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МЕДИЧНІ ОПИТУВАЛЬНИКИ ЯК ОДИНИЦЯ ПЕРЕКЛАДУ 

У статті розглянуто стратегії перекладу медичних опитувальників, типові 
труднощі, пов’язані з їх адаптацією для іншомовних та іншокультурних респонден-
тів, особливі вимоги до адекватності перекладу.
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Медичний переклад сприяє поширенню науково-практичних знань, зближенню й 
інтеграції національних медичних співтовариств у міжнародному контексті, а також 
неминуче виступає в ролі доказового механізму, адже саме завдяки йому дослідники 
у сфері охорони здоров’я можуть використовувати уніфіковані діагностичні методи-
ки, оціночні категоріальні схеми й доказові інструменти. Одним із таких інструмен-
тів, що широко застосовується в сучасній медицині, є опитувальники.

Заслужена й усіма визнана популярність медичних опитувальників пояснюється 
відносно низькою витратністю, оскільки проведення досліджень на основі опиту-
вальників не вимагає значних фінансових вкладень і швидко дає уявлення про різні 
аспекти явищ, як-то « хвороба», «здоров’я» тощо. Результати подібних досліджень 
обробляються швидко й (у разі правильної обробки) відзначаться статистичної до-
стовірністю.

Медичні опитувальники по праву вважаються необхідним елементом систематич-
ного процесу збору інформації, застосовуються здебільшого для визначення частоти 
й поширеності захворювань, дослідження етіології, якості життя пацієнтів, а також 
прогнозування деяких аспектів їхньої поведінки [4, с. 397].
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Проте, поруч із незаперечними перевагами, опитувальники мають ряд недоліків: 
по-перше, вважається, що їх складання не вимагає спеціальної підготовки та методо-
логії. Така думка істотно стримує розвиток дослідницьких механізмів, спрямованих 
на адаптацію та валідизацію отриманих результатів. По-друге, деякі медпрацівники 
скаржаться на «втому від постійних опитувань» [12] і небажання витрачати на них 
час, потенційно необхідний для виконання професійних обов’язків.

Зрештою, що особливо прикметно для лінгвістики та перекладознавства, біль-
шість опитувальників створюються англійською мовою, відображають цінності ан-
глосаксонської культури, а їх валідність перевіряється на англомовних респондентах.

Багато дослідників вказують на те, що результативність застосування будь-якого 
медичного опитувальника залежить від адекватного перекладу й культурної адап-
тації, оскільки застосована в них шкала оцінок несе відбиток мови й культури тієї 
країни, в якій вони були створені [7]. Проте стандартизація текстів медичних опиту-
вальників на догоду міжнародним нормам не повинна ставити під загрозу культурну 
еквівалентність, тобто взаємодію культурних контекстів МО й МП.

Фактор адресата (його фонові знання, цінності тощо) неминуче позначається на 
достовірності отриманих результатів. Медичні опитувальники, спрямовані на паці-
єнтів, припускають суб’єктивну оцінку стану здоров’я й тому не вважаються точним 
доказовим механізмом. Багато досліджень показали, що в разі хронічних захворю-
вань, пацієнти звикають до дискомфорту й хворобливих проявів і схильні вважати 
їх менш серйозними, аніж здорові респонденти. Члени ж сім’ї та близькі пацієнтів 
часто не володіють необхідною інформацією в належному обсязі.

Традиційно вважається, що тільки медпрацівники здатні адекватно оцінити весь 
діапазон гіпотетичних проявів тієї чи іншої недуги. Це пов’язано, насамперед, із тим, 
що медпрацівники мають можливість спостерігати те чи інше явище в сотень пацієн-
тів і тому можуть із точністю прогнозувати його розвиток у віддаленій перспективі. 
Однак М.Голд та ін. вказують на занадто виражену концентрацію уваги медпраців-
ників на функціональному статусові пацієнтів і схильність не брати до уваги більш 
тонкі й суб’єктивні прояви хвороби (емоційні проблеми, біль, дискомфорт) [6, с.112].

Для перекладознавства важливі дані, зазначені Дж.Харкнессом і А.Шоуа-
Глусбергом у роботі «Опитувальники в перекладі» [9]. Виявляється, рішення про 
необхідність перекладу тієї чи іншої версії опитувальника в американських дослі-
дженнях може бути результатом «жереба», що ліг на ту чи іншу популяційну вибір-
ку. Наприклад, багатоступенева ймовірнісна вибірка на першому етапі дослідження 
включає райони з іспаномовним населенням, виходячи з цього приймається рішення 
про підготовку іспаномовної версії опитувальника.

Дуже часто переклад здійснюють ad hoc, у процесі збору даних, шляхом усної 
ретрансляції тексту тією мовою, якою володіють респонденти.

Уявлення дослідників про знання й систему цінностей цільової аудиторії визна-
чає типологію питань, що становлять анкету: відкритого, закритого типу (дихотоміч-
ні) або запитання з декількома варіантами відповіді [4, с.398]. Запитання відкритого 
типу припускають квалітативні відповіді, які складно аналізувати й оцінювати за до-
помогою статистичних інструментів.
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Питання ж закритого типу більш структуровані, надійні, відтворювані й припус-
кають оцінку в математичних величинах. Саме вони вважаються достовірними дже-
релами інформації про стан здоров’я пацієнтів [5].

