKM ¢ YupesoeHUAMU 30paso0xXpare-
HUs, 6e30NACHbIM, IPPeKMUBHBIM U COUUATILHO NTI000ME0PHBIM
00pasom nposooUmcs NPoPUNAKMU4ecKas u pasvACHUMenvHas
paboma, ocyuiecmensemcs neverue u yxo0. Vnvimu cnosamu,
peuv udem o mom, 4mo 0T OOCMUNCEHUS

6ce20 8vIUEeYKA3aHHO020 He00X00UMO Ffl asa 3
6 nepeyio ouepedv Nocmasums 8 UeHmp
BHUMAHUA uHmepecm 71}0661:{, a UMEHHO KayecTBeHHan nomoLyp - 310 48

npexne Bcero 3a6oTa o noAAx
838EUIEHHO PAccMompemv Kak 601pocyl

OTnnyuTenbHble YepTbl
300p06b5T U 671420COCMOSHUS, MAK U ePBHNHOH NEAHKD- 50
UEHHOCMU U BO3MONHOCMU HACETIeHUS U GaHuTapHol nomouu

1 Co3paHue ceTn yupexaeHun

pabommukos 30pasooxparerus'. B Hauane oo oM 59

27166l NPUBOOAMCS Me XAPAKMePUCmuKu
cucmembl 30pasooxpaHeHuss, KOmopboe,
Hapaoy ¢ appexmusHocmoio u bezonac-
HOCMbI0, UMeIom CyujecmeerHoe 3HaueHue 07 Nony4eHus bonee
BLICOKUX Pe3YNIbIamos 6 coyUuanvHoli cgpepe u 30pasooxpaHeHuu.

MoHuTOpuHr nporpecca 64
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9TO TaKMe XapaKTEPUCTUKY, KAK OPUEHTAINA Ha
anyeHTa, BCeoO'beMIEMOCTh, KOMILJIEKCHOCTh 1
HeIPePLIBHOCTH MEIUIIMHCKOI IIOMOIIH, a TaKIKe
IIOCTOSHHAA BO3MOJKHOCTD BX0/]a B CUCTEMY 37pa-
BOOXPAHEHU, YTO IO3BOJISET BBICTPOUTS JJIUTEI b
HBIE OTHOIIIEHU TOBEPUA MEK Y JIFOJBMU U TIOCTaB-
IIMKaMHU YCJIYT 3[paBooxpaHeHusd. [[ajee B riaBe
paccMaTpUBAIOTCA CBA3AHHBIE C BBIIIIECKA3aHHBIM
TpeOOBaHUS K OpPraHu3aliy OKA3aHUsA MeIUIUH-
CKO¥1 TOMOIIT!: HeOOXOAMMOCTH ITEPEX0/1A OT CITEIH-
aJIM3UPOBAHHOI TOMOIIH K aMOY/IaTOPHOI IIOMOIII
o0111ero TpoduIIA, OXBATHIBAIOIIEH ONIpeeIeHHbIE
TPYIIBI HACEJIEHUA U CIIOCOOHON KOOPAMHUPOBATH
TIOJEPIKKY CO CTOPOHBI GOJILHUIL, CIEIVaTIN3UPO-
BaHHBIX CJAYKO M OpraHuM3anuil TPasKIaHCKOTO
o01ecTsa.

KauecTBeHHaA nomoLLb - 370 Npexae
Bcero 3aborta o nloAax

B ocHOBe COBpeMeHHOI MeIUITNHBI JIEKUT, KaK U
IOJIXKHO, MeIUKO-0mosornyeckas: Hayka. Oguako,
KaK YKas3bIBaJl OJH U3 €e OCHOBATeJed YUIbAM
Ocutep, “ropasmo BaskHee 3HATD, KAKOW UMEHHO Ial[u-
eHT cTpajaeT 3a00JeBaHIEM, UeM KaKUM UMEHHO
3a00JIeBaHIeM AIIEeHT cTpagaer . HemocTaTounbIi
YUeT 4eJI0BEYECKOro (paKTopa B 34PaBOOXPAHEHNN 1
HEeO00XOAMMOCTH afANTAINY MEAUIIMHCKUX YCIYT K
crenuduKe OOIIUH U NHAUBUAYAIbHBIX CATYAI[AMN
SIBJISIETCSI OCHOBHBIM HEJOCTATKOM COBPEMEHHOM
CHCTEMBI 3[[DaBOOXPAHEHNS, UTO HE TOJIBKO IPUBO-
IUT K HePABHOIIPABUIO U HAIIPSAMKEHHOCTH B COLU-
aJILHOM c(epe, HO TAKIKe OTPAHUUMBAET OTAAUY OT
KaIlUTaJIOBJIOXKEHHUH B 3/[paBOOXPaHEHNeE.
IIpuganue npuopuTeTa HHTEPECAM JOfel — IeH-
TpaJbHOEe HAaIpaBJieHue ped)OpMUPOBAHUSA cPepbl
[IPEeIOCTABJICHNSA MEAUIIUHCKUX YCIYT — 3a7a4a He-
npocras. Ee pelrenrie MokeT oTpe0oBaTh 3HAYUN-
TEJILHOI'0 — XOTS U IIPOCTOr0 Ha MepPBbIi B3MIAL —
0TXO0/Ia OT OOBIYHBIX METOJ0B BeJeHUs aei. Ha
IIpUMepPe PeopraHu3anuu MEAUIIMHCKOTO IEHTPa Ha
Ausicke, Ha KOTOPBI MpuxoguTcs 45 Thic. obpaire-
HUH IAI[UEeHTOB B IO, BUIHO, KAKUMU SHAUNTEIb-
HBIMU MOTYT OBbITH MTOCJEACTBUSA MPOABUKEHUS B
9TOM HampasJeHuu. PaboTa eHTpa He IPUHOCUIA
YIOBJIETBOPEHUSA HU BpaueOGHOMY IepPCOHAY, HU
marreHTaM, I0Ka He ObLIO IIPUHATO PEIleHne yCTa-
HOBUTD IIPSIMBIE CBASY MEXY KaXKJbIM IaI[eHTOM
U KayKJ0 CeMbell MeCTHOI OOIITUHEI ¥ KOHKDPETHBIM
COTPYAHUKOM IeHTpa’. DTO I03BOIMIIO MeIpaboTHH-
KaM U3yYUTh UCTOPUY 00JIe3HH “CBOMX” MAIlIEHTOB
¥ BHUKHYTh B UX JUYHBIE U CeMeiHble CUTYAIlUH.
ITarueHTsI, CO CBOEI CTOPOHBI, JIYYIIle Y3HAJI CBOUX
Bpaueil 1 cTaJu AOBEPATH UM: Teleph OHU UMeJIu
JIeJI0 He C MeIUITMHCKIM YUPesKIeHIeM, a CO CBOUM

JINYHBIM JOKTOPOM. ¥ MEHBIIINJIOCH YKUCJIO 2KaI00 HA
Y3KOBEJOMCTBEHHBIN U (hparMeHTaPHBIN XapaKTep
yeayr?. Ilocelerre TyHKTOB HEOTIOMAKHOM TOMOIIA
CHMBUJIOCH IPUOJIn3uTeabH0 Ha 50% , a KOJIMYecTBO
obparenuii kK cuenuaaucram — Ha 30%; sHauu-
TeJbHO COKPATUJIOCHh BpeMs OKUIAHUA IprueMa B
ouepe/ax. 3a CUeT TOr'0, UTO MAIMEeHThI CTAJIH PeKe
00paIarhbCs 3a MOMOIILI0 IIOBTOPHO, YMEHBIIIAIACh
HarpysKa Ha IepCOHAJ ¥ BO3POCJia YI0BJIETBOPEH-
HOCTBH COTPYAHUKOB IIEHTpPa CBoeii paboToii. BoJee
TOT0, y IAIlMeHTOB BO3HUKJIA YBEPEHHOCTH B TOM,
YTO UX CJIBIIIAT ¥ OTHOCATCA K HUM C YBaKEHUEM — a
5TO IVIABHOE, UTO JIIOAH IIEHAT B 3[paBooxpaneHnn’’.
HemnoBoporinsas Gl0poKpaTrUecKasi crucTemMa ObLIa
mpeoOpa3oBaHa, TAaKUIM 00pa3oM, B CICTEMY, OTBE-
JaoIyio HHTepecaM KJINEHTa, MIPUHAAJIe KAy IO
eMy 1 PYHKIIMOHUPYIOIIYIO B COOTBETCTBUU C €TO
morpebHOCTAMI®.

B coBepitieHHO IpyTroii TOUKE MUPA — B CEJIBCKO-
XO03AUCTBEHHOW IPOBUHINK Yajiam B Hurepe —
MeJIUIUHCKYE IeHTPhI IPHUOErIN K CTOJb JKe paau-
KaJIbHOI peopranunsalini MeTOJ0B PabOTHI B IEIAX
TIepBOOYUEpPEIHOM OpHMEHTAIlNY Ha IaIineHToB. Bme-
CTO TPAAUIIMOHHOI'O IIPOBEAEHUST MEIUIIUHCKUX
KOHCYJIBTAIINH B YTPEHHIUE Yachl U IIpHeMa B CIe-
IMaJU3UPOBAHHBIX KJIMHUKAX B JHEBHOE U BeUEpHee
BpeMd (DucnaHcepusanusa AeTel, IJIaHuPOBaHTE
CeMbH U T. II.) TeIlepb IpeIarajcs MOJHBIHN CIIEKTD
YCJYT B JIT000€ BpeMsA CYTOK, a CPeIHUN MeIUI[H-
CKUil mepcoHaJI Ob1JI 00yUYeH BeJIeHUI0 aKTHUBHOTO
nuaJiora ¢ nmanuentamu. Hampumep, He JOKUTAACH
o0paleHui »KeHIITH 32 TPOTUBO3auaTOYHBIMU CPE/I-
CTBaMM, KeHIIMHAM IIPeJ0CTaBIIsIach UH(OOPMAIIHA
00 MMEIOIUXCA YCIyTax IPU KaKJI0M ITOCeIeHun

Pucyrok 3.1 Bo3gaelicTBME HA YPOBEHb NPUMEHEHNA

NpOTMBO3a4aTO4HbIX CPEACTB PEOpraHn3aLny

paboyero rpadnka CenbCKX MeANLIMHCKIX

LieHTpoB B Hurepe
JKeHWmHbI, noceLlatoLne MeaMLMHCKIE LIeHTPbI (%)
s [ e
s [
O
0

,,,,,,,,,,,,,,

3aroa Ao peopraHu3auu Yepes roa nocne
peopraHu3aUym

NeTouHuk: 7.



I'nasa 3. Ilepsuunas Meouxo-CAHUMApHAS NOMOULY: 8 UeHMPe BHUMAHUS — uHmepectl 1odeil

Bpaua. CIrycTst HeCKOJIbKO MECAIEB HUSKU YPOBEHb
TIPUMEHEHUS CPE/ICTB IJIaHNPOBAHUS CEMbH, IIpe-
K JIe IPUITUCHIBAEMbIH OTPAHUYEHUSAM KYJIBTYPHOTO
XapakTepa, CTaJI AeJIoM mporLioro (puc. 3.1)7.
BreuatsieHus 0 IOMOIIM, KOTOPYIO JIOIH O~
YaroT B CUCTEME 3PaBOOXPAHEHUS, OPEIEIIIIOTC
JJIs HUX TIPesKJie BCero TeM, KaK K HUM OTHOCATCH,
Korza, 3a00JieB, OHU 00paIaloTCs 3a MeIUI[MH-
CKO¥ ITIOMOIITbIO, & UMEHHO TeM, HaCKOJIbKO I'iOKO
MeIUKO-CAHUTAPHBIe PA0OOTHUKMN 00ecIeunBaioT
B3aMMOIefiCTBIE MKy MAIUeHTOM U CIyKOaMu
3apaBooxpaHenus. IlanmueHTamM BayKHO UMETH
HEKOTOPYI0 CBOOOAY B BBIOOpE ITOCTABIIIUKA ME/H-
IIUHCKHUX YCJIYT, TAK KaK OHU XOTAT NMeTh Bpaua,
KOTOPOMY OHU MOTJIH ObI IOBEPATD U KOTOPBI IIpu-
JIeT Ha TOMOII[b CBOEBPEMEHHO, B COOTBETCTBYIOIIIUX
YCJIOBUSX, C IIPOSIBJIEHNEM YBaKEHUA K O0JIBHOMY 1
¢ cobIoeHeM KOH(DUAeHIINATbHOCTH®
MenuinHCK e YCAYTH CTAHOBATCS 00JIee 9 dher-
TUBHBIMU, €CJIU IIPU X OKABAHUY MAI[MEHTaM YIeJis-
eTcs BHUMAHIe U IPeJ0CTaBIAIOTCS YI00CTBA, KaK
BU/IHO Ha IpuMepe npoBuHIuM yauanam. OgHako
MepBUYHAS MEIUKO-CAHUTAPUHASA ITOMOIIE MTPeJ-
ycMaTpuBaeT He TOJHKO COKpalleHue ouepeeri,
usMeHeHre rpadura paboThl yUPEKIeHUN Uian
BEJKJIMBOCTD IepcoHasa. MeAuKo-caHUTAPHBIE
PabOTHUKY JIOJIKHBI 3a00TUTHCS O MAIMeHTax Ha
MPOTSAKEHUN BCeH UX KU3HU ¥ OTHOCUTHCS K HUM

KaK K JIUYHOCTSM U YJIeHAM ceMell 1 00IIecTBa, 3710~
POBbe KOTOPHIX CJIeflyeT OXPaHATh U yAydIaTs’, a
He paccMaTpUBaTh UX MPOCTO KaK HOCUTEJIeH maTo-
JIoruil U CUMIITOMOB, TPeOYIOMUX JeueHua .
Pedopmsbl B 061acTu IPefOCTaBIEHUSA YCAYT,
mpejjiaraeMble JBUKEHUEM B MOJEPIKKY ITEPBUAY-
HO¥ MeIUKO-CaHUTAPHOI IIOMOIIY, HAIIPaBJIEHBI HA
TO, YTOOBI IIOCTABUTD B IEHTP BHUMAHUSA CUCTEMBI
3IPABOOXPAHEHNS MHTEPECHI JIIO/IeH 1 TeéM CaMbIM
cresiaTh MeJUIIMHCKUE yeayru 6osee adGerTun-
HBIMU, IPOJYKTUBHBIMU U CIIPABEIJINBO pacipe-
neJieHHBIMU. MeIUITMHCKYE YCIYTH, OTBEYAOIIE
YKa3aHHBIM TPeOOBAHUAM, HAUMHAIOT () OPMUPOBATH
HEIIOCPEeICTBEHHOE ¥ TeCHOE B3BaNMOEHCTBIE MEK Y
OTJeIbHBIMY HAIINEHTAMU U OOIITMHAMU U JIUIIAMU,
OCYIIIECTBIIAIOIINMY YXO/ 38 00JIbHBIMU. ITO CO31aeT
OCHOBY /IJIS1 ODHEHTAIINY Ha IAIlVIeHTa, HeIIPEPHIBHO-
CTH, BCEOO'HEMJTIONIEr0 XapaKTepa 1 KOMILIEKCHOCTH
MIPeIOCTaBIEHUS YCIYT, KOTOPhIE ABJISIOTCS XapakK-
TePHLIMY YePTAMHU IIEPBUYHON MeINKO-CAHUTAPHOMN
nomorri. B rtabauiie 3.1 mpuBemeHBI Pa3NUUNT
MeKIY IePBUYHON MeJUKO-CAHUTAPHOMN IIOMOIIIBIO 1
TTOMOII[b10, OKA3bIBAEMON TPAAUIINOHHBIM CITOCO0OM,
HapUMepP B KIMHUKAX UK B TOJUKJINHIIECKUX
0T/IeIeHUAX OOBHUIL, 4 TAKIKE B PAMKaX IPOrpaMM
110 6oph6e ¢ 3a00I€eBaHNAMU, KOTOPBIE OIIPEIEIAIOT
XapakKTep PasJUUYHBIX CIYKO 31PaBOOXPAHEHUS B
VCJIOBUSIX OIPaHUUYEHHOCTH PecypcoB. B cienyromem

Tabnuua 3.1 OcobeHHOCTY, OTANYAIOLLME TPAAULMOHHYIO MEAVLIMHCKYHO MOMOLLb OT NEPBUYHOI MOMOLLM,

OpVIeHTI/IpOBaHHOI7I Ha nauyneHTa

TpaanumoHHan ambynatopHas nomowb
B KJTUHUK@X UMK NONUKNNHUYECKUX
OTAENeHUAX

MepBu4Has nomob,

Mporpammbl 6opb6bI ¢ GonesHAMM

OPUEHTUPOBAHHAA Ha NaLUeHTa

lepBoOYEpPEaHOe BHUMAHNE YaenaeTcA
60onesHn 1 ee NeYeHnto

lNepBooyepeaHoe BHUMaHne
YAenAeTCA 3a00NeBaHNAM, MMEIOLAM
NPMOPUTETHOE 3HAYEHIE

MepBo0yepeaHOE BHUMAHHE yaenAeTea
noTpe6HOCTAM NauneHTa B 0bnactu
MeNLMHb

BaaumopelicTBue orpaHn4MBaeTCA
MOMEHTOM KOHCYbTaLAM

BsaumopeiicTeue orpaHmymBaeTcA
pamKamy pean13auni nporpammbl

[inuTenbHble MNYHbIE OTHOLIEHMA

ON1304M4eCKan MeANLMHCKaA NOMOLLb

MpeaycMOTPEHHbIE MPOrpaMMoit
Mepbl N0 60pb6e ¢ 3a60neBaHMeM

BceobbemniolLan HempepbiBHaA NOMOLLb,
OPVEHTUPOBAHHAA Ha NaLMeHTa

OTBETCTBEHHOCTb orpaHn4neaeTcA
[LeNCTBEHHbIM ¥ 6e30nacHbIM COBETOM
NauneHTy BO BPEMA KOHCYNbTauun

OTBETCTBEHHOCTb 3a [OCTXeHune
Leneit B 06nacTi 6opb6bl

¢ 3aboneBaHxveM B LieneBoii rpynne
HaceneHws

OTBETCTBEHHOCTb 3a COCTOAHNE

3[10POBbA BCEX YNEHOB OOLUMHBI

Ha NPOTAXEHUM BCETO XWU3HEHHOTO LMKNa;
OTBETCTBEHHOCTb 32 6OpLOY C (hakTopamy,
HeraTBHO BAMAIOLMM Ha 3[0POBbE

lMonb3oBaTenu ABAAIOTCA
noTpebuTenamn npuobpeTaembIx M1

yenyr

[Ppynnbl HACENEHNA ABNAIOTCA
00BEKTOM, Ha KOTOpbIA HAanpaBNeHbl
Mepbl N0 60pb6e C 3a60neBaHmem

Nioan ABNAKOTCA NapTHepamu,
Y4aCTBYIOLMMM B PELLEHUN BOMPOCOB,
KacaroLxcA 1x COBCTBEHHOrO 340POBLA
11 30,0POBbA OOLUNHBI
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pasjesie TIaBbl PACCMATPUBAIOTCS 0COOEHHOCTH ITep-
BUYHOU MeIUKO-CAHUTAPHOM IIOMOIIH U TO, KAK 9TH
0CODEHHOCTH CIIOCOOCTBYIOT YIYUIIIEHUIO COCTOSHUS
3I0POBbS HACEJIEHUSA U COIIMAIBHOM chephl.

