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Zadani

Zadany text prelozte do Cestiny a sviij preklad doplnte piekladatelskym komentaiem v rozsahu
min. 20 normostran. V komentéii nejprve celkove charakterizujte vychozi text: uved’te, s jakym
cilem byl text napsan a jaké stylistické postupy autor voli k dosazeni svého zaméru. Daéle
popiste, na jaké problémy jste v piekladu narazila, a zdivodnéte pouzité piekladatelské postupy
a nezbytné posuny, které jste v prekladu provedla na urovni lexika, syntaxe a piedevSim
v roving stylistické. Postupujte ptitom od celkové koncepce svého prekladu k dil¢im feSenim.
Komentéi opatiete bibliografickym soupisem pouzitych primarnich i sekundéarnich zdrojt,
véetn¢ internetovych. Kromé dodrzeni formalnich nalezitosti stanovenych pravidly pro
organizaci studia na FF UK pfipojte ke kazdému vazanému exemplaii prace vzdy dvé kopie

vychoziho textu: jednu napevno svdzanou s ostatnimi listy a druhou volné vlozenou.



Abstrakt

Tato bakalarska prace zprosttedkovava preklad vybranych usekt elektronické publikace
A Singapore Bioethics Casebook (National University of Singapore, 2017), jez je dilem
kolektivu autord. Jednd se o dvoudilny soubor pifipadovych studii a odbornych komentari
z oblasti lékarské etiky. Pro preklad byla zvolena ptipadova studie s ndzvem Lina a nékteré
doprovodné odborné komentare. Druhou ¢asti prace je komentar, jenz sestava z piekladatelské
analyzy originalu, ptrekladatelské metody a popisu prekladatelskych problému véetné jejich

feSeni.
Kli¢ova slova

pteklad, piekladatelska analyza, ptekladatelské problémy, piekladatelské postupy, etika

v 1ékarstvi

Abstract

This bachelor thesis provides a translation of selected parts of 4 Singapore Bioethics Casebook
(National University of Singapore, 2017). A collective work, this digital publication consists of
two volumes presenting several bioethics case studies supported by expert commentaries. The
selected parts include a case study called Lina and several expert commentaries. The second
part of the thesis contains a commentary on the translation, including the original text analysis,
the description of the chosen translation method and translation problems along with their

solutions.
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Uvod

Tato bakalarska prace sestava ze dvou casti, a sice z piekladu vybrané¢ho textu
anasledného komentare. Pro pieklad jsem zvolila texty, které jsou soucasti
dvoudilného souboru ptipadovych studii a odbornych komentaia A Singapore
Bioethics Casebook. Mnou vybrané texty jsou soucasti prvniho dilu, jenz nese
nazev Making Difficult Decisions with Patients and Families. Konkrétné jde

o pripadovou studii Lina a nékteré doprovodné odborné komentare.

Ve druhé casti se nejprve vénuji analyze vychoziho textu. Pfi ni vychazim
z modelu Christiane Nordové (1991), a to s dirazem na faktory, které v daném textu
hraji nejveétsi roli. Nasledné komentuji nékteré piekladatelské problémy,
resp. postupy a posuny podle dél Jitiho Levého (2012), Antona Popovice (1975)
a Dagmar Knittlové (2010).

Elektronickd publikace A Singapore Bioethics Casebook se vénuje
nejruznéjSim otazkam z oblasti bioetiky a ma slouzit jako ptirucka pro zdravotniky
¢1 studenty zdravotnickych obori a jejich vyucujici. Projekt vznikl pod hlavickou
National University of Singapore. Mnou vybrand piipadova studie a doprovodné
texty jsou soucasti prvniho dilu, ktery nese nazev Making Difficult Decisions with
Patients and Families. Pripravilo jej singapurské Centre for Biomedical Ethics ve
spolupréci s védci ze dvou podobnych center — amerického The Hastings Center

a britského Oxford Ethox Centre.

K mediciné méam velmi blizko, protoZze oba moji rodice jsou lékafi.
K 4 Singapore Bioethics Casebook jsem se dostala ndhodou, kdyz s ni m{ij manzel
pracoval v ramci jednoho pfedmétu béhem studia vSeobecného 1ékaistvi. Tenkrat

m¢ zaujala natolik, Ze volba ptekladu pro tcely bakalatské prace byla jasna.

V praxi by takovy preklad mohl slouzit pravé jako studijni material pro
studenty 1ékatskych fakult, pfipadné také zdravotnikiim z praxe. Zda se totiz, Ze
podobna publikace na ¢eském trhu zatim chybi. Literaturu zabyvajici se bioetikou
sice nalezneme, obvykle jde ale o ucebnice ¢i pfirucky, které o této oblasti
pojednavaji spiSe v obecnéjsi roviné a ve srovnani s A Singapore Bioethics
Casebook na néckterych mistech aZz pfili§ teoreticky. Tato publikace je svym
praktickym piistupem opravdu jedine¢na. Ctenafi nejprve formou piibhu popise
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konkrétni pfipad, vnémz se objevuje urCity eticky problém, a nasledné¢ mu
pfedkladd komentafe renomovanych odbornikd, ktefi danou problematiku
rozebiraji z riznych uhli pohledu. Priklady eticky slozitych situaci sice nalezneme
1 v ¢eskych publikacich, maji vSak obvykle spise ilustrativni charakter, nez ze by
tvorily jadro textu, z né¢hoz se dale vychazi. I tak ale bylo mozné dana ceska dila
pouzit jako paralelni texty. Pti pfekladu jsem nahlizela naptiklad do publikaci Etika
v oSetrovatelské praxi (2012) a Zaklady moderni lékarské etiky (2012).

Nedavno vysel také prekladovy text, jenz se mému vychozimu v né€kterych
aspektech dosti podobd, mj. obsahuje pravé kazuistiky s naslednym doporuc¢enim
a komentarem. Jedna se o Klinickou etiku s podtitulem Prakticky pristup k etickym
rozhodnutim v klinické medicine (2019). Publikaci z anglictiny ptelozil Jaromir
Maté&jek, 1ékaf, teolog a bioetik, jenZ pisobi na Ustavu etiky a humanitnich studii
3. LF UK. Do této knihy jsem nahlizela zpravidla tehdy, kdyz jsem chtéla srovnat,
jak je zde pfeveden urcity termin — Matéjek totiz anglicky pojem casto uvadi

v pozndmce pod Carou ¢i jinde.



1 Text prekladu

PRIPADOVA STUDIE
Lina

Tento pripad se tyka adolescentky s recidivujici leukemii. Jeji 1€kat se s rodici
neshodne na podobé dalsi 1écby. Pokusime se odpovédét na otazku, jakd ma
adolescentni pacient prava, a budeme svédky situace, kdy se 1ékat chce obratit na
soud, aby do 1éc¢by s ohledem na nejlepsi zajem ditéte zasahl. Co se vlbec
v takovém ptipadé da délat, jaké to mlize mit disledky a jak je to s etickou strankou

veéci?
Popis pripadu
Lina

Lina Tanova trpi détskou chronickou myeloidni leukemii, jez recidivuje. Toto
onemocnéni divce diagnostikovali pred tiemi lety, kdyz ji bylo jedenact.
Podstoupila chemoterapii i jinou 1é€bu, diky ¢emuz doSlo k remisi. Lina se tak
mohla vratit do Skoly a zhruba dva roky vést vcelku normalni zivot. Pfed rokem se
vSak leukemie vratila a Lina absolvovala druhé kolo chemoterapie. Po kratké remisi
nastal relaps. Dnes uz ¢trnactiletou divku neddvno opét ptijali do nemocnice, aby ji

udélali dalsi testy.

Jednou dopoledne, zatimco Lina odpociva, si s jejimi rodic¢i promluvi oSettujici
1ékat, détsky onkolog Chong. Doporuci jim transplantaci kmenovych bunék: ,,Lina
je jesté pii sile. Myslim, Ze tohle by ji mohlo pomoct.“ Lékat a jeho kolegové
rodicim vysvétli vyhody i rizika tohoto postupu. Informuji je také o financnich

nakladech. Rodice nésledné daji k transplantaci souhlas.

TéhoZ dne odpoledne se divEin otec sveti zdravotni sestie Esther, s niz se za ta 1éta
dochazeni do nemocnice rodina dobfe zn4, Ze méa o transplantaci pochybnosti.

,Dcera uz si toho prosla az az. A nevim, kde na to sezeneme penize.*

Sestficka Esther to nésledné fekne doktoru Chongovi: ,,Myslim, ze byste si mél

s Tanovyma jesté promluvit. Ta transplantace se jim nelibi.*
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Kdyz Iékar vecCer obchézi pacienty, zastavi se u Liny v pokoji. Kratce si popovida
s ni samotnou a pak pozada rodiCe, zda by si s nimi mohl promluvit o samot¢.

Chodbou je dovede do malé konferencni mistnosti.

»Je mi moc lito, ze je Lina zase v nemocnici. Ale vzdycky ji rad vidim — patii
k mym nejoblibenéjsim pacientim. Réno jsme neméli moc Casu tu dalsi 1écbu
probrat. Chcete se ohledné¢ té transplantace jesté na néco zeptat? S kolegy bychom

si 0 tom s Linou radi popovidali.*

,D&kuju, pane doktore,” odvéti otec, ,,myslim ale, Ze to nebude potieba. Jsme vam
vdécni za vSechno, co jste pro Linu ud¢€lali. Dneska jsme se o tom doma bavili
a podle nas je na &ase vyzkouset néco jiného. Chceme zkusit TCM.“ (TCM je

zkratka pro tradi¢ni ¢inskou medicinu.)

,»Chapu, Ze pro dceru chcete to nejlepsi — to my vSichni,” reaguje 1ékar. ,,U ¢inské

mediciny ale nebylo prokazano, ze zabira na leukemii.*

,»Chceme to zkusit. Bratr nam doporucil 1é€itele, ktery se s ndmi miZe brzy sejit.

Kdy si miizeme dceru vzit domt?*

Nato Iékar svola mimotadnou poradu, aby si o pozadavku rodi¢t promluvil

s kolegy.

,»Nemam z toho vitbec dobry pocit. Tradicni ¢insk4a medicina ji sama o sob¢ viibec

nepomiize, ptiznava své obavy sestticka Esther.

Onkolog Rosario, Chongliv podfizeny, namitne: ,,No ale Ze by tady byla studie,

ktera by srovnavala ¢inskou medicinu a transplantaci bunék, to ne.*

,Linin otec ma starost o penize — to mi fekl. A kdyz je v pokoji on, tak matka ml¢i.

Podle mé je ten napad z jeho hlavy,* reaguje sestficka.

Doktor Chong prohlasi: ,,Je to moje pacientka. Pofadné to proberu piimo s ni. Je ji
¢trnéct, 16Eby ma za sebou uz hodné a chépe, co se dé¢je. Takze si zaslouzi, aby se

k tomu mohla taky vyjadfit.*
Dalsi den brzy rano, jesté nez za Linou pfijdou rodice, si s ni jde promluvit.

,»Asl uz ti doslo, Ze ta posledni 1écba tak pln€ nezabrala. Tvym rodicim jsem

navrhl, Ze bychom méli zkusit transplantaci kmenovych bunék.*
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,»A co oni na to?*
,»M¢ by ted’ spis zajimalo, co si myslis ty.*

,»Chci, aby mi bylo lip! Uz jsem zté nemoci strasné¢ unavena — ze lezim
v nemocnici, ze nemizu do Skoly. Ale udélam to, o ¢em si rodice mysli, ze to je

nejlepsi. Nevadi?“

Doktor Chong citi bezmoc. Postézuje si doktoru Rosariovi: ,,Obcas se Clovek
s takovym pfipadem setka — pacient, co je na tom hodn¢ Spatn¢, ale dalsi 1écba by
mu néco piinést mohla. A rodina, ktera znicehonic chce zkusit néco ,jiného‘. Kdyby
Lina tekla, ze tu transplantaci chce, mohl bych na n¢ zatlacit. Jenze ji je teprve
¢trnact. Mama s tatou o jeji 1é€be€ rozhoduji celou dobu, takze je pro ni jednodussi

to nechat na nich.*

Vpodvecer do nemocnice dorazi rodi¢e. Maji namitfeno do dcefina pokoje, kdyz na

chodbé¢ potkaji doktora Rosaria.

,Dobry den, pane doktore. Doktor Chong uz vam asi fikal, Ze Lina zkusi jinou

1é¢bu. Uz jsme to zafidili a jen cekdme na propusténi.*
Lékart se zepta: ,,Jste si jisti, Ze délate dobie?
»Jsme, stoji si otec za svym. ,,Lina bude v poradku.*

»lak... Tak kdyby se néco — tedy, kdybyste néco potiebovali, zavolejte prosim
doktoru Chongovi.*

»Dekujeme, pane doktore. VSechno, co potfebujeme, mame. Jesté¢ jednou

deékujeme.

Pti vecerni vizité¢ doktor Chong ozndmi kolegovi Rosariovi: ,,Dneska jsem Linu
propustil. Rodice se vyjadtili jasné — chtéji zkusit tradi¢ni ¢inskou medicinu. Lina
nefekla nic. Jako rodice maji svoje prava. Kmenové buniky by ji mohly zachrénit
zivot. Mohli bychom tedy ziskat soudni ptfikaz a 1écit ji bez souhlasu rodi¢i. JenZe
s urady to je na dlouhé lokte. UZ jsem mél tu Cest. Je kolem toho spousta papirovani,
zrodic¢ll se stanou nepratelé¢, nemluvé o tom, ¢im si musi projit samotné dité.
V tomhle ptipadé¢ zkratka doufejme, Ze od toho ndpadu brzo upusti a piivedou Linu

zpatky.*
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Doktor Rosario si pozdéji promluvi mezi ¢tyfma o¢ima s Esther: ,,Mé&li jsme s tou
rodinou mluvit n&jak jinak? Clovék je nechce nastvat, ale zas chce pomoct tomu

ditéti. Ma recidivu rakoviny — bude to jen horsi.*

Sestficka odvéti: ,,Nevim, co na to fict. Je mi z toho opravdu smutno. Byla jsem
presvédcend, ze doktora Chonga poslechnou. Mozna jsem si s nima méla zkusit
promluvit sama. M¢la jsem z toho hrozné Spatny pocit, kdyz jsme ji dneska poustéli

domti. Ale co nam zbyvalo?*

Za n¢kolik mésicti Linu znovu piijmou do nemocnice. Trpi slabosti a bolestmi, ma
modfiny a dal$i zndmky progrese nemoci. Testy ukazou, ze leukemie zasdhla uz
1 mozek a centralni nervovou soustavu. Doktor Chong Spatné zpravy sdéli rodi¢tim.
Ti jsou velice rozruseni. Otec fekne: ,,Ztratili jsme tolik ¢asu. Kdy nejdiive mize

jit na tu transplantaci?“

Doktor Chong a sestti¢ka Esther se rodi¢tim snazi vysvétlit, jak Spatné na tom jejich
dcera je. ,,Sice neni jisté, jestli pijde 1é¢it ta rakovina jako takova, ale bolest
a symptomy se 1¢éCit daji. Domluvim konzultaci s paliativnim tymem,* rozhovofi se

Chong.

e, sko¢i mu do feci otec. ,,Tohle slySet nepotiebujeme. Jen nam, prosim, Linu

zachrante.*

Konecné se ozve 1 matka: ,,A prosim vas, feknéte ji, Ze bude v potadku. Vam bude

verit.

O néco pozdéji se doktor Rosario zastavi u Liny v pokoji. Je unavend, ale nespi.

Zepta se: ,,Pane doktore, co se d¢je? Reknéte mi pravdu.

Otazky k zamySleni

- Neurologicka schopnost rozhodovani, a to véetn€ rozhodnuti tykajicich se
zdravotni péce, se zac¢ina vyvijet v détstvi a formuje se az do rané dospélosti. Jak
by méli zdravotnici mluvit s pacienty a jejich rodici o tom, jakou roli ve své 1€cbé

a zdravotnické péci hraje sam pacient?
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- Proc je pfi péci o pacienty dilezité mluvit pravdu? Jak by méli zdravotnici
reagovat v ptipad¢, ze je rodice ¢i jini rodinni pfislusnici pozadaji, aby pacientovi
pravdu zatajili?

- Jak by m¢li 1¢ékati a ostatni ¢lenové zdravotnického personalu postupovat,
kdyz rodice v souvislosti s pé¢i ucini rozhodnuti, které zjevné neni v nejlepSim
zajmu ditcte?

- Za jakych okolnosti by byl Iékai povinen zajistit soudni ptikaz k 1é¢bé ditéte

navzdory tomu, co si preji rodice?
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Komplementarni a alternativni medicina
Kdyz pacienti vyhledavaji alternativni 1éc¢bu
Odborny komentaft
Calvin W. L. Ho

V tomto ptibeéhu rodice Liny Tanové, adolescentky s leukemii, u niz selhala
chemoterapie, nejprve souhlasi s transplantaci kmenovych bunék. Nasledné si to
ale rozmysli. ,,Chceme zkusit TCM,“ oznami oSetfujicimu lékati. Pravé davody
svého rozhodnuti znaji jen oni, zda se ale, ze v tom hraji roli finan¢ni néklady
a obavy z toho, jak bude dcera snaset dalsi hospitalizaci. Lékati tradi¢ni ¢inskou
medicinu sice nepovazovali za efektivni formu 1é€by leukemie, ale Linin onkolog,
doktor Chong, se zdrahal fesit véc soudni cestou. V takovych pfipadech miZze soud
1ékatfim umoznit, aby nezletilému poskytli zivot prodluzujici 1é¢bu bez souhlasu

rodica. Lékar nicméné doufal, Ze si to rodice jesté rozmysli.

Tradiéni ¢inska medicina (TCM) je forma komplementarni a alternativni mediciny
(KAM). Pojmem komplementdrni se obecné mysli pfistup, jenz standardni
(tzv. zapadni) medicinu dopliuje. Jednd se napiiklad o vyuziti bylin. Pokud je
nestandardni pfistup 1écbou priméarni ¢i jedinou, uziva se termin alternativni
medicina. Tradi¢ni ¢inska medicina je v Singapuru bézna. Praktici TCM se zde
musi ¥dit pfedpisy Komory praktikii TCM. Pokud chce pacient vyuzit TCM jako
komplementarni ptistup ke standardni 1€cbé, 1€kati na jeho piani obvykle slysi,
nejsou-li mezi obéma pfistupy kontraindikace. Pacient tak napiiklad podstupuje
chemoterapii a zaroven uziva byliny proti nevolnostem. Pouziti TCM (&i jiného
komplementarniho ptistupu) jako alternativy standardni 1é¢by Zivot ohrozujiciho
onemocnéni vyvolava fadu znepokojivych etickych otazek. L.ze naptiklad hovofit
o informovaném rozhodnuti, ziekne-li se pacient 1écby prodluzujici Zivot ve
prospech 1écby alternativni? Muze ho takové rozhodnuti pfipravit o urcité moznosti
1é¢by v budoucnu, pokud se jeho stav zhor§i? A 1ze toto rozhodnuti ucinit za osobu,

ktera to sama ud¢lat nemiize? VSechny tyto otazky se v nasem piipadu objevuji.

Co mohli 1ékafti udélat jinak, kdyz rodice stahli sviij souhlas s transplantaci a fekli,
ze chtéji alternativni [écbu? ,,Chceme zkusit TCM,“ nechali se slySet. Doktor Chong

se s kolegy mohl pokusit zjistit, co rodice k tomuto kroku vede a pro¢ najednou

15



odmitaji navrzeny 1é¢ebny plan. Chtéji se k TCM jakozto alternativni 1é¢bé uchylit
proto, aby zmirnili dcefino utrpeni — a tento piistup se jim zda setrnéejsi? Plyne snad
rozhodnuti z obavy o finan¢ni stranku véci? Nebo jim jsou cile navrzené 1€Cby

v né¢jakém ohledu nejasné?

