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Zarys tresci: artykut dotyczy problematyki przektadu tekstéw medycznych w kontekscie wykonywania
zawodu ttumacza przysiegtego. Przedstawione zostang gféwne problemy ttumaczeniowe (m.in. uzycie
skrotéw i skrétowcow, specjalistyczna terminologia) oraz niezbedne kompetencje. W tekscie zaprezen-
towane zostang przyktady ilustrujace analizowane zagadnienia.
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Wprowadzenie

tumaczenie medyczne dotyczy przektadu réznego typu tekstow, wsrod kto-

rych mozemy wymieni¢ np. wypisy szpitalne, artykuly naukowe w czaso-
pismach medycznych, ulotki informacyjne dla pacjenta (PILs), epikryzy, wy-
niki badan diagnostycznych lub tez instrukcje uzycia srodkéw czy wyrobow
medycznych (IFU). Ponadto czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej zobo-
wiazuje nasz kraj do implementacji prawa unijnego do polskiego ustawodaw-
stwa, w tym — w interesujgcym nas kontek$cie tekstow zwigzanych z medycy-
n3 i dziedzinami pokrewnymi - w celu wprowadzenia wyrobéw medycznych
do obrotu (majgcych akceptacje Federal Drug Agency oraz European Me-
dicines Agency czy Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych). Kolejnym istotnym czynnikiem,
ktory stanowi wyzwanie dla ttumaczy przysiegtych, jest mobilnos¢ obywa-
teli spowodowana mozliwoscig leczenia w innym krajach UE (przewidziana
w polskich przepisach) i zwigzana z tym koniecznos¢ ttumaczenia dokumen-
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tacji medycznej dla osoéb fizycznych w celach administracyjnych: s to takie
dokumenty, jak np. wypisy szpitalne, karty choréb, dokumentacja przebiegu
leczenia, wyniki badan czy tez akty zgonu. Réwniez osoby prawne prowadza-
ce dzialalnos¢ na terenie panstw UE potrzebuja ttumaczy przysiegtych, aby
przettumaczy¢ dokumenty wymagane do dzialania na wspdlnym rynku (np.
certyfikaty badania projektu WE i deklaracje zgodnosci, ktore to dokumenty
sg niezbedne do wprowadzenia danego produktu do obrotu) czy tez wspo-
mniane juz wyzej dokumenty typu IFU lub protokoty z badan klinicznych.

Nalezy nadmieni¢, ze ttumacze przysiegli w Polsce nie maja dodatko-
wych obowigzkéw w postaci ttumaczenia ustawodawstwa unijnego, czyli
takie akty prawne jak dyrektywa dotyczaca wyrobdéw medycznych (Medical
Device Directive), dyrektywa dotyczaca wyrobéw medycznych do diagnosty-
ki in vitro (In Vitro Diagnostics Directive), dyrektywa dotyczaca wyrobow
aktywnego osadzania (Active Implantable Device Directive) lub dyrektywa
dotyczaca produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Human Medicines
Directive) pozostaja w gestii stuzb ttumaczeniowych Komisji Europejskiej
i Parlamentu Europejskiego. Mozna jednakze poczyni¢ uwage, ze zakres stow-
nictwa i sformulowania stosowane w dyrektywach stanowig pewnego rodza-
ju wytyczne dla tlumaczy (nawet jezeli do niektorych sformulowan mozna
mie¢ zastrzezenia). A zatem tlumacze przysiggli z racji wykonywanego za-
wodu musza radzi¢ sobie z tekstami z réznych dziedzin medycyny i dziedzin
pokrewnych, takich jak np. farmakologia, biologia czy biochemia. W takiej
sytuacji na thumaczy w tekstach czyhajg réznego rodzaju putapki i trudnosci
zwigzane z terminologia medyczna, wszechobecnymi skrétami i skrotowca-
mi, brakiem wiedzy medycznej czy ze zrozumieniem dyskursu medycznego.
W niniejszym artykule zajmiemy sie koniecznoscig wyksztalcenia nowego
profesjonalnego podejscia do tltumaczenia takich wlasnie tekstow i zaprezen-
tujemy na przyktadach', jak wazna jest specjalistyczna wiedza i kompetencja
tlumacza w przekladzie szeroko pojetych tekstow medycznych.