OTnuumMTENbHbIE YePTbl NEPBUYHOM
MeAMKO-CaHUTaPHON NOMOLLM

A ¢eKTUBHOCTb U BE30NACHOCTb - HE NPOCTO
TeXHU4eCcKue BONpPoChI

MenuiiHCKAa A IIOMOIIE AOJIKHA OBITH 9D EKTUBHOK
u 6esomnacuoii. IIpodeccronaibl 1 06II[€CTBEHHOCTD
YacTo IEepeolleHUBAIOT KAyeCcTBO PabOTHI CIYIKO
3apaBooxpaHeHusa. BosuukHoBeHue B 1980-e rogbr
Hay4YHO-000CHOBAHHOTO ITOX0/Ia B MeIUIINHEe ITpU-
[aJio MpoIleccy NPUHATHUSA PelleHuil B 00JacTu
3IPaBOOXPAHEHUSA CUJIY U JUCIUILINHY HAYIHOTO
JOKa3aTeabeTBa !, Ipu 9TOM IeHHOCTH 1 IIPeIIouTe-
HUA MaIMeHTa Mo-IPeKHeMY IPUHUMAJINCh BO BHU-
manne’?. Ha DpoTasKeHNN HOCTe[HEro AeCATIIeTHA
OBIJIO IPOBENEHO HECKOJIBbKO COTEH MCCJIeTOBAHUMI
3 PeKTUBHOCTE MeUIIMHCKOM IOMOIIN %, KOTOphIe
PACIITUPUIY IIPEJICTABIEHNA O BO3SMOKHOCTAX MIPAK-
TUKYIOIINX Bpaueii Ipu BEIOOPE METOL0B OKa3aHUA
ITOMOIITY TTaleHTaM.

OnHaKO HAYYHO-000CHOBAHHBIN IIOLX0] CAM II0
cebe erre He rapaHTUPyeT 3G (HEeKTUBHOCTY U 6e30-
[IACHOCTY MeIUKO-CaHUTapHOH nomoru. Pacryiee
0COBHAHIE TOT0, YTO MEIUIUHCKY O ITOMOIIlh MOXKHO
JIUCKPEeIUTHPOBATH CAMBIMU Pa3HOOGPA3HBIMU CIIO-
cobaMu, CIIOCOOCTBYET IOCTEIIEHHOMY YJIyYIIIeHIIO
CTAHJapTOB KauecTBa u 0e30macHOCTH (BCTaB-
ka 3.1). Tem He MeHee Ha HACTOAIIINIT MOMEHT 10700~
Hble YCUJIUSA COCPEJOTOUCHBI IIPEUMYIeCTBEHHO
B 00JIaCTH CIEIUAJN3NPOBAHHON 1 GOJIbHUYHON
ITOMOIITY B CTPaHAaX C BEICOKUM U CPDETHUM YDPOBHEM
nmoxonoB. I'opaso MeHbIlIee BHUMAHUE YAEIAETCA
s eKTUBHOCTY U 6€30IIaCHOCTH aMOyJIaTOPHON
momoIru o01iero mpoduis, B paMKax KOTOPO# u
MIPOMCXOAUT HANOOJIbIIIeE YKCJIO B3aMMOAECTBII
MeXy JIOABMHU U CHCTeMOH 3 paBooXpaHeHua .
9TOT BOIIPOC CTOUT 0COOEHHO OCTPO B OTHOIIIEHUH
HeperyJIupyeMblX KOMMEPUECKUX MEIUIIMHCKUX
VUPErK/IeHN BO MHOTUX Pa3BUBAIOIIUXCS CTPaHAX,
T/le TaI[MeHTHI 38 CBOU JEHBI'M HEPEAKO MOJYUaIoT
yCJIyTH HU3KOro KadecTBa (BcTaBKa 3.2)%°.

TexHUYECKVE TapaMeTPhI ¥ IapaMeTphI Oe3omnac-
HOCTH ABJISIOTCSA He efUHCTBEHHBIMU (haKTOpaMu,
OIpeNeNAIIUMHI 00I[1ue Pe3yJbTaThl MeIuKO-
CaHUTAPHON ITOMOIY. BEISABIEHHBIE B X0/Ie UCCJIe-
nosanua B Kor-nUsyape (puc. 3.2) yapyuyarorie
HUBKWE pe3yJbTaTbl NPOPUIAKTUKY IIepefadu
BUY ot maTepu pebeHKY IIPOAEMOHCTPHUPOBAJIH,
yTO 6OJIBIIIOE 3HAUEHNE UMEIOT U JPYTHe aCIeKThI

OpraHM3auy MeIUI[MHCKOI ITOMOIIY — OTHUX JasKe
XOPOIIHUX IIPerapaToB HeA0CTaTOUHO. BaKHo, Kak
CIy:KOBI 3PAaBOOXPAHEHNA PabOTAIOT C JIIOABMU.
WccnemoBanusa B ABcrpanuu, ['epmannu, Kanane,
Hopoit Senauguu, Coeguuennom Koposescrse u
CIITA moxassIBaIOT, UTO 3HAUUTEJIbHOE YKCJIO IIa-
IIIE€HTOB COOOIIAIOT O PUCKE [JIA 30POBb, CIaboi
KOOPAMHAIIMYA MEeIUIINHCKOMN IOMOIIY ¥ HEeJO0CTa-
TOYHOCTH MEPOIIPUATUN II0 JIEUCHHIO XPOHUUYECKUX
3a0o0seBaHui?’, KOMMYHUKAIUa 4aCTO OKA3bIBa-
eTCsI HeJJOCTAaTOUHOH, He XxBaTaeT HHGOPMAI[UU O
rpaduke jJeueHusd. IIpakTuuyecku Ka bl BTOPOK
MAIeHT YTBEPsKIAeT, YTO BPauld HUKOTLA WJII
IIOYTH HUKOIA He HHTEPECYIOTCA X MHEHUEM II0
IIOBOJY IIPOBOAAIIIEIOCH JieUeHusA. B oTHOIIIeHn T

Bcraska 3.1 Ha nyTv K Hayke u KynbType
YCOBEPLLEHCTBOBAHMA: MPUMEepb! 00eCneyeHnA
6e30MacHOCTY NaLMeHTa 1 SOCTVXEHA NyYLLINAX
pesynsTaTos

O6Lwme pesynbTaThl MeANKO-CaHUTAPHOI MOMOLLM 3aBUCAT OT
GanaHca Mexay COBOKYMHOW NOMb30M NEYEHNA UK MESULIMH-
CKOr0 BMeLLATeNbCTBA U YLepbOM, KOTOPbIA MOXET ObiTb HAHECEH
naumeHTy'. [lo HeilaBHEro BpeMeHi CTeneHb NoAo6Horo yuiep6a
ObIN0 NPUHATO HEAOOLEHNBATb. B NPOMBILNEHHO pasBUThIX
CTpaHax NpubAM3NTENbHO OANH NALMEHT U3 AECATHU CTpadaeT
OT Bpefa, HaHeCEHHOro HebNaronPUATHLIMYU ABMIEHUAMM, BOSHUK-
LUMMIN B XOA€ NEYEHNA 1 KOTOPbIX MOXHO Obifio Obl usbexarb’”:
TonbKO B CLLIA Takve 0CnoXHEH!A ABAAIOTCA NPUYNHON 98 ThiC.
CMePTHBIX CITy4aeB exeroaHo’®. 3a aToi cuTyauyeil CToNT MHoXe-
CTBO haKTOPOB', HAYMHAA C CUCTEMHbIX OLLINGOK, HEKOMMETEHT-
HOCTM 11 COLMANbHOTO AaBNEHNA Ha NaUNEHTa, MPUHUMALOLLEro
peLLeHue 0 MPOXOXAEHUN NPOLeAYp, CBA3AHHBIX C PUCKOM, U
3aKaHuNBaA HenpaBybHbIM NPUMEHeHNeM TexHonorun®. Hanpy-
mep, No4TV 40% OT 16 MAPA. HBEKLMA, NPON3BOANMBIX EXEr0AHO
BO BCEM MUPE, AenaloTCA NP1 MOMOLLM WINPULIEB 1 UMM, KOTOPbIE
VICTIONb3YIOTCA MOBTOPHO 6e3 CTepunmaaLmi’™. Takium 06pasom,
KaX bl rof B pesynbtare He6e3onacHbIX yKonoB yMupaeT
1,3 MIH. YenoBeK 1 TEPAETCA MOYTI 26 MITH. NET XWU3HW B CBA3N C
WHAMLMpoBaHyeM renatutom B u C i BAY-urdexuveir?.

Ocobyto TpeBory BbI3bIBAET HEAOCTATOK MH(OPMALMK O Mac-
wrabax v AeTepMUHaHTax Hebe30nacHoi MeanKo-CaHUTapHOI
MOMOLUM B CTPaHaX C HU3KIM 11 CPEAHUM YPOBHEM AOXOA0B. B
CINY HeperynnpyemMoi KOMMEpLMANN3aLMA MENLIMHCKIX YCAYT,
cnabocTyv KOHTPONA 1 OrpaHUYEHHOCTIN PECYPCOB 30PaBOOXPaHe-
HWA NONb30BATENM YCNYT B CTPAHAX C HU3KWM YPOBHEM ZAOXOL0B
noABEpraioTCA eLle 60MbLIEMY PUCKY MOHECTU HEHAMEPEHHBIN
yLLep6, Yem nauneHTh! B CTPaHax ¢ BbICOKIM YPOBHEM JOXOAO0B.
BceMypHBIi anbAHC 3a 6e30MacHOCTb NaUneHToB?, Hapaay ¢
APYruMUM OpraHu3aLmAmMK, BeICTYNaeT 3a NOBLILIEHNE YPOBHA
6e30MacHOCTI NAUNEHTOB NYTEM NPUHATMA CUCTEMHBIX MEp 1
WU3MEHEHIA OpraH3aLVOHHON KyNbTYPbI, @ He MyTeM OCYXAeHA
OTAENbHbIX MPAKTUKYIOLIX BPaYeil Uni aAMUHICTPATOPOB,
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OJTHOT'O U TOTO K€ COCTOSHUSA MaIMeHThl o0para-
I0TCS 32 KOHCYJIbTAI[MeH K Pa3HBIM CIIEIIVAINCTaM,
YTO, YUUTHIBASA OTCYTCTBUE KOOPAUHAI[AY B UX JIes-
TeJIbHOCTH, TPUBOJUT K AYOJIMPOBAHUIO JUATHO30B
U IPOTHBOPeUnAM?’, DTO CUTyaI A CXONHA C CUTYa-
uel, 0TMeYaeMOl B IPYTUX CTPAHAX, TAKUX KaK
Apuonusa®, INakucras®” u 3umba6se.

Brpouewm, B mocsieHme rofibl OTMEUAETCs HEKO-
TOPBIH mporpecc. B cTpaHax ¢ BBICOKUM YPOBHEM
JTOXOIOB POCT YHMCJia XPOHUUECKUX 3a00IeBaHUI,
IPOGJIEMBI C ICUXUYECKUM 37I0DOBHEM HaCEJIeHU,
KOJIMYEeCTBO COUETAHHBIX IIATOJIOTU U COIIMIaIbHBIE
COCTaBJIAIONIVE 3200/ I€BAHI 3aCTaBUIIN 38Ty MAThC
0 HEOOXOAMMOCTH IPUHATUS KOMILJIEKCHBIX ¥ OPHeH-
TUPOBAHHBIX HA MAI[MEHTA ITOJIX0[0B U 00eCIIeUeH A
HEIIPEPLIBHOCTU MeIUIIMHCKOM momortu. Ha aTom
HacTauBaJu He TOJIbKO MAIEeHTHI, HO ¥ IPo(deccuo-
HaJIbl, 0CO3HABIIIHE JKUBHEHHYO BaKHOCTb TAKUX
KayecTB B 3PABOOXPAHEHUU AJISA AOCTUKEHUS
HAWJIYUIINX PE3yJIbTATOB [Jd ManueHToB. MHOTHE
MeIUIIMHCKYE PA0OOTHUKY IPU3HAJM OTPaHUYEH-
HOCTB Y3KOI'0 KJIMHUYECKOT'O II0AX0/a, HalpUMeD,
K JIEUEHUIO CEePeUHO-COCYJUCTHIX 3a00JeBaHUI.
JTO IPUBEJIO B UTOTe K 00HAIEIKMBAIOIIIEMY Pas-
MBIBaHUIO TPAAUIIMOHHBIX TPAHUI] MEKTY JIEUeOHOM
IIOMOIIBI0, TPOPUIAKTUUECKON MeJUITUHON U IIPO-
maraHzoi 3[0pOBOT0 00pasa KU3HU.

B cTpanax ¢ HUBKMM YPOBHEM JOXO/0OB TaKiKe
OoTMeuaeTcsd IIoJ00HaA 9BoIoNMA. B mocsienHe roasl
B paMKaxX MHOTHX IIPOrpaMM OOpbObI ¢ MHPEKI[1-
OHHBIMHU 3a00JIEBAHUAMU YEJIAJI0CH IPUCTATBHOE
BHUMaHUE KOMILJIEKCHOMY ITOJXO0/Y, HEITPEPLIBHO-
CTU MEIUIMHCKOM TOMOIIY ¥ OPUEHTUPOBAHHOCTH
Ha nanuenTa. Ha mepegneM Kpae 9TUX YCUIJIUH 9aCTO
OKAa3bIBAJIUICH CJIY:KObI OXPAHBI MATEPUHCTBA U IET-
CTBa, OPraHN30BBIBABIIINE HEIIPEPLIBHBIN IIPOIIECC
ITOMOIITY HA OCHOBE BCECTOPOHHEI0 IOAX0a. OTOT
mporecc KOHCOMuAupoBasica B pamkax CoBmect-
upix naunuatrus IOHVCE® u BO3 B o6acTu uH-
TErpUPOBAHHOTO BelleHUs 60JIe3HEH JETCKOTO BO3-
pacta®. OmeIT peanumsalMy TaKWX IIPOTDAMM,
kak Pacmupennas nporpamma BO3 mo mmmyHu#-
3aI[1¥, TIO3BOJINJ PAOOTHUKAM 3[DaBOOXPAaHEHU
BO MHOTHX Pa3BUBAIOIINXCA CTPAHAX CHEJIATH IIar
BIIEpE/]] II0 CPABHEHUIO C MX KOJIJIETaMU U3 CTPAH C
BBICOKMM YPOBHEM JIOXOZOB, TAK KaK OHU C 060JIb-
1€ TOTOBHOCTHIO MPUHUMAIOT Ha ce0s He TOJIBKO
OTBETCTBEHHOCTH 34 CBOMX IAI[MEHTOB, HO U OXBAT
HaceJIeHUs B IIeJIoM. B mmocJieiHee BpeMs IporpaMmbl
60pb6bl ¢ BUY-undexmnueit u CIIN oM ybenuniu
MTOCTABIITNKOB MEIUIIMHCKUX YCJIYT U MOJUTHUKOB
B BasKHOCTU KOHCYJIbTUPOBAHUS, HEIIPEPLIBHOCTU
MeJUIUHCKOM ITOMOIIY, B3AaUMOJOIOJIHAOIIETO
xXapakrepa IpoQuIaKTUIECKUX, JeUeOHbIX U TaJl-
JINATUBHBIX MEPOIIPUATHH, a TAKIKe, CAMOe IVIaBHOE,

BcraBka 3.2 Korga cnpoc Ha MeauumMHCKue
yCRYriA CTUMYNNPYETCA NOCTaBLLUMKaMM

W MOACTErVBaETCA NOTPeBUTENAMM:
ambynaropHaa nomoLub B VHaum

“T-ka C. - TUnnYHaA nauveHTKa, NpoXusatoLLan B ropoge fenu.
B paamyce 15 MuHyT X0Ab0bI OT €€ A0Ma (M MPaKTUHECK M1060ro
[JOMOX03ANCTBA B ropoze) HaXoAATCA 0KONO 70 YacTHbIX NOCTaB-
LUMKOB MeaMLMHCKMX ycayr. OHa BbIBUPaET YacTHYI KIMHKKY,
KoTopoit ynpasnatoT gokTtop C.M. 1 ero xeHa. Haa Bxogom B
KNWHWKY BUCUT BHYyLLMTENbHAA Tabnuyka “l-xa M.M., sonotas
MedanucTka, bakanasp MeAVLIMHbI U XMpyprian”, ykassiBaiowan
Ha TO, YTO B KNHUKE paboTaeT CneumanmcT BbICOKOro Knacca
(cTeneHb 6akanaspa ABnAETCA 6a30BON CTYNEHBIO MEAULIMH-
CKOro 06pa3oBaHuA, COOTBETCTBYIOLEN BYXCTYNeHYaTom 6pu-
TaHCKOM cucTeme). BuifcHAETCA, 0fHaKo, 4TO r-xa M.M. kpaiiHe
peaKo NoABMAETCA B KNMHUKE. Ham pacckasbiany, YTo uHoraa
OHa NOABNAETCA HE paHee YeTbIPEX YacoB AHA, YTOOLI N36exarb
OrPOMHbIX 04epefieit NaUMeHTOB, JoxuaatLwmxca ee. MosaHee
Mbl 06HaPY>XWMK, YTO B NOPAAKE KOHLIECCUM OHA “ofonxuna’
CBOE MMA 1 TUTYNbl LIENOMY pALY APYriX KAMHUK. Mo3Tomy
r->xa C. upet Ha npuem Kk goktopy C.M. 1 ero xeHe, KoTopble
3304HO NPOLLH LIECTUMECAYHBIA KYPC TPaAULIMOHHON atopae-
[AN4ECKON MEANLMHBI. [OKTOP 11 €r0 XeHa CUAAT 33 MaNEHbKUM
CTOMMKOM, C OAHON CTOPOHbI OT KOTOPOrO — NONKY C OrPOMHBIM
KOMM4ECTBOM My3bIPbKOB 1 6aHOYEK C TabneTkamu, ¢ Apyrom —
CKaMbA C NaLMeHTamu, MpuyeM o4epeab Ha4MHAETCA eLle Ha
ynuue. -xa C. 3aHuMaeT MecTo B KOHLe ckambit. [JokTop C.M. n
€r0 XeHa - camble MonynAPHbIE MOCTABLUMKIA MEAULIMHCKIX YCayT
B paitoHe, npuHumatoLuve 4o 200 naumeHToB B AeHb. Ha kaxsoro
nauneHTa JOKTOP TPaTUT OKOMO 3,5 MUHYT, 3343€T B CPEAHEM
3,2 Bonpoca v npoBoauT 2,5 obcneaosanna. Moctasms auma-
rHO3, OH AOCTAET ABE Nk TPW TabNeTKM, TONYET UX B CTYMKE U
BbICbINAET 06Pa30BaBLLMIACA MOPOLLOK B ManeHbKIe byMaxHble
nakeTuky, KoTopble 0TAaeT r-xe C. ¢ yKkasaHuem npuHuMaTth
NeKapcTBO B TEYEHMe ABYX-TpeX AHeW. Kak npasuno, B aT0T
Habop BXOAMT OANH aHTUOMOTVK, 04HO 06e36onMBatoLLEE UK
npoTuBoBOCNanuTenbHoe cpeacTeo. floktop C.M. pacckasbl-
BaeT HaM, YTO eMy MOCTOAHHO MPUXOAUTCA CTaNKMBATLCA C
Hepean1CTUYHbIMI OXWAAHWAMM NALNEHTOB, KaK M0 MPUYUHE
TOrO, YTO MALMEHTOB CAMULIKOM MHOTO, TaK 11 N0 MPUYMHE TOro,
4TO OHM TPEBYIOT Ha3HAYUTb UM NEYEHMe, KOTOPOe, KaK 3HaeT
paxe poktop C.M., uM He nomoxeT. Tem He MeHee AOKTOP
€r0 XeHa ropAT XenaHnem 0KasblBaTb NOMOLLb CBOUM 60fb-
HbIM 1, HECMOTPA HA OrPOMHBIA NOTOK NALMEHTOB, OHI YAENAT
M 60nblLe BPEMEHM, Yem 060 JOKTOP B rOCYAAPCTBEHHOM
60NbHILE YAENAET CBOMM nauneHTam. OHK He OrpaHniMBaIoTCA
alOPBEAVYECKIMM 3HAHWUAMM [...] M NPEANOYMTAIOT NEYUTb 60Nb-
HbIX NOPOLLIKaMK B ByMaXHbIX NakeTUKax, B pesynrare Yero
WX YCNyry rOTOBbI ONfiayMBaTh (M Mo 6onee BbICOKON LiEHe) Bee

HOBbIE 11 HOBbIE MALMEHTBI™,
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PucyHok 3.2  YnyLueHHble BO3MOXHOCTI NpothunakTukv nepesaduun BUY ot matepn pebenky (MMP)
B KoT-1'VByape®: npeoTBpaLLeH MuLlib HE3HAYUTENbHbIN MPOLIEHT 0XIAAEMbIX Clly4aes nepeaaqn

462 cnyyan nepefaqn B4
OT MaTepy pebeHKy
(oxupanocb
y 11 582 6epemeHHbIX
KEHLLMH)

Martb
nocetaet
yupexnaeHue
A0POA0BOTO
Habniofienna Ha BUY

Mpeanoxexo PeKomeH0BaHO
npOTN TECT npoiTH
nevenve

Monyyeto
cornacue

YenewHo
npefoTBpALLEHO
12 cnyyaes
nepepnaiu B4
0T MaTepy
pebeHky

Mpeanoxeo
neveHne

MonyyeHo
nevyeHve

AdpcpexTnBHOE
nevyeHve

He cornacnnmcs
npoiTy TeCT

He nocewany
yupexaeHmit
[I0POA0BOr0
HabniofeHna

He nonyunnmn
PpeKomeHaaumit

OteyTcTaue
oxsara:
77 cny4aes
nepepaqn

OrcyTcTBre
nocneaytwero
HabnofeHA:
153 cnyyan
nepedasn

Cnaban
KOMMYHVKaLuA:
107 cnyyaes

nepeayn

He cornacunuce
MpOiATY NeveHne

He nonyunnmn
neyeHna

HeadhdexTnsHoe
nevenue

Cnatan [Tloctyn
KOMMYHVKaLVA: K fleKapeTaam:
140 cnyyaes nepefauy

23 cnyyan
nepefasn

50 cnyyaes
nepefasn

B 450 cnyyanx He yaanoch NpefoTBpaTUTL Nepeaady

B HeO6XO,HI/IMOCTI/I IIPOABJIATH COUYBCTBHE U BBICJIY-
I BaTh IIaryueHTa.