Lékati také mohli zvazit moZnost konzultace s praktiky TCM ziad kolegh
z nemocnice. Ditkladné by si vyjasnili cile 1€cby a probrali moznosti, jak tradi¢ni
¢inskou medicinu zahrnout do planu péce, aniz by se upustilo od terapie

kmenovymi bunikami.

A konecné¢ plati, Ze stejn€ jako jakykoliv jiny Iékaisky tym zodpovédny za 1éCbu
nezletilého musi mit i tito lékafi mezi sebou i vramci dané instituce jasné
stanoveno, za jakych okolnosti musi zajistit soudni piikaz k 1é¢b¢. Doktor Chong si
podle vSeho timto procesem uz diive proSel. Jeho uvazovani je tedy v ptipadé Liny
nejspis ovlivnéno vlastni zkuSenosti, kdy se musel pfit s Gfady a cela zalezitost pro
n¢j byla duSevné vycerpavajici, ptipadné tim, co zazili jeho kolegové. I v tomto
piipadé se jednd o eticky problém — nabizi se totiz otdzka, zdali ptedchozi
zkusenosti 1ékaii neomezuji moznosti sou¢asnych pacienti. Re$eni v podobé
konzultace piipadu s etickou komisi nemocnice se vtomto piibéhu viibec
neobjevuje. Ta doktoru Chongovi a jeho koleglim mohla pfi spolupraci s Linou

a jejimi rodici také pomoci.
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Hlas ditéte
Hlas ditéte
Odborny komentar
Michael K. Gusmano

Lina doktora Rosaria pozada, aby ji o jejim stavu fekl pravdu. Lékar se tak ocita
v nelehké pozici. Jedna se o divku v adolescentnim véku, za niz doted’ vse
v souvislosti s 1écbou rozhodovali rodice. Neni tedy jasné, kolik informaci o své
diagnoze, 1écbé a progndze za posledni tfi roky obdrzela. Moc dobie si ale
uvédomuje, ze se jeji zdravi zhorSilo. Jestlize chce slySet pravdu, ma mozna

podezieni, Ze ji pted ni v minulosti tajili.

Zadrzovanim pravdivych informaci Linu nerespektujeme jako jedince, ktery je
schopny své soucasné situaci porozumét. Vzbuzovani faleSné nadéje tim, ze divce
nebo jejim rodi¢im poddme nerealistickou progndzu, je dalsi eticky problém.
Rozhodovani o dalSim pribéhu 1écby a péce by totiz mohlo byt ovlivnéno
nedostatkem pravdivych informaci. Budou-li zdravotnici Lin€ pravdu tajit, mtize to

navic mezi nimi a pacientkou vyvolat nedidvéru.

Doktor Rosario zaroven vi, ze matka pozadala doktora Chonga, jenz tym vede, aby
Lin¢ tekl, Ze je vSechno v potfaddku. SluZebné mladsi 1ékaft tak nejspis premysli, jak
vyhovét tomu, o¢ jej z4d4 pacientka, a zaroven splnit pokyny, které rodic¢e dali jeho

nadfizenému. Uvazuje také, jaké jednani mu v takovych situacich uklada zékon.

Tomuto scénaii se dalo vyhnout, pokud by si Iékafi s Linou a jejimi rodi¢i v¢as
promluvili o tom, jakou roli hraje ve své 1écbé a péci ona sama, pro€ jsou dulezita
jeji ptani a jak lze pacienta v tomto v€ku zapojit do rozhodovani o 1é€bé. Doktor
Chong se skutecné pokusil zjistit, co by chtéla sama Lina, a to poté, co rodi¢im
doporucil terapii kmenovymi buitkami. Jakmile ale prohlésila ,,Ud¢lam to, o ¢em si
rodice mysli, Ze to je nejlepsi., uz se dal nesnazil, aby jejim vlastnim preferencim
porozumél. V podobnych ptipadech je zcela zasadni, aby zdravotnici méli jasnou
predstavu o tom, jaké maji viici détskym pacientim zdvazky a jakym zptisobem by
méli byt adolescentni pacienti, jejichZz rozhodovaci schopnosti se zacaly rozvijet

v détstvi, do rozhodovaciho procesu zapojeni.
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Rodina, pacient, odkryti informace a komunikace

Lina se doktora Rosaria zepta: ,,Co se d¢je?* Tato otazka nam naléhavé pfipomina
to, co si pacienti od lékafe zaslouzi, totiz aby jim pomohl porozumét tomu, ¢im si
zrovna prochdzeji. Lina vi, Ze je nemocnd — lezi pfece v nemocnici. Na konci
ptibéhu se jeji stav zhorSuje, coz je patrné jak z toho, co se ji dje, tak z vysledkil
vysetieni. Vi, ze se néco déje. A chce znat pravdu o tom, co to je. Rodice po Iékarich
chtéji, aby divku ubezpecili, ze ,,bude v poradku®. Potieba chranit dité pied
¢imkoliv, co by ho mohlo rozrusit, nepfijemné informace nevyjimaje, je silna.
Pokud se vsak okoli bude pted Linou tvéfit, ze vSe bude v potadku, ztrati tim jeji
davéru. Na pravdu se doktora Rosaria ptd nejspi§ proto, Ze je pro ni dulezita
a rodi¢im nevéti. VEtou ,,Vam bude véfit. matka potvrzuje, Ze doktora Chonga ma
Lina za spolehlivy zdroj informaci. Toho by 1ékaf spolu s ostatnimi ¢leny tymu méli
vyuzit a dat najevo, Ze je dulezité Linu podporovat. Tim, Ze budou jednat

davéryhodné, ptat se, co by rada védela ona sama, a odpovidat popravdé.

Adolescenti a rozhodovani

Ve ¢trndcti letech uz adolescenti mohou byt schopni porozumét slozitym 1ékarskym
informacim stejné jako dospéli, ackoliv vzhledem k dosud neukoncenému
neurologickému vyvoji jesté nemusi pln€ chapat, jaké bude mit rozhodnuti o Zivot
prodluzujici 1écbe dlouhodobé diisledky. Kdyz dospivajiciho jedince, ktery je
svolny a schopny, do rozhodovani o jeho Zivoté a zdravotni péci zapojime, bereme
tim ohled na to, Ze se u doty¢ného jizZ utvaii schopnost jednat samostatné. Zaroven
nam to pomiiZze vnimat preference dan¢ho pacienta. V podobnych situacich je tedy
namisté tzv. sdilené rozhodovani ¢ spolurozhodovani, do né&jZ jsou zapojeni jak

rodice a lékafi, tak sdm adolescentni pacient.

Integrace paliativni péce

V nami sledovaném ptipadu se doktor Chong o paliativnim tymu zmiiluje az ve

chvili, kdy se Linin stav vyrazné zhorsil. Kdyz pak paliativni péc¢i navrhne, otec se

ji brani — je pro n¢j synonymem kapitulace. Hrozi tak, Ze 1écba bolesti a dalSich

priznakli nebude adekvatni, protoze si rodiCe sice budou ptat, aby se divka nadale
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1é¢ila, avSak paliativni péci se budou chtit vyhnout. Z ptibéhu vime, Ze rodice se
rozhodli ukonc¢it standardni 1é¢bu a piejit na tradi¢ni ¢inskou medicinu, a jakmile
se Linin stav zhorsil, ke standardni [é¢bé se opét vratili. K tomu je dovedly obavy,
pii jejichz ptrekondvani se mohlo postupovat mnohem efektivnéji, kdyby byly
poznatky z oblasti paliativni mediciny soucasti péce hned od pocatku nemoci pred
ttemi lety. V kazdém pftipad¢ by lékari méli byt pfipraveni hajit div€iny zajmy
a zajistit integraci paliativni péce do planu 1écby, aby ji nezplisobili ijmu v podobé

zbytecné bolesti.
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Pohled psychiatra
Jakou roli hraje v rozhodovani rodina
Klinicky pohled
Jacinta O. A. Tanova

., Oviliviiovat ndas miize spousta veci, ale vSe zacind a konci rodinou.*

Anthony Brandt

Lécba déti a adolescentl je zaroven 1écbou celé rodiny. Téméf kazdy z nas totiz
tvofi pevnou soucast SirSiho rodinného kontextu a nadto i spoleCnosti. Déti
a adolescenti se jakoZto osoby zavislé na dospélych obecné nachazeji ve

zraniteln¢j$im postaveni a nemivaji takovou moc, aby uplatnili osobni autonomii.

To pfinasi urcité obtize, jak vidime na Linin¢ ptipadu.

Zpusob, jakym je v dané rodin€é obecn¢ zvykem rozhodovat, mize rozhodnuti
0 1é¢bé zasadnim zplisobem ovlivnit. Linin otec u Tanovych evidentné zastava roli
mluv¢iho a 1ékafi maji za to, ze praveé on je hlava rodiny a ze za dceru i manzelku
ve vSem rozhoduje. Tak to ale viibec byt nemusi. Kazda rodina se k rozhodovani
o lécbe stavi jinak. V nékterych rodindch za vSechny rozhoduje jedna osoba
a ostatni prislusnici (v€etné€ samotného pacienta) nemaji zadné slovo ani zadny vliv.
Jinde existuji nepsané dohody ohledn¢ toho, co je pro rodinu nejdulezité;si a jaké
hodnoty vyznava. Jeden ¢lovek pak zastava roli mluvciho a informuje Iékate o tom,
na ¢em se rodina domluvila — at’ uz v rdmci oteviené diskuse, ¢i oné nepsané
dohody. V jinych rodinach zase pacient spolecné s pfibuznymi vSe podrobné
prodiskutuji, ale koneéné rozhodnuti ucini pacient sam a rodina ho podpofi. A pak

jsou také pacienti, ktefi se rozhoduji zcela samostatné a své blizké viibec nezapojuji.

V tomto pripad¢, stejné jako u vétSiny déti a adolescentl, neni pravdépodobné, ze
by za sebe Lina rozhodovala zcela sama nebo Ze by se rodina na rozhodovani
podilela jen v omezené mife. Nevime, jakym zpisobem se rodina doted’
rozhodovala a jestli se k tomu Lina mohla néjak vyjadfit nebo jestli nemé vétsi
slovo, nez se zda. Mohla s pfibuznymi do jisté miry tiSe ¢i oteviené¢ souhlasit,
pfipadné se mohla nechat piesveédcit, ze jsou jejich rozhodnuti spravnd, a dospét
k z&véru, Ze bude nejlepsi, kdyz za ni bude mluvit otec a kdyz pravé on bude

uréovat, co je pro ni nejlepsi. Rozhodnuti, jez otec pied 1ékaii vyslovil, mohla
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stejnym zpisobem mlcky pifijmout i matka. Adolescenti zpravidla maji jednou blize
k ditéti se silnou zavislosti na postojich rodict a jindy zase k (tomu idedlnimu)
nezavislému dospélému jedinci s vlastnimi nazory. Pravé proto se Lina k situaci
muze stavét pasivné — Clovek v jejim véku piirozené spoléha na to, ze ve véci Zivot
ohrozujiciho onemocnéni pomohou rozhodnout rodinné priority a hodnoty. Lécba
muze mit navic pro rodinu vazné finan¢ni disledky, takze nckteti jeji Clenové

mohou mit opravnény pocit, ze maji do celé zalezitosti co mluvit.

Kvili vazné nemoci se ¢loveék ocita ve znacné zranitelné pozici. A je-li pacientem
nezletila osoba, plati to dvojnasob. Kdyz se rodina ocitne v krizi, jak se v souvislosti
s Lininou nemoci stalo, mize nabyt piesvédceni, Zze hodné dit€¢ se ma podrobit
rodi¢im. Ti totiZ maji rodi¢ovskou zodpoveédnost a autoritu. A hodni rodice zase
mohou zaujmout jakysi ochranitelsky a starostlivy postoj a snazit se dit€¢ uchranit
od bfemene, jez v jejich ofich plnd informovanost a zodpovédnost spojena
s rozhodovanim ptedstavuje. Je na tom néco Spatného? Problematické je to tehdy,
pokud se ona ptedstava, ze rodina ma dité chranit a peCovat o n¢, dostava do rozporu
s profesionalnimi povinnostmi zdravotnikti, které se tykaji odkryti informace,
soukromi, ml¢enlivosti a informovaného souhlasu, a také jde-li proti tomu, co si

sama pacientka vyslovné pieje: ,,Reknéte mi pravdu.*

Rodice, kteti se snazi byt rodi¢i dobrymi, nejsou z moralniho hlediska sSpatni proto,
ze chtéji dceru chranit. A ptesto plati, ze kdyz se Lina zepta ,,Co se d€je?*, ma pravo
na upiimnou odpoveéd. Lékati mohou souhlasit s mluvéim rodiny a hlas ditéte
ignorovat, nebo rodinu soudni cestou donutit jednat v nejlepSim z4jmu pacientky.
Jaké jiné moznosti se ale nabizeji? Na to 1ze odpoveédét jenom za predpokladu, ze
zdravotnici zjisti, jak to v dané rodin¢ funguje, jaké jednotlivi ¢lenové cti hodnoty
a jaka je jejich motivace a také jakym zplsobem rodina rozhoduje. Tady pomohou
pravidelné rozhovory — zvlast’ srodi¢i, zvlast s Linou a jindy zase se vSemi
dohromady. Je-li dospivajici pacient jako v tomto konkrétnim ptipad€é v ramci
rodiny pomérné bezmocny, 1€kati by se méli neustale snazit vést jej (a potazmo
celou rodinu) k tomu, aby si vytvofil vlastni pohled na véc a sviij nazor dokézal fict
nahlas. Diky tomu pacient mize ziskat vétsi samostatnost a miiZe se na rozhodovani
vice podilet. Pravé takovéto feSeni, tedy ze I€kati rodin€é umozni o celé¢ véci
diskutovat a rozhodovacim procesem ji provedou, by v idedlnim ptipadé mélo byt

soucasti rutinni zdravotni péce.
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A tak jako ma kazda rodina svij pfistup k feSeni riznych situaci, ma ho i kazdy
zdravotnicky tym. Tymy by mély pfemyslet o zvolenych postupech a o tom, jaké
vyznavaji hodnoty, a zvazit v rdmci svého pracovisté zavedeni vyse popsaného
postupu coby standardu. Zdravotnici by méli vzdy usilovat o to, aby byli pacientové
roding partnerem a diky tomu dokézali pochopit, jak to v dané rodiné¢ chodi. Na
konkrétnich hodnotach jsou postavené nejen rodinné priority, ale také lékarské
postupy. Ty by mély byt transparentni a mély by pomdhat vytvaret prostiedi,

v némz rodina citi podporu, vi, co ¢ekat, a snaze se rozhoduje.

Z Linina ptipadu si lze odnést nasledujici pouceni. Bylo by velmi ptinosné, kdyby
si zdravotnici hned na zac¢atku stanovili zékladni pravidla tykajici se otevienosti,
kdy dospivajici pacient je ucastnikem — a ne pouhym pfedmétem — rozhodovani
o zdravotni péci. Zaroven je tieba zjistit a respektovat, jak to v dané rodin¢ chodi,
poskytovat ji vhodnou podporu a informace odkryvat ptiméfené podle toho, na ¢em
se vSichni pfedem domluvili a co odpovida vyspélosti ditéte a tomu, jak jeho rodina
funguje. Pokud by zdravotnici k témto faktorim skute¢né pftihlizeli, neochotou
rodiny zapojit Linu do spolurozhodovani by se zabyvali jiz od zac¢atku namisto
toho, aby se s rodic¢i spolcovali ¢i jejich postoj tolerovali, z cehoz by se nasledné
v krizové situaci stal problém. Dale je také mozné kazdému ¢lenovi rodiny, jehoz
se cela zalezitost bezprostiedné tyka (zde Ling, matce a otci), pridé€lit jednoho Clena
tymu, jehoz ukolem bude hgjit z4jmy doty¢ného, pti¢emz nabidne sviij vlastni
pohled a zaroven mu da prostor, aby si i on sam utvofil sviij nazor na véc.
V neposledni fadé plati, Ze kdyz se rodiny rozhoduji, potiebuji podporu a, je-li to

mozné, dostatek ¢asu a prostoru.
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ZAOSTRENO NA

Komunikace s pacientem, rodinou a ostatnimi zdravotniky — pro¢ je

z pohledu etiky dtlezita?
Nancy Berlingerova
Jak Fict a udélat tu spravnou véc

Tezka rozhodnuti ve zdravotnictvi nejsou obvykle slozita po technické strance
(1 kdyz se najdou vyjimky). Jedna se spiSe o naro¢né osobni, rodinné a profesionalni
situace. Je tézké Celit zivot ohrozujici diagnoze, bolestivé 16€be ¢i nejisté progndze.
Snadné neni ani vidét trpét ptibuzného nebo pacienta v nasi péci. Také vyrovnavani
se s odchodem ¢lovéka je obtizné. TéZkosti pfinasi i strach z toho, na kolik nés péce
ptijde. Narocné mize byt také feSeni sporti s rodinami ¢i kolegy. A pro zdravotniky,
ktefi maji mens$i rozhodovaci pravomoci, jako jsou zdravotni sestry, sluzebné

mladsi Iékafi nebo domaci peCovatelé, mohou byt nelehké situace, kdy maji na

néjaky problém upozornit kolegu, ktery ma vétsi slovo.

Eticka zdravotni péce je zalozena na komunikaci, kterou 1ze oznacit jako upfimnou,
uctivou, jasnou a empatickou. Etickd komunikace pfispiva k dosazeni 1écebnych
cili. Pokud ji neni vénovana dostatecnd pozornost, mohou vznikat nejasnosti
arozpory a pacientovy obtize mohou zlstavat bez pfiméiené odezvy. Nespravna
komunikace muze vést dokonce az k pochybenim a muiZze pacienta poskodit.
Komunikovat eticky neni snadné. Proto si nyni ukaZeme né€kolik problematickych

situaci, jeZ musi zdravotnici pfi komunikaci (nejen) s pacienty v praxi ¢asto fesit.

Jak komunikovat s pacientem
Podavani informaci

Pravdomluvnost patfi mezi prvni moralni zasady, které ucime uz malé déti,
a odpovida tomu, co si vétsina lidi pfedstavi pod pojmem etické jednani. Mluvime-
li pravdu, poméha ndm to navic budovat mezi sebou navzajem divéru. Kdyz clovék
naopak 1ze nebo hovoii vyhybavé, diivéra se ztraci a je narusena schopnost
jednotlivych stran pracovat na spole¢nych cilech. Pravdomluvnost je v lékarské

etice zcela zédsadni. Zdravotnici jsou povinni byt k pacientim upiimni a cela
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koncepce informovaného rozhodovani vychazi pravé z toho, Ze jim podaji presné

a jasné informace.

Povinnost zdravotnika podéavat informace se vztahuje piimo k pacientovi. I kdyz si
rodinni pfislusnici pfeji nemocného pied informacemi ,,chranit®, zdravotnik by jim
mél vysvétlit, Ze na né ma pravo. Pacient ma také pravo urcit, jestli mohou byt
castecné Ci uplné lékarské informace sdélovany dalsi osobé, a to napiiklad
zmocnénci na zékladé plné moci. Pfimo s pacientem je tfeba komunikovat také
tehdy, kdyz mu vytvafime plan 1écby. V ramci takového rozhovoru se zjiStuje
napiiklad to, jaké mé doty¢ny preference ohledné péce ke konci zivota, coz se

zapisuje do tzv. planu paliativni péce.

Kazdy pacient se k mife informovani stavi jinak. Pokud je doty¢ny na zaklad¢
klinického posouzeni shledan zpisobilym k rozhodovani, mél by si oSetiujici lékar
promluvit pfimo s nim a zjistit, jak podrobné si pteje byt informovan on sdm a které
informace chce poskytovat rodinnym pfislusnikiim. Pacient mtze napiiklad chtit
védét pouze obecné informace o 1éCbe, ale zaroven mize urcit rodinného
prislusnika, jemuz bude 1¢kai o diagndze sdélovat informace detailni. Né&ktefi
pacienti naopak mohou vyzadovat, aby je samotné Iékat informoval co

nejpodrobnéji.