Незважаючи на формальні відмінності, всі достовірні медичні опитувальники 
об’єднує одна спільна риса: доступність в оригіналі та перекладі. Р.Бріслін та ін. вка-
зують на те, що перекладний текст повинен бути зрозумілий 10 – 12-річним дітям [2]. 
Для цього рекомендується використовувати короткі речення з простими «ключовими 
словами» [14], активний (а не пасивний) стан, іменники (а не займенники), конкретні 
(а не абстрактні) поняття. Автори повинні уникати метафор і сленгізмів, умовних 
речень, обставин місця й часу, присвійних зворотів, розпливчастих термінів, речень 
із двома дієсловами, що описують різні дії.

Особлива увага приділяється компетенції перекладача. Крім традиційних посту-
латів про перевагу перекладу рідною мовою [14], а також залучення представників 
мовного середовища на етапі культурної адаптації, дослідники висловлюють думку 
про те, що освіченість перекладача не завжди є запорукою культурної еквівалентнос-
ті переказного тексту [13].

Дуже часто доводиться передавати готову версію опитувальника на доопрацю-
вання, оскільки занадто складні й мудровані структури, характерні для стилю інте-
лектуалів із   вищою освітою, незрозумілі цільовій аудиторії. З іншого боку, мовний 
досвід представника відповідної популяції допомагає наситити переклад ідіомами, 
зробити його стиль більш розмовним [11] .

Деякі дослідники називають медичні опитувальники «культурними артефакта-
ми» , оскільки вони транслюють західні цінності, наукові погляди, хронотопні кон-
цепції, чужі для цільової аудиторії [1].

У роботі Д.Селік та ін., що досліджує переклад медичного опитувальника ту-
рецькою мовою, описувався приклад незбігу хронотопних концепцій [3, с. 2607]. Ту-
рецька аудиторія звикла вимірювати відстань, яку долає пішки, в хвилинах, і навіть 
після того, як дослідники замінили милі метрами й спробували описати відстань за 
допомогою уточнення «до найближчої автобусної зупинки», відчувала труднощі при 
оцінці функціональної рухливості. 

Крім того, турецькі респонденти не розуміли медичного терміна knee instability 
(нестабільність колінного суглоба), і його довелося замінити лексемою ‘‘bos¸alma’’, 
що в перекладі з турецької означає «слабкість», «піддатливість» [3, с. 2607].

Враховуючи особливості перекладного матеріалу, Ф.Гіллемін та ін. створили ме-
тодичні рекомендації з перекладу медичних опитувальників [8, с. 1420].

На їх думку, процес підготовки перекладної версії опитувальника повинен включати 
такі етапи: 1) власне переклад і 2) зворотний переклад, що здійснюють кваліфіковані фа-
хівці, 3) оцінку якості перекладу та зворотного перекладу компетентними організаціями, 
4) попереднє тестування еквівалентності перекладу за допомогою спеціальних методик 
(на групах білінгвів і монолінгвів) і 5) перегляд оціночної шкали, якщо в цьому є потреба.

Якщо опитувальник планують використовувати в популяційній групі, що володіє 
тією самою мовою (наприклад, американським і британським варіантами англійської), 
етапи перекладу та зворотного перекладу, з очевидних причин, виключаються.



236

О.Вернер і Д.Кембелл доповнюють описану вище схему етапом «децентруван-
ня», тобто ретрансляції інформації оригіналу за допомогою парафраз. Парафрази, 
на думку дослідників, є засобом « децентрування» тексту, оскільки дозволяють 
створити версії оригіналу, неприв’язані до, тобто «незцентровані» на певній куль-
турі або мові [15, с.398]. 

Так звана «крос-культурна» еквівалентність є основною вимогою до адекватнос-
ті перекладеної версії опитувальника. Перші згадки про крос-культурну еквівалент-
ність як явище спостерігаються в іноземних працях із психології та психіатрії [2, 
13]. Ф.Гіллемін та ін. проводять аналогію між крос-культурною та концептуальною 
еквівалентністю, бачачи в обох типах прагнення дослідників досягти паритету між 
концептами вихідної культури та культури, що обслуговується мовою перекладу [8, 
c.1423]. Складовими концептуальної еквівалентності, на їхню думку, є:

- семантична еквівалентність, тобто еквівалентність значень. Семантична екві-
валентність охоплює як категорії лексики, так і граматики. Так, при перекладі за-
питання “Are you able to bend?” доводиться вдаватися як до конкретизації, вказуючи 
частину тіла, гнучкість якої оцінюють (верхні (flex) або нижні кінцівки (squat), спина 
(bend over)), так і до генералізації, якщо оцінка стосується загальної гнучкості, тобто 
властивості пацієнта.