MoHWMaHMe naumeHTa: NOMOLLb,

OpHeHTMpoBaHHAA Ha YenoBeKa

Korzma uenosex 00jieH, OH MeHee Bcero o3aboueH
yIIPaBJIEHUYECKMMHU BOIIPOCAMU IIPOU3BOAUTEIbHO-
CTH TPY/A, IeJeBLIMU [TOKA3aTeJsIMH 3[PaBO0Xpa-
HeHNnd, 9()GEeKTUBHOCTHIO 3aTPaT U paroHAJILHON
opraHmsanueil MeJUIINHCKON IIOMOII[H, TOPa3L0
00JIbIIIe er0 BOJIHYET cOOCTBEHHOE 0eICTBEHHOE
nosioxkenvie. KasIbIii MaIiMeHT 10-CBOEMY IIePesKu-
BaeT U CIIPABJISETCSA C BOSHUKAIOIIUMU ITPO0IeMaMK
37I0POBbLSA B COOTBETCTBUY C KOHKPETHBIMY MKU3HEH-
HBIMU o6cToATenbeTBaMu’ . MegunuHcKre paboT-
HUKHU JO0JI’KHBI YMETh Pab0TaTh B YCJIOBUSAX 9TOTO

pasHooOpas3ud. [asd MEeIUIIMHCKUX PAaOOTHUKOB,
06ecIIeunBaIOIUX KOHTAKT MEXK/AY HaceJeHueM 1
cay:kb0aMu 3IpaBOOXPaHEHNs, 9TO Iropaszo 6ojee
CJIOXKHAS 3a/1a4a, YeM JJIA CAYHKO CIennuaaInsupo-
BaHHOI MOMOIIH: JIEYeHUE XOPOIIIO U3BECTHOI0 3a60-
JIEBAHUA — 3TO OTHOCUTEJIBHO IIPOCTaA TEXHUYECKaA
samaua. CropaBiasATbCA ¢ MPobaeMaMu 3/[0POBbS,
OHAKO, TOPa3zo TPyAHee, TaK KaK MaluenTa cie-
IyeT IOHNUMATh I[eJIOCTHO, YUUTHIBAS ero (husnye-
CKO€, 9MOI[MOHAJbHOE U COIMAJbHOE COCTOSHIE,
mpoiraoe u Oyayliee, a TaK:Ke peaud MHUPA, B
KOTOPOM OH 2KUBeT. ITHOpUPOBaHUe KOHKPETHOTO
ceMeiHoro 1 00IIeCTBEHHOI'0 KOHTEKCTA, B KOTOPOM
JKUBET U JefCTBYeT UHAUBUL, IPUBOLUT K TOMY,
UTO YIYCKAIOTCA U3 BUA BAYKHBIE COCTABJIAIOIIE
COCTOSHUS €ro 3I0POBbs, KOTOPHIE He 0053aTeILHO
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BeraBka 3.3 PearposaHue cnyx6 34paBooXxpaHeHA Ha HACUINE B OTHOLIEHIM XEHLUMH
CO CTOPOHbI NapTHEPOB

Hacunue co cTOpOHbI CeKCyanbHbIX NapTHEPOB UMEET MHOTOYMCTIEHHbIE, XOPOLLIO JOKYMEHTUPOBAHHbIE MOCNEACTBINA A7A XXEHCKOrO 30POBbA
(a B cuny 3TOrO - M ANA 340POBLA WX AETEN), BKKOYAA TPaBMbI, XPOHUYECKHUE 60N, HEXENaTEeNbHYIO M He3annaHpOBaHHyt 6epeme-
HOCTb, OCTIOXHEHWA B TeYeHMe BEPEMEHHOCTH, MHKDEKLMM, NepeaaBaeMble NOMOBLIM MyTEM, U LNPOKMIA KPyr npo6aeM NCUXUYECKOro 340-
poBbA% &3 34:35.36:37 N auiHel, CTpapaloLLe OT HACMNA, YACTO 0BPALLIAIOTCA 33 MEAULIMHCKOM MomoLLbio™ %,

B cBA3M ¢ 3TMM PaBOTHUKY 34paBOOXPaHEHIA UMEIOT BCe BOSMOXHOCTY AANA BLIABNIEHNA XEPTB HACUMNAA U NPeSOCTaBNEHUA UM MOMOLLM,
BK/I04aA HanpasneHue B cRyXX6bl NCXOCOLMAbHOI, MPABOBOV 1 APYTov NOAAEPXKA. [TPUHATLIE UM MEPbI BMELLATENbCTBA MOTYT YMEHbLUUTH
MOCNEeACTBIA HACUNAA ANA 3[0POBbA 1 BNAroNoNyUMs XEHLMH 11 UX [eTel, @ TakxXe NPeJ0oTBPaTUTL JanbHeliluee Hacunue.

CornacHo pesynsTaTam UCCNeA0BaHMA, GONbLIMHCTBO XEHLIMH YEEXAEHb! B TOM, YTO BPaU¥ AOMKHbI CripaLwMBarh ux o criyvasx Hacunua®.
XOTA NaUMEHTKIN He XAYT OT Bpaya PELLEHIA CBOVX MPOBNEM, OHY XENaIoT, 4TOBbI X BLICTYLIANN He 0CYXAan 1 06ecnesmv UM NoALepXKY,
KOTOPaA Hy>XHa UM, YT0BbI CAMOCTOATENbHO MPUHUMATH PelLieHnA. MeauLMHCKIe paBoTHIKY 3a4aCTyio 3aTPYAHAIOTCA 3a4aBaTh NaLMEHTKaM
BOMPOCHI 0 HAcUmWK. VIM He XBaTaeT BPEMeHH, CneLMabHbIX HaBbIKOB 11 MOAFOTOBKY, YT0OLI MPOBOAUTH NOAOOHLIE 6ECEAb HAANEXALMM
06pa3oM; HEOXOTHO BKITIOYAOTCA Bpayy 1 B CyaebHble pa3buparenbeTaa.

Bce eLwe npoaonxatoTcaA cnopbl OTHOCUTENBHO TOTO, KAKOW MOAX0A MEANLIMHCKIX PAaBOTHUKOB K CAly4aAM HacUnnA cunTatb Hanbonee aghdek-
TvBHbIM®. Caman 061uas peKoMEHAALMA COCTOUT B TOM, YTOBbI 33/4aBaTh BCEM NaLMEHTKaM BOMPOC O HACUMNN CO CTOPOHbI CEKCYambHbIX
NapTHEPOB B X0/ 106Or0 MeALMHCKOro 0CMOTPA, KOTOPbIA 0BbIYHO HA3bIBAIOT “CKPUHUHT” UMK “CTaHAapTHOE o6cneaosaHne™. B xone
HEKOTOPbLIX MCCNIeA0BaHNIA BbIN0 YCTAHOBAEHO, YTO STOT METOZ NO3BONA NOBLICUTH YNCNO BbIABNEHHDIX XEPTB HACUNA CPEAM NaLMEHTOK
POZAMMbHbIX JOMOB 1 KITMHIK NEPBIYHOV MEMKO-CaHUTaPHOM MOMOLLM, OAHAKO UMEETCA Mano A0Ka3aTeNbCTB YCTOMBOCTH 3Tor0 ahdexTa’
WAN TOTO, 4TO 3TO 0KA3AM0 CyLLIECTBEHHOE BIVIAHIE Ha PE3yNLTATUBHOCTb MEAMLIMHCKOM NOMOLLM®, YTO KacaeTCA XeHILH, NPOXMBAIOLIVX B
Cnewumnan13avpoBaHHbIX YOEXHLLAX, MMEIOTCA CBUAETENbCTBA TOMO, YTO Te U3 HUX, KTO MOMyYIA KOHKPETHYIO NPaBoBYIO 1 NCUXONOMMYECKYIO
MOMOLLb, BIIOCNEACTBIN PEXe NOABEPraniCh HACUINIO 1 YNyULLINNN KAYECTBO CBOGH XU3HM*, AHanorMyHbIM 06pa3oM, Te nauneHTKi 13
4iCna XEHLLWMH, NOABEPraBLUMXCA HACNMIO BO BPEMA 6EPEMEHHOCTM, KOTOPbIE MONYYWNM KOHCYMbTaLUM N0 Npobnemam paclumperina ux
npaB, BNocneacTeun 6onee yCnewHo AeiCcTBOBAMN B CBONX XM3HEHHBIX 06CTOATENLCTBAX U PEXE MOABEPranuch NCUXoNornieckomy n
(hM3M4ECKOMY HACUMAA AaXe B NerKoil hopMe, a TaKxKe pexe CTpadank oT nocnepoaoBoit aenpeccui®.

HecMoTpA Ha 0TCYTCTBIE KOHCEHCYCa B OTHOLLEHIM Haubonee ahpeKTUBHON CTPaTErvu, LWMPHTCA COrnacue OTHOCUTENBHO TOTO, YTO BbIABIE-
HYe XePTB HACUINA 1 0Ka3aHMe UM MO AEPXKY OMKHbI BXOAMTb B YMCIO 3324 MEAVLIMHCKIX CRyX6 v 4To paBoTHUKI 34paBoOXpaHeHmA
[LOMXHb! NPOXOANT CneLmansHoe 06y4eHIe no 3TM Bonpocam B LENAX hopMIPOBaHUA HABbIKOB 1 HapaluuBaHuA noTeHuvana. CoTpyaHUKN
YYpeX AeHil 3APABOOXPAHEHNA JOMKHBI, Kak MAHUMYM, 6bITb XOPOLLO MH(OPMUPOBAHEI O HACKMUN B OTHOLLEHWY XXEHLLIH, PacrpOCTpaHeH-
HOCTM 3TOr0 ABMEHIA W 6r0 NOCNEACTBIUAX ANA 3[0POBbA, O NPU3HAKAX COBEPLUEHHOMO HACUNA U O TOM, KaKie Mepbl CeAyeT NPUHUMATD.
PasymeeTca, MMeloTCA TEXHUYECKMe acnekTbl npobnemsl. Hanpumep, B cryyae 3HacunoBaHUA MEAULMHCKIA PaBOTHUK [OMKEH YyMETb
Ha3HaunTb HeobX0oANMOe Neyenme  06ecneynTb YXoa, BKNoYaA NpesocTaBNeHNe CPEACTB IKCTPEHHOIN KOHTpaLENLuM 1 npothunakTmkm
WH(EKLWIA, NepesaBaembix NONOBLIM NyTeM, BKNtoyan BIY, a Takxe okasatb NcMxocounanbHyto NoMOLLb. VIMEIOTCA 1 Apyrine acneKTbl:
MeauKO-CaHUTapHbIe paboTHNKM JOMKHbI YMETb COCTaBUTb COOTBETCTBYIOLLYIO AOKYMEHTALMIO O TPABMax Haubomnee NonHbIM 1 TLaTenbHbIM
o6pasom’” %% a Takxe BOMKHbI YMETb PaBOTATb C MECTHBIMIA XMTENAMY — B YACTHOCTM, C MyXHVHAMY M Manb4vKamy — 0 BONpocam
N3MEHEHNA CTEPEOTMNOB CO3HAHMA 1 NOBEAEHNA, KACAIOWNXCA FEHAEPHOr0 HEPABEHCTBA U HACUNKA.

COOTBETCTBYIOT KaKOU-In00 Kareropuu 3abojeBa-
Hus. Hanpumep, ci1yx0bl 31paBOOXPAHEHU, KOTO-
phle paboTaioT B JOCTATOYHO TECHOM B3aMOIeCTBUL
¢ 006CIyKMBaeMbIMU OOIITUHAMU, X MeIPaOOTHUKY,
XOPOIIIo 3HAKIIKEe MECTHOE HaceJIeHre, MOI'y T BbIA-
BUTDB, IIPEAOTBPATUTh UJIX CMATYUTD IIOCJIEACTBUA
CJIy4aeB HACUJINS B OTHOILIEHNH MKEHIIUH CO CTO-
POHEI TapTHEPOB (BcTaBKa 3.3).

Jltogsm xoueTcs ObITH YBEPEHHBIMU B TOM, UTO
MX Bpay IOHUMAET UX CTPAJaHUsA U UCIIBITHIBaeMble
MU TPYAHOCTHU. K COXXaJIeHN10, MHOI'1e II0CTaB-
MUK MEIUIIMHCKUX YCJHYI' UITHOPHUDPYIOT 3TOT
aCIIeKT TePaleBTUUYECKUX OTHOIIEHUH, 0COOEHHO
KOrZla UM OPUXOAUTCA UMETHh JeJ0 C COLMAJIbHO
He0JIaroNoJIyYHBIMY TPYIIaMKi HacejleHus. Bo

MHOTUX MEIUITMHCKUX YUPEIKACHUSIX OT3BIBUNBOCTD
¥ OPMEHTHPOBAHHOCTH HA IAIIMEHTa PacCMaTPUBa-
IOTCA B KQUecTBe IIPeIMETOB POCKOIIH, TOCTYITHBIX
HEeMHOTUM 130paHHBIM.

JlamHBIe, TOJYUeHHbIE B X0fle MHOTOUMCJIEHHBIX
HCCJIeIOBAHNI HA ITPOTAKEHNY IIOCTIeTHUX TPUAIIATH
JIeT, IOKA3BIBAIOT, YUTO OPUEHTUPOBAHHOCTD HA ITAIIH-
€HTa BasKHa He TOJIBbKO C TOUKU 3PeHU 00JIerueHns
TPEBOTY MAIMEeHTAa MJIN IIOBBIIIIEHUA YI0BJIETBOPEH-
HOCTH MeJUIIMHCKUX PAOOTHUKOB CBOMM TPynoM>’.
Pemrenre MmemumuHCKON mpoOaeMbl Oyzer 0osee
9(P(PeKTUBHBIM, €CJAU IMOCTABIIUK MEIUIIUHCKUX
YCIYT BUAUT 3Ty IPobJaeMy BO BceX ee aceKTax’..
Hanpuwmep, ecoiu Bpau BHaUaJe IPOCTO PacCIIpo-
CUT TIAI[eHTa O TOM, KaK OH OTHOCUTCA K CBOEMY
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3a00JI€BAHUIO, KAK OHO M3MEHMUJIO €r0 JKU3Hb, U He
Oy/IeT COCPeOTOUNBATHLCS TOJBKO Ha 00CYIKIEHUH
00JIe3HH, HTO IOMOKET CYII[ECTBEHHO IIOBLICUTH YPO-
BeHb I0BePH 1 FOTOBHOCTH IIAIIMeHTa K JIeUeHII0 2,
YTO TMO3BOJISET MAIIMEHTY U Bpauy HAaWTU 00IImit
SI3BIK II0 BOIIPOCAM BeleHUs 00JIe3HU U 00Jierdyaer
BKJIIOUEHIE B TEPATIEBTUUECKOE JIeUeHe aCIIeKTOB
TPOoUIAKTUKY U IPOIarau/bl 3[0pOBOro o6pasa
skusEn’” *!, TakuM 06pa3oM, OPHEHTHPOBAHHOCTE
Ha MAIeHTa CTAHOBUTCA “KJIMHUYECKUM METOLOM
obecredyeHns JeMOKpPAaTHU ydacTus>’, 4ro cmo-
COOCTBYET CYII[eCTBEHHOMY IIOBBIIIIEHIIO KaueCTBA
MeIUIMHCKOM MOMOIIM, YCIEITHOCTH JIEUeHU U
KavecTBa JKUSHY MOJIyUaTe el TaKOU ITOMOIIH (CM.
radauiy 3.2).

Ha mpakTuke Bpauu peiKo HHTEPeCYI0TCs 3a00-
TaM¥ MAINeHTOB, NX MHEHUSIMY U TeM, HaCKOJbKO
OHU MMOHUMAIT IPUPOAY CBOETo 3a60JeBaHUS, U
CTOJIB K€ PEIKO 00CYK/IAI0T C HUMU BapHAHTHI Peliie-
HuA 1po6aeMbl®®. OHI OrpaHUYNBAIOTCSA IPOCTHIME
TeXHUYECKUMU MIPEJIUCAHUIMMU, TIOJTHOCTHIO UTHO-
PUPYS CIOMKHYIO UeJIOBEUECKYI0 COCTABIIAIOIIYIO,
MMeIYI0 pelaoIee sHaueHNe JJIs TPaBUILHOTO
BEIOODA JleueHNA U ero 3pdexTuBHOCTH’.

Taxum 00pasoM, YNCTO TeXHUUYECKHE COBETHI 00
“3MeHeHUU 00pasa JKU3H!, HadHAYeHU U Kypca Jieue-
HUS UJIW HAIpaBJIeHNE K CIeUaJUCTy He TOJbKO
HE YUYMTBHIBAIOT OTPAHMYEHUS, HAKJAJbIBaeMble
IOBCEHEBHBIMY 0OCTOATEIHCTBAMY IAIMEHTOB, HO
¥ MEIaioT UM KCII0JIH30BATh BO3MOMHOCTH CAMOIIO-
MOIIY TIPU JIEYEHU U CaMbIX Pa3HOOOPa3HBIX 3200~
JleBaHWI, HAUMHAL OT Auapen’’ u 3aKaHunBasg Jua-
6erom®’. OmHAKO HI MeJicecTpa celbCKoil 60IbHUIIBI
B Hurepe, Hu Bpau o01rieit npakTuku B Beabruu He

Tabnuua 3.2 OpreHTUPOBAHHOCTb Ha NaUMeHTa:
MOBBbILLEHNE KAYECTBA W PE3yNbTATUBHOCTY MOMOLLY

TOBbILLEHNE MHTEHCUBHOCTY NIEYEHINA U YNYYLIEHIe
KauecTBa XuaHu - Ferrer (2005 r.)**

Bonee rny6okoe MOHUMaHWe NCUXONOrNYECKMX acneKTOB
npobnem naumeHTa - Gulbrandsen (1997 r.)%

Boree BbICOKaA yA0BNETBOPEHHOCTb Pe3ynsTaTamu
06LueHuA - Jaturapatporn (2007 r.)*°

bonbLaa [0BepUTENbHOCTb NauneHTa B TOM, YT0 KacaeTcaA
6one3HeHHbIX BOnpocoB - Kovess-Masféty (2007 r.)”

Bonee BbICOKIIA ypOBEHb JOBEPUA 1 FOTOBHOCTY
cobniogath pexum neyerna - Fiscella (2004 r.)®

Bonee Ww1pokoe BKMKOYEHIE B TEpanuio acneKToB
NpoUNaKTIKN 1 nponaraxfbl 340p0BOro 06pasa XusHm —
Mead (1982 r.)*°

MOTYT, K IPUMEDY, TOCITUTAIU3UPOBATE MAI[MEHTA
6e3 IpeBapUTeIbHLIX JoroBopeHHoCTe " %: Hapamy
¢ MEIUIMHCKAMY KPUTEPUAMY, OHU TOJAKHBI IIPU-
HUMATh BO BHUMAaHIE JINYHbIE U CeMeHHbIe IeHHOCTH
ImanyeHTa, UX 00pas sKU3HU U BUABI Ha Oyrymee®.