Jestlize komunikujeme pfimo s pacientem, ddvdme mu tim zaroven najevo, Ze je
pro nas opravdu dulezity. Nékdy se napiiklad stava, Ze se pacient zdravotnikovi
sveti s nécim, o Cem nikdy nefekl ani svym blizkym. V Singapuru se 1ze setkat tieba
s tim, ze starsi pacienti jeSté nikdy v zivoté nemluvili o hriizach vélky nebo jinych
vzpominkach. Pokud by vSak o takovychto zazitcich Iékatf néco védél, mohl by

snaze pochopit, co by pro daného pacienta mohlo byt zvlasté stresujici.

S pacientem bychom méli jednat upfimné a s ptihlédnutim k tomu, do jaké miry je
schopen pochopit, co se s nim dégje, jesté z jednoho diivodu. Budeme-1i s nim o jeho
zdravotnim stavu hovofit oteviené¢, mizeme diky tomu zjistit vice o tom, co si
skute¢né pteje, a to 1 mimo zdi nemocnice. Pokud zjistime, co doty¢ny dospély ¢i
détsky pacient v osobnim Zivoté déla rad a cemu se naopak snazi vyhnout, ziskame
tak mimotadné cenné voditko k tomu, jaky postup bude v ptipadé daného jedince

v jeho nejlepSim zajmu.

24



Jak komunikovat s pacientem se snizenou schopnosti rozhodovani

Nasledujici doporuceni se tyka pacientl, ktefi nejsou schopni ucinit informované
rozhodnuti o své zdravotni péci. Sem patii jak osoby, které toho nejsou schopny
pouze docasné (napf. proto, Ze jim v ramci 1écby byla kratkodobé podana sedativa
nebo Ze trpi poruchou, kterd jim schopnost rozhodovat se pravidelné narusuje), tak
osoby, které o schopnost rozhodovani ptiSly natrvalo (napi. dementni pacienti).
Déle sem fadime osoby, u nichz se tato schopnost zatim nerozvinula (napi. malé
déti) a osoby, u nichz se z podstaty véci nikdy rozvinout nemuiize (napt. z divodu
trvalé kognitivni poruchy). Ve vSech vySe zminénych ptipadech bychom m¢li
postupovat tak, abychom pacientovi dali najevo, ze je opravdu dulezity, a to
1 pfesto, Ze neni schopen ucinit informované rozhodnuti a zZe mozna nckterym
vécem uplné neporozumi. I takovyto pacient vSak mize mit ptredstavu o tom, jak
ma vypadat jeho zdravotni péce a zivot, a mél by proto mit moznost nam sva piani

sdélit.

Jak komunikovat s pacientem, jehoz schopnost rozhodovani se teprve

utvari, a s osobami s narusenou komunikac¢ni schopnosti

Podivejme se nyni na situaci, kdy je pacientem starsi dit¢ ¢i dospivajici, jehoz
schopnost rozhodovani se stale vyviji, ¢i osoba, kterd kviili svému onemocnéni
nemuZe komunikovat tak, jak je bézné. Témto pfipadim totiz musime veénovat
zvlastni pozornost, protoZze je zde nebezpeci, Ze si takovy pacient sva ptani sice
uvédomuje a dokdzal by je i vyjadfit, ale nedostane k tomu prostor. Zdravotnici by
méli mit prehled o tom, do jaké miry je pacient momentalné¢ schopen o sobé
rozhodovat. Zaroven by méli vysvétlit roding, pro€ je dllezité znat a zohlednit pfani
samotného pacienta, 1 kdyz rozhodnuti o péc¢i za néj nasledné¢ musi ucinit nékdo

jiny (zpravidla rodinny pfislusnik).
Jak komunikovat s rodinou

Co je to rodina a jaka je jeji role

V Singapuru, stejné jako v mnoha jinych zemich, si lidé pod pojmem rodina
vétSinou piedstavi celou fadu piibuznych daného pacienta — naptiklad jeho

manzelku, sourozence, malé i odrostlé déti, netete a synovce nebo tfeba vnoucata.
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Pacient sam muze navic za cleny rodiny povazovat i osoby, které snim
z biologického ¢i pravniho hlediska nijak piibuzné nejsou. Pacientovy blizké
bychom méli respektovat, ne kazdy clen rodiny vSak mtze (nebo by mél byt) do

rozhodovani o 1é¢bé zapojen.

Kazdy pacient je soucésti své rodiny a zalezi mu na ni, coz mize ovliviiovat jeho
prani ohledné€ Zivota a zdravotni péce. Zdravotnici se tak mohou setkat napiiklad
s tim, ze pacient zna ¢i tusi svou diagnozu, ale blizké touto informaci nechce
zatézovat. Ti pfitom o jeho stavu také mohou védét, ale kvali tipln€ stejnym obavam
nic nechtéji fict oni jemu. V takovychto situacich, kdy pacientovi a jeho rodiné
jednomu na druhém zélezi a zcela pochopitelné se snazi toho druhého chranit,
zdravotnikiim n¢kdy neni vlibec jasné, jak (a koho) informovat, kdyz je tfeba ucinit

né&jaké rozhodnuti ohledné 1€¢by nebo kdyz se méni pacientiiv stav.

Jak rodin€ pomoct pochopit, jakd ma pacient prava

I kdyZ jsou v nemocni¢nim pokoji ¢i ordinaci s pacientem jeho piibuzni, zdravotnik
by mél vzdy hovofit k doty¢nému. Nekdy se tak rodiné musi vysvétlit, pro¢ je
dalezité, aby spolu Iékat a pacient komunikovali, tedy aby si vzadjemné sd€lovali
informace a budovali mezi sebou duvéru. Nezapominejme, Ze zdravotnik ma
povinnost predevsim vii¢i pacientovi. Proto by mél vzdy komunikovat pfimo s nim

1 v ptipadé, Ze jsou jeho blizci proti.

Jak s rodinou pracovat na tom, aby se rozhodovalo v nejlepSim zdjmu

pacienta

Je dulezité, aby zdravotnici Gzce spolupracovali s rodinou pacienta, a to zvlaste
s témi Cleny, ktefi védi, jaké pacient, jenZ momentalné neni schopen o své 1é€bé
rozhodovat, zastdva hodnoty a co si pieje. Obvykle se velmi rychle ukdze, kdo
z rodiny se o pacienta doposud staral. Méjme také na paméti, ze ptibuzny, ktery
pacientovu péci hradi, o hodnotach a pfanich doty¢ného ne vzdy vi. Tento ptibuzny
by rozhodné nemél byt jedinou osobou, jez se k véci bude vyjadfovat. Zdravotnici
by se naopak méli snaZit danému piibuznému (stejné€ jako ostatnim rodinnym
prislusnikim) vysvétlit, co si preje sam pacient a jaka 1écba by tim padem
pfichazela v uvahu. Jestlize preference pacienta znamy nejsou, zdravotnici rodinu

informuji o postupech, které jsou v jeho nejlepSim zdjmu. Zdravotnici by zaroven
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méli byt pfipraveni na to, Ze jednotlivi pfibuzni mohou mit na dalsi 1é¢bu rozdilné

nazory, a méli by takové situace umét zvladat.

Jak komunikovat s pecovatelkou ze zahranici

Singapurské rodiny si na vypomoc v domdacnosti ¢asto najimaji cizince. Obvykle se
jedna o zeny. Ne vzdy tyto pecovatelky ¢i pracovnice v domacnosti hovoti jazykem,
kterym se mluvi v dané rodin€. Zdravotnici se s nimi mohou setkat béhem
pacientovy hospitalizace ¢i ve chvili, kdy se planuje jeho propusténi, ptipadné

pokud k 1€kafi potiebuji jit pracovnice samotné.

Bude-li v planu péce kromé rodiny néjakou roli hrat také takovato pracovnice,
pficemz péce dokonce mozna bude do velké miry zaviset prave na ni, mél by lékar
délat vSe pro to, aby ji do komunikace zapojil. Pracovnice, které se v domdacnosti
staraji o chronicky nemocného, totiz mohou mit cenné informace o tom, jaka jsou

prani doty¢ného ¢i jakym zptisobem komunikuje pacient, jenz nemtize mluvit. M¢li

bychom jim proto dat prostor, aby své poznatky sdilely.

Nékteré pracovnice v domacnosti za sebou maji pe¢ovatelsky kurz zaméfeny na
domaci péci nebo jsou vyskolené v oblasti specializované péce naptiklad
o dementni pacienty ¢i osoby po mozkové mrtvici. Jiné vSak pfisluSné vzdélani
nemaji, na coz by mél myslet 1ékaft, jenz planuje pacienta z nemocnice propustit,
ale také ti zdravotnici, kteti se néjakym zplisobem zapojuji do péce o pacienta
v domacim prostiedi. Tyto osoby by mély mit piehled o dostupnych vzdélavacich
akcich pro cizinky pracujici v domacnostech, aby se o pacienta nasledné dokazaly
dobfte postarat, umély dodrzovat plan péce, a pokud se objevi n&jaky problém, ktery
by mohl souviset naptiklad se zménou stavu pacienta, informovaly o ném rodinu

a 1ékare.

Jak respektovat kulturni a jazykové odliSnosti

Kulturni hodnoty a zvyklosti, které se poji se zdravim a nemocemi, mohou ovlivnit
to, zda a jakym zptsobem lidé mluvi o tématech jako umirani a smrt. Singapurskym
zdravotnikiim by nemélo uniknout naptiklad to, jak se ke smrti stavi ¢inska kultura.
Podle ¢inskych zvyklosti by zivi o smrti mluvit neméli, aby se nestalo n¢jaké

nestésti. To vSak neznamend, Ze se s takovym pacientem a jeho rodinou o smrti
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neda mluvit viibec nebo Ze je to nezdvoftilé. Jde o to, aby si zdravotnik uvédomil,
jaké doty¢ny vyznava hodnoty (vCetné téch kulturnich) a jakym zplisobem by se
s nim o takovych tématech dalo mluvit. Proto by naptiklad ¢insky hovoftici 1ékar,
jenz o vySe zminénych zvyklostech vi, mohl starSimu pacientovi, ktery je pivodem
z Ciny a dané hodnoty vyznava, polozit nasledujici otazku: ,,Co bychom méli délat,
az vam bude sto let?* Prave takovato formulace by pro daného pacienta mohla byt
piijatelnou a vitanou formou, jak hovofit o tom, jakou péci by si na konci zZivota

predstavoval.

Obyvatelé Singapuru a jejich rodiny jsou ovlivnéni nejrizn€j$imi kulturnimi
faktory. Zdravotnici by se méli snazit kulturni hodnoty svych pacienti pozorné
vnimat, neméli by vSak byt pfedpojati, aby nepodlehli mytim a stereotyptm.
Zdravotnik by mél postupovat tak, ze da pacientovi prostor mluvit o vSech svych
potfebach, které mohou v péc¢i hrat néjakou roli. To se muize tykat pacientovy
kultury, viry ¢i jinych véci, které jsou pro dané¢ho jedince podstatné. N&kteti
pacienti o téchto zélezitostech chtéji mluvit s odbornikem vyznavajicim stejnou
viru jako oni sami, zatimco jini je radS$i konzultuji s rodinou, socidlnim
pracovnikem, ptipadné dal$imi odborniky. A v neposledni fadé existuji také

pacienti, ktefi si rozhovor o takovychto tématech vibec nepfteji.

Déle se singapursti zdravotnici mohou setkat také s tim, Ze pacient hovofi cizim
jazykem. Napftiklad starsi lidé ¢inského pivodu tak mohou namisto anglictiny nebo
mandarinstiny, které patii mezi singapurské ufedni jazyky, pouzivat kantonskou ¢i
jinou ¢instinu. V podobnych piipadech se nedoporucuje, aby pacientovi tlumocil
rodinny pfislusnik. Je vhodné vyuZzit sluzeb profesionalniho tlumocnika ¢i nékoho

ztad kolegli zdravotnikii. Pacientovi tak zajistime soukromi a zachovani

mlcenlivosti a vyvarujeme se nespravného ptevodu informaci.
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2 Komentar k prekladu

2.1 Prekladatelska analyza originalu

Cilem této casti bakalatské prace je provést prekladatelskou analyzu vychoziho
textu. Budeme vychéazet z modelu Christiane Nordové (1991), a to s dirazem na
faktory, které v daném textu hraji nejveétsi roli. Nasledné okomentujeme
ptekladatelské problémy a posuny podle dél Jifiho Levého (2012) a Antona
Popovice (1975).

2.1.1 Vnétextové faktory

2.1.1.1 Autofti

Jak jiz bylo zminéno v tvodu této prace, vybrané texty jsou soucasti dvoudilné
publikace A Singapore Bioethics Casebook. U uvodniho textu Case Description,
k némuz se vSechny nasledujici texty vztahuji, autor neni uveden. Pod fotografii,
ktera text doprovazi, se sice nachdzi moznost How to Cite, ta vSak odkazuje na
citaci souboru jako celku s kolektivem autorti. Z webové stranky Casebook Team
(CBmE, NUS 2017) se dozviddme, ze cely tym tvlirct prvniho dilu vedla
Jacqueline Chinova. Na strance About the Project (CBmE, NUS 2017) poté
nalezneme seznam vSech piispévatell a také zvlaStni podc€kovani Nancy
Berlingerové: ,,[...] for extensive drafting of the case narratives®. Lze tedy
predpokladat, Ze to byla pravé ona, kdo se na textu Case Study n¢jakym zplisobem
podilel. Toto je ale informace, ktera se k béZznému ctenafi pravdépodobné
nedostane, pokud ji na webovych strankdch nebude aktivné hledat. Svou roli pii
tvorbé nejspiSe hrali 1 dalsi, nelze vSak s jistotou fict, o koho se jednd. V kazdém
pfipadé¢ muZeme predpokladat, ze vysledny text vznikl na zakladé urcitého
konsenzu né¢kolika odborniki zapojenych do projektu. Ti se nejspiSe minimalné
domluvili na tématu vhodném pro ucel dané publikace. Tvirci publikace se navic
mozna rozhodli autora zdmérné¢ neuvadét proto, ze by se v tomto ivodnim textu
nem¢l nijak zvlast’ projevovat (jazykové€ ani ndzorove), pomineme-li samoziejmé
vybér tématu. V zédsad¢ jde o popis vychozi situace, ktery by mél byt co mozna

nejobjektivnéjsi, neosobni. Tento poznatek je diilezity 1 pro preklad.
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U dalSich c¢asti autofi uvedeni jsou. V ptipadé¢ komentafe pod zalozkou
Alternative or complementary je to doktor prav Calvin Wai-Loon Ho. Ten nyni
pusobi na The University of Hong Kong, jak se dozvime z jejich webovych stranek
(Faculty of Law, HKU 2020). V dobé vzniku projektu vSak pracoval praveé
v singapurském CBmE. Z jeho medailonku na vySe zminéném webu se dale
dozvime, ze studoval pravo nejen na NUS, ale také na University of Cambridge.
Kromé toho studoval sociologii a ekonomii na London School of Economics and
Political Science a University of London. Doktorat ziskal na americké Cornell
University. Ve vyzkumu se zaméfuje mimo jiné na pravo a etiku v oblasti
zdravotnictvi, je autorem (¢i spoluautorem) mnoha védeckych ¢lankt v anglicting.
Velmi ¢inny je 1 mimo akademickou pidu — v Londyné a Singapuru pracoval
napiiklad pro prévnickou firmu Allen & Gledhill, plsobi ale také naptiklad
v Lékatich bez hranic. Zminme jesté, ze Ho se podilel 1 na textu An overview of key
aspects of Singapore medical law, ktery je také soucasti publikace A Singapore
Bioethics Casebook a jako dal$i odborny komentéi ho autofi doporucuji ¢tendiim
na pravé listé praveé v souvislosti s ptib¢hem Liny. Tento jeho text patii do skupiny
Related Backgrounders, stejné tak jako komentar Nancy Berlingerové, ktery na
rozdil od An overview of key aspects of Singapore medical law byl soucasti tohoto

bakalarského prekladu a o némz bude fec nize.

Autorem casti The voice of the child je Michael K. Gusmano. Jak se
dozvidame z webu Rutgers University (Rutgers, The State University of New
Jersey 2018), titul PhD ziskal na University of Maryland, a to v oblasti politologie.
Studoval také vetejnou politiku na State University of New York. V soucasné dobé
pusobi mimo jiné pravé na Rutgers University a Columbia University, diive
vyuCoval také na Yale University €1 New York Medical College. V The Hastings
Center (The Hastings Center 2020), které se podilelo na vzniku 4 Singapore
Bioethics Casebook, se jako v&dec angazuje jiz od roku 2010. Ve svém vyzkumu
se zam¢fuje mimo jiné na zdravotni politiku, srovnavani zdravotnickych systému
v riznych zemich svéta €1 problematiku starnuti populace. Je autorem c¢tyt knih

a vice nez stovky védeckych clank.

Cast A Psychiatrist’s Perspective napsala psychiatricka Jacinta Oon Ai
Tanova. Z jejiho medailonku na webu FEAST (FEAST 2020) se dozvidame, Ze

doktorka Tanova ziskala akademické tituly v oblasti pediatrie a sociologie, ale také
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filozofie a psychologie. Zabyva se zejména problematikou poruch piijmu potravy
a etiky. Mnoho let se vénovala vyzkumu mentalni anorexie na University of Oxford.
Vroce 2018 (Welsh Government 2019) zpracovala pro velSskou vladu zpravu
o sluzbach pro osoby trpici poruchami piijmu potravy vcetné doporuceni, jak by se
daly zlepsit. Je jedna z mala, kdo se této oblasti ve Walesu takto intenzivné vénuje.
Jak se dozvime z jejiho profilu na Loop (Frontiers Media 2020), na svém konté ma
desitky clankt. Je také spoluzakladatelkou odborného casopisu Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health (FEAST 2020).

Autorkou textu Communication with patients, families, and other
caregivers: Why is this ethically important? je jiz vySe zminéna Nancy
Berlingerova. Z jejiho medailonku a strukturovaného Zivotopisu na webu The
Hastings Center (The Hastings Center 2020) se dozvime, ze Berlingerova ziskala
na University of Glasgow doktorat z anglické literatury. Kromé toho ma
magistersky titul v oboru teologie. Pravé béhem studia teologie se zaméfovala na
etiku. Jeji vyzkum v oblasti etiky se poji s tématy jako starnuti populace, paliativni
medicina ¢i rozhodovani o lékaiské péci. Po vypuknuti pandemie koronaviru
SARS-CoV-2 zacala v souvislosti s etikou publikovat také na toto téma. Velkou
pozornost vénuje 1 problematice pacientli migranti. Berlingerova vyucuje na City
University of New York, vede zde interdisciplindrni kurz psani v ramci English
Department (Lehman College 2020). Dtive plisobila naptiklad na Yale University
School of Nursing (Yale School of Medicine 2020). Je velmi ¢innd v ramci The

Hastings Center a publikuje védecké ¢lanky na vySe zminéna témata.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze autofi vybranych textll jsou uznavani
odbornici, ktefi jsou vysokoskolsky vzdélani dokonce i v né€kolika oborech. VSichni
se vénuji oblasti zdravotnictvi, kazdy vSak z trochu jiného tihlu pohledu. Praveé
badatelé svétového formatu a mira interdisciplinarity ¢ini projekt 4 Singapore
Bioethics Casebook vyjimeénym. Dulezity je 1 fakt, Ze vSichni autofi maji zna¢né
zkuSenosti s psanim zejména akademickych textd, Nancy Berlingerova dokonce
vystudovala literaturu. Pfipomenme jesté, Ze konkrétniho autora (¢i autory) prvniho

uryvku nezname.
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2.1.1.2 Zamér a piijemce

Jak se dozvidame z webovych stranek projektu, autoti prvniho dilu 4 Singapore
Bioethics Casebook chtéli ptijit s ptiruckou, ktera by reflektovala hlavni etické
problémy, s nimiz se zdravotnici setkavaji v souvislosti s paliativni péci a péci

0 pacienty s zivot limitujicim onemocnénim.