Ttumaczenie medyczne moze pochwali¢ sie dtuga tradycja (interesuja-
cy rys historyczny przedstawili m.in. Fischbach 1998 oraz McMorrow 1998).
Artykul nie koncentruje si¢ jednak na historii, ale na wspélczesnosci, czyli
cechach tekstow medycznych w ogoéle, ktdre sprawiaja, ze stanowig one duze
wyzwanie dla ttumaczy. Stad tez wynika duza odpowiedzialnos¢ za efekt ttu-
maczenia spoczywajaca na ttumaczu.

! Wszystkie przyklady podane w tekécie pochodza z archiwum tlumaczen wykonanych
i zebranych przez autorke artykutu.
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Putapki w tekstach medycznych

Truizmem jest stwierdzenie, ze podstawowym obowigzkiem ttumacza i wa-
runkiem przetlumaczenia tekstu jest zrozumienie oryginatu. Tekst medycz-
ny czesto postrzegany jest tak jak inne rodzaje tekstow o tematyce nauko-
wej czy nawet technicznej, czyli jako majacy stuzy¢ przekazaniu obiektywnej
(zobiektywizowanej) informacji, a nie odniesienn kulturowych (jak to jest
w tekscie literackim). Prowadzi to do wytworzenia wzglednie bezosobowego,
neutralnego i jednorodnego stylu (zob. takze Resurreccié 2007). Jezyk an-
gielski uzywany w medycynie w olbrzymiej mierze opiera si¢ na termino-
logii stworzonej z rdzeni, przedrostkéw i przyrostkéw z greki i laciny, jak
np. pre/ante- (‘przed’/zanim, np. preoperative — przedoperacyjny), endo-
(‘wewnatrz, np. endothelial - $Srédblonkowy), epi- (‘powyzej, np. epigastrium
- nadbrzusze), hyper- (‘nadmierny, powyzej, np. hyperactive — hiperaktywny,
nadczynny), hypo- (‘spadek, ponizej, np. hypoglycaemic - hipoglikemiczny),
mal- (‘zle funkcjonujacy, np. malfunction - niewydolnos¢), peri- (‘okoto,
np. peritoneal — okolootrzewnowy), post- (‘po, np. postnatal - poporodowy),
sub- (‘ponizej, pod; np. subdural - podoponowy) lub super- (‘nad, powyzej,
np. supersensitive — nadwrazliwy). Przyrostki wystepuja w takich terminach to
np. -algia (‘bolesny’, np. neuralgia — newralgia/nerwobdl), -asthenia (‘stabosc,
np. myasthenia — miastenia), -ectomy (‘usuniecie, np. hysterectomy — histe-
rektomia/usuniecie macicy), -itis (‘zapalenie/stan zapalny), np. otitis — zapale-
nie ucha), -gram (‘obraz, np. kardiogram - kardiogram), -orrhea (‘przeplyw,
np. diarrhoea — biegunka), -pathy (‘choroba, stan patologiczny’, np. discopathy
- dyskopatia), -plasty (‘zabieg naprawczy, np. angioplasty — angioplastyka),
-sclerosis (‘nietypowe/wadliwe stwardnienie struktur, np. arteriosclerosis — ar-
terioskleroza/miazdzyca) czy -stenosis (‘zwezenie, np. arteriostenosis — zwe-
zenie tetnic/arteriostenoza). To wlasnie terminologia wywodzaca sie z greki
i faciny jest jedng z cech charakterystycznych dla jezyka tekstow medycznych
i niewatpliwie stanowi problem dla tlumacza (o problemach ttumaczenio-
wych zwigzanych z greckimi i facinskimi tematami fleksyjnymi i rdzeniami
wyrazowymi pisze obszernie van Hoof 1998).

