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Статья посвящена проблемам медицинского перевода и вопросам обучения устному 

медицинскому переводу. Актуальность статьи обусловлена увеличением числа ино-

странных студентов и мигрантов в России, отсутствием описания данной специально-

сти в профессиональном стандарте «Специалист в области перевода» от 2021 года. 

Цель исследования — выявление проблем медицинского перевода, в том числе и при 

оказании помощи иноязычным пациентам работниками скорой медицинской помощи,  

а также анализ опыта организации обучения устному медицинскому переводу в зару-

бежных вузах. Для достижения поставленной цели использовались следующие методы 

исследования: теоретический анализ работ, посвященных медицинскому переводу  

и дискурсу, рассмотрение требований к медицинским переводчикам, изложенных в до-

кументах Международной ассоциации устных медицинских переводчиков, анализ про-

грамм европейских университетов в сфере обучения медицинскому переводу, анкети-

рование сотрудников скорой медицинской помощи. Научная новизна состоит в том, что 

автором разработана анкета для выявления проблем при оказании медицинской помо-

щи иностранным гражданам, предложено авторское определение устного последова-

тельного перевода в медицинской сфере, описаны результаты анализа программ подго-

товки переводчиков в зарубежных вузах. Представлен перечень проблем в сфере 

медицинского перевода, обобщены требования к медицинским переводчикам, описан 

опыт обучения медицинскому переводу в зарубежных вузах. Результаты анкетирования 

работников скорой медицинской помощи доказывают необходимость подготовки про-

фессиональных и повышения квалификации непрофессиональных переводчиков, рабо-

тающих в медицинской сфере. Результаты исследования имеют как теоретическую, так 

и практическую значимость и могут быть использованы при подготовке медицинских 

переводчиков. 
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The article examines challenges of medical translation and interpretation as well as issues re-

lated to teaching oral medical translation. The relevance of the article is dictated by the in-

crease in the number of foreign students and migrants in Russia as well as the absence of the 

description of this profession in the 2021 Professional Standard “Specialist in Translation”. 

The purpose of the study is to identify existing challenges in the field of medical translation, 

including those in providing care to foreign-speaking patients by emergency medical workers, 

as well as to analyze the experience of organizing medical interpreting training programs in 

foreign colleges and universities. The study employs the following research methods: theoret-

ical analysis of current research on medical translation and discourse, analysis of standards 

and requirements for medical translators and interpreters set out in the documents of the In-

ternational Association of Medical Translators, analysis of programs of European and Russian 

universities in the field of medical translation training, and surveys conducted among emer-

gency medical workers. The author has made a new contribution to the field by 1) developing 

a questionnaire, aimed at identifying problems in providing medical care to foreign citizens; 

2) developing a definition of consecutive interpreting in the medical field; and 3) describing 

the results of the analysis of translator training programs in foreign and Russian universities. 

The practical and theoretical significance of the study lies in that it presents a classification of 

problems in the field of medical translation, summarizes the requirements for medical transla-

tors, and describes the experience of teaching medical translation in foreign universities. The 

results of the survey among emergency medical personnel prove the need for special training 

of professional and non-professional translators working in the medical field. The results of 

the study have both theoretical and practical significance and can be used in the training of 

medical translators and interpreters. 
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1. Введение 

На современном этапе развития общества перевод в административ-

но-социальной сфере приобретает особую значимость. Это связано с ин-

тернационализацией сферы образования, возросшим потоком мигрантов,  

в том числе из стран СНГ. Мало исследованы в настоящее время проблемы 

административно-социального перевода в ситуациях общения представи-

телей социальных органов и носителей иностранного языка и культуры  

в случае оказания неотложной медицинской помощи. 
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Важный аспект данного вида перевода — политика государственных 

и социальных учреждений, касающаяся организации переводческого со-

провождения иностранных граждан / мигрантов. Актуальность обращения 

к данной тематике обусловлена также недостаточным количеством работ, 

посвященных исследованию проблем и трудностей устного медицинского 

перевода в России, ролей, функций и этики переводчика, организации обу-

чения устных переводчиков в сфере медицины. 