Publikace neni urcena jen lékaim a zdravotnickému persondlu, ale ma
slouzit také jako vyukovy a studijni materidl. O tom svéd¢i i to, ze pomérné hodné
prostoru je na webu vénovano sekci Teaching and Learning Guide. Jak jiz ostatné
bylo feceno v uvodu, pravé diky jejimu pouziti pti vyuce etiky na Ceské 1ékarské

fakult€ jsme se o existenci textu dozvédeli.
To vSak neni v§e — tviirci totiz zdroven zminuji nasledujici:

LIt is written in a style that is accessible to a lay audience, and may also serve as a platform

for public, patient, and policy education in healthcare ethics.*

Je tedy zfejmé, Ze cilem autorti z fad odbornikli bylo vytvofit text, ze kterého
si zdravotnici (a budouci zdravotnici) odnesou cenné poznatky do praxe, ale ktery
bude zdroven srozumitelny S§ir§i vetfejnosti. Skloubit (vzhledem k presupozicim)
takto odli$né ptijemce se mize zdat jako ponékud ambicidzni plan a je otazka, jestli
se to vzdy dafi. V kazdém piipad¢ pozadavek ptistupnosti mize pii prekladani

v nékterych situacich usnadnit rozhodovéani.
[ tak je vSak tfeba vychazet z toho, Ze primarnim piijemcem vychoziho textu

maji byt opravdu zdravotnici a studenti zdravotnickych obord (pfip. jejich

vyucujici), nebot’ samotna hlavni stranka celého projektu laiky viibec nezminuje:

,,This casebook aims to support you in your practice, by helping you to recognise and
respond to situations in your work that may feature ethical uncertainty, in which it is unclear

how to ‘do the right thing’.“

2.1.1.3 Médium, ¢as a misto

Jedna se o psany text, jenz je zdarma k dispozici na webovych strankéch, které byly
vytvofeny piimo za timto ucelem, a to pod hlavickou National University of

Singapore, jejiz logo nalezneme v zéhlavi.
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Prvni dil pfirucky vysel v roce 2014, druhy dil v roce 2017. Pro tcely citaci
obou dili se dle pokynil autorti uziva prirucka jako celek, a to s rokem vydani 2017.
Jedna se tedy o soucasnou publikaci, jejiz podobu lze navic diky online formatu

kdykoliv upravit.

Diky online podobé¢ v pfirucce nalezneme také celou fadu hypertextovych
odkazli odkazujicich jak na dalsi texty v rdmci daného webu, tak na texty externi.
Autofi se snazili o to, aby byly stranky co nejvice propojené. Kazdému piibéhu
napftiklad ptitadili tzv. Related Topics, tedy témata ¢i klicova slova, jimiz se dany
text zabyva. Podle Related Topics poté 1ze jednoduse dohledat piibéhy tykajici se
oblasti, ktera Ctenare zrovna zajima. Cely web ma navic moderni jednotny design,

coz orientaci také usnadnuje.

Ptistup k textim neni nijak omezeny, vyhledat a ptecist si je tedy miize
prakticky kdokoliv se znalosti anglictiny. Na druhou stranu nelze opomenout fakt,
ze autofi primarné vychazeji z praxe singapurskych 1€katt. Z toho divodu v textu

nalezneme napiiklad nazvy (popft. zkratky) tamnich instituci a organizaci:

But those MSF cases are so draining. (VT, s. 3)

[...] TCM practitioners are regulated by the TCM Practitioners Board. (VT, s. 5)

V prvnim piikladu je zkratka (MSF) vysvétlena poté, co se na ni najede
kurzorem. I zde je tedy zifejma snaha o to, aby texty mohli vyuZzivat i ¢tenafi z jinych
zemi. Jak jiZ navic bylo zminéno, na projektu se podileli védci z n€kolika organizaci
z celého svéta, takze l1ze predpokladat, Zze doprovodné komentare v piirucce maji
do jisté miry univerzalni charakter. I proto nejspiSe autofi na nékterych mistech
sami pfimo zminuji, Ze dana informace se vztahuje k situaci v Singapuru — aby na

to Ctenafe upozornili:

TCM is common in Singapore, where [...] (VT, s. 5)

In Singapore, patients may not have a common language with healthcare professionals.
(VT,s. 18)

V piirucce samoziejme nalezneme také texty, které jsou s vychozi kulturou
spjaty opravdu velmi Uzce, a sice texty detailné popisujici pravni problematiku.
Texty tohoto charakteru sice nejsou soucasti textti vybranych k piekladu, zminime
ale alesponi to, ze z ptekladatelského hlediska by tu vznikal problém, nebot’ cilova

(v naSem piipad¢ Ceskd) kultura ma odliSny pravni systém, mohla by se liSit
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terminologie atd. Zalezelo by tedy na konkrétnim ucelu textu a na nakladateli.
Pokud by ptirucka méla vyjit knizné jako ucebnice pro mediky, je pravdépodobné,
ze by nakladatel komentaf o pravu v Singapuru vypustil a spiSe by oslovil ceského
experta na medicinské pravo, aby napsal komentar novy, Iépe uplatnitelny v praxi

v ¢eském prostiedi.

2.1.1.4 Funkce

Cilem pfirucky je poskytnout ¢tenaitim urcité voditko v eticky slozitych situacich.
Autofti vzdy vychazeji z konkrétniho ptib¢hu, ktery je sice smysleny, ale reflektuje
souCasnou praxi. Nasleduji komentdie uzndvanych odbornikl, ktefi na

problematiku nazna¢enou v piib¢hu reaguyji.

Primérni funkci vybranych texti dle Jakobsonova déleni (Macura et al.
2012, s. 373-374) je funkce referenc¢ni, autofi chtéji Ctenafi (zdravotnikovi ¢i

budoucimu zdravotnikovi) zejména ptedat urcité informace.

V komentéafich se také siln¢ uplatiiuje funkce apelativni (konativni) — autofi
chtéji, aby se Ctenaf v dané situaci n¢jak zachoval. Neoslovuji ho vsak ptimo, ale

skrze postavy a momenty z uvodniho ptibéhu:

Finally, this team, like any other team responsible for the medical treatment of a minor,
needs to be clear, among themselves and within their institution, about the circumstances
that would compel them to seek a court order for treatment. (VT, s. 6)

This scenario might have been avoided if the medical team had talked early on with Lina
and her parents about Lina’s own role in her medical treatment and care, [...] (VT, s. 7)

And yet Lina is owed an honest answer to her question: [...] (VT, s. 11)

Vyse zminéné (véetné prikladil) samoziejme souvisi také s tim, ze odbornici
v komentafich prezentuji do jisté miry své stanovisko. To se projevuje 1 v tom, Ze
v ptipad€ komentéit — na rozdil od tavodniho ptibeéhu — je vzdy zminén autor. Cely
jejich text, a¢ se na jeho obsahu jist¢ museli shodnout minimaln€ hlavni tvirci
celého projektu, tedy musime chapat i jako odraz toho, co si dand osoba
(resp. skupina osob) mysli a za ¢im si stoji. Samoziejmé stale jde o stanovisko
odborné, v némz autor vychazi z urcitych odbornych poznatkti ¢i ze své praxe, ale
nelze si nevSimnout, ze u textll nejsou uvedené zdroje a Ze v nich chybi citace
z odborné literatury. Na list¢ sice nalezneme sekci Further Reading s n¢kolika
publikacemi, tato cast vSak ptisobi spiSe jako doporuCeni, ne jako zdroj.

V souvislosti s uréitou mirou subjektivity komentarit je tedy tieba zminit také
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funkci expresivni, byt je vzhledem k odbornému stylu samoziejmé upozadéna,
pfip. mifi k univerzalnimu, odborniky na danou problematiku obecné pfijimanému,
doporuceni:
A shared or collaborative decision-making model, involving the adolescent patient, the
parents, and medical professionals, is appropriate for these circumstances. (VT, s. 8)

Ideally, this style of engaging families in talking about — and walking with them through —
making decisions should be part of a style of routine healthcare. (VT, s. 11)

This better assures the patient’s privacy and confidentiality and [...] (VT, s. 18)

It is certainly problematic when these notions of protection and care [...] (VT, s. 11)

Svou roli v textech hraje také funkce faticka. Autofi se snazi ctenate zapojit,
ziskat jeho pozornost a pfimét ho, aby se nad danou problematikou sam zamyslel.
Piikladem muze byt celd sekce Questions for Reflection, kterd Ctenafe nuti
k zamySleni a miize byt podnétem pro zajimavou diskusi (napiiklad v rdmci
seminafe medikil). V komentafich se nasledné vyskytuji otdzky, které by si ¢tenar

v danou chvili mohl klast a na které autor nasledné reaguje:

Is this bad? It is certainly problematic [...] (VT,s. 11)

What are the options beyond agreeing with the family spokesman and ignoring the voice
of the child, or forcing a family to act in a child’s best interests by taking the case to court?
These questions can only be answered if [...] (VT, s. 11)

V textech se dale projevuje i funkce metajazykova, a to napiiklad
v nasledujicim piikladu, kdy autorka vysvétluje chapani pojmu rodina:
It is common in Singapore (and in many other societies) to use the term ‘the family’ to

represent a large number of individuals with some relationship to a patient: spouse, siblings,
young children, adult children, nieces and nephews, grandchildren. (VT, s. 15)

S metajazykovou funkci souviseji 1 suprasegmentalni prvky, o nichZ jesté
bude fec€ dale. Jazyk jako takovy autofi vlastn€ komentuji 1 na mistech jako tato (viz
ptiklady nize), protoZe vychazeji z ivodniho pifib&hu, takze asto odkazuji na
konkrétni mista, ktera nasledné analyzuji ¢i komentuji:

[...] and also with the patient’s explicit concerns, expressed by Lina: ,,Tell me the truth.*

(VT, s. 11)

When Lina’s mother says, “She’ll believe you,” she is acknowledging that her daughter
trusts Dr Chong as a source of information. (VT, s. 8)

Poeticka funkce se v textu pfiliS neuplatiuje, ackoliv snahu o praci
s jazykem zde bezesporu pozorovat lze. Autoii vSak jazykové ozvlastnéni neuzivaji
s cilem na ctenafe umélecky zapiisobit, ale zkratka aby text ucinili CtivéjSim,
zazivnéjSim. Proto se naptiklad v nasledujici ¢asti objevuje triada a anafora:
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[...] raises a range of ethical concerns, including whether a decision to forgo life-sustaining
treatment to pursue alternative treatment is an informed decision; whether such a decision
may close off future options should the patient’s condition worsen; and whether such a
decision can be made on behalf of a person who is not able to make this type of decision
for himself or herself. (VT, s. 5)

2.1.2 Vnitrotextové faktory

2.1.2.1 Téma, obsah

Vybrané texty jsou soucasti publikace 4 Singapore Bioethics Casebook. Jak jiz
napovida jeji nazev, jedna se o piirucku zabyvajici se etickymi problémy
v medicingé. Vybrané texty jsou soucasti jejiho prvniho dilu s ndzvem Making
Difficult Decisions with Patients and Families. Tento dil se vénuje zejména
problematice rozhodovani o dalsi 1écbé a tomu, jakou roli pfi ném hraji pacienti
ajejich rodiny. Jednad se o odborné téma, které je vSak pojato srozumitelnou
a pristupnou formou tak, aby pfirucka mohla slouzit také jako material pro vyuku

a studium pfi pfipravé na zdravotnické profese.

Konkrétné se téchto pét vybranych textl vénuje piibéhu divky Liny, jez trpi
chronickou myeloidni leukemii. Jeji rodi¢e nesouhlasi s navrhovanym postupem
1ékatti a rozhodnou se vyzkouset tradi¢ni ¢inskou medicinu. Ta dle ocekéavani
I¢karii nezabira a Lina se po nékolika mésicich vraci do nemocnice, a to ve Spatném
stavu. Odbornici v komentatich pfibeh analyzuji a zabyvaji se n€kterymi etickymi

problémy, které s nim souviseji.

Text Case Description slouzi jako tivodni. Jedna se o vypravéni, z n¢hoz se
¢tenat kratce dozvida, jakou 1écbou jiz divka prosla a Ze je nyni z ditvodu relapsu
opét v nemocnici. Nasledné zachycuje né€kolik dialogl, v nichz figuruji lékafi,
zdravotni sestra Esther a divka s rodi¢i. Ukazuje se, ze rodice nejprve souhlasi
s postupem, ktery lékati navrhnou, ale ndsledné si to rozmysli a rozhodnou se pro
¢inskou medicinu. Zdravotnici nevéii, Ze divce pomuze, ale piesto ji z nemocnice
propusti. Zda se, ze by se mohli obratit na soud, aby jimi navrhovanou 1é¢bu naftidil,
to vSak neudé€laji. Po nékolika mésicich Lina opét skon¢i v nemocnici. Rodice
svého ptivodniho rozhodnuti lituji, div€in stav se vSak od té doby zhorsil, takZe neni
jisté, nakolik ji jeste 1ze pomoci. Matka chce, aby dceru 1ékafi uklidnili, Ze v§e bude
dobré. Ptibéh konci ve chvili, kdy se Lina lékafe pta, co se d¢je, a Zzada, aby ji

odpovédél popravdé.
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Odborny komentat pod zadlozkou Alternative or complementary nejprve
sumarizuje uvodni ptibeh. Poté vysvétluje pojem tradicni cinska medicina a rozdil
mezi alternativni a komplementarni 1é¢bou. Nasledné si poklada otazku, co mohli
1ékari ud€lat jinak ve chvili, kdyz se nakonec rodice rozhodli pro ¢inskou medicinu
a zavrhli postup, s nimz pivodné souhlasili. Zminuje také moznost obratit se na

soud a zamysli se nad divody, pro€ po ni lékati nesahli.

Odborny komentat The voice of the child na tvod vysvétluje, do jaké pozice
1ékate stavi div€ina zadost, aby ji fekl pravdu. V souvislosti s tim upozoriiuje na to,
pro¢ neni spravné pravdu tajit, zaroven vSak poukazuje na stfet dvou protichidnych
prani — Lina si pieje znat pravdu, matka naopak chce, aby Iékaii divku uklidnili.
Autor vysvétluje, jak se takové situaci dalo predejit a na co je tieba si v takovych
ptipadech dat pozor. V souvislosti s rozhodovanim o 1écbé zmiiuje také specifika
adolescentnich pacientl. Zaveéreény odstavec se tyka integrace paliativni péce do

1écby.

Posledni odborny komentaf, ktery je soucasti ¢tyf hlavnich zalozek, je
A Psychiatrist’s Perspective. Ten se vénuje rozhodovani o 1€¢bé v kontextu rodiny.
Vysvétluje, jak odlisné postoje mohou rodiny k procesu rozhodovani mit a jak se
do n¢j mlze zapojit adolescentni pacient. V souvislosti s tim doporucuje, jak maji

zdravotnici s rodinnymi pfisluSniky pracovat.

Na pravé liSt€ nalezneme jesté sekci Questions for Reflection, jez je téz
soucasti tohoto prekladu. Jedna se o Ctyfi body s jednou €1 vice otazkami k tématu.
Ty by mohly slouzit nejen k zamysSleni, ale pravé naptiklad k diskusi v ramci
seminafe na lékarskych fakultach. Zabyvaji se jimi 1 zminéné doprovodné texty,

resp. odborné komentare.

Text Communication with patients, families, and other caregivers: Why is
this ethically important? patii do skupiny textl s ndzvem Backgrounders. Jedna se
také o odborné texty z oblasti etiky, ale jiz obecnéjsiho charakteru. Proto tento text
nenalezneme na pravé list€ jenom u piibeéhu Liny, ale také u dalSich piipadi.
V textu Communication [ ...] se autorka zabyva tim, jak ma vypadat z pohledu etiky
komunikace, s jakymi piipady se mize zdravotnik (zejména v Singapuru) setkat
a na co si ma dat pozor. Nejprve se zaméfuje na komunikaci s pacienty. V této ¢asti
vysvétluje, pro¢ je dilezité fikat pacientim pravdu a za jakych okolnosti lze
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informovat pfibuzné. Pfipomina také to, Ze ne kazdy pacient chce byt informovéan
uplné¢ o vSem. Nasledné¢ zminuje pripady pacientd, ktefi za sebe rozhodovat
nedokazou ¢i se u nich tato schopnost teprve vyviji, a pacienti, kterym komunikace
z né¢jakého divodu ¢ini potize. Dalsi ¢ast je vénovana komunikaci s rodinou. Zde
se autorka zabyva tim, jak rodina a rodinné vztahy zasahuji do komunikace
a rozhodovani o 1é¢be. Komentuje, jak ma 1ékat komunikovat v pfitomnosti dalsich
rodinnych piislusnikii a jak obecné pracovat s rodinami v rdmci rozhodovani o péci.
Vénuje se také spolupraci s pacientovou domaci pecovatelkou. Posledni ¢ast textu
se zabyva tim, jak komunikace souvisi s kulturou a jazykem. Zduraziuje, Ze
1 pacientovy kulturni zvyklosti a hodnoty je tfeba brat v potaz. Na zavér se autorka
jesté zmifluje o tom, jak fesSit pfipady, kdy pacient mluvi jinym jazykem nez

zdravotnici.

2.1.2.2 Presupozice

Vysilatel u ¢tenaith predpokladd urcity stupent znalosti, a to hlavné vzhledem
k 1¢katské terminologii. Zaroven se vSak autofi snazili vytvofit text, jenz by byl
Ctenafsky pristupny — nékteré terminy vysvétluji a myslenky jsou obecné (lexikalné
1 syntakticky) vyjadfeny tak, aby jim porozumél i Sir§i okruh ¢tenait, které

problematika l¢kaiské etiky z néjakého ditvodu zaujala.

Publikace vznikla pod hlavickou National University of Singapore, nékteré
informace se tedy tykaji situaci, na které mohou zdravotnici narazit pravé
v Singapuru. U takovych pfipadii na to vSak vétSinou sami autofi upozornuji (1),
takZe to nebrdni porozuméni ani Ctenartim, ktefi s timto prostfedim nejsou
obeznameni. Objevuji se ale 1 zkratky (byt nasledné vysvétlené), které by
zahrani¢ni ¢tenaf znat nemusel (2). Obcas se také setkame se zminkou o pravech
a povinnostech (3), coZ by pfii prekladu mohlo byt problematické jak na lexikaln,
tak na pragmatické roving, jak jiz bylo ostatné komentovéano vyse (2.1.1.3). Takové
zminky se v textu ale nevyskytuji tak ¢asto, a atkoliv z informaci bude nejvice tézit
singapursky Ctendf, Ctenadfi odjinud téchto nékolik mist branit v porozuméni

nebude.

(1) In Singapore, patients may not have a common language with healthcare professionals.
(VT, s. 18)

(2) But those MSF cases are so draining. (VT, s. 3)
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(3) It is also the patient’s right to decide whether another person (such as a ‘donee’
appointed under a Lasting Power of Attorney) should receive some or all medical
information. (VT, s. 14)

2.1.2.3 Vystavba textu

Text je soucasti dvoudilné publikace 4 Singapore Bioethics Casebook. Prvni dil se
jmenuje Making Difficult Decisions with Patients and Families a obsahuje celkem
dvanact piipadi, dil druhy nese nazev Caring for Older People in an Ageing Society

a pfipadii v ném najdeme deset.