Yucio IOCTABIUKOB YCJIYT 3[PABOOXPAHEHM,
CIIeIAaJIbHO O0YUYEHHBIX OPHMEHTUPOBAHHOMY Ha
rmamuenTa Mmoaxo.ay, IoKa HeBeanKo. HempocraTok
HaJAJeKaINel MOJATOTOBKHU YCYTryOaseTcs MesK-
KYJIbTYPHBIME KOH(DINKTAMU, COIMATBHBIM Pac-
cI0eHueM, JUCKPUMUHAITeH U CTUTMaTH3auei’.
BesepcTBre 9TOTO HEZOCTATOUHO MCIIOJNB3YETCS
3HAYNTENbHBLIN TOTEHI[MAJ AI[MeHTOB B 061aCTH
COXPaHEeHUS 3J0POBbSA IIyTeM M3MEHEeHUS 00pasa
SKUBHU, MOJieJiell TOBeeHUA U CaMOIIOMOIIH, a
TaKJKe MyTeM ONTUMAJbHOI0 aAalITUPOBAHUS IIPO-
(beccroHATBHBIX COBETOB K CBOMM 0OCTOSATEIHCTBAM.
CyIriecTByeT MHOKECTBO BOBMOKHOCTEH, 3aUaCTyI0
VIIYCKAeMBbIX, PACIIUPUTD IIPaBa MAIMEeHTOB Ha yUa-
CTHeE B IIPOIIECCe IPUHATHSA PEIIeHUH, KacaIOI[UXCs
UX COOCTBEHHOU }KMB3HU U YKUB3HU UJIEHOB UX CeMei
(BcraBka 3.4). 714 peaausanuu 3TUX BO3MOKHOCTE
TpeOyIoTCA paOOTHUKY 3/PABOOXPAHEHN S, KOTOPhIE
YMEIOT YCTAHOBUTDH KOHTAKT C JIIOAbMU U IIOMOUYb
UM cIeJIaTh 0CO3HAHHBIN BeIOOP. CyIllecTByIOIITE
CUCTeMBI ILJIaTeKell U CTUMYJIOB B OTHOIIIEHUH TIpe-
IOCTaBJEHNS MEIUIMHCKOM IOMOIIM HA YPOBHE
OOIITMH HEpPeAKO IPEeNATCTBYIOT YCTaHOBJIEHUIO
rakoro guajiora’. KoHQIMKT HHTepecoB IOCTaB-
IIUKOB U IMOTpeduTe el ycayr, 0COOEHHO B yCJIO-
BUSIX HEPETyJIUPYyeMOil KOMMePUECKO MeIUIINHEI,
SIBJISI@TCS TJIABHBIM MTPEIATCTBUEM [IJIS Peansalun
OpMEHTUPOBAHHOIO Ha ManueHTa moaxoza. [locras-
IUKU MeJUIINHCKUX YCIYT, paboTarolue Ha KOM-
MepUYecKOIl 0CHOBE, MOT'YT OBITh 00JIee BeXKJIUBBIMU
¥ BHUMATEJbHBIMU K HAIIUEHTY, YeM COTPYAHUKU
OOBIYHOTO YUPEIKIEHU 3APaBOOXPAHEHNU S, HO ATO
He aJIbTepPHATUBA METOJY, OPUEHTUPOBAHHOMY Ha
yeJIoBeKa.

BCECTOpOHHVIe U KOMMJIeKCHble OTBETHbIe
mepbl

Pasnoobpasue moTpedHOCTEH 1 IPOOIEM B 00IaCTH
34 PaBOOXPAHEHN S He BIIMCHIBAETCS B PA3PO3HEHHEBIE
IMarHOCTUYECKUE KATeropuu XpPecToOMaTUHHON
PasbACHUTEIbHO-TIPOPUIAKTUUECKOM, TeueOHOM
U peabuiuTanuoHHo# momomu’® 7, Tpebyerca
MOOUMIMBAIMs PA3HOCTOPOHHET'O CIEKTPa Pecyp-
COB, BKJIIOYAIOIIEro, IIOMUMO IIPOYEro, Mephl B
obs1acTy TPOPUIAKTUKY U IIPOMAaraH/ bl 30POBOTO
o0pasa JKU3HU, a TAKIKe JUaTHOCTUKY, JIEUeHe U
HalpaBJeHNe K CIelluaJncTaM, Tepannio XPOHU-
yecKux 3a00JIeBaHUH, JOJITOBPEMEHHYIO MEIUITIH-
CKYIO IIOMOIIlb HA IOMY 1, B HEKOTOPLIX CIydYasx,
conuanbHble yeayru®’, iMeHHO TaM, THe MalieHThl
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Bcraeka 3.4 lpenoctaenenme nauveHTam BO3MOXHOCTY y4aCTBOBATb B MPUHATIN PELLEHN,
KaCaoLLMXCA WX 340POBbA

CeMbAM MOryT BbITb NPEAOCTABAEHbI BO3MOXHOCTM NPUHMMATH PELLEHNA, KAacatloLMecA 340POBbA BCEX MX YNEHOB. [NaHbl B OTHOLIEHUM
POZ0B 11 AKCTPEHHOI MEAMLIMHCKO omoluu’®®, HanpuMep, pa3pabaTbiBaloTCA Ha 0CHOBE 06CY X ASHNA By yLLieil MaTepbio 1 MEAULIMHCKIMM
paboTHMKamMm — 3a[0NT0 A0 MOABNEHNA PeBEHKa Ha CBET — TOro, Kak OHa XoTena bbl OpraHn30BaTh 3TOT npoLecc. B uncne obeyxaaembix
BOMPOCOB — MECTO, rAe 6yayT NPOXOAUTL POAbI, OpraHn3auua 3a60Tbl 0 OMALIHEM XO03AICTBE W CTapluMx AETAX Ha BPEMA OTCYTCTBUA
XEHWMHBI. MOXHO Takxe 3aTpOHYTb BOMPOC O NiaHMPOBaHIM PACcX0L0B, 06ECNEYEHUN TPAHCTIOPTOM W MeANKaMeHTaMK, a Takke 0 Noa6ope
J0HOpa C COOTBETCTBYIOLLEN rPYNMoi KPOBY Ha Clly4ait KpoBOTEYeHNA. [0f06HbIE MNaHbl B OTHOLIEHUN POAOB UCTOMb3YIOTCA B TaKUX PasHbIX
cTpaHax, kak [Batemana, Ervnert, MHaoHeana, Huaepnanasl v ObbeanHeHHan Pecnybnuka TaH3aHuA. OT0 BCEro NLLb OANH U3 MPUMEPOB
PaCLLMPEHVA NPaB ¥ BO3MOXHOCTEI! NALMEHTOB y4acTBOBATb B MPUHATUY PELUEHIIA, KaCaIOLUMXCA UX 300p0BbA%. CTpaTeri paciunpeHma
npas n BO3MOXHOCTE moryT obecneynTb [OCTUXeHne 6onee BbICOKNX couuanbHbIX U MeAULIMHCKIX pe3ynbTaToB HECKONbKUMU CI'IOCOﬁaMI/I;
YCNOBUAMM ycrexa ABNAIOTCA BK/KOYEHHOCTb 3TUX CTPATEriA B MECTHbII KOHTEKCT 11 0N0pa Ha MPOYHbIE MPAMbIE CBA3N MEXAY NauveHTamu
1 paBOTHIKaMV 3ApaBOOXPaHeHNA®. CTpaTerun MoryT KacaTbCA CaMblx pasHO0BpasHbIX 06NIaCTeN XIU3HM, Kak MOKa3aHO HIKe:

I co3paHue y JOMOXO3AICTB NOTEHLMana B 06n1acTvt COXPaHeHWA 340POBbA, MPUHATUA COCOBCTBYIOLMX 3[0POBLIO PELUEHHI U YMEHNUA
[Ie/iCTBOBATH B 3KCTPEHHBIX CUTYALIMAX ~ OraHy3aLy CamonomoLLy 60nbHbIX AabeTom Bo Gpanunn®, nporpammbl 06yyeHna poauTeneii
Y PaCLLUMPEHIA PaB 1t BO3MOXHOCTEN cembi B IOAP™, 0BCy> ieHie 1 COCTaBNEHMe NNAHOB B OTHOLIEHIN 6e30nackbix pofios B O6beau-
HeHHol Pecny6nuke TaHaaHnw’', nporpamMma akTUBHOrO cTapenns B Mekcyke';

[ noBbilLeHe MHKOPMUPOBAHHOCTY rpaX AaH O CBOMX Mpasax, NOTPEBHOCTAX 1 NOTEHLMANbHEIX Npobnemax — MHopMaLMoHHaA KamMnaHuA
06 aapecHo nomoLuy B Yunu™, npunaTie [leknapauun o npasax nauvexTa s Tannanpe™;

I ycunenue cBA3eI C 0BLUMHAMY M CUCTEMOI 3APABOOXPAHEHWA C LI COLMANbHOM NoAAEPXKY — OKa3aHue COAENCTBIA U NPedoCTaBneH1e
KOHCYNLTALMIA MALAM, OCYLLIECTBAAIOLLMM B CEMbSAX YXOf 32 CTaBOYMHbIMI 60NTbHbIMY B PA3BMBAIOLLMXCA CTPaHaX ®, MPOrpaMMbl CeNbCKOr0
KpeanToBaHnA B baHrnazell v VX BNUAHNE Ha BLIGOP NaLMeHTamM1 NOCTABILMKOB MEAMLIMHCKVX YCAYr’, MHULMATMBI MO yNYYLLIEHIIO

COCTORHYA OKPECTHOI OKPyXatoLLell cpeabl B Jlnsane’”.

COIIPMKACAIOTCS C CUCTEMOI 3[paBOOXPAHEHNU, TIe
OHU BIIEPBbIE M3JIAral0T CBOU IPOOJIEMBI, IOTPe0-
HOCTB B IIPEJJIO’KEHUY BCECTOPOHHEH U KOMILJIEKC-
HO¥ TOMOITTY HanboJiee BBICOKA.

BcecToporHU# XapakTep yCJAYT UMeeT CMBICJ
C OTIePATUBHOM U YIIPABJIEHUYECKON TOUKY 3PEHU
U YBEJIMUMBAET COBOKYIIHYIO BBHITOAY (CM. Tabau-
1y 3.3). ITanueHThI ropasao 0X0THEE ITOJIb3YIOTCA
yCJIyraMu, ecJqu UM IIpejAJaraeTcd IOJHBIH UX
crexTp. BoJsiee Toro, TakuM 06pa3oM Co3AaIOTCA
MaKCUMaJIbHBIE BO3MOKHOCTH IJIsI OKa3aHUA IIPO-
(huIaKTIYeCKO IOMOIIY U IIPOIIaraH/bl 3JJOPOBOTO
obpasa JKU3HU U CHUKAETCA UBJIUIIHAA OTPe6-
HOCTD B CIIEIMAJIN3UPOBAHHON UM GOJbHUUHON
momomu®!. Coenuanusanus UMeeT CBOU IOJIOMKH-
TeJIbHbIE CTOPOHBI, HO CBSI3aHHAs ¢ Hell (hparmeH-
TaIUa YCIAYT HEPEJKO KOHTPIPOAYKTUBHA U HEdd-
(exTuBHA: 6ECCMBICIEHHO CJIEANTH 32 PA3BUTUEM
pebeHKa, NTHOPUPYS COCTOSHIE 3[0POBbs MaTepH (1
Ha060pOT), U JEUUTH TYOePKYIe3HOTO OOJIHHOTO,
He TIPOBepss, ABISETCS JIU OH KYPUJIbIIUKOM WU
HocuTesnem BIY.

9TO He 03HAYUAET, YTO PAGOTHUKY CUCTEMBI IIEPBUY-
HO¥ MeJIMKO-CaHUTAPHOM IIOMOIIY 0032 HbI PEIIaTh
Bce IIpe/ICTaBJIeHHbIe 3/[eCh TPO0JIEMbI 3[0POBbS U
3PaBOOXPAHEHU U UTO BCE IPOTPAMMEI B 06J1aCTH
3IPaBOOXPAHEHUA OJKHBI PEATN30BbIBATHCA Ha
0ase OTIETLHBIX TYHKTOB OKA3aHUA KOMILJIEKCHON
MeIUITMHCKON moMoIinu. TeMm He MeHee GpUTramgbl

TIEPBUYHON MEAVKO-CAHUTAPHON ITOMOIIIY TOJIXKHBI
YMETh CIIPaBAATHCA C OOJIBIIMHCTBOM MeIUIIVH-
CKUX IIp06JIeM MeCTHOTO HaceseHuA. Eciu o 9T
JleJIaTh He B COCTOSHUY, HE00XO0MMO MOOMIIN30BaTh
BHEIITHIE PeCypChl, HaPaBJIAsa HaIieHTa K CIely-
aJucTaM Uau mpruberas K MOMOIIU CIEI[UAJNCTOB,
0OJILHMUIL, JIeueOHO-TUarHOCTUYECKUX IIEHTPOB, IIPO-
rpaMM B 006J1aCTH 00111€CTBEHHOTO 3[ipaBOOXPAHEeHU,
CJIY:KO DOJITOBPEMEHHOM MeZUIITMHCKOM IIOMOIIH,
COIMAIHHOM TOMOII[Y UJIH IIOMOIITY Ha I0MY, CIYKO
CaMOTIOMOIIH U APYTUX OOIIeCTBEHHBIX YUPEKIe-
HUH. OTO He 03HAYAET OTKA3a OT OTBETCTBEHHOCTHU:
Opurasia IepBUYHON MEAMKO-CAHUTAPHON ITOMOIIH

Tabnuua 3.3 BcecTopoHHAA NOMOLLL: ZOCTUXEHWE Bonee
BbICOKMX PE3YNbTaTOB 1 Ka4ecTBa MeULMHCKIX YCryr

Bonee BbICOKaA pe3ynbTaTUBHOCTb MEANLMHCKON NOMOLLM —
Forrest (1996 )%, Chande (1996 r.)%, Starfield (1998 r.)®

Bonee BbICOKaA rOTOBHOCTb NALMEHTOB K NPUHATMIO
Mep NPOUNaKTIKN N0 KOHKPETHLIM 60MEe3HAM
(Hanpumep, perynApHoe M3MepeHIe apTepuanbHOro
LaBMEHNA, MPOXOXAeHne Mammorpadivy, B3ATUE Ma3KOB
Manaukonay) - Bindman (1996 r.)*

CHIKEHVE YnCa NaUMEHTOB, NOCTYMAIOWVX B KIMHUKA
C npenoTepaLlaemMbIMi OCNOXHEHNAMIU XPOHUYECKNX
3abonesaHuii - Shea (1992 r.)%
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MIO-TIPEsKHEMY OTBEYAET 3a TO, YTOOBI ITOMOTaTh
allMeHTy OPUEHTHPOBATHCA B 9TUX CJOKHBIX
YCJIOBUSX.

BceecTopouHMit 1 KOMIIJIEKCHBIH TTOAX0 K 00JIb-
IIIAHCTBY IP006JIeM 3/J0POBbS B OOII[HE OKA3bIBAETCS
6o.1ee 9h(HEeKTUBHBIM, YeM Pa3PO3HEHHBIE YCIYIH II0
PEIIIeHUIO OTAEJIbHBIX ITPO6JIEM, 0TUACTY TIOTOMY UTO
OH TI03BOJISET JIYUIlle Y3HATh MECTHBIX JKUTeJIel 1
3aBoeBaTh ux goBepue. OMUH BUJ JeSATEIbHOCTU
TOJKPeILIAeT Apyroii. MeAUIIMHCKYIe YUDErK/IeHU,
IIPEOCTABIIAIONE PA3HOCTOPOHHUI CIIEKTD YCJIYT,
obecreunBaloT 6oJiee IMIMPOKOE BHEIPEHNE U OXBAT
HaceJeHUsA TPOPUIAKTUUCCKUME IIPOrpaMMaMH,
HaIpUMep IporpaMMaMu OHKOJIOTUYECKUX o0cie-
IOBaHMI nian BakmuHanuu (puc. 3.3), IpeaoTBpa-
I[AIOT OCJIO}KHEHUA U TTOBHIIIAIOT PE3YIBTaTUBHOCTh
MeIUIIVHCKON IIOMOIIIH.

KomiieKkcHbIe YCIyTH TaKKe CIIOCOOCTBYIOT PaH-
HEMY BBISBJIEHUIO U IPEIYIPEKACHUI0 TPo6eM,
Jla’ke B OTCYTCTBUE MPAMOTO ciipoca. CyIecTByOT
WHAWBUABL W TPYNIbI, KOTOPHIM MEIUIIMHCKAL
ITOMOIIIh ITOMIeT Ha 6JIaT0, Jake eCJIM OHU IIPAMO
He BBIPa’KAIOT moTpebHOCTH B Heil. K ux umeay
OTHOCATCS, HAIPUMED, JKEHIINHBI, TOCEIaioIue
MeIUIIMHCKYE IIEHTPHI B IPOBUHITNY YaJjiaMm B Hu-
repe, WJIM JIUIA C HEBBIABJIEHHBIM IIOBHIIIEHHBIM
KPOBSAHBIM JJaBJIeHUEM UJIU C Jempeccueii. Panaas
IUaTHOCTUKA 3a00JeBaHNUi, TPohUIaKTUUECK e
MEpPOIPUATHUSA C [EeJbI0 CHUKEHUA YaCTOTHOCTHU
HEYIOBJIETBOPUTEJIHHOT'O COCTOAHUA 3J0POBbA,
mpomarasza 3J0poBOTO 00pas3a KUSHU C IEJIBI0
MCKOPEHEeHUS PUCKOBAHHBIX THUIIOB IOBEJEHUSA U
pellieHre CouaabHbIX U JPYTUX MPo6JeM, ABJISI0-
IUXCA JeTePMUHAHTAMU 3J0POBbs, — BCE ATO Tpe-
OyeT OT yUperKIeHus 3[paBoOXpaHeHusA OpaTh Ha
ceba nHUIUATUBY. BO MHOTHX ciIydyasdX MeCTHBIE
MeIUKO-CAHUTAPHbIe PA0OTHUKY SBJISIOTCA €IUH-
CTBEHHBIMU IIPOG)eCCHOHATIaMU, KOTOPhIE MOTYT
VCIIEIIHO CIIPaBUTHCA C MPobIeMaMu B OOII[UHE;
HaIpUMeDP, TOJIBKO OHU MOT'YT IIOMOYb DOJUTEIAM
B 00JIaCTH Pa3BUTHA JIeTell B pAHHEM BO3PACTe, YTO
camo 110 cebe SBJISeTCA BasKHBIM (DAKTOPOM 3710PO-
Bbs, 6JIATOMOIYUNS U TPOAYKTUBHOCTHU BO B3POCJTIOM
Boazpacre®. Ilogo0HAas feATeIbHOCTE TpebyeT (hop-
MUPOBAHUA ONEPATUBHBIX OPUTaj] MeJUIIMHCKON
ITOMOIIH, TTPEJIATaioIuX PAasHO00pasHbIe YCIYTH.
Vemex ux paboThI 3aBUCUT OT TECHBIX, TOBEPUTEIb-
HBIX OTHOITIEHUH MeKy MEAUIIMHCKUMU YUPerKae-
HUSAMU U OOII[MHAMU, KOTOPbIe OHU 00CTYKHBAIOT,
B YaCTHOCTY OT PaGOTHMKOB 3[paBOOXPAHEHN, KO-
TOpBIE XOPOIIIO 3HAIOT MeCcTHOe HaceaeHne®,