Граматичні зміни спостерігаються у випадках, коли в тій чи іншій мові спосте-
рігається відсутність певних форм або категорій (герундію, дієприкметника або ді-
єприслівника) [13]. 

- ідіоматична еквівалентність стосується ідіом та коллоквіалізмів, які рідко збіга-
ються в МО й МП, проте часто застосовуються в опитувальниках для оцінки емоційно-
го стану та соціальних умов респондента. Так, англомовна ідіома I am feeling on edge 
в перекладі італійською була відтворена наступним чином: «Мої нерви поза шкірою (I 
have my nerves outside my skin)», в перекладі французькою було вжито нейтральний від-
повідник: «Я нервую, відчуваю напругу», в той час як в арабській версії опитувальника 
перекладач підсилив емоційний компонент, вдавшись до виразу «Мені страшно» [11]. 

- емпірична (experiential) еквівалентність відображає вимогу, щоб ситуації, опи-
сувані в оригінальному тексті віддзеркалювали досвід цільової аудиторії. Наприклад, 
перекладачі англомовного опитувальника, призначеного для бразильської аудиторії, 
були змушені замінити оригінальне формулювання «пересуватися автівкою» форму-
люванням «пересуватися громадським транспортом», оскільки в Бразилії на той час 
мало хто міг похвастатися власним засобом пересування [8, c.1423]. Так само, ствер-
дження, покликане оцінити емоційний стан респондента, – «Я забув, як це – радіти 
життю» (I have forgotten what it is like to enjoy myself) або запитання «Скільки годин 
на тиждень ви приділяєте своєму дозвіллю?» (How many hours a week do you have 
leisure activities?) викликало нерозуміння в представників деяких культур, і через це 
були вилучені або замінені приблизними відповідниками [11].

Загалом концептуальна еквівалентність оцінює валідність досліджуваного кон-
цепту та частоту виникнення конкретних феноменів у житті представників тієї чи 
іншої культури. При цьому семантичне наповнення може збігатися, проте концеп-
туально оригінал та переклад розіходитимуться. Наприклад, в більшості європей-
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ських країн «двоюрідний» чи «рідний брат» означає лише представника тієї чи іншої 
родини першого чи другого ступеню спорідненості. У країнах, що розвиваються, ці 
лексеми позначають особу з високим ступенем близькості до респондента в його со-
ціальному оточенні [8, c.1423]. Так само вислів «У мене болить голова» “I have pain 
in my head” може мати прямий семантичний відповідник у мові перекладу, проте 
на концептуальному рівні ці твердження викликатимуть в представників вихідної та 
цільової аудиторії зовсім інші асоціації [13].

Викладені погляди іноземних дослідників підкреслюють важливість медичних 
опитувальників як доказового інструменту й як об’єкта перекладознавства, що ви-
магає додаткового осмислення в аспекті відображення їх лінгвориторичних особли-
востей засобами цільової мови.
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МЕДИЦИНСКИЕ ОПРОСНИКИ КАК ЕДИНИЦА ПЕРЕВОДА
В статье рассмотрены стратегии перевода медицинских опросников, типичные 

сложности, связанные с их адаптацией для иноязычных и инокультурных респонден-
тов, особенные требования к адекватности перевода. 
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ФОРМУВАННЯ СУФІЙСЬКОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ 
В ОСМАНСЬКІЙ МОВІ

Стаття присвячена аналізу процесу зародження та формування системи суфій-
ських термінів в османській мові. У дослідженні відповідно до семантичних показників 
здійснюється класифікація лексики, якою користувалися суфії. Особливу увагу приділе-
но процесу сакралізації та трансформації значень при утворенні суфійських термінів. 

Ключові слова: суфійські терміни, трансформація значення, сакралізація, осман-
ська мова. 

 
Мова суфіїв, або суфійська лексика, виникла разом із суфізмом – філософією 

життя, яка передбачає слідування певним канонам та правилам поведінки, спрямо-
ваним на досягнення духовних ідеалів [3, 1246]. Метою такого релігійного місти-
цизму є внутрішнє задоволення та поєднання з Абсолютом (Всевишнім). Спеціаль-
ні терміни суфії вживали як у повсякденному спілкуванні, так і в листах, оповідях. 
Для емоційно-експресивного вираження своїх почуттів та думок суфії послугову-
валися поезією. У турецькій літературі найбільш яскравими представниками тасав-
вуфського напрямку можемо назвати Галіба Деде, Набі, Несімі, Ніязі Мисрі, Юнуса 
Емре, Фузулі, які використовували образи жінки, соловейка, троянди, вогню, вина 
для вираження містичних мотивів суфізму. 

У наші часи для розуміння суфійської лексики турецькі лексикографи створюють 
окремі словники суфійських термінів, серед яких можемо виокремити термінологіч-
ний словник Сеййіда Джафера Седжаді (“Tasavvuf ve İrfan Terimleri Sözlüğü”), який 
вперше був видрукуваний у 1960 році, потім перевиданий з доповненнями у 1983 та 
2007 році [5], словник Есема Джебеджіоглу “Суфійські терміни та фразеологізми” 