Kazdy ptipad (resp. ptipadova studie) ma nazev podle jména osoby, ktera
zde hraje hlavni roli. Zaroven je opatfen Uvodem, jenz sumarizuje piipad
a problematiku, které se zde autofi dotykaji. Dale vzdy nésleduji ctyfi zalozky.
Prvni je beletrizujicim popisem daného piipadu, zbylé tfi jsou odbornymi

komentafi.

Na pravé list¢ se u kazdého ptipadu nachdzeji Related Topics, tedy klicova
slova, o nichz byla fe¢ vySe (2.1.1.3). Na list¢ nalezneme 1 sekci Related
Backgrounders. Ta odkazuje na dalsi odborné komentate, které jsou delsi a jiz
obecnéjsiho charakteru. Na jeden takovy Backgrounder (celkem je jich Sest) se tedy
odkazuje hned u nékolika ptipadt. Nasleduje jesté Further Reading, tedy seznam
doporucené literatury. Pod nim se nachazi barevné odliSené okno s Questions for
Reflection. Tyto otdzky maji slouzit k zamysleni ¢tenéfe ¢i jako podnét k diskusi,
obvykle se na n¢ (alespon ¢astecné) odpovida praveé v odbornych komentéatich. Na
pravé 1iSt€ nalezneme jeSté odkaz na didaktickou sekci Teaching and Learning

Guide.

Text k ptekladu ma stejnou strukturu, jedna se tedy o kombinaci né¢kolika
subtextil, které spojuje spole¢né téma, a sice piibéh divky Liny. Pokud si ¢tenaf
otevie Case Study s ndzvem Lina, uvidi po celou dobu kratké shrnuti problematiky,

kterou se dali subtexty zabyvaji:

This case concerns an adolescent with recurrent leukaemia, and physician-parent conflicts
over her treatment plan. It explores the rights of the adolescent patient and the possibility,
consequences and ethics of seeking judicial intervention in the best interests of a child. (VT,
s. 1)

Nasleduji Ctyii zalozky, a sice Case Description, Alternative or

complementary, The voice of the child a A Psychiatrist’s Perspective. Jejich obsah

39



byl podrobné rozebran vyse (2.1.2.1), zmifime ale jeste, ze kazdy z téchto subtextl
je dale clenén na odstavce, nékteré pracuji také s mezititulky, stejné jako
Backgrounder snézvem Communication with patients, families, and other
caregivers: Why is this ethically important?. Prava liSta ma stejnou podobu jako

u ostatnich ¢asti publikace.

2.1.2.4 Zanrové-stylisticka charakteristika

Nez se dostaneme k podrobnéjSimu rozboru lexika a syntaxe, pokusime se text

stru¢né charakterizovat z hlediska stylu.

Texty (resp. subtexty) nazvané Commentary a Backgrounder jsou, jak jiz
bylo zminéno, odborné komentare, které se hloub¢ji vénuji problematice nastinéné
v Case Study. Lze je zaradit do stylu odborného, maji vSak sva specifika, k nimz se

jesté dostaneme nize.

Knittlova (2010, s.149—-150) k odbornému stylu uvadi:

,Pouziva se konektorti, odkazovacich a ukazovacich vyrazi a hlavné podiadnych spojek,

protoze tim se dosahne hierarchizace textu.*

| .-.] zdkladnim slohovym postupem je vyklad, pfi némz se problém vysvétluje, objasiuje,

uvadéji se argumenty, priklady, postupuje se ptisné logicky.

Zminéné rysy nalezneme u vSech subtextl. V souvislosti s kohezi
a koherenci si lze v§imnout hojného uziti navazovacich formuli, jak je Knittlova
(2010, s. 155) nazyva. Autofi ve svych komentafich Casto uzivaji naptiklad
spojovaci vyrazy because, but nebo also. Setkame se také s vyrazy although, while,
yet, then, however, finally &i furthermore. Frekventované jsou 1 zminéné

odkazovaci a ukazovaci vyrazy:

This backgrounder describes [...] (VT, s. 13)

In turn, ‘good’ parents may take what they consider a protective and caring stance towards
their child and may attempt to relieve her of what they consider the burdens of full
disclosure/knowledge and the responsibilities of decision-making. Is this bad? (VT, s. 11)

Odborny styl se vyznacuje také hutnosti vyjadfovani, jak zminuje Knittlova
(2010, s. 159). Dokladem této tendence mohou byt sémantické kondenzaty

a polovétné vazby. Oba typy prosttedki 1ze najit v nasledujicim souvéti:

The medical team could also have explored the possibility of consulting with TCM
practitioners among colleagues in the hospital, carefully clarifying the goals of medical
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treatment and collaborating on ways to incorporate TCM into the care plan, without
abandoning the stem cell therapy. (VT, s. 6)

V textech se objevuje pro odborny styl typické potlaceni osobnosti autora
(Knittlova 2010, s. 150). Neni proto prekvapujici, ze v prvnim ptikladu (1) autor
zvolil ustalenou neosobni formuli misto osobniho zdjmena. Jak uvadi Knittlova
(2010, s. 152—153), ve védeckych textech se uziva cela fada neosobnich struktur,
coz ilustruje 1 dalsi ptiklad (2). Pro tento styl jsou pfiznacné také pasivni konstrukce
(3, 4). V uvedenych prikladech vsak nejde o potlaceni osobnosti autora, ale spiSe
o implikaci vSeobecného konatele, o cemz se zminuje Knittlova (2010, s. 151):
,»Vyhodou pasiva je, ze nemusi specifikovat konatele. PouZzivé se ho tedy pfedevsim

tam, kde chceme, aby implikovalo neurc¢itého v§eobecného konatele: [...]“

(1) This backgrounder describes some of the common challenges clinicians [...] (VT, s. 13)

(2) It is unclear how her family has been making decisions [...] (VT, s. 10)
(3) [...] and whether such a decision can be made on behalf of a person [...] (VT, s. 5)
(4) These relationships should be respected, although [...] (VT, s. 16)

S vySe uvedenymi piiklady (3, 4) se poji také problematika modalnich
sloves v odbornych textech. Zde je dulezité ptipomenout, ze ,,[...] tato blize
nespecifikovana modalita nenaznacuje subjektivni postoj mluvciho k sdélovanym

faktlim, jde o modalitu objektivizovanou [...]* (Knittlova 2010, s. 154).

S odbornym stylem se na lexikalni roviné poji také uziti terminologie, coz
souvisi se snahou o presné a jednoznacné sdéleni. ProtoZe text je urCen nejen
odbornikiim, ale také napiiklad studentim, setkame se nckde 1 s terminy
a zkratkami, které jsou déle vysvétlené, jak ukazuje posledni (4) ptiklad nize.

(1) According to the case, Dr Chong did not mention the palliative care team until after

Lina’s condition deteriorated significantly. (VT, s. 8)

(2) [...] who has been caring for a chronically-ill patient [...] (VT, s. 17)

(3) [...] Traditional Chinese Medicine (TCM) is a form of complementary and_alternative

medicine (CAM). (VT, s. 5)

(4) In general, ‘complementary’ refers to remedies, such as herbal supplements, that are
integrated with standard (sometimes referred to as ‘Western’) medical treatment [...]
(VT,s.5)

Na druhou stranu je jisté tfeba podotknout, ze se jedna o text celkové spise
humanitné zaméteny, jedna se ostatné o oblast etiky. Tyto texty maji (oproti textim
exaktnich véd) v anglickém védeckém stylu casto blizko k publicistickému az
uméleckému stylu (Knittlovd 2010, s. 150). A je pravda, Ze na Ctenafe tyto
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komentate mohou do jisté miry pasobit jako urcitd tivaha o celé situaci, zamysleni
nad tim, jak mél personal postupovat, co se dalo udélat jinak a jaké viibec byly
pohnutky jednotlivych aktéri. Nenalezneme tu ani citace z odborné literatury, jako
tomu byva u teoretickych odbornych textti. Pro cilového ctenare je dulezity
prakticky a didakticky rozmér textu, jak jesté¢ bude zminéno dale. Vzhledem
k povaze a funkcim tedy lze hovofit o odborném stylu, je vSak tfeba si uvédomit

1 skute¢nosti uvedené v tomto odstavci.

Uvodni text (Case Description) se svym stylem od ostatnich textd ponékud
odlisuje. Podle ndzvu by ¢tenai mohl ocekavat ,klasickou* ptipadovou studii, ktera
by pouze stroze popisovala fakta. To se v ivodnim odstavci vskutku déje, byt ne

tak podrobné, jak bychom cekali:

Lina Tan has recurrent childhood chronic myeloid leukaemia. She was diagnosed three
years ago, at age 11, and underwent chemotherapy and other treatments, resulting in
remission. Lina was able to return to school and [...] (VT, s. 1)

Tento odstavec slouzi jako uvedeni do ,,dé&je”. Nasleduje v podstaté
chronologické vypravéni, které by ctendfe mélo poutavou formou seznamit
s piipadem Liny a vSemi dilezitymi okolnostmi, které nésledné odbornici
komentuji v textech, o nichz byla fe¢ vyse. 1 v textu Case Description 1ze najit
prvky stylu odborného. Vedle pouziti terminti a zkratek je to snaha o objektivni
podani informaci, resp. popis situace takovou formou, kterd nikomu ,,nestrani®,
neni z ni jasny autoriv nazor. Je vSak patrné, Ze se autor (¢i autofi) snazi podat
informace tak, aby to bylo pro Ctendfe zazivné, nenaro¢né, aby se je dozvidal
postupné a nebyl zahlcen vycerpavajicim mnozstvim faktd. Jinymi slovy je zde
vidét tendence co nejvice pfizpisobit formu ¢tenafi, aby byla pfistupnd, v tomto
pripadé beletrizovat. Velka ¢ast textu se sklada z ptimé feci, v ni pozorujeme prvky
mluvenosti a hovorovosti. Syntax je jednodussi a ani lexikum neni nijak narocné na
porozumeéni, samoziejmé az na nékteré terminy, bez nichZ se vSak toto téma
neobejde. O beletrizaci, vybéru jen urcitych faktd i uZziti jen nutné terminologie se
zmifiuje Cechova (1997, s. 162) v souvislosti se stylem popularné nauénym, ktery
poté dle ni ma blize k publicistice ¢i beletrii. Text Case Description je specificky
1tim, ze by mél spliiovat také didaktické pozadavky, jako tomu byva u textd
ucebnich (Cechova 1997, s. 162). Tento text mize slouzit jako podklad pro

naslednou diskusi, jak ostatné vybizeji i1 jiz zminiované Questions for Reflection.
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Didakticky pozadavek lze pozorovat i u odbornych komentati, které jsou zamérné

napsané formou, kterd je dostupnd studentlim, ptipadné i laikim.

Pokud vyjdeme z vySe feCené¢ho a toho, jaké jsou funkce vSech subtexti
ajaky je jejich cil jako celku (soucast etické ptirucky), mizeme je z hlediska
zanroveé-stylistické charakteristiky jako celek prifadit ke stylu odbornému.
Odbornici se obraceji ke Cctenarfiim, ktefi jsou jiz znali alesponi zékladni
problematiky. Neptichazeji se zcela novymi, pievratnymi poznatky ¢i koncepcemi,
které by prezentovali odborniklim v dané oblasti, spiSe se snazi pfistupnou formou
pfiblizit souc¢asny pohled etiky na danou problematiku, a to hlavn¢ s dirazem na
nasledné vyuziti informaci v praxi. Pravdépodobnym ¢tenafem takového textu bude
student zdravotnického oboru, pifi piekladu je tedy tifeba piihlédnout

1 k didaktickému pozadavku.

2.1.2.5 Syntax

vvvvvv

o odborny styl a ze autofi vysvétluji naro¢néj$i problematiku. Setkdme se
s rozvitymi vétami, vyjimkou nejsou ani delsi souvéti:
If palliative care expertise and insights had been part of Lina’s care from the start of her
illness three years before, it is possible that the concerns that prompted the parents to stop

standard treatment and switch to TCM, and then to try to switch back to standard treatment
once Lina’s condition worsened, might have been addressed more effectively. (VT, s. 9)

This scenario might have been avoided if the medical team had talked early on with Lina
and her parents about Lina’s own role in her medical treatment and care, why her
preferences mattered, and how a patient of Lina’s age could be involved in treatment
decision-making. (VT, s. 7)

Delsi souvéti sice vyzaduji vétsi miru soustfedéni, nejednd se vSak o text,
jemuz by cCtenar vzhledem ke slozité syntaxi témef nerozumél. Autofi se naopak
snazili vytvorit text ¢tenafsky pfistupny, coZ je vidét i na snaze prolozit delsi souvéti
krat§imi vétami. S témi se obcas setkdme na zacatku odstavce — autor predstavi
urcitou myslenku a nasledné ji dale rozviji, vysvétluje:

Traditional Chinese Medicine (TCM) is a form of complementary and alternative medicine

(CAM). In general, ‘complementary’ refers to [...] (VT, s. 5)

Lina’s request to know ‘the truth’ about her condition puts Dr Rosario in a difficult position.
Lina is an adolescent. To this point, her parents have [...] (VT, s. 7)

Family styles of decision-making can impact on treatment decisions. Lina’s father is clearly
[...](VT,s. 10)
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Kratsi véty jsou navic tdernéjsi, v kontrastu s delSimi vétami a souvétimi

v

vyniknou, jsou diiraznéjsi:

Lina’s father is clearly the spokesman for the family, and the clinicians have assumed that
he is the family’s authority figure, and the decision-maker on behalf of both his daughter
and his wife. This may not be true. Different families have different family decision-making
styles concerning medical decisions. In some families, [...] (VT, s. 10)

Jak jiz bylo zminéno vyse (2.1.2.4), text obsahuje také polovétné vazby. Ty
jsou v angli¢tin€ castym prostfedkem kondenzace, jak podotykd Duskova (2012,
s. 542). Setkdvame se s realizaci vétnych ¢lentl infinitivem (1, 2), gerundiem (3, 4)

1 participiem (5):

(1) [...] that it would be helpful for teams to start with ground rules about openness [...]
(VT,s. 12)

(2) Team practices, which are as value-laden as family priorities, should be transparent and
form a supportive culture where families know what to expect and can navigate their way.
(VT,s. 12)

(3) Being very ill bestows particular vulnerabilities; [...] (VT, s. 11)

(4) What are the options beyond agreeing with the family spokesman and ignoring the voice
of the child, or forcing a family [...] (VT, s. 11)

(5) It is certainly problematic when these notions of protection and care arising in families
collide with professional obligations concerning disclosure, privacy, [...] (VT,s. 11)

Vyse bylo zminéno i uzivani neosobnich vazeb vcetné pasivnich tvart
(2.1.2.4). Vtextu se vyskytuji také pro anglictinu typické existencialni vazby
there + be (Duskova 2012, s. 353-356):

Furthermore, there can be a policy of assigning each significant family member [...] (VT,
s. 12)

The reason for this change is never quite clear, although there are hints that [...] (VT, s. 5)

Zajimavym stylistickym prostfedkem jsou otdzky, které autofi uzivaji pro
ozvlastnéni textu a plni zaroven fatickou funkci. Pfipomenme piiklad uvedeny

i vide (2.1.1.4):

Is this bad? It is certainly problematic [...] (VT,s. 11)

Pro uplnost je tfeba dodat, Ze podobu otdzek maji samoziejmé také
Questions for Reflection, kde se pocita se zamySlenim a tfeba 1 diskusi, nebot’ ma
jit také o studijni a vyukovy material.

Snaha o cCtivost je patrnd také zuZziti anafory. Vedle vyse (2.1.1.4)
uvedeného ptikladu triddy uved’'me jesté jeden piiklad, jenZ pracuje s opakovanim:

It is hard to face a life-threatening diagnosis, a painful course of treatment, or an uncertain
prognosis. It is hard to witness the suffering of a family member, or of a patient under one’s
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care. It is hard to face death, or to endure grief and loss. It is hard to worry about how to
pay for medical care. (VT, s. 13)

Syntax ¢asti Case Description se od ostatnich textl lisi, coz je déno
beletrizujicim postupem. ,,Pasmo vypravéce sice nékde pracuje s delSimi vétami
nebo souvétimi, v porovnani s komentéii jsou ale kratSi a mnohem jednodussi na
pochopeni. I zde je patrna snaha o kondenzaci uzitim polovétnych vazeb (zde
participia):

Several months later, Lina is readmitted to the hospital, suffering from weakness, bruising,

pain, and other symptoms of disease progression. (VT, s. 4)

While Lina is resting one morning, Lina’s paediatric oncologist, Dr Chong, speaks with
Lina’s parents, recommending a stem cell transplant, telling them, ‘Lina is still strong,
I think this could help her.” (VT, s. 1)

Zcela odlisSnym prvkem je pak pifima fe¢, nepocitame-li jeji citaci
v komentarich. V ni se projevuje mluvenost, a to z hlediska syntaxe naptiklad

elipsou:

[...] if the patient said, yes, I want the [stem cell] transplant — but she’s 14. (VT, s. 3)

I’ve been through that before. [It is] Mountains of paperwork, the parents become your
enemies, and it’s very hard on the child. (VT, s. 3)

2.1.2.6 Lexikum

Lexikum odbornych komentéit se vyznacuje formalnim rejstiikem, autofi obvykle
voli styloveé vyssi lexikalni jednotky, jak je vidét 1 v nésledujicich souvétich. Pro
ilustraci se lze podivat alespon na podtrzené vyrazy, ackoliv je ziejmé, ze neptjde
o detailni analyzu. Napft. pro compel ¢i seek bychom jisté v synonymické fadé nasli
vyrazy, které by byly stylové niZze nez vyrazy zvolené autory. Uved'me force a ask
(the court for...). Uziti formalngjSich vyrazii samoziejmé Castecné souvisi také
s terminologii. Napft. vyraz minor by se dal nahradit vyrazem child, ale jde tu také
o pravni stranku véci. Také verbonomindlni provide support piisobi formalnéji nez
samotné sloveso support, ptip. synonymni vyrazy typu help.

Finally, this team, like any team responsible for the medical treatment of a minor, needs to

be clear, among themselves and within their institution, about the circumstances that would
compel them to seek a court order for treatment. (VT, s. 6)

Calling for ethics consultation with the hospital’s ethics committee was an unexplored
remedy in this case, and might have_provided support to Dr Chong and his colleagues as
they worked with Lina and her parents. (VT, s. 6)

Ptilezitostné si ovS§em muzeme vSimnout i tendence volit naopak jednodussi
vyraz, coz opét souvisi se snahou ucinit text piistupnéjSim. Patrné proto je
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v nésledujicim ptikladu uzito frazové sloveso find out. Opét je ale vidét, ze dalsi
vyrazy jsou formalni. Pro ilustraci jmenujme atfempt (misto napt. try) ¢i made no
further efforts to understand (misto napft. did not try to get ... anymore).

Chong did attempt to find out more about Lina’s preferences after recommending stem cell

therapy to her parents, but once she said, “I’ll do whatever my parents think is best,” he
made no further efforts to understand her preferences. (VT, s. 7)

Odborné komentaie se projevuji také vyssi mirou nominélnosti. O prevaze
substantiv a adjektiv v odbornych (resp. védeckych) textech hovoii Knittlova
(2010, s. 149). Doklada to nasledujici ptiklad, v némz si mizeme vSimnout také

ptedlozkovych vazeb s of:

The use of TCM (or any other complementary remedy) as an alternative to standard
medical treatment for a life-threatening condition raises a range of ethical concerns, [...]
(VT,s.5)

V ¢&asti Case Description, zejména pak v ramci pfimé feci, se — stejné jako
u syntaxe — setkdme s prvky mluvenosti. Piikladem mohou byt sémantické

kondenzaty, zde navic lze pozorovat ptiznak hovorovosti:

In this case, let’s just hope the parents get over this TCM idea and bring Lina back soon.
(VT,s. 3)

Jak je vidét na ptikladu vySe, v Case Description se mnohem Castéji setkame
také se stylové niz§imi vyrazy (oproti vyrazim uzitym v odbornych komentafich).
Casta jsou frazova slovesa (vyse napt. get over) a redukované tvary (niZe), které

bychom v odborném textu obvykle nenasli:

I’'m so sorry that [...] (VT, s. 1)

We didn’t have much [...] (VT, s. 1)

Tato ,,amplituda® formalnosti, co se tye vybéru lexikalnich jednotek ze
synonymické fady, je dobfe patrnd z nasledujicich ptikladii. Ptiklad (1) jiz byl
uveden vyse, ptfipomenme, ze je z jednoho z odbornych komentait. Vratime-li se
k vyrazu seek, vidime, ze v piimé teci (2) mluvci ve stejné souvislosti uziva

»prosté* get. Zarovei je zde uzito sloveso freat misto substantiva treatment.