HenpepbIBHOCTb NOMOLLM
ITonrMaHNe MaNeHTOB 1 06CTOATEIBCTB, B KOTOPBIX
OHU YKUBYT, BAXXHO He TOJBKO JIJIA IIPeJOCTaBIeHN

BCECTOPOHHEN IMOMOIIY, OPUEHTNPOBAHHON Ha Ia-
UeHTa. OTO TaKiKe ABJIAETCA BaKHBIM YCJIOBUEM
HeIpepbIBHOCTH momoInu. IlocTaBIuKku Menu-
MUHCKUX YCAYT YacTO AeHCTBYIOT TaK, CJIOBHO UX
npodeccroHaJbHBIE 00A3aHHOCTY HAUMHAIOTCSA
C MOMEHTa, KOT/la aIl[ueHT BXOJUT B KaOWHeT, U
3aKaHUYMBAIOTCSA, KOTZIa OH ero nokugaer. Oquaxko
npefocTaBIeHne MeJUIINHCKOMN IIOMOIIY He JOJXKHO
OrpaHUYMBATHCSI MOMEHTOM IOy YEHU S TAIMeHTOM
KOHCYJIbTAI[A¥ UJIU YeThIPbMA CTeHaMU KabuHeTa.
YT006bI MEeIUIMHCKAA IIOMOIIb OblIa Pe3yabTa-
THUBHOM, TpebyeTca I0CIeL0BaTENbHbBIN U IIPOAY-
MAaHHBIN TOAXOM K PeIIeHn o IPo0JIeMbl aueHTa
IO ee TIOJTHOTO Pa3PeIeHnsa U YCTPAHEeHUA PUCKA,
OIIPaB/BIBAOIIETO TIOCJIEYIOI[I€ BMEIIIATEIbCTBA.
HenpeprsIBHOCTH ITOMOIIY SBJISAETCS ONIPEIEIAIOIAM
(haxTopoM 3(h(PeKTUBHOCTH, UJET JIU PeUb O JJeUeHUU
XPOHUYECKUX 3a00JIeBaHMUIA, 3a060Te 0 PEITPOAYKTUB-
HOM U IICUXWYECKOM 30POBbe 1u 06 o0ecrieueHnn
37I0POBOr0 pocTa Jaerei (cM. Tabauiry 3.4).
HenpepbIBHOCTH TOMOIIM 3aBUCUT OT obecreue-
HUS IPEeMCTBEHHOCTH MHMOPMAIIUK B CIAyUaAAX,
KOT/Ia MaIleHThbI CTAPEIOT, MEHSAIOT MECTO JKUTEeJIb-
CTBa WJIU B CUTYaI[UAX, KOT[a KOHKPETHOMY IaIu-
€HTY UJIU JOMOX03AUCTBY NIPEJOCTABIAIOT YCIAYTH

PucyHok 3.3 MepauumHCK1e LiEHTPbI, NpeAnaratoLLne KOMNeKe
pa3HoobpasHbIx yenyr, sobusatotcA bonee
WWMPOKOTO OXBATa HACENEHIA BaKLMHALMeiH®

Oxsat BakuuHaumen KIC3 (%)
© [lemokpatnyeckan Pecnybnuka Kowro
(380 MeAnLMHCKUX yupexaeHuit, 2004 1)
© Magparackap (534 MenLMHCKIX y4pex aeHus, 2006 T.)
@ CpefHeB3BELIEHHOE 3HA4eHIe 0XBaTa
B KaXZOM CTPaHOBOM KBUHTHIIE
@ Pyanpa (313 meauunHckmx yupexaenui, 1999 r.)

o
o 8 |
Brereresneer e @ neeneneenees L
8 =
=]
L~ M ®
o
,,,,,,,, B e
40 ®
Dol

0 20% MeaMUMHCKNX KBUHTUNb 2 KeuHTMNb 3 KeuHTunb 4
YUpeXAeHuit
C HauXyAWUMI
o6wWumn
pesynbTatamu
[LIeATeNbHOCTY

C Haunyi

Mokasatenu peaynsTaTUBHOCTI MeAyupeXAeHnA

Mo 12227 MeNLMHCKMM yupexaeHuam B [leMokpatiieckoit Pecnybnuke Korro, Pyaxe v Ha Maparackape,
0XBaTbIBAIOLYM B OBLLEI CNOXHOCTU 16 MTIH. YenoBek

20% MeaULMHCKNX
YUpeXAeHHI

Lnmmn

obwWumn
pesynbTatami
[eATENbHOCTH

b MNokasateny oxBata HaceneHuA BakLUMHALMEN He BKMIOYEHbI B KAYeCTBE KpUTEpUA B OLEHKY NPOU3BOANTENBHOCTH

TPY/Aa MEAULIHCKWX LEHTPOB, MPE/ANaraoLiux KOMINEKCHbIE yCayru.
© BKio4an BaKUMHALVIO AETe, HE OTHOCALWUXCA K LENEBOIA rpynne HaceneHua.
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Tabnuua 3.4 HenpepblBHOCTb NOMOLLY: 0BecneyeHne
BbICOKOrO Ka4eCTBa 1 pe3ynsTaTUBHOCTH

CHvXeHMe YpOBHA CMEPTHOCTI OT BCEX MpUymH — Shi
(2003 )%, Franks (1998 1", Villalbi (1999 "2, PAHO (2005 r.)*

PaclumpeHye 4OCTYNa K MeAMLIMHCKOM MOMOLLM —
Weinick (2000 r.)*, Forrest (1998 r.)%

CoKpalLeHue yicna cryyaes NOBTOPHON rocnuTanuaaumm -
Weinberger (1996 )

CoxpalueHue yucna obpaLleHnit K cneupnanictam -
Woodward (2004 r.)”

Bonee peakoe ucnonb3osaHne CHY)KG CKOpOVI MOMOLLK —
Gill (2000 r)°®

Bonee ahtheKTMBHOE BbIABNEHME NOBOYHBIX APEEKTOB
MeAMUMHCKOro BMeLaTenscTea — Rothwell (2005 r.)*,
Kravitz (2004 r.)"®

HECKOJIbKO mpodeccronaioB. [oCTym K 9JI€KTPOH-
HBIM, OOBIYHBIM UJIY BBIJAHHBIM IAI[MEHTaM Ha DYKU
UCTOPUSAM 0OJIe3HU UJIU BHIMUCHBIM SIUKPU3AM
obJrervaeT BbIOOP Kypca JeUeHNsa M KOOPAMHAIIIO
MmenunuHCKO# momoru. B Kanage, Hanpumep, 1Mo
KarKJ0MY CeIbMOMY MAaIlUeHTY, IOCTYIIAIOIeMy B
oTiesieHre CKOPOIl TIOMOII[M, He UMEJIOCh HUKAaKOM
MeIUIMHCKON MH(GOPMAIINK, YTO MOIJIO C OUeHb
0O0JIBITION BEPOSATHOCTHIO IPUBECTY K TPUUMHEHUIO
emy Bpega’’. OTcyTeTBIE MEIUIMHCKUX TAHHBIX —
HamboJIee yacTas MIPUUYNHA HECBOEBPEMEHHO OKa-
3aHHOI 1IN HeHy:kHoi momommu'’, B CIIIA 15,6%
3apPerucTPUPOBAHHBIX MEIUIMHCKUX OIIUOOK B
aMOyJIaTOPHBIX YCJIOBUSIX COBEPIIIAETCA NUMEHHO 110
sToii npuuune’’”, CoBpeMenHBIe HHPOPMAIOHHEBIE
1 KOMMYHUKAI[MOHHBIE TEXHOJIOTUH, TIOKa B HEJO-
CTATOUHOM CTeleHN UCIO0Jb3yeMble B MeIUINHE,
COo3aI0T GecIpereieHTHBIe BOBMOMKHOCTH IS pac-
MIPOCTPAaHEHUS MEAUIIMHCKON WHMOPMAIUU MIPU
pasyMHOM ypoBHe 3aTpar'’#, croco6cTBysa TaKuM
00pa3oM HeIIPEePHIBHOCTH 1 6€30I1aCHOCTH IIOMOIITH,
a TaKJKe HaKOIIJIEHUIO 3HAHU (BcTaBKa 3.5). Boee
TOrO, KaK MOKasbiBaeT mpumep OTKPBITOH 6a3bl
MeIUKO-CAHUTAPHBIX JAHHBIX, 9TU TEXHOJOTUU
0oJiee He ABJIAIOTCS UCKJIIOUNTEIbHON IIPUBUIET e
CTPYKTYD, 00/1aJaf0MINX 3HAUNTEIbHBIMU PECYP-
caMu: 3JIEKTPOHHbBIE aPXUBBI MeINKO-CAHUTAPHOM
IOKYMEHTaINK, pa3padoTaHHbIe COOOIIeCTBAMU
MPaKTUUYECKUX PAOOTHUKOB HA OCHOBE IIPOIPaAMM-
HOT'0 0OecrieueHus 13 OTKPBITHIX UCTOUHUKOB, 00e-
CITEUMBAIOT HEIIPEPHIBHOCTD M BBICOKOE KAUeCTBO
MeIUIMHCKOW IOMOINY JJid marueHToB ¢ BUY/
CIIN oM BO MHOTHX CTPaHaX ¢ HUBKUM YPOBHEM
noxonoB!%,

YcoBepIIeHCTBOBAHHBIX MEIUIIMHCKUX KapT
maIueHTOB HeJIOCTATOUHO. YUPEeK/IeHU 31PaBOOX-
PaHeHUs JOJIKHBI IPEAIPUHATh AKTUBHbIE YCUIUA
C IeJIBI0 CBeIeHNS K MUHUMYMY MHOTOUMCJIEHHBIX
MIPENATCTBUH HA TYTHU K 00eCIIeUeHUI0 HEeIIPEPhIB-
HOCTH TIIOMOII[H. B oT/inume OT omiaThl U3 pacueTa Ha
OJTHOT'O YeJIOBEKa MJI OILJIATHI OJJHOTO IOCEII[eH NS,
orIaTa yeJayTu U3 COOCTBEHHOT'0 KapMaHa ABJISeTCA
CcaMbIM PACIPOCTPAHEHHBIM IIPEISTCTBAEM K pac-
IMIIPEHNIO JOCTYIIA U HeIIPePLIBHOCTH moMoIn’ 7,
Hanpuwmep, B CuHramype namueHTam g0 HeJlaBHEro
BpeMeHU He Pas3pelajgoch UCI0Jb30BaTh CBOU che-
perarenbHble MeguiinHCcKUe cuera (Medisave) gis
OTLJIATHI TOJTUKJINHUYECKOTO JIEUEHU S, UTO IIPUBO-
IIUJIO K 3a/I€PIKKAM ILIAHOBBIX IOCEIeHU Bpaua 1
HecoO0JIIOIeHUI0 BpaueOHbIX MPeAINCAHNN XPOHU-
YeCKH 0O0IbHBIMY MAI[MeHTaMU. OTO IPEeBPATUIOCH
B IPo0JIeMy TaKoro Maciitada, 4To IoTpe6oBaIoCch
BHECTHU M3MEHEHUS B 3aKOHOJATeJbHbIE aKThl. B
HacTosdAIee BpeMs OOJBLHUIIAM PEKOMEHIOBAHO
HaTpPaBJATH MAINEHTOB, CTPAJAIONINX TUa0eToM,
TUATIEPTOHMe, HapYIIIeHU MU JIUITUIHOTO 00MeHa 1
WHCYJIBTOM, K TepaIeBTaM C OILIATOI aMOy/IaTOPHOM
momoru co cueroB Medisave!”,

B umcite gpyrux npenaTcTBuil — rpauKy Jeue-
HUsI, TPeOYIOIIe YACThIX OCEIeHN KIMHUKT, BJIe-
KYIIUX 3a cO00¥ BHAUMTEJIbHBIE 3aTPATHI BDEMEHU,
Pacxo/bl Ha TPAHCIIOPT 1 ITOTEPU B 3apa00THOI IIIaTe.
TlanueHTHI MOTYT He OIEHUTH BAKHOCTD COOJTIO/E-
HUS TaKUX rPadUKOB U BCJIECTBIE STOT'O IPOSIBUTH
HU3KYIO MOTHUBAIUIO K JiedeHu 0. [lalieHTh MOT'y T
PacTepATHCS B CIOKHOM CTPYKTYPe CIeI[AaIu3upo-
BAHHBIX OOJIbHUI] UJIX COIUAIBHEIX cayx0. Takue
POOJIEMEI CJIeAYEeT IPEeIBUIETH U BhIABJIATH HA PaH-
HHUX dTamax. ITo MoTpedyeT 3HAUNTEIbHBIX YCUIUI
OT Bpaueii: 06Cy K AeHMe YCJI0BUi rpaduKa JeueH s
C TIAI[MEHTOM C TéM, YTOOBI MAKCUMAJIbHO YBEJIUUUTh
IITAHCHI 3aBEPIIeHUS TePAINN; PETUCTPAIIAA KJIU-
€HTOB C XPOHUUECKUMHU 3a00JIeBAHUAMMU; 8 TAKIKE
co3JaHre KaHAJIOB CBA3U MTOCPEACTBOM BU3UTOB
Bpaua Ha JOM, B3auMOfeiicTBre ¢ pabOTHUKAMM
maTpPoHAXKAa, OPraHU3aIisAd HATOMUHAHUI 110 TeJie-
(oHY 1 pacchLIKa TEKCTOBBIX COOOIIIEHNH I JIsI BOC-
CTaHOBJIEHUS YTPAYCHHON HEITPEPHIBHOCTH TOMOIITH.
OTU MOBCeHEBHBIE 3aJaUM YACTO UMEIOT PEIaronee
3HAUEHUE JJIs YCIIEIITHOCTH JISUeH NS, HO OUeHb PEIKO
Bo3HarpaskgaoTcsa. ['opasgo Jjerdye pemaTb dTH
3a/iauu, KOT/ia MallueHT U JINI0, 00ecreynBaroIiee
YXO[, Y4eTKO ONPEeIeNUIN, KaK 1 KeM IIPOBOAUTCS
moc1e00IbHUYHOE HAOTIOIeHTe.

MocToAHHbIN I.'I,OBepeHHbIﬁ Bpay - TO4Ka
AoCTyna B CUCTEMY 3apaBOOXpaHeHUA
Bceecroporuuii xapaKkTep, HEIIPEPHIBHOCTH 1 OPUEH-
THPOBAHHOCTH Ha MAIMEHTa HATPAMYIO BIUAIOT HA
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PesyJIbTaTUBHOCTH MEIUIIMHCKOM ToMoItu. Bee atu
(aKTOPBI 3aBUCAT OT CTAOUJIBHBIX, JOJTOCPOUHBIX
JINYHBIX OTHOIIEHUH (MHOI/[A HTO HA3bIBAETCS “MHO-
roJleTHIM HabofeHneM %) Me:xx Iy HaceIeHHEeM 1
mrpo(eccruoHaIaMu, ABISIOITUMUCS AJIs TaIueHTOB
TOUYKOM JOCTYIIA B CUCTEMY 3IPABOOXPAHEHMA.

B GosbminHCTBE CTy4YaeB TpaaUITMOHHAS aMOy-
JIaTOpPHAsA IIOMOIIlb He CII0COOCTBYET CO3MaHUIO Ta-
KUX OTHOINEeHM. [lesoBasg, aHOHUMHAA U CyTry00
TeXHUYECKasa 00CTAHOBKA MOJIUKJINHUYECKUX OT-
[IeJIeHU# OOJIbHUIL, I/ie TPYAUTCS MHOMKECTBO CIIe-
IIMAaJKUCTOB IIMPOKOTO U Y3KOro npoduis, obec-
MeYrBaeT MeXaHNUeCKoe B3aMO/IeliICTBIIE MEKIY
AHOHMMHBIMKM HWHIUBHAIAMH W YUPEKICHUEM,
HO He IIOMOIIb, OPHEHTHPOBAHHYIO Ha YeJI0BeKa.

HeGosbIre KIMHUKKA He CTOJNbL AHOHMMHBI, HO
IpejocTaB/sgeMas B HUX IOMOIIb GOJIbIITe TOX0MKa
Ha KOMMePUeCKYIo A1 aIMIHICTPATUBHYIO CLETIKY,
HAUMHAIOIIYIOCA U 3aKaHUNBAIOIIYIOCA KOHCYIh-
Tanueil, 4eM Ha OBLICTPYIO PEAKIUIO II0 PEeIIeHuI0
npo6aeMbl. B 5TOM OTHOIIEHNN YacTHBIE KINHIKN
MaJIo YeM OTJIMYAIOTCA OT FOCYAAaPCTBEHHBIX Me/It-
IMUHCKUX IeHTpoB%. B cesqbcKUX paiioHaxX CTPaH C
HU3KHUM yPOBHEM JOXO0B paboTa rocyJapCTBeH-
HBEIX MeJAWIMHCKHUX IEHTPOB OOBIYHO PACCUMTAHA
Ha TecHOe B3aMMojelicTBHe ¢ 00CIyKIBAEMbIM
HaceJeHreM. B peaJbHOCTH JieJia 3a4acTyI0 00CTOAT
uHaue. IleseBoe IpefocTaBIeHNe PECYPCOB U I1epCo-
HAaJia IoJ, OTAeIbHEIe IIPOrPAMMEI BCe Yale IPUBO-
1T K pparmenTanuu’®?’, B To BpeMsa Kak HeOCTATOK

Bcraska 3.5 Vlcnonb30BaHue MHGOPMALMOHHO-KOMMYHUKALWMOHHBIX TEXHONOTIA ANIA PACLUIMPEHNA
[0CTyNa ¥ NOBLILLEHVA Ka4eCTBa U 3(eKTUBHOCTY NEPBIUYHON MEAMKO-CAHUTAPHON NOMOLLY

VHchopMaLMOHHO-KOMMYHIKLWMOHHBIE TEXHOMOTMM 0BECTIEUMBAIOT XUTENAM OTAANEHHbIX 1 MNOX0 06CNYXMBAEMbIX PAHOHOB AOCTYM C ycnyraM
Y MPOhECCMOHATBHOIA TOMOLLY, KOTOPLIMIA MHAYE OHY HE MOT/IM Bbl BOCMONb30BATLCA, 0COBEHHO B CTPaHaX ¢ HEPABHOMEPHbIM pacripedeneHvem
YIIW XPOHUYECKMM HELOCTATKOM BpaYe, MIaALLero 1 CpeAHEro MeALMHCKOTO NepCoHana Ui B peroHax, rae AOCTYM K MEAMLIMHCKVM Y4pex-
JEHUAM 1 KOHCY/IbTALVAM CMeLManicToB TpebyeT nepeeaos Ha ANUTENbHbIE PACCTORAHNA. B Takyx yCnoBUAX 3aaya paclumpeHys focTyna
K MEIVLMHCKOMY 06CNYXXMBAHMIO CTUMYNIMPYET BHEAPEHUE AVCTAHLMOHHBIX TEXHOMOTUI AMArHOCTUKIA, 06CNIEA0BAHMA U KOHCYbTUPOBAHWS.
ApKyM NpUMepOM ABNIAETCA MpUMeHAeMan B Y npakTvKa HeMeANEHHOM Nepeaym ANeKTPOKaPAMOrpaMM NPy MOA03PEHIN Ha MH(APKT
MMOKapaa: o6cneaoBaxye MPOBOAUTCA B aMByNaTOPHbIX YCNOBMAX, Y AaHHbIE HANPaBNAIOTCA B HALMOHAMBHBIA KAPAMONOTYECKHIA LEHTP,
CneumManucTb KOToporo NOATBEPX AT AvarHo3 no dakcy Ui aNeKTPOHHOM MoyTe. Takas AUCTaHUMOHHASA KOHCYNbTALMA CeLManucToB
MO3BONAET ONEPATUBHO Ha3HAYMTbL HEOGXOAUMOE NEYEHHE, YTO paHbLLe BbIN0 HEBO3MOXHO. KNo4eBbIM (hakTOpOM 3TOr0 MpopbIBa ABMAETCA
WHTEPHET, a TakXe TenedioHHas CBA3b, KOTOPbIE CTaM AOCTYMHbI BCEM MEAULIMHCKIM YYPEX AEHNAM B CTPaHE.