Kolejng putapka sg synonimy, co czesto wynika z uzywania jezyka zarow-
no specjalistycznego, jak i niespecjalistycznego w jednym dokumencie — mo-
zemy to zaobserwowac dosy¢ czgsto np. w wypisach szpitalnych czy kartach
choroby. Ze wzgledu na czesto$¢ ich wystepowania konsekwencja w przekta-
dzie powinna by¢ traktowana absolutnie priorytetowo. Wspomniane powy-
zej zamienne stosowanie jezyka specjalistycznego i niespecjalistycznego to
czesta pulapka dla mniej doswiadczonych ttumaczy - ttumaczenie powin-
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no mie¢ odpowiedni dla sytuacji i typu tekstu rejestr, dlatego tez nie nalezy
stosowac jezyka niespecjalistycznego — bardziej zrozumiatego dla laikow -
w przekladzie dokumentacji medycznej, poniewaz odbiorcg tlumaczenia nie
jest przeciez szeroko pojety odbiorca-laik, ale inny lekarz badz specjalista.
Przykltadem mogg tu by¢ takie stowa jak ,,zwykly” stomach i specjalistyczny
abdomen (brzuch), bowel i specjalistyczny intestine (jelita), specjalistyczny
clavicle i collar bone (obojczyk) lub tez neck vein i specjalistyczna jugular vein
(zyla szyjna). Stosowanie synoniméw jest tym bardziej uwydatnione przez
stosowanie eponiméw, czyli terminéw pochodzacych od nazwisk naukow-
cow lub lekarzy (zob. van Hoof 1998). Van Hoof rozréznia dwa typy epo-
nimoéw w jezyku medycznym: podzial ten zdeterminowany jest faktem, czy
nazwa wlasna odnosi si¢ do choroby (np. Down’s syndrome — zespot Downa,
Graves-Basedow disease — choroba Graves-Basedowa, Alzheimer’s disease —
choroba Alzheimera), czy tez do struktur anatomicznych (islets of Langerhans
- wysepki Langerhansa), lub tez czy dana nazwa wlasna wygenerowala inng
nazwe wlasng, co nastapitlo w przypadku parkinsonism — parkinsonizm (od
choroby Parkinsona).

Kolejng charakterystyczng cechg jezyka tekstow medycznych - a co za
tym idzie takze pulapka dla ttumaczy - jest powszechno$¢ stosowania skro-
tow i skrétowcow. Stanowig one nie lada wyzwanie dla thumaczy, gtéwnie ze
wzgledu na swa wieloznacznos¢. Ogolnie przyjmuje sig, ze skroty to skroco-
ne formy wyrazéw (lub zwrotéw), zazwyczaj pisane malymi, a nie wielkimi
literami, natomiast skrdtowce powstajg z ciggu wyrazowego sylab pisanych
wielkimi literami lub — w wigkszos$ci przypadkow — pierwszych liter danego
stowa. Jak podkresla Kasprowicz (2010), rzadza nimi inne reguly gramatycz-
ne i dlatego tez w zadnym wypadku nie mozna myli¢ tych dwdch terminéw
ani stosowac ich zamiennie. Skroty i skrétowce w jezyku tekstow medycznych
stosowane sg ze wzgledu na ekonomie i ergonomie (zob. van Hoof 1998) -
oszczedzajg czas tworzenia i ilo$¢ miejsca, jaka zajmowalyby w dokumen-
tacji, gdyby pisano je w pelnej postaci. Ponadto stuza w pewnym stopniu
zaciemnieniu prawdziwego znaczenia w nich ukrytego — w ten sposéb tekst
staje si¢ bardziej hermetyczny, dostepny i zrozumialy wylacznie dla specjali-
stow. Tym samym mamy do czynienia z podobna sytuacja jak w stosowaniu
jezyka specjalistycznego zamiast niespecjalistycznego, zrozumialego dla la-
ikow: skréty i skrotowce naleza do zasobu poznawczego specjalistow - leka-
rzy, sg tak czesto i tak szeroko stosowane, ze nie ma potrzeby umieszczania
ich w pelnym brzmieniu. Wida¢ to choc¢by na przykladzie zjawiska zastapie-
nia nazwy choroby skrétowcem (zaréwno w polskim, jak i w angielskim):
obstructive sleep apnoea to OSA, czyli ,,obturacyjny bezdech senny” zmienia
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sie w OBS. Z takim samym mechanizmem mamy do czynienia w przypadku
chronic obstructive pulmonary disease stajacym si¢ COPD, czyli ,,przewlekla
obturacyjng chorobg ptuc” przeksztalcong w POChP. Argument o ekonomii
i ergonomii jest tym bardziej zasadny, ze tekst, w ktérym umieszczono by pel-
ne nazwy choréb lub zwigzkéw chemicznych (np. zamiast DNA bylby kwas
dezoksyrybonukleinowy), bylby malo komunikatywny, a wiec skroty i skré-
towce czynia go bardziej precyzyjnym, przejrzystym i na pewno krétszym,
a ich znaczenie zawsze jest determinowane przez kontekst, w jakim wyste-
puja. Bez znajomosci kontekstu i bez wiedzy merytorycznej ttumacz jest —
w najlepszym razie — niepewny tworzonego przez siebie tekstu, ktéry moze
w takiej sytuacji zawiera¢ powazne bledy.