(1) [...] about the circumstances that would compel them to seek a court order for treatment.
(VT, s. 6)

(2) So we could try to get a court order to treat the patient without the parents’ consent.
(VT, s. 3)

Nelze opomenout také problematiku terminologie a zkratek. Terminy jsou
nékdy vysvétlené, je ale ziejmé, Ze se pocitd s urcitou znalosti lexika daného oboru.
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Priklady jiz byly uvedeny vyse (2.1.2.4). S tim souvisi 1 vétsi mira opakovéni. Ta
je pro odborné texty ptiznacna (Knittlova 2010, s. 149). Zéasadni je tu totiz dodrzeni
presnych termini, a ne jejich obménovani, o coz usiluji jiné typy texta. Logicky se
zde proto opakuji napiiklad substantiva decision ¢i treatment. S touto

problematikou souvisi i sémantické kondenzaty, o nichz jiz také byla fe¢ (2.1.2.4).

Za zminku stoji také modalni slovesa. Ta se v téchto odbornych
komentafich vyskytuji velmi casto, protoze se v nich autofi Casto zabyvaji
»alternativni minulosti®, pfipadné¢ obecnymi doporucenimi. Jak jiz bylo zminéno,
zde je tfeba mit na paméti, Ze se jednéd o ,,modalitu objektivizovanou* (Knittlova
2010, s. 154). Velmi zajimava je problematika should v odbornych textech.
Knittlova (2010, s. 154) k tomuto uvadi: ,,V neosobnich instrukcich se pouziva
should, které je méné autoritativni nez striktni must, coz odpovida celkovému ladéni
védeckotechnickych textt [...].“ Zda se, Ze podobna instrukce (¢i minimalné
doporuceni) jako u should (1) je zde implicitn€ zahrnuto i v rdmci pouziti dalSich
modalnich sloves (2), protoZe se zde autofi snazi ¢tenéti ukazat, jak (se) ma v praxi

postupovat:

(1) At the same time, family styles should be identified and respected [...] (VT, s. 12)

(2) Dr Chong and his colleagues could have tried to find out what this statement meant to
Mr and Mrs Tan, and to explore their sudden resistance to the proposed treatment plan.
(VT, s. 6)

Expresivnim vyrazim se autofi vyhybaji, coz souvisi s objektivitou.
Objevuje se tu sice napt. vyraz draining, s tim se vSak setkavame v ptime teci (VT,

s. 3) a v odborném komentati (VT, s. 6) je nasledné pouze citovan.

2.1.2.7 Suprasegmentalni prvky

Z hlediska suprasegmentélnich prvku je dalezité zminit uziti kurzivy a uvozovek.
Autofi pracuji s dvéma typy uvozovek, a sice s hornimi uvozovkami jednoduchymi
a dvojitymi. Je teba fict, Ze uZiti uvozovek neni konzistentni, a to nékdy dokonce
ani v rdmci jednoho samotného subtextu. V Case Description jsou napiiklad pro
uvozeni piimé feci pouzity oba typy bez rozdilu ve vyznamu. Pii piekladu je
samoziejm¢ vhodné postupovat konzistentné, vzdy je vSak tifeba nejprve spravné

urcit, o jaky typ uziti se jedna.
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Konzistentné se ostatné snazi postupovat autor Alternative or
complementary, jenz pro citace uziva uvozovky dvojité, zatimco uvozovky
jednoduché pouziva tam, kde chce dané slovo pouze néjakym zpiisobem opticky
vydélit. Jde o ptipad, kdy autor uziva uvozovek pti vysvétleni konkrétnich terminti,

resp. toho, co oznacuji, ¢ehoz si lze v§imnout i v ostatnich textech:

[...] ‘complementary’ refers to remedies, such as herbal supplements, that are integrated
with standard (sometimes referred to as ‘Western’) [...] (VT, s. 5)

S uvozovkami se v textech setkame také v ptipadech urcité distance autort
od nékterych vyrazi, protoze naptiklad chtéji signalizovat, ze si uvédomuji, ze
volba vyrazu se nehodi zhlediska stylu a/nebo jde o jakési zjednoduSeni

problematiky, coz by oboji mohl byt pfipad nize:

The parents who are trying to be ‘good’ parents are not morally ‘bad’ because they want to
shield their daughter. (VT, s. 11)

V jinych pfipadech mohou autofi chtit vyraz opticky vydélit jesté
z n&jakého jiného dliivodu, coz nemusi byt vzdy jednoduché poznat, zv1asté pak ve

chvili, kdy je autor v uziti uvozovek nekonzistentni.

V textech se okrajove setkame také s uzitim kurzivy, a to — az na citovani —

z podobnych diivodi jako v ptipad€ uvozovek:

The use of TCM (or any other complementary remedy) as an alternative to standard
medical treatment for a life-threatening condition raises a range of ethical concerns, [...]
(VT,s.5)

Zvlastnim piipadem uziti kurzivy je optické odd€leni citatu od vlastniho

textu v A Psychiatrist’s Perspective:

Other things may change us, but we start and end with the family. — Anthony Brandt (VT,
s. 10)

Pro uplnost zminme jesté fakt, ze z hlediska suprasegmentalnich prvki se
v textech uzZiva optického zvyraznéni titulli (pfip. mezititulll), a to za pomoci

vétsiho pisma odlisné barvy.
2.1.2.8 Nonverbalni prvky

Web publikace ma moderni a sjednoceny design, coz ¢tenartim velmi usnadiiuje
orientaci. O jeho podob¢ a prvcich (zalozky apod.) jiz byla fe¢ vySe, stejné jako

o hypertextovych odkazech, které¢ jsou nespornou vyhodou online média.
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Z nonverbdlnich prvkit u dané ptfipadové studie jeste nebyla zminéna
fotografie v horni ¢asti webové stranky. Jedna se sice pouze o ilustracni snimek
divky, jenz z hlediska informaci nema ptfidanou hodnotu, jist¢ ale na ¢tenaie plisobi
— muze se do piib¢hu Iépe vcitit, mozna se s divkou na fotografii i ztotoznit. Toto
ma vsak z hlediska ptekladu podruzny vyznam, proto také fotografie neni soucasti

pfiloh této prace.
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2.2 Metoda prekladu

Celkova metoda piekladu vychazela z dikladné analyzy vychoziho textu, zvlasté
pak z jeho zanrové-stylistické charakteristiky a funkci. Diiraz byl kladen zejména
na referen¢ni funkci, kterd je v tomto textu primarni, a také na logickou névaznost.
Pti pfekladani bylo tfeba mit stdle na paméti i cilového Ctenare, tedy primdrné
studenty mediciny a dalSich zdravotnickych obort (sekundarné také absolventy
téchto obortt), a ucel prekladu. Protoze by se mélo jednat o ptirucku ¢i skripta, bylo
tieba vytvofit text nejen fakticky co nejuplnéjsi a nejpresnéjsi, ale také srozumitelny
a ¢tivy. Vzhledem k mife kondenzovanosti a implicitnosti originalu tak bylo velmi
Casto nutné volit explicitnéjsi feSeni, protoze jinak by hrozilo, Ze cilovy ctenafr

obsahu textu neporozumi.

Pti hledani konkrétnich feSeni se vychazelo z funkéniho hlediska, o némz se
zminuje Levy (2012, s. 28): ,,[...] hledisko funkéni, které zkouma, jaké sdélovaci
funkce maji jednotlivé jazykové prvky a které sdélovaci prostiedky ve vlastnim
jazyce mohou plnit stejnou funkei.“ To Ize aplikovat na prekladatelské problémy

na vSech rovinach, o nichz bude fe€ nize.

Samoziejmosti bylo nahlizeni do paralelnich textd, v nasem piipad¢ se
jednalo zejména o publikace Zdaklady moderni lékarskeé etiky (2012) a Etika
v oSetiovatelské praxi (2012). Tyto texty byly cennym zdrojem terminologie
a inspirace, co se tyce stylu podobnych textl. Jako dobry zdroj pro srovnani slouzila
také Klinicka etika s podtitulem Prakticky pristup k etickym rozhodnutim v klinické
medicine (2019), kterou z angliCtiny ptelozil Jaromir Matéjek, 1ékat, teolog
a bioetik ptisobici na Ustavu etiky a humanitnich studii 3. LF UK. Mat&jek totiz
anglicky pojem casto uvadi v poznamce pod Carou ¢i jinde, coZ bylo pti prekladani

jako dalsi zdroj velice uzitecné.

Je vSak tfeba zminit, Ze publikaci, které by se v€novaly l1ékai'ské etice, zatim
na Ceském trhu bohuZel neni tolik, aby se dalo srovnavat vét§i mnoZstvi texti
a s jistotou urcovat, ktery termin prevazuje. Stejné tak jako dalsi publikace casto
do seznamu zdroji zahrnuji pravé Zaklady moderni lékarské etiky (2012), jejichz
spoluautorem je doktor Marek Vacha, pfednosta Ustavu etiky a humanitnich studii

3. LF UK, tak i tento pieklad se o tuto publikaci opira jako o primérni zdroj.
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Dulezitou soucasti prace byla také priibézné konzultace 1ékatské terminologie
a problematiky komunikace s pacientem s odborniky, a to zejména
s MUDr. Katetinou Tukalovou, lékaikou Komplexniho onkologického centra
v Krajské nemocnici Liberec, a s MUDr. Jifim Sykorou, l1ékafem jabloneckého

ARO.
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2.3 Prekladatelské problémy a jejich feSeni

Nize uvadime nékteré piekladatelské problémy a jejich feSeni. Vzhledem k rozsahu
prace neni mozné obsahnout vSechny jednotlivosti, cilem tedy bylo vybrat takova
mista, ktera ilustruji metodu ptekladu, ptip. mista, jejichz feseni se mohou jevit jako
sporna ¢i nejasnd, takze je vhodné je zminit a vysvétlit, co za volbou daného feseni
stalo. Zminme také pfedem, ze zarazeni piikladi do jednotlivych kapitol podle
rovin (syntakticka, lexikalni, pragmatickd) je do urcité miry orientacni, protoze se

zpravidla jedna o problémy komplexniho charakteru.

2.3.1 Rovina syntakticka

Jak jiz bylo uvedeno vyse (2.1.2.5), v textu se objevuji rozvité véty a delsi souveéti.
Ukazalo se, Ze v nékterych ptipadech se jedna o konstrukce natolik slozité, Ze bylo
tteba v z4jmu zachovani koheze a ctivosti Upln€ zménit poradi jednotlivych ¢asti.
Naptiklad souvéti nize proto bylo rozdéleno na dve kratS$i souvéti. Zaroven se
zmeénilo potadi vét, resp. jednotlivych usekt. Naptiklad usek If palliative care [ ...],
ktery je ve vychozim textu na samém zacatku, se v ptekladu objevuje az na konci.
Pti preskupovani jednotlivych ¢asti jsme se snazili o logickou ndvaznost a ¢asovou
posloupnost tak, aby se ¢tendf v textu dokazal dobfe orientovat.

If palliative care expertise and insights had been part of Lina’s care from the start of her

illness three years before, it is possible that the concerns that prompted the parents to stop

standard treatment and switch to TCM, and then to try to switch back to standard treatment
once Lina’s condition worsened, might have been addressed more effectively. (VT, s. 9)

Z ptibéhu vime, ze rodi¢e se rozhodli ukoncit standardni 1é¢bu a pfejit na tradi¢ni ¢inskou
medicinu, a jakmile se Linin stav zhorSil, ke standardni 1é¢bé se opét vratili. K tomu je
dovedly obavy, pii jejichz pfekonavani se mohlo postupovat mnohem efektivnéji, kdyby
byly poznatky z oblasti paliativni mediciny soucasti péce hned od pocatku nemoci pied
tremi lety. (PT, s. 19)

V piipadech, kdy bylo pti pfevodu tfeba de€lit souveti na kratsi celky, bylo
¢asto nutné posilit kohezi. Proto jsou v nasledujicich ptikladech uZzity spojka totiz
(1) a tak (2). Preklad je tak explicitnéjsi nez original:

(1) In times of family crisis, as is occurring with Lina’s health, there may be a retreat into

a belief that a ‘good’ child should defer to his or her parents, who hold parental
responsibility and authority. (VT, s. 11)

Kdyz se rodina ocitne v krizi, jak se v souvislosti s Lininou nemoci stalo, mize nabyt
presvédceni, ze hodné dit¢ se ma podrobit rodictim. Ti totiZ maji rodi¢ovskou zodpovédnost
a autoritu. (PT, s. 21)

(2) Lina’s request to know ‘the truth’ about her condition puts Dr Rosario in a difficult
position. (VT, s. 7)
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Lina doktora Rosaria pozada, aby ji o jejim stavu fekl pravdu. Lékar se tak ocita v nelehké
pozici. (PT, s. 17)

Preklad se v zajmu Ctivosti snazi kohezi posilovat i na dalSich mistech:
(1) Because the healthcare professional’s first obligation is to the patient, the professional

should not avoid speaking directly with a patient simply because a family member objects.
(VT, s. 16)

Nezapominejme, ze zdravotnik ma povinnost pfedev§im vici pacientovi. Proto by mél vzdy
komunikovat pfimo s nim i v pfipad¢, Ze jsou jeho blizci proti. (PT, s. 26)

(2) Does the desire to use TCM as an alternative to cancer treatment reflect a desire to
alleviate suffering through the use of an approach that they may perceive as ‘gentler’? Does
their decision reflect concerns about the cost of the stem cell therapy? Are the goals of the
proposed treatment unclear in some way? (VT, s. 6)

Cht&ji se k TCM jakozto alternativni 16¢bé uchylit proto, aby zmirnili deefino utrpeni —

a tento pristup se jim zda Setrnéj$i? Plyne snad rozhodnuti z obavy o finan¢ni stranku véci?

Nebo jim jsou cile navrzené 1é¢by v néjakém ohledu nejasné? (PT, s. 16)

Velmi casté je v textu také uziti polovétnych vazeb. Pii syntaktické
transformaci nej¢astéji dochazelo k jejich prevodu slovesem v urcitém tvaru, a to

jak v ramci véty hlavni (1, 2), tak vedlejsi (3, 4):

(1) Several months later, Lina is readmitted to the hospital, suffering from [...] (VT, s. 4)
Za n¢kolik mésicti Linu znovu pfijmou do nemocnice. Trpi [...] (PT, s. 13)

(2) The medical team could also have explored the possibility of consulting with TCM
practitioners among colleagues in the hospital, carefully clarifying the goals of medical
treatment and collaborating on ways to incorporate TCM into the care plan [...] (VT, s. 6)

Lékati také mohli zvazit moznost konzultace s praktiky TCM z fad kolegii z nemocnice.
Dukladné by si vyjasnili cile 1é¢by a probrali moznosti, jak tradi¢ni ¢inskou medicinu
zahrnout do planu péce, [...] (PT, s. 16)

(3) [...] with professional obligations concerning disclosure, privacy, [...] (VT,s. 11)

[...] sprofesiondlnimi povinnostmi zdravotnikii, které se tykaji odkryti informace,
soukromi, [...] (PT, s. 21)

(4) [...] into the care plan, without abandoning the stem cell therapy. (VT, s. 6)

[...] do planu péce, aniZ by se upustilo od terapie kmenovymi buiikami. (PT, s. 16)

Nefinitni tvary slovesné se objevovaly také v nadpisech. Zde byla snaha
o dodrzeni ¢eského uzu v tom smyslu, aby nadpisy odpovidaly tomu, jak je zndme
z obdobnych textl v ¢esting, o cemz bude zminka také déle (2.3.3). Dobie podle
nas funguje ptevod pomoci vazby jak + infinitiv (1), kterd se v podobnych textech
vyskytuje (Luskova 2011, s. 2). Zmiiime zaroven, Ze protoZe by byly nékteré
nadpisy z naSeho pohledu na Ceského ctenafe az piili§ implicitni, byla zvolena
explicitace vétsiho rozsahu (2). Vychazime z toho, Ze ¢tenat chce hned vidét, o co

v daném useku pljde, a napiiklad pouhé vztahy by byly velmi implicitni.
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V piekladu zaroven opét vidime formulace zndmé z ucebnich textl. Celkové je tak
nase feSeni Ctenarsky pristupnéjsi.

(1) Communicating with patients (VT, s. 13)

Jak komunikovat s pacientem (PT, s. 23)

(2) Relationships (VT, s. 15)

Co je to rodina a jaka je jeji role (PT, s. 25)

S vyse zminénym souvisi kondenzace a vysoka mira nominalnosti originalu,
kterou bylo opét tfeba fesit s ohledem na kohezi a koherenci. V prvnim ptikladu (1)
byla misto jmenné fraze uzita vedlejsi véta pfedmétnd. Preklad je tak zaroven
explicitnéjsi, stejné jako ve druhém piipadé (2). Zde dochazi k pirevodu
synsémantického slovesa are a nomindlniho receptive na urcité sloveso slysi.
I nominalni preferences je prevedeno pomoci slovesa chce (ackoliv v prekladu se
dale ptece jenom objevuje 1 podstatné jméno prani). Také anglickou piedlozkovou
frazi s of (resp. jeji Cast the use of) nahradilo sloveso (vyuzit). V ¢estiné je zde navic

pouzita vedlejsi véta uvozena spojkou pokud, coz jesté posiluje explicitaci.

(1) Dr Chong and Nurse Esther attempt to explain Lina’s worsening condition. (VT, s. 4)

Doktor Chong a sestficka Esther se rodiciim snazi vysvétlit, jak Spatné na tom jejich dcera
je. (PT, s. 13)

(2) Clinicians are generally receptive to their patients’ preferences concerning the use of
TCM as a complementary remedy combined with standard medical treatment, [...] (VT,
s. 5)

Pokud chee pacient vyuzit TCM jako komplementarni ptistup ke standardni 16¢bg, 1ékati
na jeho prani obvykle slysi, [...] (PT, s. 15)

Dodejme vsak, ze 1 pteklad je na nékterych mistech dosti nominalni
(resp. stejn¢ nominalni jako origindl), coz je dano odbornym stylem, pro n¢jz je
i v Eesting vyssi mira nominalnosti typicka (Cechova et al. 2008, s. 218):

The use of TCM (or any other complementary remedy) as an alternative to standard

medical treatment for a life-threatening condition raises a range of ethical concerns, [...]
(VT,s.5)

Pouziti TCM (&i jiného komplementarniho piistupu) jako alternativy standardni 1é¢by Zivot
ohrozujiciho onemocnéni vyvolava fadu znepokojivych etickych otazek. (PT, s. 15)

V ramci analyzy VT byly zminény 1 neosobni struktury. Zde se pieklad
snazi drzet ¢eského uzu a po vzoru odbornych textd uziva sloveso v prvni osobé
mnozného &isla (Cechova et al. 2008, s. 218). Z toho i z lexika (ukdzZeme si) je vidét,
Ze ma na pameti také cilového Ctendie, ktery s textem pracuje jako s pfiruckou:

(1) It is unclear how her family has been making decisions [...] (VT, s. 10)
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Nevime, jakym zptisobem se rodina doted” rozhodovala [...] (PT, s. 20)

(2) This backgrounder describes some of the common challenges clinicians may face when
communicating with patients and others. (VT, s. 13)

Proto si nyni ukdZeme né¢kolik problematickych situaci, jez musi zdravotnici pfi
komunikaci (nejen) s pacienty v praxi ¢asto fesit. (PT, s. 23)

V textu se objevuji také pasivni konstrukce, pfi jejichz pfevodu casto

dochazi k modulaci, a sice k zdméné trpného rodu Cinnym:

These relationships should be respected, [...] (VT, s. 16)

Pacientovy blizké bychom méli respektovat, [...] (PR, s. 26)

Jiny ptipad modulace vidime nize. Ta ptivodn€ vysla z problému na roviné
lexikalni, kdy by ¢eského ctenaie pravdépodobné mohlo zarazit spojeni, ze 1€kati
pacientlim néco d/uzi. Proto jsme upiednostnili zménu thlu pohledu na to, Ze si
pacienti néco zaslouzi. Zaroven tedy muselo dojit ke zméné podmétu z clinicians
na patients (resp. pacienti). Krom¢ toho vidime piiklad transpozice podstatného
jména reminder na sloveso pripomind, potazmo ptidavného jména poignant na
prislovce naléhavé. Za tim stoji i snaha vyhnout se v ¢estiné opakovani slovesa byt

(je pripominkou) a zvolit radgji sloveso plnovyznamové.