В Европейском союзе тема медицинского перевода стала актуальной 

в конце XX — начале XXI века. Данный тип перевода был предметом ис-

следования зарубежных ученых F. Pöchhaker, S. Pöllabauer, V. Ahamer (Ав-

стрия); S. Bahadir, D. Dizdar (Германия); D. Krystallidou, P. Pype (Бельгия) и 

др. На сегодняшний день созданы руководства по подготовке / повышению 

квалификации медицинских переводчиков, разработаны модули и про-

граммы обучения / повышения квалификации в сфере специального пере-

вода (Инсбрук, Гермерсхайм и т. д.). Вместе с тем авторы отмечают, что 

существует ряд проблем, осложняющих опосредованную коммуникацию 

между врачом и пациентом, говорящим на иностранном языке: асиммет-

ричность взаимодействия, использование родственников и коллег в роли 

переводчиков, сложности в выстраивании эмоциональной коммуникации. 

В России медицинский дискурс и его составляющие изучали такие 

ученые, как В. В. Жура, С. Л. Мишланова, Л. М. Алексеева, В. В. Болу-

чевская и др., проблемы медицинского перевода рассматривались в исследо-

ваниях Б. А. Кобринского, Н. В. Матвеева, С. Л. Мишлановой, М. С. Фро-

ловой, М. В. Ширинян, С. В. Шустовой, медицинская терминология была 

предметом исследования С. Л. Мишлановой, М. Ю. Сурмач, Е. М. Тищенко, 

A. A. Филипповой и др. Проблемы обучения иностранному языку в сфере 

медицинского дискурса освещались в работах Л. А. Гаспарян, К. А. Мит-

рофановой, Н. А. Стадульской и др. 

Обратимся к понятию «устный медицинский дискурс». В. В. Жура 

включает в это понятие «речевые произведения, создаваемые в ходе ком-

муникации различными представителями социального института медици-

ны и их клиентами (пациентами) в соотнесенности с различными экстра-

лингвистическими факторами, определяющими их порождение» (Жура 

2013: 73). Автор относит к устному медицинскому дискурсу такие жанры, 

как консультация пациента врачом, консилиум, разговор с родственниками 

больного и другие (Жура 2007: 59). Принято выделять следующие харак-

терные признаки названного дискурса: ритуализированность, асимметрич-

ность, научность, точность, лаконичность, наличие этических норм  
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поведения, личностность и конфликтогенность (Жура 2013; Майборода 

2016, 2017; Косицкая, Матюхина 2017). 

Устный медицинский дискурс становится объектом медицинского 

перевода. С точки зрения социокультурного подхода мы трактуем меди-

цинский перевод как межъязыковое и межкультурное посредничество как 

в медицинских учреждениях, так и вне их с целью оказания помощи кли-

ентам — представителям отечественной и иной культуры (гражданам ино-

странных государств, студентам, для которых русский язык не является 

родным, мигрантам, беженцам), не владеющим или недостаточно владею-

щим официальным языком / знаниями о культуре и нормах поведения  

в медицинской сфере принимающей страны. Медицинский перевод, таким 

образом, есть сложная билингвальная и бикультурная коммуникативная де-

ятельность, направленная на решение задач оказания медицинской помощи 

пациенту. Основной формой устного медицинского перевода является уст-

ный последовательный двусторонний перевод, который может сочетаться 

с шушотажем и переводом с листа. 

Анализ литературы показал, что можно выделить четыре типа про-

блем медицинского перевода: лингвистические, психологические, культу-

рологические и прагматические.  

Большинство исследователей называют в качестве основных лингви-

стических проблем медицинского перевода незнание лексики, в том числе 

терминологии (H. Lee-Jahnke, И. В. Тележко, М. В. Ширинян, С. В. Шустова). 

По мнению Х. Ли-Янке, к лингвистическим проблемам относятся терминоло-

гические проблемы, трудности перевода сокращений, эпонимов, допусти-

мость применения англицизмов; особенности сочетаемости языковых единиц 

и структуры текста (Lee-Jahnke 2001). М. В. Ширинян, С. В. Шустова допол-

няют данный перечень, включая в него термины-синонимы, термины-

диалектизмы, заимствованные термины из других наук, например, биологии, 

химии, физики и т. д., аббревиатуры (Ширинян, Шустова 2018: 301–302).  