Skréty i skrotowce rowniez powszechnie wystepuja w wynikach badan
lub epikryzach - znaczna cze$¢ tych form jest stosowana na $wiecie i mozemy
obserwowac systematyczne zastepowanie rodzimych termindw ich angielski-
mi odpowiednikami. Doskonale wida¢ to zjawisko na przykladzie chociazby
wynikéow badan krwi, gdzie mamy do czynienia z anglojezycznymi skrétami
i skrotowcami, np. WBC (white blood cells, - krwinki biale), Hgb (hemoglobin
- hemoglobina), RBC (red blood cells — krwinki czerwone), PLT (platelets -
plytki), MCV (mean corpuscular volume — $rednia objetos¢ krwinki czerwo-
nej) czy MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration - $rednie steze-
nie hemoglobiny w erytrocytach). W wypisach szpitalnych CRP (C reactive
protein) podawane jest gtéwnie nie jako ,biatko C-reaktywne’, ale czesciej
jako po prostu CRP lub ewentualnie ,,biatko CRP” (chociaz w tym przypadku
powtarza si¢ stowo protein — bialko). Ten sam mechanizm dotyczy np. za-
stosowania skrotowca CSF (cerebrospinal fluid - ptyn mézgowo-rdzeniowy),
ktory czesto wystepuje w dokumentacji medycznej jako np. ,,duza ilo§¢ CSF
w przestrzeniach wewnatrzczaszkowych”. Innym przykltadem moze by¢ np.
rozpoznanie po wykonaniu tomografii komputerowej: ,Obraz KT przemawia
za morbus neoplasmaticus disseminata o niejasnym ognisku pierwotnym’,
gdzie zwrot tacinski wpleciony w zdanie w jezyku polskim oznacza ‘rozsiang
chorobe nowotworowg lub ‘rozsiany nowotwdr’. Kolejny przyktad to zale-
cenie ,CHTH wedlug schematu”, gdzie skrét oznacza ‘chemioterapi¢’. Inng
charakterystyczng cechg dokumentacji typu wypisy szpitalne lub rozpozna-
nia jest w duzej mierze forma bezokolicznikowa lub nawet rownowaznikowa
zdan, np. ,PZW nieposzerzony” (PZW oznacza ‘przewéd zoétciowy wspdlny’)
lub ,Nerki bez cech poszerzenia UKM” (gdzie UKM to ‘uktad kielichowo-
-miedniczkowy’).

Niezaleznie od jakosci tekstu zrodlowego (jego potencjalnych deficytow
czy pulapek) lub termindéw narzuconych tlumaczowi przez zleceniodawcow
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(osoby prywatne badz instytucje), sprawa najistotniejsza dla prawidlowego
przekazu tresci i informacji jest kompetencja ttumacza.