Lina’s question to Dr Rosario [...] is a poignant reminder of what clinicians owe to patients:
[...]1(VT,s. )

Tato otdzka nam naléhavé pripomina to, co si pacienti od lékate zaslouzi, [...] (PT, s. 18)

Jako problematicky se ukazal také pfevod nasledujici anafory. Vzhledem
k tomu, Ze estina je na opakovani citliva, resp. ¢asto radéji voli synonymni vyrazy,
bylo nakonec zvoleno fesSeni spiSe ,,lexikalni* nez ,,syntaktické* (byt’ bylo tfeba
vyfiesit také kohezi, jak je naznaCeno nize). Variace synonymnich vyrazi se jevi
jako funk¢ni, naopak opakovani stejné formulace by zde plisobilo spiSe rusivé, nez
ze by mélo n&jaky rétoricky efekt:

It is hard to face a life-threatening diagnosis, a painful course of treatment, or an uncertain

prognosis. It is hard to witness the suffering of a family member, or of a patient under one’s

care. It is hard to face death, or to endure grief and loss. It is hard to worry about how to
pay for medical care. (VT, s. 11)

Je tézké Celit zivot ohrozujici diagnoze, bolestivé 1écbé ¢i nejisté progndze. Snadné neni
ani vidét trpét piibuzného nebo pacienta v nasi péci. Také vyrovnavani se s odchodem
¢loveka je obtizné. Tézkosti prinasi i strach z toho, na kolik nés péce piijde. (PT, s. 23)

Zminme jesté, ze jsme pii piekladu na jednom misté zasahli do samotného
¢lenéni textu na jednotlivé odstavce. V tseku niZe jsme totiz dosli k zavéru, Ze

podtrzena véta slouzi jako shrnuti pfedchoziho odstavce a ze se k nému logicky
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vaze. Nasledujici Just as [...] pak zni naopak jako urcity uvod do nového
podtématu. Pivodni rozdéleni je minimalné piekvapivé, do jist¢é miry dokonce
nelogické a matouci, dané useky na sebe nenavazuji plynule, protoze je mezi nimi
pomérné velky predél, co se myslenek tyce. Z toho divodu jsme se v prekladu
rozhodli odstavce rozdélit pravé mezi témito dvéma ¢astmi, abychom myslenky
oddélili na miste, kde se to zda logicté;si.

[...] When a patient has been relatively disempowered within her family, the ongoing task

for clinicians may be to guide Lina (and her family) in developing and articulating her

views and attitudes towards the issues at hand, in order to optimise her autonomy and input
into the family’s decisions. [konec piivodniho odstavce]

Ideally, this style of engaging families in talking about — and walking with them through —
making decisions should be part of a style of routine healthcare. Just as families have styles,
teams have their own styles; and teams should be reflective about their own values and
practices. [...] (VT,s. 11)

[...] Je-li dospivajici pacient jako v tomto konkrétnim piipadé v ramci rodiny pomérné
bezmocny, 1ékafi by se mé&li neustale snazit vést jej (a potazmo celou rodinu) k tomu, aby
si vytvoril vlastni pohled na véc a sviij nazor dokézal fict nahlas. Diky tomu pacient miize
ziskat vét$i samostatnost a miize se na rozhodovani vice podilet. Pravé takovéto feseni, tedy
ze 1ékari rodiné umozni o celé véci diskutovat a rozhodovacim procesem ji provedou, by
v idedlnim ptipadé mélo byt soucasti rutinni zdravotni péce. [konec odstavce v piekladu]

A tak jako ma kazdd rodina svij pristup k feSeni rtznych situaci, ma ho i1 kazdy
zdravotnicky tym. Tymy by mély pfemyslet o zvolenych postupech a o tom, jaké vyznavaji
hodnoty, a zvazit v ramci svého pracovist¢ zavedeni vySe popsaného postupu coby
standardu. [...] (PT, s. 21-22)

2.3.2 Rovina lexikéalni

Co se tyce lexikalni roviny, velmi dulezitou roli zde hréala terminologie. Pfi jejim
prevodu do ¢estiny bylo nutné pracovat s ptivodnimi paralelnimi texty. Vzhledem
k rozsahu této prace uvedeme jen nékolik ptipadi, kdy byla volba do jisté miry
nejednoznacna ¢i slozitéjsi. Nebudeme se tedy zabyvat ptevodem béZné uZivanych
terminQ typu palliative — paliativni, chronic myeloid leukaemia — chronicka

myeloidni leukemie ¢i chemotherapy — chemoterapie.

Jako problematicky se ukéazal naptiklad termin disclosure. Jedna se o prvni

ze ti ¢asti informovaného souhlasu, jak piSe Mauer (2012, s. 83):

,»Podle nasledujici analyzy slozek informovaného souhlasu lze vidét blize strukturu
autonomie pacienta. Souhlas ma podle Williamse (2008) tii ¢asti: odkryti (disclosure),
kapacitu (capacity, nékdy se také mluvi o kompetenci) a dobrovolnost (voluntariness). U

odkryti informace byva otazkou, jakym zptisobem a do jaké miry pacienta informovat.
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S terminem odkryti informace se pracuje i ve znamé publikaci Zaklady
moderni lékarské etiky (Vacha et al. 2012), na niz se vSak jiz zminény Mauer
spolupodilel. Krom¢ toho Ize dohledat odkryti pravdy (Pipkova 2013, s. 9). Ackoliv
se tento termin v Ceské odborné literatufe neobjevuje tak Casto, je v prekladu
nakonec v n¢kterych ptipadech uzito odkryti informace (1), a to s ptihlédnutim
k faktu, ze na Ceskych Iékarskych fakultich se pracuje mj. s vyse zminénou
publikaci Zdklady moderni lékarské etiky (Vacha et al. 2012), takze cilovy Ctenar
piekladu tento termin nejspisSe bude alespon pasivné znat. V piekladu se pracuje
i se slovesem odkryvat (2), vzdy vsak s predmétem informace, aby bylo jasné, o¢

se jednd. V Cestiné tak dochazi ke konkretizaci:

(1) Families, patients, disclosure, and communication (VT, s. 8)
Rodina, pacient, odkryti informace a komunikace (PT, s. 18)

(2) At the same time, family styles should be identified and respected, with appropriate
levels of support and disclosure then negotiated and agreed by all and tailored to
developmental need and family style. (VT, s. 12)

Zaroven je tfeba zjistit a respektovat, jak to v dané rodiné chodi, poskytovat ji vhodnou
podporu a informace odkryvat pfimétené podle toho, na ¢em se vSichni pfedem domluvili
a co odpovida vyspélosti ditéte a tomu, jak jeho rodina funguje. (PT, s. 22)

Pravée proto, Ze se nejednd o termin, jenz by se v ¢estin€ pouzival vyznamné
Casto, se v prekladu objevuji i1 dal$i varianty podle vyznamu v kontextu:
(1) In turn, ‘good’ parents may take what they consider a protective and caring stance

towards their child and may attempt to relieve her of what they consider the burdens of full
disclosure/knowledge and the responsibilities of decision-making. (VT, s. 11)

A hodni rodi¢e zase mohou zaujmout jakysi ochranitelsky a starostlivy postoj a snazit se
dit¢ uchranit od bfemene, jez v jejich ocich plna informovanost a zodpoveédnost spojena
s rozhodovanim predstavuje. (PT, s. 21)

(2) Disclosure (VT, s. 13)

Podévani informaci (PT, s. 23)

(3) The duty of disclosure is a duty owed directly to the patient. (VT, s. 13)

Povinnost zdravotnika podavat informace se vztahuje pfimo k pacientovi. (PT, s. 24)

Za zminku stoji 1 termin withholding (truthful) information. Pifi jeho
pfevodu v nasledujici ¢asti byl nakonec misto opisu zvolen termin zadrzovaini
pravdivych informaci, s nimz pracuje publikace Etika v osSetiovatelské praxi
(Hetfmanova et al. 2012, s. 145). Lze namitat, ze se s nim v Ceskych textech pracuje
pomérné malo, to je vSak (stejné jako v ptipade odkryti informace) dano také tim,
7e publikaci vénujicich se 1ékai'ské etice v CR obecné nevznika tolik (v porovnani

s jinymi oblastmi mediciny):
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Withholding truthful information from Lina fails to respect her as a person capable of
understanding her current situation. (VT, s. 7)

Zadrzovanim pravdivych informaci Linu nerespektujeme jako jedince, ktery je schopny své
soucasné situaci porozumét. (PT, s. 17)

Text pracuje také se zkratkami. Ackoliv se TCM jako zkratka pro tradicni
¢inskou medicinu zatim v ¢eském prostiedi nepouziva plosné, preklad s ni pracuje
(1), protoZe je pfi prvni zmince vysvétlena a objevuje se zde velmi Casto. Zaroven
se jejimu pouziti ale snazi vyhnout tam, kde by mohla v ¢estiné (oproti prostiedi
originalu, kde je tradi¢ni ¢inska medicina zjevné rozsifenéjsi) plisobit neptirozeneé,
tedy v piimé feci. Zde je v rdmci jazykové ekonomie alespoil snaha o zkraceni na
¢inska medicina (2), jak by se v bézné¢ mluvé nejspise stalo. Vyjimkou je ptipad,
kdy se TCM (resp. TCM) zmifuje v p¥imé fe¢i poprvé. Zde (3) je uzita zkratka
z diivodu jejiho zavedeni (po vzoru origindlu) a také proto, ze v této situaci si lze
ptedstavit, ze by ji mluv¢i pouzili, protoze si jiz danou problematiku nastudovali
a metodam TCM véfi. I v éeském prostiedi se tato zkratka mezi lidmi, kteii tyto
metody vyuzivaji a praktikuji, uziva (Komora TCM 2018).

(1) Clinicians are generally receptive to their patients’ preferences concerning the use of

TCM as a complementary remedy combined with standard medical treatment, provided
there are no contraindications between, [...] (VT, s. 5)

Pokud chce pacient vyuzit TCM jako komplementarni ptistup ke standardni 16¢bé, 1ékati
na jeho piani obvykle slysi, nejsou-li mezi obéma piistupy Kontraindikace. (PT, s. 15)

(2) Dr Rosario, an oncology fellow working under Dr. Chong, says, ‘Well, it’s not as if
there’s a study that compares TCM to stem cell transplants that we can point to.” (VT, s. 2)

Onkolog Rosario, Chongtiv podfizeny, namitne: ,,No ale Ze by tady byla studie, ktera by
srovnavala ¢inskou medicinu a transplantaci bunék, to ne.“ (PT, s. 11)

(3) Mr Tan said, ‘Thanks, Dr Chong, but I think that won’t be necessary. We’re grateful
for everything you’ve done for Lina. Our family has talked about this today, and we think
it’s time to try something else. We want to try TCM.” (TCM is Traditional Chinese
Medicine.) (VT, s. 2)

,.Dékuju, pane doktore,* odvéti otec, ,,myslim ale, Ze to nebude potieba. Jsme vam vdééni
za vSechno, co jste pro Linu udélali. Dneska jsme se o tom doma bavili a podle nas je na
&ase vyzkouset néco jiného. Chceme zkusit TCM.“ (TCM je zkratka pro tradi¢ni &inskou
medicinu.) (PT, s. 11)

Co se tyce zkratek, uved’'me jesté, ze preklad za CAM (complementary and
alternative medicine) uziva ¢eskou zkratku KAM. Zda se sice, Ze mnohé Ceské texty
uptfednostnuji zkratku anglickou, zde se ale tato zkratka objevuje pouze jednou a ve
stejné vété jako vyse zminénd TCM, po vzoru &éehoz byla zvolena také eska
varianta KAM. 1 ta se v Ceském prostiedi objevuje, pracuje s ni napt. publikace od
Kftizové (2015) ¢i ¢lanek Bartové (2016).
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Traditional Chinese Medicine (TCM) is a form of complementary and alternative medicine
(CAM). (VT,s. 5)

Tradi¢ni ¢inska medicina (TCM) je forma komplementarni a alternativni mediciny (KAM).
(PT, s. 15)

Z dalSich lexikalnich problémd zmifime ,amplitudu formalnosti‘
a mluvenost, o nichz byla fe¢ vyse (2.1.2.6). Podivame-li se na ptiklady uvedené
tamtéz, zjistime, Ze pii pievodu se pieklad snazi rozliSovat mezi formalnimi a méné
formalnimi ¢astmi textu. To dobfe ilustruji nejen podtrzené vyrazy (ty pouze
kopiruji priklady v ¢asti 2.1.2.6), ale i celé useky. V prvnim piipade (1) jsou
v prekladu vidét stylove vyssi lexikalni jednotky a vyssi je 1 mira nominalnosti. Lisi
se samoziejme také syntakticka stranka, kdy ve druhém useku (2) jsou uzity kratsi
a jednodussi véty, coz je pro spontanni mluvené texty typické (Cechova 2008,
s. 204):

(1) Finally, this team, like any team responsible for the medical treatment of a minor, needs

to be clear, among themselves and within their institution, about the circumstances that
would compel them to seek a court order for treatment. (VT, s. 6)

A koneéné plati, Ze stejné jako jakykoliv jiny Iékatsky tym zodpoveédny za 1é¢bu nezletilého
musi mit i tito 1ékafi mezi sebou i v ramci dané instituce jasné stanoveno, za jakych
okolnosti musi zajistit soudni piikaz k 1é¢bé. (PT, s. 16)

(2) So we could try to get a court order to treat the patient without the parents’ consent. But
those MSF cases are so draining. I’ve been through that before. (VT, s. 3)

Mohli bychom tedy ziskat soudni piikaz a [éCit ji bez souhlasu rodici. Jenze s Gifady to je
na dlouhé lokte. Uz jsem mél tu Cest. (PT, s. 12)

Mluvenost v ¢asti Case Description se pieklad snazi napodobovat také

uzitim nespisovnych koncovek:

Maybe I should have tried to talk to them myself. (VT, s. 3)

Mozna jsem si s nima méla zkusit promluvit sama. (PT, s. 13)

S mluvenosti souviseji také sémantické kondenzaty. Zde vidime, Ze
v &esting jako funkéni fedeni staGilo pouzit zdjmeno a TCM (resp. TCM) bylo
mozné vypustit, a to diky kontextu. Navic jsme ddvali pfednost styloveé niz§im
jednotkdm (brzo misto brzy, zpdtky misto zpét):

In this case, let’s just hope the parents get over this TCM idea and bring Lina back soon.

(VT,s. 3)

V tomhle piipadé zkratka doufejme, ze od toho napadu brzo upusti a pfivedou Linu zpatky.
(PT, s. 12)

Pti prevodu do cestiny byly problematické nékteré jmenné fraze. Ty, jak je

vidét na ptikladu niZze, mohou byt velmi kondenzované¢ a implicitni. Jako vzdy bylo
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tteba volit funkéni feSeni. V Ceské verzi se proto objevuje deverbativni podstatné
jméno rozhodovani, za nimz nasleduje ptredlozka o, kterd odkryva vztahy v ramci
puvodni jmenné fraze. Navic se tu objevuje dalsi pritbeh, coz bylo dano spise
subjektivni volbou. Mnohem vétsi problém pii piekladu piredstavovalo pro
anglictinu typické (Duskova 2012, s. 148) atributivné uzité kompozitum poorly-
informed. Nakonec byla zvolena varianta nize, a to zvIasté proto, Ze naznacuje jak
potencionalni nedostatek informaci, tak nebezpeci informaci nepravdivych. Pokud
bychom pouzili napt. pouze spatné informace ¢i pouze nedostatek informaci, byl
by pteklad nepiesny. Pro uplnost dopliime, ze ze syntaktického hlediska navic
dochdzi k transformaci, ptivodni pfedmét se v PT dostavd do podmétu a je pouzit
trpny rod.

Creating false hope, by giving Lina or her parents an unrealistic picture of Lina’s prognosis,

is another ethical problem, as it could result in poorly-informed treatment and care
decisions. (VT, s. 7)

Vzbuzovani falesné nadéje tim, ze divce nebo jejim rodicim podame nerealistickou
prognézu, je dalsi eticky problém. Rozhodovani o dal§im pribéhu 1écby a péce by totiz
mohlo byt ovlivnéno nedostatkem pravdivych informaci. (PT, s. 17)

Z dil¢ich problémi uved'me vyraz TCM practitioner. V textu se objevuje
celkem na tfech mistech. V jednom piipadé€ bylo zvoleno feSeni /écitel (1), v téch
dalsich praktik TCM (2). Ctenat piekladu ma slovo praktik patrné spojené spise
s praktickym lékarem, pieklad vSak respektuje (2) fakt, ze lidé, ktefi se tradi¢ni
¢inskou medicinou v Seském prostiedi zabyvaji, se sami praktiky TCM nazyvaji
(1. $kola tradiéni ¢inské mediciny — TCM® 2021; Komora TCM 2018). Naopak
v ¢asti Case Description (1) je snaha o zachyceni mluvenosti (ostatné i ve VT je
uzito pouhé¢ practitioner bez TCM), zde se proto pieklad priklonil k vyrazu lécitel,
jenz se v této souvislosti bézné objevuje (CT24 2021). Z kontextu je navic jasné,
jakého lécitele mé otec Liny na mysli. Tento vyraz by vSak v odbornych
komentatrich mohl vyznivat nepfesn€, dokonce mozna i pejorativné, coz by §lo proti
smyslu textu, ktery doporuduje spolupréci lékatt a praktikit TCM.

(1) Mr Tan says, ‘We want to try. My brother has recommended a practitioner who can
meet us soon. When can we take Lina home?’ (VT, s. 2)

,,Chceme to zkusit. Bratr ndm doporucil [€Citele, ktery se s ndmi miize brzy sejit. Kdy si
muzeme dceru vzit domu?“ (PT, s. 11)

(2) The medical team could also have explored the possibility of consulting with TCM
practitioners among colleagues in the hospital, [...] (VT, s. 6)
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Lékaii také mohli zvazit moznost konzultace s praktiky TCM z fad kolegli z nemocnice.
(PT, s. 16)

Podivejme se dale na feseni failure to address suffering v iseku nize (1).

Zde na zakladé nasi subjektivni volby doslo k nivelizaci, a to z toho diivodu, Ze

vyraz utrpeni muze byt v ¢estin€é vniman jako pomeérné silny a v daném useku by

na sebe mohl poutat nepfimétenou pozornost. I vyraz utrpeni se vsak v prekladu

objevuje, a to na miste, kde se analyzuje jednani a mozna motivace rodici (2). Prave

proto, ze jde o ptiblizeni pohledu rodict vazn€ nemocného ditéte, se sem tak silny

vyraz naopak hodi. Dopliime, Ze jiny piipad je samoziejmé uziti vazby suffer from

3).