Второй вид проблем можно отнести к психологическим. Одна из 

важнейших особенностей медицинского перевода — ярко выраженная 

эмоциональная составляющая коммуникации. Переводчик является непо-

средственным участником общения, вынужден воспринимать и транслиро-

вать отрицательные эмоции пациента, переводить конфиденциальную ин-

формацию, диагноз врача. Исследователи из Бельгии провели анализ 

девяти видеозаписей консультаций врача, опосредованных переводчиком. 

В 44 из 70 случаев ученые зафиксировали адекватную передачу эмоцио-

нально-эмпатийного взаимодействия, в остальных случаях наблюдалось 
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редуцирование или опущение эмоциональной составляющей, трансформа-

ция эмоции (Krystallidou et al. 2018). Вместе с тем в ряде исследований  

было доказано, что способность врача точно определять эмоции пациента 

и адекватно на них реагировать положительно влияет на уровень удовле-

творенности пациента лечением (Hsieh et al. 2015; Lorié et al. 2017), а ре-

зультативность эмоционального взаимодействия и лечения зависит от та-

ких качеств переводчика, как эмоциональная устойчивость и эмпатия 

(Hubscher-Davidson 2016). Переводчики должны следить за полнотой пере-

дачи эмпатических высказываний врача с точки зрения смысла и интен-

сивности (Krystallidou et al. 2020: 528). 

Третий вид проблем обусловлен культурологическими барьерами. 

К ним мы относим несовпадение законодательных актов разных стран, ре-

гулирующих работу медицинского персонала, специфические особенности 

коммуникативного поведения врача при общении с пациентом, различия  

в алгоритмах оказания неотложной помощи и т. д. 

К прагматическим проблемам мы относим отсутствие или недоста-

точную подготовленность переводчиков. Исследование, проведенное в 

Швейцарии среди медицинских работников, оказывающих первичную ме-

дицинскую помощь, показало, что более 90 % из 599 участников этого об-

щенационального исследования сталкиваются с языковыми проблемами не 

реже одного раза в год, 30 % — даже раз в неделю. Использование членов 

семьи и друзей в качестве посредников является наиболее частым спосо-

бом преодоления языкового барьера — 60,1 %. Две трети врачей, работая  

с иностранцами, не имеют возможности обратиться к профессиональному 

переводчику (Jaeger et al. 2019). В то же время интервью с 21 пациентом-

мигрантом первого поколения из Турции в Голландии показало, что они 

больше доверяют неформальным переводчикам, поскольку последние вос-

принимаются как защитники и адвокаты, так как общаются с пациентами 

на равных (Zendedel et al. 2018). 

Таким образом, к основным проблемам в сфере медицинского пере-

вода можно отнести недостаточное знание терминологии и культурной 

специфики, эмоциональную неустойчивость и, в случае привлечения 

непрофессиональных переводчиков, недостаточную подготовленность пе-

реводчиков. Многие из этих проблем и трудностей можно снять, обеспечив 

адекватное профессиональным условиям работы обучение переводчиков. 

Анализ публикаций отечественных ученых о медицинском переводе 

показал, что практически не проводились исследования специфики работы 

скорой медицинской помощи с пациентами, не владеющими или плохо  
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владеющими русским языком. В профессиональном стандарте «Специалист  

в области перевода» (Профессиональный стандарт «Специалист в области 

перевода» 2021) отсутствует описание трудовых функций, знаний и умений, 

необходимых медицинскому переводчику. 

Это позволило определить цель исследования, а именно — проведе-

ние анкетирования сотрудников скорой медицинской помощи Пермского 

края (далее СМП), направленного на выявление проблем перевода в про-

цессе оказания неотложной помощи представителям иностранных госу-

дарств; анализ руководства по медицинскому переводу Международной 

ассоциации устных медицинских переводчиков на предмет определения 

требований к переводчикам, а также выявление опыта и эффективных ме-

тодов обучения медицинскому переводу в европейских вузах. 