ELe 0aHMM NonoxuTenbHbIM pesynbraTtoMm UCnosib30BaHnA MH(hOpMaLlMOHHO-KOMMyHVIKaLI,VIOHHbIX TEXHONOruiA npu o0Ka3aHuu I'IepBVI"IHOVI
MEZVLIMHCKOM MOMOLLM CTan0 NOBbILLEHUE Ka4eCcTBa yenyr. quex,quMﬂ 3PpaB0O0OXPaHEHNA He TONbKO CTPEMATCA K TOMY, 4TO6bI NpeaocTaBnTb
bonee Ka4€CTBEHHYO MeANLMHCKYIO MOMOLLb, OHW CTapPaAOTCA CAeNaTb ee 6onee 6e3onacHoit. B atom NPaKTUKYOLWWUM Bpaam, pa60Ta|oumm B
CamblX pa3HbIX YCNOBUAX, NOMOratoT Takie CPeLCTBa, KaK 3IeKTPOHHbIE MEAULIMHCKME KapTbl, KOMMbIOTEPU3NPOBAHHbIE CUCTEMbI HA3HA4EHUA
npenapatoB W NPUHATAA KNUHNYECKNX peLueHmZ. Hanpmmep, B OfIHON M3 [lepeBeHb Ha 3anaje Kerum MHTerpaunA AaHHbIX 3NIEKTPOHHbIX
MEeANLMHCKNX KapT, pe3ynbraToB naﬁopaToprlx 1cenefoBaHui, I/IHCbOpMaLlMI/l 0 3aKynke npenapartos U MEZAMLIMHCKON OTYETHOCTM M03BOANNA
3HAYUTENBHO CHU3NTb 0O BEM TEXHUYECKNX pa60T 11 YnCno OLLMBOK, a TaKxe YNy4LwuUTh Ka4eCcTBO nocneboabHUYHOTO NEYEHNA.

o Mepe pocTa CTOUMOCTY MeULIMHCKOr0 06CnyXMBaHIA MHEHOPMALMOHHO-KOMMYHVKALMOHHbIE TEXHOONAM CO3t0T HOBbIE BOMOXHOCTM
ANA NHANBAZYANbHON, OPUEHTUPOBAHHOI HA NALMEHTA M YXOA Ha AOMY MEANLMHCKOM NOMOLLY. B 3T LienAx Bbini BNOXEHbI 3HAYUTENbHbIE
CPeACTBA B UCCNEe0BaHMe ¥ pa3paboTKy OpUEHTUPOBAHHBIX Ha NOTpebuTena npunoxeHui. B KeiintayHe, IOAP, “cyx6a ykasaHuii no
COBMIOAEHNI0 PeXMMA NeYeHNA” BBOAUT hamuaiv 1 HoMepa MobubHbIX TeneoHOB (MpeaocTaBNAeMbIX KNMHUKaMK) NaLMeHToB, CTpaalo-
X Ty6epKynesom, B 6a3y AaHHbIX. Kax able nonyaca cepep npocmMatpusaeT 6asy AaHHbIX v HanpaBnAeT SMS-coobLueHnA naumueHTam ¢
HanoMUHaH1eM 0 HeOBX0AMMOCTY MPUHATL IEKAPCTBO. ATO Mano3aTpaTHaA 1 04eHb HafeXHanA TexHonoruA. NMokasareny 3 heKTUBHOCTH
NEYEHNA ¥ €ro 3aBepLIEHIA MPAKTUYECKM TakIe Xe, YTO Iy NaLMEHTOB, MPOXOAALLMX KPATKOCPOUHIA KypC NPOTUBOTY6BEPKYNe3HO! Tepanu
MoZ NPAMbIM HabMIOAEHNEM, HO 3aTpaTbl NAUMEHTA 11 KIMHUKY MU 3TOM 3HAYUTENBHO HIKE, KPOME TOrO, 3T0 ropaso MeHbLUe 0TBReKaeT

nalueHTa T MoBCeAHEBHbIX 3a60T B OTAINYME OT NOCELLEHNA KNMHUKIA
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. B pycne Toi e camoit KoHLenumuv noaaepxanma 06pasa XuaHu,

MpY KOTOPOM HEOBXOAMMA MEPBI4HAA MeANLMHCKas NoMoLLb, B Huaepnaxaax Gbina NpuHATA MHHOBALWMOHHAA KOMMyHabHaA mporpamma,
B pamKax KOTOPOiA CPEACTBA KOMMYHVKALMIA 1 MOHUTOPUHTA BCTPAUBAIOTCA B CHCTEMY “YMHBbIA JOM” B KBApTUPaX NOXUNbIX Nofel. Ata
cUCTEMa NO3BONAET CHUBUTb KOMMYECTBO MOCELLEHNI KIMHINK Y 06MIEryaeT XuaHb NauUeHToB, CTPaAatoLLIX XPOHUYECKVMY 3a60NeBaHUAMM,
MPY KOTOPbIX TPEBYIOTCA YaCTble BUUTLI K Bpady U KOPPEKTUPOBKA HA3HAEHHIA NpenapaTos.

MHorve Bpauu-KIMHALMCT I, CTPEMALLMECA A0BUTLCA Pe3yssTaTos B NIe4e6HO-NPOGUNAKTUYECKOI paBoTe, Bo3naratoT 6oNbLUMe HafeX Abl Ha
WHTEPHET KaK Ha MEeXaHIN3M NOMyYeHMA MeAVLIMHCKOM KOHCYMbTaLyy, JOMOMHAILLEH UM 3aMeHAIOLLEN NOCeLLeHIe Bpada-npodheccuoHana.
HoBble NpunoxeHus, yenyru u 4OCTYN K MHOPMALMK HaBCerga U3MeHUM B3aMMOOTHOLIEHIA MexXy NOTpe6UTeNnamMm1 u paGoTHUKaMI
3[}paBOOXPaHEHHA, HaMPAMYHO NPeSOCTaBYB MIKOAAM COOTBETCTBYIOLLME 3HAHWS.
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Ta6nuua 3.5 [MpuBbIYHAA TOYKA AOCTYNA: NOBLILLEHWE
Ka4ecTBa W pe3ynbTaTMBHOCTY MEAMLMHCKON NOMOLLN

PocT ynosneTeopeHHocTu yenyramu — Weiss (1996 1),
Rosenblatt (1998 r.)"”, Freeman (1997 r.)"**, Miller (2000 r.)"®®

Bornee 0X0THOE BLINOMHEHE NPEANMCAHNA 1 CHXKEHVE
rokasatene rocnutanuaaumum - Weiss (1996 1),
Rosenblatt (1998 r.)"", Freeman (1997 r.)™®, Mainous (1998 r.)"

Bonee peakue obpalleHna K crieunanueTam v B cryobl
ckopoit nomowuy — Starfield (1998 r.)%, Parchman (1994 r.)™,
Hurley (1989 1.’ Martin (1989 r.)’”*, Gadomski (1998 r.)"*’

Bonee peaxue KoHCynsTaunm cneumannctos — Hurley
(1989 1), Martin (1989 r.)"®

Bonee athhekTMBHOE MCMONb30BaHWe pecypcos - Forrest
(1996 1), Forrest (1998 r)%, Hjortdahl (1991 r)*', Roos
(1998 1)

Bonee rny6okoe NOHUMaHe NCUXONOrNyeCcKMx acnekToB
npo6nemsl naunenTa - Gulbrandsen (1997 r.)*

Bonee ahhekTvBHaA npochnnakTnyeckan pabora cpeau
noApocTkoB — Ryan (2001 )™

3aumTa ot u3GbITO4HOrO NeyeHna - Schoen (2007 r.)™

CpeiCTB, OOHHUITIAHNe MeJUIIIHCKOI0 IepCOHaIa 1
IIIPOKO PACIPOCTPAHEHHAS KOMMepPIUATN3aIls
BCAYECKH IPENATCTBYIOT (DOPMUPOBAHUIO TAKHUX
oraomenuii’’’. ImeeTca MHOKECTBO IPUMEPOB,
CBU/IeTEILCTBYIONUX 06 00paTHOM, OJHAKO CBA3K
Mes Iy TOCTABIIMKAMHE YCIYT ¥ UX KJIMeHTaMH, 0CO-
GeHHO 13 OeJHBIX CJI0€B, He CII0COOCTBYIOT BBICTPAHL-
BAHUIO OTHOIIEHHUH Ha OCHOBe B3aMOIOHUMAHMUH,
COUYBCTBUSA U J0BepUA’,

@opMUpOBaHNe YCTOHUNBLIX OTHOIIEHUI TpedyeT
BpemeHU. CoryacHO MccCaeJ0BaHUAM, TpebyeTcs
OT IBYX [0 IIATH JIET, YTOOBI IIOTeHIINAT TAKUX OT-
HOIIeHUI pasBUJCA B IOJHOI Mepe®, ommako,
KaK BU/HO Ha IpUMepe MeJUI[MHCKOTO IeHTpa Ha
AnscKe, yIIOMSHYTOTO B HauaJjie 3TOM IJIaBbI, 5TO
KapAMHAJILHO MeHAeT XapaKTep IpefoCcTaBIsgeMol
nomoru. J{oCTyII K OZHOU U TOH JKe IPyIIe Bpadei
B TeueHHe JJUTeIbLHOTO BpEMeHHU cIocoOCTBYeT
PA3BUTHUIO JOBEPUTEIbHLIX OTHOIIEHUN MeMIy
manueHToM 1 foKTopom®” 11112 TIpodeccroHabl-
MeAuKU ¢ 00JIbINIel BePOATHOCTHIO HAUMHAIOT IIPO-
ABIATH yBasKeHHe U IOHHMAaHHE K IAI[UeHTY, C
KOTODBIM OHH JJABHO 3HAKOMBI, B Pe3yJIbTaTe 4ero
pasBuBaeTcs 6oJiee MOZUTUBHOE COTPYAHIYECTBO 1
KauecTBeHHoe obmmenue’’, VIM Jerdye moHATE U Ipej-
BUJIETh TPYAHOCTH B 00eCIIeUeHNN HeIIPePLIBHOCTH
IOMOIIH, CJIEIUTH 34 XO40M JI€UeHNIA U OLeHNBATh
TO, KaK 00JIe3Hb MM WHBAIUIHOCTD CKa3bIBACTCS

Ha I0BCeIHEeBHON KU3HMU MAIlNeHTa. YIe1as 00JIbIie
BHUMAaHNA 00CTOATEILCTBAM KU3HMU JIIOel, Bpaun
MOT'YT aallITEPOBATH MEJUIIMHCKYIO IIOMOIIb K KOH-
KPEeTHBIM IMOTPeOHOCTAM MHAWBHULA W BBIABUTH
MeJUIIMHCKHe IIPo0JeMbl Ha PAHHUX dTalax.

9TO He IPOCTO BOIIPOC JOBEPUTENBHBIX OTHOIIIEHUH
1 YIOBJIETBOPEHHOCTH IAI[AEHTa, KAK ObI BAXKHO HTO
HI 661710114 1%, B KOHEUHOM cueTe peub UjeT o 6ojee
BEICOKOM KauecTBe ¥ Pe3yJbTaTUBHOCTU MeJUIIH-
ckoii momorny (tadaurna 3.5). IamuenTsr, KOTOPHIE
CO BCEMHU CBOMMH IIpo0jeMaMy 00palfalTcsa K
OJHOMY MCTOYHUKY IIOMOIIH, KAK IIPABUJIO, OXOT-
Hee CJIefyIOT I0JIyYeHHBIM PeKOMeHAAIAM, PesKe
HYKJAI0TCA B TOCIUTAIN3AIME 1 00JIbIIIe yI0BJIeT-
BOpeHHI obcayxuBapuem’s 1617118 Menunuackue
VUpeXIeHNA DKOHOMAT KOHCYIbTallIOHHOE BpeMs,
COKpAaIaioT KOJMYEeCTBO JabopaTOPHBLIX HCCJe-
IOBaHMI U CHIMKAIOT pacxopsr’ 9120 g raxxe
PACHINPSAIOT UCIIOIb30BAHNE IPOPUIAKTAUCCKIAX
MeponpuaTuii’?. MoTupanus ycuausaeTcsa 61aro-
Japs IPU3HAHMIO HaceaeHus. TeM He MeHee maske
caMble IpeJaHHbIe Jesly IPo(eCCHOHAEl He Cpasy
HAYMHAIOT UCIOJIb30BATh 3TH BO3MOKHOCTH 22 123,
KOHTaKTEI MexK Iy HaceJeHneM U CIy0aMu 34paBo-
OXpaHeHHs CJIefyeT BLICTPAUBATL TAKUM 00Pa30M,
4TOOBI HTO CTAHOBMJIOCH HE TOJBKO BO3MOKHBIM, HO
¥ HanboJjiee BEPOATHBIM METOIOM Ie€HCTBUIL.

Co3paHue ceTn yupeXxx AeHUi NepBUYHON
NOMOLLM

MeguIiinHCKOE yUpesKIeHre, OKasbIBatoIee mep-
BUYHYI0 aMOyJaTOPHYIO IOMOIIb B ciyuae 3a00-
JIeBaHUSA U CBABAHHBIX C HUM IPOBJIEM, JOJIKHO
MIPeI0CTABIISTD TOJHBIH CIIEKTD KOMITJIEKCHBIX JUa-
THOCTUYECKUX, JIeUeOHbIX, PeabuINTAITNOHHBIX 1
MaJIIMaTABHBIX YCJIYT. B oT/Iimume oT GOJBIINHCTBA
TPAAUIIMOHHBIX MOAeJIeil OKasaHWsA MEeAUIIUHCKOM
TIOMOIITH, TIPefijIaraeMble YCIYTH HOJKHbI BKJIUATh
MepBI 110 TPOMUIAKTHKE U YKPEIIJIEHUIO 30POBbS, &
TaKKe ycuaus mo 60ps0e Ha MecTax ¢ (pakTopamu,
CII0COOCTBYIOIIUMHU VX YAIIEHIIO 310POBbs. BaskHeii-
IIIUM YCJIOBHEM HAJIAKUBAHUS TECHBIX, YCTOMUNBBIX
OTHOIIIEHUS MKy MIOCTABIIUKOM YCJIYT U 00CIy-
JKBAEMBIM HACEJIEHUEM SIBJISETCH YUeT JUUHBIX U
COITMAJbHBIX 00CTOSITEIHLCTB IAIMEHTOB U X CeMei,
YTO rapaHTUPYeT HEeIIPEPLIBHOCTH IIPEI0CTABICHU ST
YCJIYT KaK BO BpeMeHU, TaK U IIPU CMeHe MeJUIINH-
CKUX YUPEXKIeHUH.

g Toro uToOBI TPaHC(HOPMUPOBATH TPAAUIIN-
OHHBIE MEUIIMHCKNE YUDPEIKACHUS B CIYIKOBI TIep-
BUYHOI ITOMOIIIH, TO €CTh TADAHTUPOBATh JOJIKHOE
BHUMAaHNeE ONMCAHHBIM BbIIIIE IPUHIIATIAM, UX CJIe-
IyeT peopraumnsoBarh. IIpeaBapuTEIbHBIM YCJIO-
BHEM JIJIST 9TOT0 ABJIsSETCSA o0ecleueHre IPAMOro 1
TIOCTOSHHOTO JOCTYIIa, OTKA3 OT HEeOIIPaBIaHHOTO

59



IO TN TR i R R VR TTepeuunas meduko-canumapnas nomougy - Cez00Hs akmyarnvHee, 4em K020a-1u60

KCIIOIb30BAHUA IJIATHBIX YCJIYT, a TaKKe obecrie-

YeHNe COIMAJIbHON 3aIUTHI, IPELYCMOTPEHHON

IIporpaMMaMu BCeoOIIero 0XBaTa HaceIeH s Me1-

[IUHCKOM momoIrso. OnHako TpauncdopMaIus Tpa-

IUITMOHHOI ITOMOIIM — aMOyJIaTOPHOM, CTallMoOHaP-

HOI1, 00I11ero TPoGUIIA U CIeITNaIU3NPOBAHHONE — B

MECTHBIE CETH IIeHTPOB IIEPBUYHOI TOMOIIIH TPedyeT

OCYIIeCTBJIEHNU IIeJIOT0 PAJA APYyrux mep!?s 196 137

138,139, 140:

B UpuOJIUBUTH IOMOINb K JIOAAM, PA3MECTUTD
MeIUIIMHCKVE YUPEKJEHUA B HEIIOCPECTBEH-
HOI 0JIM30CTH OT OOIIIMHBI 1 00ECIIEUUTD IIPAMOE
B3aWMOJIEMICTBUE C Hell, IePeMEeCTUB TOUKY J0-
CTyIIa B CUCTEMY 3APaBOOXPaHEHUSA U3 OOJBHUIL
¥ KaOWHEeTOB CIEI[HAJUCTOB B PACIIOJIOKEHHBIE
PSZIOM C KJIUEHTOM [EHTPHI TIePBUYHOI IIOMOIIIH
00111eT0 TPOPUIIS;

B BOBJIO}KUTH HA IIOCTABIUKOB MEIUIIMHCKUX YC-
JIYT BCIO TIOJTHOTY OTBETCTBEHHOCTH 38 COCTOSHIE
37I0POBBS OIIPE/IeJIEHHOI I'PYIIILI HACETEHUT —
Kak 60JIbHBIX, TAK U 30POBBIX, T€X, KTO 00pa-
1aeTcs 3a KOHCYJIbTAllUsMU, U T€X, KTO 9TOTO
He JIeJIaeT;

B YCUJIUTH POJIb TIOCTABIIWKOB IEPBUYHOM IIOMOIIA
B KauecTBe KOOPAMHATOPOB B3AMMOJEUCTBUSA C
IPYTUMU YPOBHAMU MEIUIMHCKOH ITOMOIIH,
HaJeJUB WX aAMUHUCTPATUBHBIMU IIOJTHOMO-
YNSIMU U TOKYIIATeJbHOU CITOCOOHOCTHIO.

ﬂpM6HM3MTb NOMOLLb K 1toaAM

IIepBBIM ITIATOM JOJI?KHO CTATH IIEPEMeIle e TOUK U
JOCTyIla B CHUCTEMY 34PAaBOOXPAHEHUS U3 CIIe-
[MAJN3UPOBAHHBIX KJINHUK, MOJUKJIAHAUECKUX
OoTHeJIeHU OOJBHUIL U CJIYKO CKOpPOIi TIOMOIIIY B
PAaCIOJIOKeHHBIE PANOM € KJINEHTOM aMOyIaTop-
HBIE yupekaeHusa odmero npoduisd. meerca Bce

PucyHok 3.4  HeuenecoobpasHble MCCEfOBaHNA, Ha3HAYEeHHbIe

MOZENMPyeMbIM NauneHTam B Taunanae, XanosasLmMes
Ha He3HauTeNbHYI0 60Nk B XuBoTe™ > 1

TaumeHTsl, KOTOPbIM b Ha3HaYeHbI HeLienecoobpasHble uccnesoBanua (%)

] Bvoncus

= Pentren

I ractpockonua

I ractpockonua + penTren

YacTHan YacTHan
KNWHUKa, KNWHUKa,
TepanesT cneumanuct

(11,1 ponn. CLWA)® (16,4 ponn. CLIA)®

TocyaapcTaeHHoe
MeayypexaeHue,
Tepanest
(5,7 sonn. CLUAY®

6GonbHuua,
NONMKNNHU4EeCcKoe

0TAenexHne
(15,2 ponn. CLLA)®

*Habnioneve nposesexo B 2000 rogy, A0 BBEAEHUA B TaunaHse cucTembl BCEoBLIEro 0xsata HaceneHua.

locynapcTBeHHan YacTHan Gonbuua,

NoNUKNUHU4Yeckoe
oTaenexne

(43,7 monn. CLUA)®

® PacxoAbl NaumenTa, BKNK4aA roHopap Bpaya, CTOUMOCTb NeKapCTB 1 NaBopaTopHbIX 1 TEXHNYECKIX UCCAEA0BaHUIA.
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GOJIBIIIE CBUIETENBCTB TOr0, YTO TAKOE IepeMelre-
HUe IPUHOCUT MO/ A0IINEC N3MEPEHUIO TOJI0K Y-
TeJIbHEIe Pe3YJIbTAThI C TOUKK 3peHus 00JIerdyeHus
CTpajaHuii, IPOPUIAKTIKY 3a00eBaHNI I IPELOT-
BpAIeHUA CMEPTHBIX CIydYaeB, a TaKsKe JOCTHKe-
HUs 00JIBIIIET0 PABEHCTBA B YPOBHE 3[I0POBbA. ITHU
BBIBOJIBI TIO/ITBEPK I€HBI KAK HAIIMOHAIbHBIMH, TAK
U MeXHAIMOHAJBHBIMHU UCCIeOBAHUAMU, JasKe
ecJIi He BCe M3 NIPUHIIMIIOB IePBUYHON IOMOIIHI
BIIOJIHE PeaJu30BaHbI .