Z racji ograniczen artykutu nie bedziemy rozwaza¢ zagadnienia kom-
petencji tlumaczeniowej w ogdle (zostaly one szczegélowo omoéwione
w Koscialkowska-Okoniska 2012), skupimy sie tylko na kompetencji waznej
w kontekscie thumaczenia tekstow medycznych.

Kompetencja a przektad tekstow medycznych

Problem z kompetencjg to przede wszystkim okreslenie granic konceptualnych
pojecia. Mozemy mowic tutaj o wrecz nieskonczonej liczbie okreslen deskryp-
tywnych, takich jak kompetencja transferu (Nord 1991), kompetencja tluma-
czeniowa (Toury 1995) czy kompetencja thumacza (Kiraly 1997, 2000).

W naszym rozumieniu kompetencja tlumaczeniowa to wiedza typu
eksperckiego, profesjonalnego, dotyczaca danej dziedziny, operujagca w po-
faczeniu z do$wiadczeniem. Nie ma potrzeby mnozenia w nieskonczonosé
list potencjalnych czynnikéw wplywajgcych na funkcjonowanie kompetencji
ttumaczeniowej czy tez prezentowania modeli teoretycznych (dotyczacych
koncepcji kompetencji przedstawionych m.in. przez Bell 1991, Hansen 1997,
Hatim, Mason 1997, Neubert 2000, Risku 1998 czy tez badaczy skupionych
w grupie PACTE - por. Beeby 2000, 2009). Z modelu PACTE (a wlasciwie
calej serii badan omoéwionych w Kosciatkowska-Okonska 2012) wynika,
ze wiedza ekspercka w znacznym stopniu determinuje zaréwno proces, jak
i produkt ttumaczenia (PACTE 2009: 209). A zatem model ten mozna zasto-
sowa¢ rowniez empirycznie, poniewaz odwotuje si¢ on do cech typowych dla
ttumacza profesjonalnego, a thtumaczenie to dzialanie zorientowane na komu-
nikacje zmierzajace do osiagnigcia celéw na postawie skutecznych procesow
podejmowania decyzji i rozwigzywania problemoéw oraz wymagajace wiedzy
eksperckiej (PACTE 2003: 44).

Mozna wiec wysung¢ hipoteze, ze ttumacz profesjonalny posiada wiedze
pragmatyczng, socjolingwistyczna, tekstowg i gramatyczno-leksykalng, a takze
wiedze encyklopedyczna, tematyczng i kulturows, co mozna podsumowac jako
interakcje kompetencji jezykowej i pozajezykowej. Ponadto zna zasady ttuma-
czenia (procesy, metody, procedury etc.) oraz etyki zawodowej, co odpowiada
- w praktycznej nomenklaturze modelu PACTE - kompetencji przekladoznaw-
czej. Z kolei umiejetnos¢ wykorzystania dokumentacji i technologii informa-
cyjnych, ktére mozna zastosowaé przy ttumaczeniu, to kompetencja instru-
mentalna. Za najwazniejsza w przypadku tlumacza profesjonalnego uchodzi
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kompetencja strategiczna, umozliwiajaca rozwigzywanie probleméw i bedaca
gwarantem efektywnosci catego procesu ttumaczeniowego. Wida¢ wiec wyraz-
nie w tym modelu, ze wiedza merytoryczna jest wazna, acz nie tak istotna jak
strategie (indywidualne) ttumacza. Mamy wigc do czynienia z pewnego rodzaju
paradoksem, poniewaz przy ttumaczeniu tekstow medycznych absolutnie naj-
wazniejsza jest wiedza merytoryczna, specjalistyczna, bez ktérej thtumacz - ro-
zumiejac stowa — nie jest w stanie zrozumie¢ tekstu, procesow, do ktorych sie on
odnosi, oraz kontekstu, w ktérym jest on osadzony. Warstwa jezykowa tekstow
medycznych, w rozumieniu zréznicowania stylistycznego, zastosowania dane-
go rejestru czy uzycia zlozonych konstrukeji gramatycznych, nie stanowi az tak
znaczgcego problemu w poréwnaniu z tekstami z innych dziedzin.