(1) Ethical communication supports and advances the patient’s goals of care, while
inattention to communication may result in confusion, conflict, failure to address suffering,
and even error and harm. (VT, s. 13)

Eticka komunikace prispiva k dosazeni 1é¢ebnych cilti. Pokud ji neni vénovana dostatecna
pozornost, mohou vznikat nejasnosti a rozpory a pacientovy obtize mohou ziistdvat bez

piiméfené odezvy. Nespravna Komunikace mtize vést dokonce az k pochybenim a miize
pacienta poskodit. (PT, s. 23)

(2) Does the desire to use TCM as an alternative to cancer treatment reflect a desire to
alleviate suffering through the use of an approach that they may perceive as ‘gentler’? (VT,
s. 6)

Chtgji se k TCM jakozto alternativni 16¢bé uchylit proto, aby zmirnili dcefino utrpeni —
a tento pfistup se jim zda Setrnéjsi? (PT, s. 16)

(3) [...], suffering from weakness, bruising, pain, and other symptoms of disease
progression. (VT, s. 4)

Trpi slabosti a bolestmi, ma modfiny a dal§i znamky progrese nemoci. (PT, s. 13)

Problematicky byl také pieklad vyrazu family style, pro néjZ v Cesting, jak

se zda, neexistuje pfimy ekvivalent. Nakonec byl s pfihlédnutim k jeho vyznamu

a funkci v textu zvolen opis, takze je Ceska varianta explicitnéjsi a delsi:

(1) Family styles and decision-making (VT, s. 10)
Jakou roli hraje v rozhodovani Rodina (PT, s. 20)
(2) Family styles of decision-making can impact on treatment decisions. (VT, s. 10)

Zpusob, jakym je v dané rodin€ obecné zvykem rozhodovat, mize rozhodnuti o 1é¢bé
zasadnim zpusobem ovlivnit. (PT, s. 20)

(3) At the same time, family styles should be identified and respected, with appropriate
levels of support and disclosure then negotiated and agreed by all and tailored to
developmental need and family style. (VT, s. 12)

Zaroven je tieba zjistit a respektovat, jak to v dané rodin€ chodi, poskytovat ji vhodnou
podporu a informace odkryvat pfiméfen€ podle toho, na ¢em se vSichni pfedem domluvili
a co odpovida vyspélosti ditéte a tomu, jak jeho rodina funguje. (PT, s. 22)
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Ptimy ekvivalent nema ani vyraz backgrounder (VT, s. 13). Jak bylo fe¢eno
vyse (2.1.2.1), jedna se o nazev (Backgrounders) sekce obsahujici Sest odbornych
komentait, které jiz maji obecnéjsi charakter a vazou se k vice piibéhtim zaroven,
ne pouze k této ptipadové studii. Co se tyCe slova backgrounder, dle slovniku
Merriam-Webster (2021) se jedna o: ,,something (such as an essay) that provides
background information about a particular subject. Z ptikladu wuziti slova
v kontextu uvedené¢ho tamtéz i z obsahu text v zalozce Backgrounders na webu
prirucky Ize usoudit, ze jde o text, jenz podrobnéji rozpracovava urcité téma. Pti
ptekladu tedy vzniklo nékolik pracovnich variant, které by podstatu daného
pojmenovani co nejlépe vystihovaly, a to napt. V hledacku, Pod drobnohledem,
Témata nebo Zaostieno na. Konetna verze piekladu uziva variantu posledné
jmenovanou, a to mimo jiné proto, ze s timto ndzvem pracuje nespocet publikaci,
potadi a rubrik. Jmenujme napft. periodikum Zaostieno na drogy vydavané v letech

2003 az 2014.

Kdyz uz je fe¢ o ndzvech a nadpisech, podivejme se na nadpis nize. Zde se
jako problematické ukazalo foreign domestic workers as caregivers, a to hlavné
z diivodu vysoké miry nominalnosti a kondenzovanosti. Nakonec jsme pfistoupili
ke generalizaci a pouZili jsme variantu pecovatelka ze zahranici. Ze se jedna
o domaci péci, jsme se rozhodli z nadpisu vypustit, protoze se tuto informaci ¢tenaf
dozvidd v uvodni vété. Jsme si samoziejmé védomi toho, Ze pod pojmem
pecovatelka si Cesky Ctendf nejspiSe predstavi osobu, kterd je jiz kvalifikovana.
V textu je sice zdhy vysvétleno, o co se v tomto piipadé jedna, stejné vSak dale
pracujeme spiSe s vyrazem pracovnice v domdcnosti, ktery pouziva napiiklad
organizace Clovék v tisni (2021), byt se prace téchto cizinek v &eském prostedi
poji spiSe s tklidem a péci o déti. Dodejme, Ze jednotné ¢islo bylo pouZito po vzoru

pfevodu ostatnich nadpist.

Communicating with foreign domestic workers as caregivers (VT, s. 17)

Jak komunikovat s pecovatelkou ze zahranici (PT, s. 27)

V pravé zminéném Useku jsme narazili také na problém pievodu trained.
Nakonec jsme pfistoupili k nasledujici explicitaci. Vyraz kurz byl zvolen po vzoru
kvalifika¢nich a rekvalifikaénich kurzd, které se objevuji v CR. O pecovatelskych

kurzech se doCteme napt. na webu Blog Domelie: Tva pomoc v domdcnosti
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(Profesia 2021). Nabizelo se také skoleni, to vSak pouzito nebylo, abychom se

vyhnuli opakovani (v dalsi ¢asti je vyraz vyskolené).

Some foreign domestic workers have been trained to provide home care, or more
specialised care for post-stroke patients or patients with dementia, while others have not.
(VT,s. 17)

Nekteré pracovnice v domacnosti za sebou maji pecovatelsky kurz zaméfeny na domaci
péci nebo jsou vyskolené v oblasti specializované péce napiiklad o dementni pacienty ¢i
osoby po mozkové mrtvici. Jiné vSak prislusné vzdélani nemaji, [...] (PT, s. 27)

Vratime-li se k problematice nadpisti, o niz jiz byla (a jest¢ bude) fec, za
zminku stoji také nadpis posledniho useku zminéného subtextu Backgrounder.
Autorka se v ném vénuje komunikaci s pacientem a rodinou v kontextu kulturnich
a jazykovych odlisnosti. Je zjevné, Ze je zde opét nutné fesit nadpis funkéné. Po
vzoru predchozich nadpisi byla pro pfevod gerundia zvolena konstrukce
Jjak + infinitiv. Co se tyCe slovesa, volba nakonec padla na respektovat, které dobie
vystihuje obsahovou stranku nasledujicich odstavcii 1 apel na ¢tenare. Zaroven jsme
zvolili transpozici podstatnych jmen culture a language na jména ptidavna

a doplnili fidici podstatné jméno odlisnosti. Pteklad je tak opét explicitné;si.

Communicating about culture and language (VT, s. 17)

Jak respektovat kulturni a jazykové odlisnosti (PT, s. 27)

Na zavér této ¢asti dodejme, Ze v useku nize vychazime z toho, ze asks je
preklep a Ze se pravdépodobné melo jednat o acts. I pokud mél autor na mysli jeste
jiné slovo, v piekladu je zvoleno takové feSeni, které¢ vychazi z kontextu a logicky
do dané ¢asti zapada. V piipadé realné zakazky by samoziejmé bylo nejlepsi toto

konzultovat se zadavatelem.

In other families, there are pre-existing tacit agreements about family priorities and values,
and one person asks as spokesman about the decisions made within the family system, with
or without overt family discussion. (VT, s. 10)

Jeden clovek pak zastava roli mluvéiho a informuje 1ékafe o tom, na ¢em se rodina
domluvila — at’ uz v rdmci oteviené diskuse, ¢i oné nepsané dohody. (PT, s. 20)

2.3.3 Rovina pragmaticka

Jak bylo zminéno vySe (2.1.1.3), autofi vychdzeji primarné€ z praxe singapurskych
lékatri. Stim samoziejmé souvisi problematika redlii. V nasem piipad€ se
konkrétn¢ jednalo hlavn€ o nasledujici ndzvy tamnich instituci a organizaci.
V prvnim ptipadé (1) byla zvolena generalizace. Oficialni pteklad daného nazvu

neexistuje a pro ¢eského Ctenate se nejedna o nosnou informaci. Pokud bychom se
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navic o pieklad ndzvu pokouseli, mohlo by to byt spiSe matouci nez ku prospechu.
Naopak ve druhém piipadé (2) by se generalizaci ¢i Gplnym vynechanim nazvu
ztratil dulezity vyznam, a sice ze v Singapuru existuje oficidlni organizace urcit€ho
typu, kterd se této problematice vénuje. Bylo tedy tieba hledat podobnou organizaci
v ¢eském prostiedi. Nakonec byl zvolen vyraz komora, a to zejména po vzoru Ceské
Komory TCM (Komora TCM 2018). Jeji tehdejsi prezident se objevil i v textu
Ceské televize (CT24 2021), z ného? je patrné, Ze si dany spolek klade podobné
cile jako zde zminénd TCM Practitioners Board, byt zatim nema obdobny oficialni
charakter. Po vzoru originalu pteklad zachovava praktiky. Vzhledem k tomu, ze
misto (in Singapure) je zminéno uz ve VT, nebylo tfeba je dopliovat, doslo ale

k rozdéleni ptivodniho souvéti a ve druhé vété bylo kvili kohezi doplnéno zde.

(1) But those MSF cases are so draining. (VT, s. 3)
Jenze s uitady to je na dlouhé lokte. (PT, s. 12)

(2) TCM is common in Singapore, where TCM practitioners are regulated by the TCM
Practitioners Board. TCM practitioners are regulated by the TCM Practitioners Board. (VT,
s. 5)

Tradiéni ¢inskd medicina je v Singapuru b&zna. Praktici TCM se zde musi fidit predpisy
Komory praktikit TCM. (PT, s. 15)

Na tomto misté dopliime, Ze ob&é zminéné instituce jsou v pivodnim textu
navic barevné oznaceny, protoze se jedna o hypertextovy odkaz. Ten ale ani
v jednom piipad€é bohuzel nefunguje. Po najeti kurzorem se navic zobrazi jista
doplilyjici informace. Vzhledem k ucelu této prace a faktu, Ze se nejedna
o informace nikterak zasadni, byly tyto €asti vynechany. Pokud by se jednalo
o realnou zakazku, zalezelo by samoziejmée na dohod¢ se zadavatelem. Jestlize by
zadavatel z néjakého divodu vyzadoval naprostou uplnost, dopliujici informace
(a ptipadné 1 odkazy, bylo-li by mozné s jistotou ur€it, o které odkazy se piivodné
mélo jednat) by se daly zahrnout do poznadmky pod €arou, pfipadné do pozndmek
v ramci ptilohy na konci publikace. Jak jiz bylo zminéno vyse v souvislosti s texty
tykajicimi se singapurského prava (2.1.1.3), je také mozné, Ze by zadavatel
pozadoval, aby byly texty doplnény o komentat odbornika, jenz by reflektoval
situaci v ¢eském prostiedi. V tom piipad¢ by tedy pivodni doplitujici informace
mohly byt zcela nahrazeny pozndmkami dotyéného odbornika, coZ by ostatné pro
Ceské studenty mediciny (ptip. 1€ékare) mohlo byt velmi uZzite¢né. V extrémnim

pfipadé¢ by mohl zadavatel pozadovat, aby se redlie (jako vySe zminéné MSF)
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rovnou nahrazovaly domaci analogii, t€zko si vSak lze ptedstavit, jak by se
postupovalo, protoze piipadové studie v publikaci vychdzeji hlavné z praxe
v Singapuru, takze by vyvstavala otazka, co vSe vlastné nahrazovat, a spise by se
tedy nabizelo vydat uplné novou knihu, kterd by vychazela z ¢eské praxe a pouze

by se inspirovala formatem singapurské publikace.

Na tomto misté jeSté pfipomenme, ze soucasti piekladu nebyly ani
metainformace typu How to Cite, Print Case Study ¢i casti Citation, Further
Reading nebo Related Topics. Opét by zalezelo na domluve se zadavatelem a také
na podob¢, v niz by pieklad mél vyjit. Napt. Print Case Study by pro tiSténou
publikaci viibec nebylo relevantni. Related Topics také nejlépe plni sviij tcel
vramci webové stranky, byt by takovéto kliCové pojmy mohly figurovat
i v rejstiiku. Co se ty¢e informaci o tom, jak ptivodni dilo citovat, ty by opét pro
Ceského ctenadfe nebyly relevantni, protoze by pracoval s ptekladem. O casti
Further Reading by se jisté uvazovat dalo, protoze lze ptfedpokladat, ze by se Ctenaii
se znalosti anglictiny o tématu timto zptisobem mohli dozvédét vice. Opét ale
predpokladame, ze by zalezelo na domluvée se zadavatelem, a pro zjednoduseni tyto

texty tedy soucasti prekladu nebyly.

Krom¢ jiz zminénych postupii pii feSeni reédlii byla na jednom misté
v ptekladu uzita vnitini vysvétlivka, protoze jinak by hrozilo, Ze Cesky Ctenar

danému tseku z diivodu odlisnych presupozic neporozumi:

For example, Chinese elders may speak Cantonese or a different dialect, rather than
Mandarin or English. (VT, s. 18)

Naptiklad starsi lidé ¢inského pivodu tak mohou namisto anglic¢tiny nebo mandarinstiny,
které patii mezi singapurské itedni jazyky, pouzivat kantonskou ¢i jinou ¢instinu. (PT,
s. 28)

Z dalSich problémii zminme také citat nize. Zda se, Ze jeden zavedeny
pieklad nema, bylo proto vybrano jedno z moZznych feSeni, kterd se objevovala
v akademickych pracich. Jednd se o variantu z diplomové prace Dobnerové (2010,

s. 13), v niZ je pomé&mé dobie vyieseno ACV:

Other things may change us, but we start and end with the family. — Anthony Brandt (VT,
s. 10)

,, Ovliviiovat nds muize spousta veci, ale vse zacind a konci rodinou. *“ Anthony Brandt (PT,
s. 20)
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Dutlezité bylo také drzet se Ceského tizu pfii piekladu jmen a osloveni.
V souladu s nim pieklad piechyluje Zenska piijmeni (1). Pohlavi jednotlivych
postav bylo vzdy tieba urcit 1 proto, aby byly uzity spravné koncovky u sloves
a pridavnych jmen a tvary podstatnych jmen (2). Co se ty¢e osloveni, uziva preklad
v nésledujicim piikladu (3) funkéni ekvivalent pane doktore. V souladu s uzem se
vyhybame uziti zkratky titulu ¢i osloveni pied jménem (typ Dr Chong, Mr Tan).
Jak je vidét na dalSich piikladech, uzivime bud’ nezkracené varianty (4), nebo

v ptibehu ptirozené znéjici podstatnd jména obecna (5, 6):

(1) Lina Tan has recurrent childhood chronic myeloid leukaemia. (VT, s. 1)
Lina Tanova trpi détskou chronickou myeloidni leukemii, jez recidivuje. (PT, s. 10)

(2) Dr Rosario, an oncology fellow working under Dr. Chong, says, [...] (VT, s. 2)

Onkolog Rosario, Chongtiv podfizeny, namitne: [...] (PT,s. 11)
(3) Mr Tan said, ‘Thanks, Dr Chong, but I think that won’t be necessary. [...] (VT, s. 2)

,.D&kuju, pane doktore,* odvéti otec, ,,myslim ale, Ze to nebude potteba. [...] (PT, s. 11)
(4) ‘Well, um, if anything — I mean, if you need anything, please call Dr Chong.” (VT, s. 3)

,Tlak... Tak kdyby se néco — tedy, kdybyste néco potiebovali, zavolejte prosim doktoru
Chongovi.” (PT, s. 12)

(5) During evening rounds, Dr Chong stops by Lina’s room. (VT, s. 1)

Kdyz 1ékar vecer obchazi pacienty, zastavi se u Liny v pokoji. (PT, s. 11)

(6) “We’re sure,” said Mr Tan, firmly. “Lina is going to be okay.” (VT, s. 3)

Jsme,  stoji si otec za svym. ,,Lina bude v poradku.” (PT, s. 12)

U prekladu nadpisti, jak jiz bylo naznaceno, byla snaha o to, aby byly
v souladu s ¢eskym tzem a plnily stejnou funkci jako v originalu. Z toho divodu
jsme Casto pouzivali variantu jak + infinitiv, kterd se v priruckach a ucebnicich
vyskytuje (Luskova 2011, s. 2). Piikladem mutize byt nasledujici nadpis (1). Druhy
priklad (2) ukazuje feSeni jiného typu nadpisu a je pievzaté z publikace Vyucovaci

metody na vysoké skole (2012, s. 14):

(1) Saying the right thing, doing the right thing (VT, s. 13)

Jak fict a udélat tu spravnou vée (PT, s. 23)

(2) Questions for Reflection (VT, s. 4)

Otazky k zamysleni (PT, s. 13)

S tim souvisi také jind mista, ktera jsou v piekladu feSena tak, aby plnila
stejnou funkci a ptsobila ptfirozené, tedy aby byly uzity vyrazové prostfedky, jimiz
disponuje ¢estina. To je dobfe vidét napiiklad v nasledujici pfimé feci:
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‘What do my parents say?’ (VT, s. 2)

»A co oni na to? (PT, s. 12)

Co se tyce uvozovek, jejichz uziti je ve vychozim textu nekonzistentni (viz
2.1.2.7), vprekladu byla snaha o konzistentnost a vnitini logiku. Pro citace
z Gvodniho piibéhu (1, 2) byly pouzity uvozovky dvojité (dle ¢eského uzu dolni
a horni), pro optické vydéleni terminu ¢i jiného vyrazu (3) kurziva. S citacemi

samoziejme souvisi také to, ze bylo tieba dodrzet jednotny pieklad.

(1) Lina’s question to Dr Rosario — ‘What’s going on?’ — is a poignant reminder of what
clinicians owe to patients: [...] (VT, s. 8)

Lina se doktora Rosaria zepta: ,.Co se déje?* Tato otdzka ndm naléhavé pfipomina to, co si
pacienti od Iékate zaslouzi, [...] (PT, s. 18)

(2) [...] and also with the patient’s explicit concerns, expressed by Lina: “Tell me the truth.”
(VT,s. 11)

[...] a také jde-li proti tomu, co si sama pacientka vyslovné pieje: .Reknéte mi pravdu.“
(PT, s. 13)

(3)[...] ‘domestic helpers’ or ‘maids’. (VT, s. 17)

[...] pecovatelky ¢i pracovnice v domacnosti [...] (PT, s. 27)
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Z.aveér

Cilem této bakalatské prace bylo funkénim zplisobem pielozit z angli¢tiny do
¢estiny vybrané useky publikace 4 Singapore Bioethics Casebook, ktera je dilem
kolektivu autort, a pieklad doplnit piekladatelskym komentarem. Pieklad vychazel
z prekladatelské analyzy vychoziho textu, v ramci niz byly popsany kliCové
vnétextové a vnitrotextové faktory. Tato analyza ndm zaroveil pomohla zamyslet
se nad potencionalnimi piekladatelskymi problémy, pii procesu prekladani se vSak
objevily i1 dalsi. Text byl naro¢ny zejména svou implicitnosti, kondenzovanosti
a nominalnosti. Navic se zde pracovalo s vice stylistickymi rovinami, na coz bylo
pii prekladani také tieba brat ztetel. K nejednomu useku bylo nutné se opakované
vracet, nez bylo nalezeno piijatelné feseni. O to zajimavéjsi vSak prace byla a o to

vEtsi radost prichazela, kdyZ se takové feSeni konecné podatilo nalézt.
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