B aMOy1aTOpHBIX yUpPeKIeHUAX OOIIIEero Ipo-
(unsa maubojee pPacIpoCTPaHEHHBIE YI'POKAIO-
1€ KU3HY 3200/1eBAHNS BBHIABIAIOTCSA Ualle NIn
TaK ke 4acTo, KaK B CIIeNUaTN3NPOBAHHLIX CIIYK-
Gax’*1*2, Bpaun 06111ero mpo(uIa IpUAePKABAIOTC
TeX JKe IPUHIIUIIOB KIMHAYECKON IPAKTUKH, UTO 1
crenuaaucTs?, Ho pesxe Kk HuM npuberator 145,
OHN Ha3HAYAIOT MeHbIle MHBASHUBHLIX IIPOIle-
nypli6147.148.149 | hesxe TOCIMTAIMBUPYIOT MAIMEHTOB
1 Ha 6oJiee KopoTkue cpoku?” 13314 ynengasa ropasmo
GosbIllee BHUMAaHWME TNPOQUIAKTUUYECCKUM Me-
pam’®*1% 1o IpUBOAUT K CHUKEHNIO OBIIIX 3aTPaT
Ha MeJUIMHCKHE yCayru® Ha (poHe OJMHAKOBLIX
pes3yabTaToB JedeHualtl 151 162, 153, 154, 155 1 Goee
BBICOKOI YZOBJIETBOPEHHOCTH IIaIrueHToR 2 150- 156
CpaBHeHNe JaHHBIX 110 CTPAHAM C BHICOKMM YPOBHEM
ZIOXOZI0B IOKA3bIBAET, UTO yBeUeHHe YlcIa Bpadeit
oO11ero mpoduiisd, padoTaoIINX B aMOyJIaTOPHBIX
VUPERKIEHUAX, COMPOBOKJACTCS CHIKCHIEM 00IIX
3aTpar U IOBBIIIeHNeM KadecTBa yeayr'?’. B crparax
sKe, T7Ie YIIOP IO-IIPEeXKHEMY JeJIaeTCsA Ha CIIeI[Aa -
3MPOBAHHYIO IOMOIIIb, TOKA3aTe I Pe3yIbTaTHBHO-
CTH, I3MepeHHbIe Ha YPOBHE HACeIeHN, He PACTyT
WU Jaske CHIKAIOTCS, B TO BpeMs KaK (hparMes-
TAIKA IOMOIIY YCUINBAET HeYOBJIeTBOPEHHOCTD
[0JIb30BaTeiell 1 yBeIMuuBaeT u 03 TOro yriy-
OIAIOIUICA PA3PEIB MEKY YUPesKIeHAIMU 37pa-
BOOXpaHEHUSA U COIUATBHBIMU CIy:Kk6amm’®” 155159,
W HpOPMAIIIIO IO CTPAHAM CO CPDEJHUM U HUSKUM
YPOBHEM JOXO/0B IOJIYUUTh clo:xHee *’, onHaKo,
CY/If TI0 BCEMY, CUTYAIlWA TAM CKJIaJbIBAETCS aHAJIO-
TUYHBIM 06pa3oM. COracHoO HEKOTOPEIM OIeHKAM,
B crpanax Jlarunckoii Amepuxku u KapuGckoro
Oacceiina 60jiee aKTHUBHOE MCIIOJIL30BaHIE Bpauell
00111ero MPaKTUKY ITO3BOJIUJIO ObI 130€:KaTh KaK-
ZIOTO BTOPOTO cayuas rocnuranusanuu’®, B Tan-
JaH7e aMOyIaTOPHAs IOMOIIb 00I[ero Ipodusa 3a
npegeaamMu 00JILHUIL OKa3ajIach 00jiee OIepaTuBHON
¥ OPDHEHTUPOBAHHON Ha IAIUEHTA, a TAKKe MeHee
3aTPATHON U MIO3BOJIAOIIEH N30€KaTh N30LITOUHBIX
HasHaueHMit'* (cM. puc. 3.4).

IlepeMelTieHEre TOUKH JOCTYIIA B CHCTEMY 34pa-
BOOXPAHEHNUA U3 CIeNNATN3NPOBAHHBIX 00JLHALL B
aMOyJIaTOPHbIE YUPEIKIeHUA 00IIero MpopuIsa cos-
ZlaeT MPeTIOCHLIKHY /1A 60Jiee BCECTOPOHHEH, Herpe-
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PBIBHOI ¥ OPMEHTHUPOBAHHON HA MMAI[MEeHTA IIOMOIITH,
yCHUJIMBasA MIPENMYIIecTBa TAKOI'0 IepeMeIleHnsd.
B ocobeHHOCTH 9TO KACAETCS CIYUAEB, KOT/A YCIYTH
OKAa3bIBAIOTCA Ha 0ase MJIOTHOM CeTH HeOOJIbIITUX
MIYHKTOB, PACIIOJIOKEHHBIX B HEIIOCPEACTBEHHON
0JIM30CTH OT HACEJEHNsI. ITO II03BOJISIET CO3JaBaTh
Opurazbl, JOCTATOUHO HEOOJIBIIITE, YTOOBI XOPOIIIO
3HATD JKUTeJell 06CIyKUBaeMbIX UMU OOIUH U
OBITh M3BECTHBIMU CPEeLU OOIUHBI, U JOCTATOYHO
cTabuabHbIE, YTOOBI YCTAHOBUTH MIPOYHBIE OTHO-
1eHus ¢ HaceleHueM. Takue OpUrambl JOJIIKHBI
yMeTh BBICTPAuMBATh OTHOIIEHUSI U UMETh XOPO-
e OpraHM3alMOHHBIe HABBIKU, a TaKiKe 00-
JIafaTh TeXHUUYECKUMU 3HAHUAMU AJIS PEIIeHn s
0OJIBIIIMHCTBA BOIIPOCOB MEAUIINHCKOI IIOMOIIY Ha
MECTHOM yPOBHE.

OTBETCTBEHHOCTb 32 onpeaeneHHyt rpynny
HaceneHuAq
B cayuae TpaguiinoHHON aMOyIaTOPHOI IOMOIIA
MOCTABIIUK YCJIYT IPUHUMAET Ha ce6s OTBeTCTBEH-
HOCTBH 3a JIUIT0, IPUIeAIee Ha KOHCYJIbTAIHIO,
TOJIBKO Ha BpeMs IIPUeMa, 1 B IYUIIIeM CIyuae Takas
OTBETCTBEHHOCTh MOJKET IIPe/Iojarath obecmeue-
HIe HeIIpepbIBHOCTHU moMolnu. ITpu Takom maccus-
HOM IIOZ[XO[le, BbIpAXKalolleMCs B Y OBJIETBOPEHUU
CYIIIECTBYIOIIETO CIIPOCA, 3HAUUTEIHHOE YUCIIO HY K-
JAIONUXCS B IOMOIIY TAI[MEHTOB OCTAI0TCS HEOXBa-
YEeHHLIMU €I0. ECTI: JIIOAU, KOTOPBIE II0 PA3JIUYHBIM
OpUYWHAM He UMEIOT JOCTyNa K yCIyraM WU 4yB-
CTBYIOT ce0sA OTpe3aHHBIMU OT TAKOI'0 HOCTYyIIa U
[I03TOMY He 00pallaTcsa 3a MeJUI[MHCKOMN ITOMO-
1IIBI0, asKe KOT[a B Hel Hy:KaaoTca. EcTs Jdonu,
cTpajaliye oT 3a00JeBaHN A, HO OTKJIaJbIBAIOIIIIE
mocerieHre Bpaua. MHOTTe HaXOAATCA B I'PYIIIIax
pUCKa 1 HYKIAIOTCSA B 00CIeJOBAHUY UJIU TPODU-
JIAKTUYECKOM JIeUeHu ! (HampuMep, 10 ITOBOAY paka
e K1 MaTKU UK JeTCKOT0 OKUPEHN ), HO OKa-
3bIBAIOTCA HEOXBAYCHHBIMHU TAKNMU IIpOrpaMMaMu,
IIOTOMY YTO He ITOCEIAa0T Bpayua: Koraa Ipouiak-
THYECKUe YCIYTY HOCAT OTPAHUYEeHHBIN XapaKTep,
UMM He MOT'YT BOCIIOJIb30BAThCA Te, KTO 0OJIbIIe
BCeX B HUX Hygaerca ®’, ¥V maccuBHOro mogxozma
€CTb ellle OHO HesKeJlaTeJIbHOe IIOCJIeICTBIe: IIPU
HeM COBEPIIIEHHO UTHOPUPYIOTCA MeCTHbIE (DaKTOPHI,
CII0COOCTBYIOIHE YXYAIIEHUIO 3[0POBbS — COIINAJID-
HBIE, 9KOJIOTMUECK e UJIY CBA3aAHHbBIE C YCIOBUIMU
TpyzAa. Bce aTo mpeacTaBaser co6oi yTpaueHHbIe
BO3MOJKHOCTH YCIIEIITHON OXPaHbI 3I0POBbS, TAK KaK
MOCTABIIUKYN MEIUIIMHCKUX YCJIYT, KOTOpbIe 6epyT
Ha ce0s OTBETCTBEHHOCTb JIUIITH 38 CBOUX KJINEHTOB,
3aHUMAIOTCSA TOJBKO JIEUEHNEM, a He IO/ AePKaHueM
U YKPeILJIeHNeM 3I0POBb.

AJbTepHATUBHBIH IOAXO0/ IIOAPa3yMeBaeT, uTo Ha
KasKyIo OpUraay mepBUYHOM IIOMOIITY BO3JIaraeTcs

YeTKO C(hOpMYyJIUPOBAHHAS OTBETCTBEHHOCTH 3a
oIpezeieHHYI0 OOIIUHY UK IPYIIIY HAaceJeHUd.
Taxum 00pasoM, OHU OyIYT HECTU OTBETCTBEHHOCTD
MyTeM KCIOJh30BAHUA afMUHUCTPATUBHBIX MepP
WJIV Ha OCHOBAHUU TOJIO}KEHUH KOHTPAaKTa 3a IIpejio-
CTaBJIEHUE BCECTOPOHHE!, HETPEPBIBHON U OPUEH-
TUPOBAHHON Ha MaIleHTa MeIUITNHCKOM IIOMOIIT
HaceJIeHWIO, a TaKiKe 32 MOOMIM3AIINI0 KOMILIeKca
BCIIOMOTATeJbHBIX YCIAYT — OT 03[J0POBUTEIbHBIX
MEepPOIPUATUN [0 MAJLIUATUBHOTO yxoaa. CaMbIiM
MIPOCTHIM CIIOCOOOM OIpeesieHusI TAKON OTBeT-
CTBEHHOCTHU ABJIAETCS BhIJeIeHe 00CTyKIBAeMOI
TPYIIIBI HACEJEHUS IO TePPUTOPUATHHOMY ITPUH-
MUY — KJACCUUYECKUI ITOAXO/ B CeIbCKUX PafiOHAaX.
IIpocroTa TeppPUTOPUATIHLHOIO IPUHITKIIA HA CAMOM
nmesie oomarunBa. OH cilenyeT aJMUHUCTPATUBHONR

JIOTKe rOCyIapCTBEeHHOTO CeKTOPa, KOTOPHIH 3aya-

CTYIO He MOXKeT alallTUPOBATHCS K BOSHMKHOBEHIIO

MHOTOYHMCJIEHHBIX aJbTePHATUBHBIX ITOCTABIINKOB

yeayr. Kpome Toro, a qMUHUCTPATABHAS TEPPUTOPUS

MOJKET He COBIIaJIaTh C COITMOJOTNYECKON peabHO-

CThI0, 0COOEHHO B TOPOJACKUX paloHaX, KUTEIN

KOTOPBIX OTJINYAIOTCSA BEICOKON MOOMJIBHOCTHIO 1

paboTaiT coBCeM He TaM, Ie JKUBYT, UTO JeaaeT

MeIUIUHCKUN [eHTpP BOJIU3K OT JOMa HeYJ00HbIM

1A TocerteHnA. Kpome Toro, mariueHTsl IeHAT BO3-

MOKHOCTB BBIOOPA 1 MOT'YT BBIPAXKATh HEJOBOJBCTBO

MPUKPEILIeHNEeM K OIIPeeJIEHHOMY MeAUITMHCKOMY

yupeskIeHnio. B HEKOTOPBIX cTpaHax Hambosee

11eJ1eCO00Pa3HBIM [IJIs OIIPeaeseHns O0CIYKIuBae-

MOIi PPYIIIBI HACEJEHUS CUUTAETCA KPUTEPUH Tep-

pUTOPHUABHOI OJIMB0CTH, B TO BpeMsA KaK B IPYTUX

MefcTBYeT IPUHITUI aKTUBHOM PerucTpanuu UiIn

COCTaBJIAIOTCS CIIMCKY MAIMeHTOB. B TaHHOM CJIy-

Yae BayKHO He TO, KaK UMEeHHO OIIpefieIsfeTcs rpyIIna

HaceJIeHUs, & HACKOJIbKO XOPOIII0 MEXaHU3M OIIpe-

JeJIEHUS TPYIIIBI TapAHTUPYET, UYTO HU OJUH U3 ee

YJIEHOB He OCTAJICA 32 Ipe/ieJIaMy BHUMAaHUA MeIH-

IIUHCKOI'0 YUPEeIKIeHUA.

Kaxk TobKO ycTaHABINBAETCA YETKO CHOPMYJIH-
POBaHHA BCECTOPOHHSASA OTBETCTBEHHOCTH 38 COCTO-
STHUE 3[[0POBbS KOHKPETHOM IPYIIIbI HACEJeHU U
BBIPAbATHIBAIOTCS COOTBETCTBYIOIIME MEXaHU3MbI
(puHAHCOBOW W afMUHUCTPATUBHON OTUYETHOCTH,
IpaBuUJia MEeHAOTCA.

B DBpuraza mepBuUYHOI IOMOIIY I0JKHA PACIITAPUATH
mopTdesb IpeAIaraeMoil IoOMOoIIu, paspadbaTsl-
Bas MEPOIIPUATHUS U IPOTPAMMBI, HallpaBJIEHHbBIE
HA MOBLIIIIeHNEe Pe3yIbTaTUBHOCTH, KOTOPLIMU B
IPYTHX CJIydasx OHU MOIUIK OBI IpeHeOpeun’®,
9TO IPUBOAUT K HEOOXOJUMOCTY WHBECTUIUAI B
mpoduIaKTUUECKUe U 03[0POBUTEIbLHBIE MEDO-
PUATHUS, a TAKIKE K 0XBaTy 00J1acTeil, KOTOPBIM
00BIYHO He y/eJsdeTcs BHUMAaHUe, HaIpuMep
3IpaBOOXPaHEHNE B IITKOJIaX 1 Ha TIPOM3BOJICTRE.
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9To 3acTaBisAeT OpUraabl IEPBUYHON ITOMOIIA
TOIIEPYKUBATE CBA3D C OPraHU3AIUIMU U YaCT-
HBIMUY JIUIAMU B MECTHO OOIIMHE, B YACTHOCTH C
IOGPOBOJIBITAMHY 1 O0IIIECTBEHHBIMY MeIPA00THH!-
KaMu, KOTOPBIE CIYIKAT MMOCPEIHUKAMU MEXK Y
BpauaMu U MallieHTaMM, UJIU MOOUIN30BATH
IPYIIBI AKTUBUCTOB, COIUAIBHBIX PAOOTHUKOB,
TPYIIIBI CAMOIIOMOIIIH | T. II.

B 9To 3acTaBJisgeT OpUTaAy BBINTHU 3a MIPemeJIbl
BpaueOHOro KabuHeTa 1 paboTaTh CO BCEM Hace-
serueM. II0M0KUTENbHBIE TOCAEACTBUAA IS
3IPAaBOOXPAHEHUS MOTYT B 9TOM cJyuae ObITh
BecbMa 3HaunUTeNbHbIMU. Hanpumep, 66110 yera-
HOBJIEHO, UTO KPYITHOMACIIITAa0HbIE IPOTPAMMEL,
IpeIyCcMaTPUBAOIIME TOCEIIeHU Ha JOMY U
MOOUMIM3aIMI0 HaceIeHUu A, 9)(PEeKTUBHO YMEHb"
maoT GaKToOphl PUCKA MJaZeH4ecKoi cMepT-
HOCTHU ¥ YHUCJO0 (PAKTUUECKUX CAYUAeB CMEPTH.
B mexoropeix rpynmax Hacemenus B CIITA
MJaJeHuYecKas CMePTHOCTE cHu3uIack Ha 60%
B pe3yJbTaTe peaJus3alliy TaKUX IporpaMm’®,
YacTUUHO 5TO 00BICHAETCA TEM, UTO AOCTYI K
2 HEeKTUBHOI TTOMOIIA Telephb IOy UUIN JUTIA,
KOTOpbIe mpesk e 0Ly ero tuirensl. B Henae,
HAMpPUMep, AKTUBHOCTD YKEHCKUX 00IIeCTBEHHBIX
opraxmusaiuii croco6cTBoBaJa H0Jee IITUPOKOMY
OXBaTy HACeJIeHU MeIUI[MHCKOM IIOMOII[bO, UTO
TO3BOJIMJIO COKPATUTD MJIAIeHUECKYI0 1 MATePUH-
cKyro cmepTHOCTD Ha 29 1 80% COOTBETCTBEHHO,
II0 CPaBHEHUIO ¢ KOHTPOJbHBIME Ipymmamu %,

B Bpurage rakoxe mpuaeTcs OKa3bIBaTh aJPECHYIO
MIOMOII[b B COTPYAHUYECTBE C APYTUMU CEKTO-
pamu, ¢ TeM 4TO0BI OXBATUTH MAPTUHAIU3UPO-
BaHHBIE U HEOXBaUeHHBIE TPYIIIbI HACEJEHU, a
TaKsKe peraThb 0oJiee MIUPOKUHA KPYT IpobeM,
BEAYINUX K YXY/IIIEHHIO 30p0oBbs. Kak mokasaHo
B rJ1aBe 2, 3T0 HEOOXOUMOE YCJIOBYE JOCTHU K e-
HUSA BCEOOIIero 0XBaTa MeIUITMHCKOM IOMOII[bIO,
¥ UMEHHO 3/[eCh MEeCTHBIE CJIYKOBI 31paBooXpa-
HEHUS UTPAIOT KJII0UeByIo poJib. JKapkoe sieTo
2003 rozga B 3amaguoit EBpone, Hanpumep, y6e-
IUTeTHHO IIOKA3aJI0 BayKHOCTh PAOOTHI C OMHO-
KUMU MOKUJIBIMU JIOIbMU U JpaMaTUdYecKue
MIOCJIEJICTBUSA OTCYTCTBUS TaKO PabOThI: N30bI-
TOYHAsS CMEePTHOCTDH cocTaBuja 6osee 50 ThIc.

ciaydaes’?,

Kaxk g oToes bHBIX AIUEHTOB, TaK U AJIA O0LIUH
(opmasbHaA CBABH C UBBECTHBIM UM UCTOYHUKOM
MEeJUIIHCKOM ITOMOIIY YBEJINYNBAET BEPOATHOCTh
(opMUpOBaHUA TOJITOCPOYHBIX OTHOIIIEHUH, yCUIe-
HUA BHUMAHUA CO CTOPOHBI MEIUIIMHCKUX CIIYKO
K OIIpefieIeHNI0 OCHOBHBIX IIPUHITUIIOB IIePBUYHON
IIOMOIITH, & TAKIKe CO3[aHMA 60Jiee UeTKMX KaHAJIOB
cBA3U. B TO Xe BpeMa Bo3MOKHA HOpMaIN3aIUA

CBs3€H ¢ IPYTUMU YPOBHAMU MEIUITMHCKON IIOMO-
Y — CIIEIMAJIUCTaM¥, OOJBPHUIIAMU U TEeXHUYE-
CKUMHU cJay:KbaMu, a TaKKe C COI[MaJbHBIMU
cay:xbamu.