Praktyczng ilustracjg tezy o niezwykle istotnej roli wiedzy merytorycznej
i specjalistycznej w ttumaczeniu tekstow medycznych, unaoczniajacg powazne
— zeby nie powiedzie¢ dramatyczne - skutki jej braku, bedg fragmenty thuma-
czenia rozpoznania oraz wypisow szpitalnych pacjentki cierpigcej na chorobe
nowotworowg. Celem zamieszczenia przykltadéw tlumaczen jest podkreslenie
odpowiedzialno$ci ponoszonej przez thumacza za dokonywany przektad, gdzie
$wiadomo$¢ deficytow wlasnej wiedzy powinna przekladaé si¢ w uzasadnio-
nych przypadkach na odmowe przyjecia zlecenia, poniewaz ttumaczenie w sy-
tuacji nieznajomosci tematu moze spowodowac — co nastapilo w ponizszym
przypadku - konieczno$¢ przesuniecia w czasie terapii ratujacej zycie pacjentki
ze wzgledu na brak akceptacji ttumaczenia w instytucjach ochrony zdrowia ze
wzgledéw merytorycznych (tlumaczenie przysiegle byto jednym z wymogéw
przy skfadaniu dokumentacji do panstwowej instytucji ubezpieczeniowej).

Przyklady zostang przedstawione w ukladzie tabelarycznym, gdzie
pierwszg kolumng bedzie tekst oryginalny, w drugiej kolumnie znajduje
sie pierwotne tlumaczenie (w oryginalnej pisowni), a w trzeciej kolumnie
umieszczono skorygowane ttumaczenie (z komentarzami) dokonane przez
autorke artykutu (ktore zostato ztozone wraz z wymagana dokumentacja).

Tekst oryginalny
(w jezyku angielskim)

Tlumaczenie pierwotne

Tlumaczenie po korekcie

The abdomen palpable, va-
gina w/o pathological le-
sions, cervix w/o irritations
or injuries, no lesions in the
pelvis

Brzuch migkki, dajagcy sie
nacisnaé, vagina bez zmian,
zakonczenie pochwy bez po-
draznien, odbytniczo mied-
nica bez zmian

Brzuch miekki, niebolesny,
pochwa bez zmian, szyj-
ka macicy bez podraznien,
miednica bez zmian [umiesz-
czenie odniesienia do odbyt-
nicy nie ma tu sensu, odbyt
- w przeciwienistwie do jelit
- nie znajduje si¢ w miednicy]
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Tekst oryginalny
(w jezyku angielskim)

Tlumaczenie pierwotne

Tlumaczenie po korekcie

Transvaginal USG: the blad-
der with smooth walls, no
liquid, normoechogenic, no
kidney block

USG vaginalne: pecherz
gltadko zakonczony, zadnej
wolnej cieczy, Zadnego trwa-
tego zakldcenia przestrzeni,
nerki nie zaczopowane

USG dopochwowe: pecherz
o gladkich $cianach lub glad-
kim obrysie, normoechoge-
niczny bez zastoju moczu
Iub bez zastoju lub bez cech
zastoju, nerki bez zastoju lub
bez ztogéw

The patient faces a substan-
tial risk of disease return
both in glands and in the
peritoneum (multifocal tu-
mour)

U pacjentki istnieje zasadni-
czo duze ryzyko nawrotu za-
réwno ze strony wezléw, jak
i ze strony peritonalnej, na-
lezy wigc mowic o przypad-
ku choroby wieloogniskowej
i wielotrzewnej

U pacjentki jest lub wystepu-
je ryzyko przerzutu nowo-
tworu do wezléw chionnych
i jamy otrzewnej (nowotwor
wieloogniskowy)

The patient’s sensitivity to
cisplatin is weak; isplatin-
based reinduction would be
recommended

Pacjentka jest na granicy
sensytywnoéci platyny i rein-
dukgji opartej na platynie, np.
mozliwoscia terapii moglaby
by¢ platyna w interwalach

U pacjentki wida¢ ostabiong
lub zmniejszona reakcje lub
wrazliwos¢ lub odpowiedz na
cisplatyne, wskazane jest po-
nownie podanie cisplatyny

Potential peritoneal foci

Moga istnie¢ inne peritonal-
ne ogniska

Moga istnie¢ inne ogniska
W jamie otrzewnej

abd HE

abd HE (skrét nieczytelny)
cum przydatki

Skrot jest czytelny: histerekto-
mia droga transabdominalng
Iub usuniecie macicy droga
brzuszng Iub przezbrzuszng
z przydatkami

Adhaesiolysis and extirpa-
tion of metastasis in the right
and left liver lobes

Adhaesioliza i ekstrakcja
przerzutu watrobowego pra-
wego i lewego ptata watroby

Adhezjoliza Ilub usunigcie
zrostow i usuniecie lub eks-
tyrpacja przerzutu z prawe-
go ilewego plata watroby

No macroscopic tumour

fund perioperatively

Podczas operacji zostal osia-
gniety makroskopowy brak
guza

W trakcie zabiegu operacyj-
nego nie stwierdzono obec-
nosci guza

With the presence of peri-
toneal tumour, lyphadenec-
tomy in the pelvis is recom-
mended

Przy wolnym guzie perito-
nalnym zalecane jest prze-
prowadzenie pelvin (pe-
lvin-nalezacy do miednicy)
usuniecia weztow

Przy obecnoéci guza lub po
stwierdzeniu guza w jamie
otrzewnej nalezy usuna¢ we-
zty miedniczne

Progressing  dissemination
of neoplasmatic foci in the
abdomen and LK

Postepujacy rozsiew  sie-
dlisk rakowych rozproszony
w obrebie powlok brzusz-
nych i LK (skrét nieczytelny)

Rozsiane ogniska nowotwo-
rowe w obrebie jamy otrzew-
nej i okolicach nerki lewej

On thoracic x-ray no infil-
tration found

Przy wymianie gazéw w ob-
razie rtg w klatce piersiowej
nie byl obecny zZaden wylew

Obraz rtg klatki piersiowej
bez cech infiltracji
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Tekst oryginalny
(w jezyku angielskim)

Tlumaczenie pierwotne

Tlumaczenie po korekcie

Histology: paracolic perito-
neal adipose tissue on the
left and right, with ligamen-
tum falciforme

Histologia: tkanka tluszczo-
wa powloki brzusznej wg
danych paracolic po prawej
stronie i paracolic po lewej
stronie, a takze ligamentum
falciforme

Tkanka ttuszczowa w ob-
rebie jamy otrzewnej przy-
okrezniczo po prawej i lewej
stronie, rowniez wokot wie-
zadla sierpowatego

Metastases of not well differ-
entiated tumour in the liver
and left liver lobe (acc. to 13
and 14: left liver lobe)

Przerzuty malo zréznicowa-
nego raka w usunietych cze-
$ciach watroby (wg danych
13 watroba i 14 lewy pfat
watroby)

Przerzuty malo zréznicowa-
nego raka w watrobie i le-
wym placie watroby (zgod-
nie z pkt. 13 i 14)

[watroba jest jedna, a platéw

ma 4, a nie 14]

Z powyzszej tabeli wynika nie tylko brak wiedzy merytorycznej, ale nawet
nadinterpretacja wyrazona w dopisywaniu elementdéw, ktérych nie ma w orygi-
nale, tworzeniu nowych termindéw medycznych badz ignorowaniu informacji.
Tym wyrazniej wida¢ wiec, jak wazna jest swiadomos¢ podstawowej prawdy:
tlumacz to nie tylko ekspert w sprawach jezykowych, ale réwniez osoba, na kto-
rej spoczywa odpowiedzialnos¢ za ostateczny produkt procesu ttumaczeniowe-
go, mianowicie zrozumialy, adekwatny tre§ciowo i terminologicznie tekst.