Bpurana I'IepBVI'~IHOVI MOMOLLK KaK
KOOpI.'WIHaLl,VIOHHbIVI LeHTP

Bpura bl mepBUYHOL IIOMOIIIY He CMOI'Yy T 00€CIIeUnTh
BCECTOPOHHIOI OTBETCTBEHHOCTh 32 BBEPEHHOE UM
HaceJieHue 6e3 IOJePKKH CO CTOPOHBI CIIEIIAaJIH-
3UPOBAHHBIX CJIYKO, OpraHu3aIuii U yUPeKAeHUH,
HAXOAAIINXCS 34 IIPeAeIaMy 00CIyKHIBaeMoi 00-
muHbL. [Ipy orpaHUYeHHBIX pecypcax TaKue NCTOU-
HUKY HOAAEP:KKHU, KaK IPaBUJIO, COCPEIOTOUYEHBI B
«pPaflOHHBIX JIEUeOHO-IUATHOCTUUECKUX IEHTPAX
IIepPBOTO YPOBHA». B KilaccumueckoM Bujie CUCTEMY
3IPaBOOXPAHEHUA, OCHOBAHHYIO Ha IMEePBUYHOMN
MeIUKO-CAHUTAPHOM ITOMOIIK, MOXKHO IIpeacTa-
BUTH B BUJIe IUPAMUIBI, COCTOAIIEN 13 pallOHHOMK
O0OJILHUITBI HA BEPIIINHE U PAJA IEHTPOB 34PAaBOOX-
paHeHM! s, KOTOPbIe HAIIPABJIAIOT HAIEHTOB B 60Jee
KOMIIETEHTHOE JieueOHOoe yUpesKIeHune.

B 00BIUHBIX YCJIOBUAX Bpauu, OKas3bIBAIOIIME
aMOyJIaTOPHYIO ITOMOIIh, TPAKTUUYECKH He BIUAIOT
Ha TO, KAaKUM 00pa30M OOJbHUIILI U CIEITHATN3UPO-
BaHHBIE CJYKOBI CITIOCOOCTBYIOT — MJIM He CI0C006-
CTBYIOT — YJIYYIIIEHUIO 3J0POBbS UX MAIIEHTOB, 1
He CKJIOHHBI B3aMOJEHCTBOBATD C APYTUMU YUPEIK-
IeHUAMHU U 3aUHTEPECOBAHHBIMU CTOPOHAMU, OT
KOTOPBIX 3aBUCUT YPOBEHb 3JOPOBLA HACEJICHUSI.
Jra cuTyarnusa UBMEeHUTCS, €CJIU BO3JIOKUTD HA HUX
OTBETCTBEHHOCTB 34 OIIPeIeIEHHYI0 IPYIIY Haceje-
HUA U IPU3HATD YUPEIKIeHNUA IePBUYHOM IIOMOIITY B
KayecTBe O(pUITNAJIbHONI TOUKK JOCTYIIA B CUCTEMY
3IPaBOOXPAaHEHUA JIJIA dTOI YacTu HacejaeHusd. [lo
Mepe PaCIIUPEeHusa CeTH MeIUITNHCKUX YUPeKIe-
HUH CEKTOP 3APaBOOXPAHEHUS CTAHOBUTCS 6ojee
Pa3HOOOpPa3HBIM U IIOIOJHAETCSI HOBBIMU yUaCT-
HuKamu. [[uBepcuuKaIua CTAHOBUTCSI BO3SMOXK-
HOI 6J1ar0Zapsa YBEJMUYEHNIO0 PECYPCOB: KOMILIEKC
IOCTYIIHBIX CHEINAJU3UPOBAHHBIX CIYIKO MOMKET
BKJIIOUATDH CAYKOY CKOPOU ITOMOIIU, CIeIlraIn-
CTOB, TMATHOCTUUECKYI0 MHPPACTPYKTYPY, IEHTPhI
ImaJyinsa u o0caeJ0BaHNIT HA BBIABJICHNIE OHKOJIO-
rudecKux 3ab0eBaHU, CIIEIINAJIUCTOB II0 OXPaHe
OKPYKAIOIIel cpebl, JeueOHbIe YUPEIKIeHU A1
XPOHUYECKUX OOJbHBIX, AlITEKH U T. II. ITO OTKPHI-
BaeT HOBbIe BO3MOKHOCTHU IIPU YCJIOBUU, UTO OpU-
rajibl IePBUYHON IIOMOIIY IIOMOI'Y T BBEPDEHHOM 1M
0OIITIHEe UCII0Ib30BATh YKA3aHHBIN IIOTEHIAI, UTO
0COOEHHO BaKHO IJIsI (PU3UUECKOTO0 U ICUXMYECKOI'0
37I0POBBS HACEJIEHU A U IOJITOCPOYHON MEeIUITMHCKOMN
momoru %,

BriTeraroias u3 BEIIIIECKa3aHHOTO KOOPANHAIII-
OHHAasA PoJib (KypPaTopCTBO) IPeBpaIaeT ITupaMuy
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B CeTh, B PAMKAaX KOTOPOU OTHOINIEHU MEKAY Opu-
raIo¥ MePBUYHON ITOMOIIY U IPYTUMU YUPEIKICHU-
AMHU U CIy:K0aMI OCHOBAHBI HE HA HePapXUIeCKOM
MOAUMHEHWH U HAIIPABJEHWH AI[eHTOB B BhIIIIE-
crodlue JeueOHbIe YUPEIK/IeHN, a Ha COTPYLHU-
YyecTBe U KOOpAUHAIIUY JAesaTeabHOCTH (puc. 3.5).
Bpurazna nepBUYHON IOMOIITM CTAHOBUTCSA B 9TOM
cayJae TOCPeJHUKOM MeKAY OOIIMHON 1 JPYTUMU
YPOBHAMU CUCTEMBI 3[PAaBOOXPAaHEHM, IOMOTa s
rmarueHTaM OPUEeHTHPOBATHCA B JIaOUPUHTE MeIu-
IWHCKUX CIYKO ¥ MOOMINBYSA MOANEPIKKY APYTUX
YUpeXIeHNH, HAPaBJIAd Tyha O0JbHBIX UJIU IIPU-
ryIamnias CueruaarucToB.

9Ta KOOPAWHUPYIOIIAA U NOCPeSHIYECKAA PO
pacrupocTpaHAeTCA Ha COTPYAHUUECTBO C IPYTUMHI
TUIIAMY OPraHU3AIUii, B TOM YKCJIe U HePaBUTE I b-
crBeHHbIMU. [TocyiefHIIE MOTYT OKa3aTh yUperKIe-
HUAM NePBUYHON IIOMOIIY CYIIECTBEHHYIO IOJ-
nep:xKy. OHE MOT'yT CII0COGCTBOBATD PaCIPOCTpa-
HEHWIO CPeI HACceJIeHU 3HAHUH 0 CBOUX IIPaBax 1
0 TOM, KaK 130eKaTh MOJyIeHN HeKaueCTBeHHBIX
MegunuHCKHUX yeayr't® ", HesaBucuMble opragusa-
[IVY, PaCCMaTPUBAIOIIIVE KAJIOObI HACEJIEHUA WU
3aHUMAIOIIMECA 3alUTON MMpaB MmoTpeduTese,
MOTYT IIOMOYb TI0JIb30BATEJAM IPABUIBHO COCTAB-
JIATD U aIpecoBaTh mpeTeH3uu. Kpome Toro, Bo MHO-
I'UX CTPaHaX MMEIOTCS MHOTOUUCIEHHBIE I'PYIIIbI

CaMOIIOMOIIIY U TIOAIEPIKKHY IJIsI T1abeTUKOB, MHBA-
JINJIOB ¥ XPOHUYECKUX OOIBbHBIX, KOTOPEIE 00yYaoT
sozieit mpuemam camonomomtu!’!, Tonsko B Coenu-
HeHHBIX [IITaTax rpymmb caMOIOMOIIY 00 bEUHIIOT
MATHh MUAJIJIMOHOB YeJIOBEK, & BO MHOTUX CTPaHax ¢
HUBKUM U CPEIHUM YPOBHEM J0XOO0B B ITOCJIEIHIE
OBl PACTET YMCJIO OPraHMU3aI Ui I'PaKIaHCKOTO
o0111ecTBa, 3aHUMAIOIINXCA OXPAHOM 3TOPOBbLSI
¥ CBSI3AHHBIMU C 9THUM IPO0IeMaMM, OT CaMOIIO-
MOIIM IO 3aIllMTHI IPaB yejoBeKa. VIX Jmedaresb-
HOCTB TOPas/io IITUPe, YUeM IIPOCTOE PACIIPOCTPAHEHLEe
3HaHUM cpenu HacegeHusA. OHU IIOMOTAIOT JIIOIAM
B3ATH Ha c€0s 0OTBETCTBEHHOCTH 34 CBOIO CUTYAI[MIO,
YJIYUYIIATH COCTOAHYE 3I0POBbA, HAYUUThCA d(h(PeK-
THUBHEE CIPABJIATHLC C 3a00I€BAHUSIMMU, IIOBEPUTH
B CBOM CHUJILI I CHU3UTD 3aBUCHUMOCTE OT Upe3Mep-
HBIX HasHaueHuit'”?. YcuIuTh BAuUAHNe GpUraf
TIEPBUYHON ITOMOIIIY MOYKHO TOJIFKO 32 CUET CBA3eH
C TAKIMU TPYIIIaMU.

B cayuae, Korga Opurambl MepBAYHON ITOMOIII
MOTI'YT B35Th Ha C€0s KOOPAUHUPYIOIIYIO (DYHKIIHIO,
ux paboTa CTaHOBUTCS 00Jiee IPUBJIEKATEIbHON 1
MIPUHOCAIIEH yI0BJIEeTBOPEeHUE, a 00IIee BO3Iei-
CTBUE HA YPOBEHb 3[[0POBbS — IMOJOKUTEIbHBIM.
Yuci0 rocIuTaIN3anui M 00paIe i K CIIeIa -
cTaM CHHIKAETCs 3a CUET OTCEeBA IaIleHTOB, KOTO-
pBIe B 9TOM He HYKIAIOTCs, COKPAIIlAeTCa BPeMs

PucyHok 3.5 [lepBuyHan NOMOLLb Kak KOOPANHALMOHHBIV LEHTP: B3auMOLENCTBINE BHYTPW 06CNYX1BAEMOM

OBLUMHBI 11 C BHELLHUMY napTHepamu'™ ™
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0XKUJAHUA IJIS TE€X, KTO IeACTBUTETHHO HY K AETCS
B KOHCYJIBTAIIWH CIEI[AaJNCTa, CDOK IIPeObIBAHUA
B OOJIBHUIIE COKPAIIAeTCS, YIYUIIAeTCS KauecTBO
ocae60IbHENYHOT0 HaOmogeHna’s 125129,
Koopaurupyioiias GyHKIUAA CO3TAET UHCTUTY-
[UOHAJIBHY0 023y /19 MOOMIN3AI[Y BCEX CEKTOPOB
B IIEJIAX OXPAHBI 3[0DOBbA MECTHOI'O HACEJIEHUHA. JTO
He JIOMTOJTHUTEbHAS, a OfHA U3 TVIABHBIX (QYHKIIUH
Opuraj nepBuuHOI noMoIru. C TOUKY 3peHus cTpa-
TEruU 3TO BayKHO IIOTOMY, UTO PA3rOBOPHI 0 KOOPIU-
HAIIUY TaK ¥ OCTAHYTCA PA3TOBOPAMMU, €CJIU OPUTasa
IIEPBUYHON ITOMOIIY OyZeT JUIeHa aJMIUHUCTPA-
THUBHBIX WU (DUHAHCOBBIX phIuaros. Koopauua-
[IUs TaKIKe 3aBUCUT OT MPUSHAHUA PA3JINUYHBIMU
WHCTUTYTaMU KJIIOUEBOH POy GpUTa IePBUUHOMN
momortu. CyiecTByomas cuctreMa mpodeccuoHa b
HOTO 00pa30BaHUA, KaAPOBad CTPYKTypa U MeXa-
HUBMBI OILJIATHI TPYAA 3aYaCTYI0 CBUIETEIbCTBYIOT
00 oOpaTHOM. Bophba ¢ TaKMMU Cepbe3HBIMU IIpe-
IIATCTBASAMU HA Y TH PA3BUTUSA IEPBUYHOM TOMOIIA
TpebyeT MOJTUTUYECKOM BOJIU PYKOBOACTBA.

MoHuTOpPUHT Nporpecca

Ilepexom oT TpaAUIIMOHHON MOJENN K IEePBUUYHON

TIOMOIIM TIPEICTaBJIsAET CO00M CJOKHBIN IpoIlece,

KOTOPBII HEJIb3d MEPUTD 00IITuMu MepKaMu. ToJbKO

B IIOCJIETHUE T'OJIbI ITOSABUJIACH BOBMOKHOCTH Pa3o0-

OpaThCA B IOJIOKUTENIBHBIX PE3yIbTaTax, KOTOPHIE

JAal0T Pa3IUYHbIe ACTIeKThI IEPBUYHON ITOMOIIH.

9TO OTUACTHU CJIEACTBUE TOTO, UTO HA OIPeaeeHe

XapaKTePUCTUK, KOTOPbIE OTINYAOT IePBUUHY IO

IIOMOIIIH OT TPAJUIIMOHHON MOJEJIU IIPeoCcTaBJIe-

HUS YCJIYT, MOTPe60BaJInCh rOAbl IPO6 1 OITUOOK,

a MHCTPYMEHTHI IJId TaKO OIleHKU BOOOIIe He

CYIIeCTBOBAJIN. OTO 00'BACHAETCSA TAKIKE TEM, UTO

9TU IPUHIUIEI IePBUYHON IOMOIIM HUKOTAA He

peasin30BHIBAJINCH B BUJIE eAMHOr0 aKeTra pedopm,

a CTaJy pe3yJIbTaTOM IIOCTEIIEHHOI'0 U3MEHEeHU U

TIepPeCcTPONKY CUCTEMBI 3I[paBoOXpaHeHnsa. Tem He

MeHee, HECMOTPS Ha BCIO CJIOJKHOCTH 331aUd, MOYKHO

TIOIIBITATHCS OIIEHUTH YCIIEXHU B 9TOM HAIIPABJIEHUN U

JIOTIOJTHUTD OIIEHKY JOCTUKEHISA BCEOOIIero oxara

HaceJleHUs MeAUITMHCKOI IIOMOII[bIO.

IlepBrIii KpUTEPHI — CTEIIEHD PeaIU3aI 1Y OPTa-
HUBAIMOHHBIX Mep, TPeOYIOIINXCA AJIA Iepexofia K
CHUCTeMe IIEPBUYHON ITOMOIIH.

B K KoMy manueHT IPUXOLUT IPU IMEPBUYHOM
o0palleHnn — K CleluaIncTaM, B 60JbHUILY UIN
B Opuray mepBoii ITIOMOIIH 00IIell TPaKTUKY TI0
MeCTy IPOKUBaHUAT?

B HecyT iz mocTaBITUKY YCIYT TEPBUYHON TOMOIITN
OTBETCTBEHHOCTH 3a COCTOSTHUE 3JOPOBbS BCEX
YJIEHOB OIIPe/IeJIEHHOM TPYIIbI HACEJIeHN s, KaK
TexX, KTO ITOCeI[aeT Bpaueil, TaKk U TeX, KTO He
obparijaercss B MeIUI[MHCKIE YUPeKIeHns?

B HazeneHbI 11 TOCTABITUKY TEPBUYHON ITOMOIITT
TIOJTHOMOUUAMY KOOPANHUPOBATH PA3IUUHYIO
JIeATeJbHOCTD CIEINAaJTU3UPOBAHHBIX, 00JIb-
HUYHBIX U COIIUAJBHBIX CJIYKO IIOCPEICTBOM
YCUJIEHU S UX aIMUHUCTPATUBHBIX ITOJTHOMOYNH
¥ TIOKYyIIaTeJIbHOH CII0cOOHOCTI?

Bropoit kpurepuit — cTeneHb pacIIPpoOCTPaHEHUS
XapaKTePHBIX AJIA MePBUYHOU ITOMOIIY IPUHITH-
TIOB.

B OpreHTHMPOBAHHOCTH Ha MAlMEHTA: MOYKHO JIN
Ha OCHOBAHUY HEIIOCPECTBEHHBIX HAOIIONeHU I
u 00cJyiefoBaHUA II0JIb30BaTEJIeH TOBOPUTH 00
VIAYUIIeHNN CUTYaIluu?

B BcecToporHU XapakTep: pacnpsaeTcs JIU IOPT-
(enb ycayr mepBUYHOM IOMOIIY, IproOpeTaeT
JIX OH BCECTOPOHHUH XapaKTep, OXBaThIBasd BCe
OCHOBHBIE TPEUMYIIIECTBA OT BHEIPEHUA HOBOM
MOJeJIX — OT IPOMPUIAKTAKH [0 TAIINATABHOTO
yXofia — IAJIA BCeX BO3PACTHBIX TPYII?

B HenpepwiBHOCTB: huKcupyeTcs au nHGOPMAIIUA
0 IaNMeHTaX Ha IPOTIKEeHNY X JKU3HU U IIPOUC-
XOIUT JIU ee Iepefavua Ipyu HAIIPaBJICHUN Ay~
€HTAa B IPYTHe YUPEKACHUA WY IEHTPHI IEPBUY-
HO¥ IIOMOIIY IIPU CMEHE MEeCTa JKUTEIbCTBA?

B IlocrosHHaa TOYKa [OCTyIa: IPUHUMAIOTCHA
JIL MEDHI IJIA TOTO, YTOOBI BpAUW MEAUIITHCKUX
YUPEKIeHUH XOPOIIIO 3HAJIY CBOUX KJIMEHTOB U
Ha060pOT?

Brimeckasannoe ABJsgeTCa PYKOBOACTBOM IJIs
OIIEHKU IOJUTHUKAMHE YCIIEX0B B cdhepe pedopmMu-
POBaHUA YCJAYT 3A4paBooxpaneHus. OQHAKO 5TH
KPUTEPUH ellle He JAI0T BO3SMOMXHOCTH YCTAHOBUTD
CBSBH MEXKY pesyJIbTaTaMu B COIUAIbHOM chepe
¥ B 00JIaCTH 34PABOOXPAHEHUA M KOHKPETHBIMU
acrnexramu pedopm. B aTux mensx HeoOXomuM
MOHUTOPHHT IIporecca peopM Ha OCHOBE ropasio
0oJiee MHTEHCUBHBIX uccaenoBauuii, 00 aToM Kpac-
HOPEUMBO CBUAETEILCTBYeT KOKpaHOBCKHII 0030D,
OIIEHMBAIOIINI CTPATEr NN NHTETrPAIUY YCIYT IIep-
BUYHO IIOMOIIIM B CTPAHAX C HUBKUM U CPEIHUM
YPOBHEM JOXO0J0B, COTJIACHO KOTOPOMY TOJBKO B
OJJHOM HCCJIE[JOBAHUM 110 JAHHOMY BOIIPOCY YUUTHI-
Bajach TOUKA 3peHud mosabaoBaTeneii’®’. OrpanHo
BUIETDb, UTO PACTET YKCJIO MCCAELOBAHNI IO IIPO-
0JieMe MePBUYHOM IIOMOIIY B CTPAHAX C BHICOKKUM
YPOBHEM JI0XOJ[0B, a C HeJJaBHEro BpeMeH! — B CTpa-
HaX CO CPEIHUM YPOBHEM JI0X0J[0B, KOTOPbIE HAYAJIN
KpynHoMaciitTadusie pedopmsl B cepe IIMCIT. Tem
He MeHee IPUMeUaTeIbHO, UTO CEKTOP, HA KOTOPBIA
B HACTOsIIlee BpeMs npuxonurcsa 8,6% MupoBoro
BBII, Tak MaJio ”HBECTUPYET B UCCJIEIOBAHUA ABYX
CBOUX CaMbIX 9(D(PEeKTUBHBIX U MIPUOBLIBHBIX CTPATE-
Ui — IePBUYHOM IIOMOILY 1 I'OCYAAPCTBEHHOM ITOJIK-
THKH, KOTOPAsd ee IO IePKUBAET U JOIOJIHSIET.
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