Uwagi koricowe

Ttumaczenie tekstow medycznych wymaga od ttumacza przede wszystkim
poznania dziedziny w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe u osoby nie-
bedacej lekarzem lub specjalista z dziedzin pokrewnych, w przeciwnym ra-
zie thumacz nie bedzie mégt zrozumie¢ tekstu, ktérego tlumaczenia si¢ pod-
jal. Rozumienie wigze si¢ z checig i wewnetrzng motywacja do poglebiania
wiedzy. Oprocz wiedzy merytorycznej i znajomosci specjalistycznej termi-
nologii nalezy jeszcze rozumie¢ kontekst, w jakim dany tekst funkcjonuje.
Hipotetycznie idealng sytuacj¢ proponuje O’'Neill (1998: 76), w ktdrej tekst
przettumaczony przez lekarza/specjaliste jest korygowany pod wzgledem po-
prawnosci stylistycznej i jezykowej przez lingwiste (ttumacza) lub lingwista
(tlumacz) ttumaczy tekst medyczny, ktdry jest nastepnie pod wzgledem mery-
torycznym korygowany przez lekarza/specjaliste. Wydaje sie, ze wlasnie w ta-
kim kierunku powinno si¢ zmierza¢ przy dokonywaniu ttumaczen tekstow
medycznych (co zreszta jest czesta praktyka w duzych agencjach thumacze-
niowych, natomiast dosy¢ rzadko zdarza si¢ w sytuacji ttumaczy przysiegtych
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prowadzacych jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza). Oprécz wiedzy spe-
cjalistycznej bardzo wazny jest rowniez dostep do wszelkiego rodzaju zrédet
informacji i korzystanie z nich, poczynajac od konwencjonalnych stownikéw
specjalistycznych, poprzez glosariusze, leksykony i podreczniki, konczac na
bazach danych, artykutach i informacjach zamieszczonych on-line.

Czynniki poznawcze odgrywaja niezwykle istotng role w tym procesie:
doswiadczenie (zwigkszajace sie sukcesywnie) w polaczeniu z osobistym za-
angazowaniem i motywacja do rozwoju i pogtebiania wiedzy stanowig funda-
ment przy wykonywaniu tego rodzaju tlumaczen. Ostatnim ogniwem proce-
su jest konsultacja z ekspertem, specjalistg z danej dziedziny, ktdra przyczynia
sie do doskonalenia jakosci tworzonych tekstow oraz wynikajacej z tego sku-
teczniejszej komunikacji i przekazywania niezbednej wiedzy. Wszystkie te
czynniki dzialajace interakcyjnie maja szans¢ sprawi¢, ze na kompetentnego
tlumacza w teké$cie medycznym nie bedg czyha¢ putapki, a bedg czeka¢ inte-
resujace wyzwania.
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Medical texts: traps for the sworn translator
Summary

Medical translation has been an area of an increased growth in the demand for
translation services. It is considered to cover an extensive variety of genres, starting
from hospital discharge reports, epicrises, specialist articles in medical journals,
patient information leaflets (PILs) or instructions for use (IFU). It also has entered
the area of activity of sworn translators due to e.g. migration or Poland’s membership
in the EU and resultant EU-law implementation procedures (i.e., implementation of
the Medical Devices Directive 93/42/EEC) and commercialisation of medical devices,
thus generating the need to deal with an array of texts from the entire realm of various
fields of medicine, and related disciplines (pharmacy, pharmacology, biology, etc.).
Sworn translators are therefore facing difficulties and at the same time challenges,
among which most important are the lack of medical knowledge, medical terminology
(including acronyms and abbreviations) or medical phraseology in general. This
entails the development of a new professional approach towards proceeding with such
tasks, and requires constant improvement of skills and knowledge. The priority of the
translator while translating medical texts is the complexity of the original, embracing
both complex terminological content as well as form with certain features typical
of technical (scientific) texts in general. In the article the utmost significance of the
translator’s specialist knowledge and competence is underlined and typical problem
areas are presented. The absence of those two factors is reflected in practical examples
which were analysed in terms of their correctness and terminological accuracy.

Keywords: medical texts, terminology, specialist language, translation competence