 

2. Характеристика материала и методов исследования 

Для достижения названной цели нами были использованы следую-

щие методы: теоретический анализ работ, посвященных медицинскому пе-

реводу и дискурсу, рассмотрение требований к медицинским переводчи-

кам, изложенных в документах Международной ассоциации медицинских 

переводчиков, анализ программ европейских университетов в сфере под-

готовки к медицинскому переводу, анкетирование сотрудников скорой ме-

дицинской помощи. 

 

3. Результаты исследования и их обсуждение 

3.1. Результаты анкетирования сотрудников скорой медицинской 

помощи 

Обратимся к результатам анкетирования сотрудников скорой меди-

цинской помощи города Перми. Всего в 2019–2020 гг. было опрошено 65 

респондентов, из которых 17 являлись сотрудниками СМП, Территориаль-

ного центра медицины катастроф г. Перми, а 48 — Пермского края. 

Основу эмпирического исследования составили следующие вопросы: 

1. На каких языках чаще всего говорили иноязычные пациенты ско-

рой помощи? 

2. Какие проблемы выявляются при общении с иноязычными паци-

ентами через посредника? 

3. Считают ли сотрудники скорой медицинской помощи необходи-

мым создание службы переводчиков? 

Анализ результатов исследования показал, что 98 % сотрудников 

СМП г. Перми и Пермского края имели дело с пациентами, недостаточно 
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хорошо говорившими по-русски. При этом 90,7 % общались с пациентом 

через посредника, чаще всего в качестве посредников выступали род-

ственники пациента (81,4 %), в том числе дети (3,4 %), друзья (37,3 %), 

коллеги по работе (23,7 %) переводчики (3 %). 

На вопрос, какие языки являются родными для пациентов, респонден-

ты ответили, что наиболее часто встречались пациенты с узбекским языком 

(41 анкета), на втором месте — пациенты с туркменским и казахским язы-

ками (11), на третьем месте — пациенты, родным или используемым язы-

ком которых был английский язык (10), четвертое место поделили арабский 

и немецкий (по 9 соответственно). Кроме этого были названы китайский (6), 

азербайджанский, французский и коми-пермяцкий языки (по 2), турецкий, 

украинский, корейский, вьетнамский (по одной анкете). 

К основным проблемам перевода при общении через колле-

гу / родственника работники СМП относят незнание медицинских терми-

нов (86,7 %), неясно переданное содержание ответов (46,2 %), сокращение 

высказывания пациента (53,3 %), плохое знание русского языка (53,3 %), 

ответ на вопрос за пациента (53,3 %).  

Большинство респондентов (57,7 %), оценивают уровень общения 

через посредника как достаточный и 46,2 % — как низкий (1 человек отме-

тил и то и другое). 46,2 % полагают, что работа с посредником не влияет 

на оказание медицинской помощи.  

Вместе с тем респонденты отмечают, что наличие языкового барьера 

влияет на диагностику заболевания пациента (7,7 %), затрудняет проведе-

ние необходимых медицинских процедур (11,5 %), требует больше време-

ни на заполнение медицинской документации (26,9 %). В целом 65,4 % ре-

спондентов полагают, что работа с посредником отнимает больше 

времени, чем обслуживание русскоязычных пациентов. 

Более половины респондентов — сотрудников СМП города Перми 

(64,7 %) считают необходимым создание переводческой службы при ме-

дицинских организациях, в то время как большинство сотрудников СМП 

Пермского края (58,3 %) полагают, что в этом нет необходимости. 

Анализ результатов исследования позволил сформулировать проблемы 

и пути решения: создание мобильной переводческой бригады при Министер-

стве здравоохранения РФ либо при службе скорой помощи, организация обу-

чения переводу носителей языка национальных меньшинств — непрофесси-

оналов, повышение квалификации профессиональных переводчиков. 
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3.2. Анализ зарубежного опыта организации обучения медицин-

ских переводчиков 

Вторая цель нашего исследования заключалась в анализе требований 

к медицинским переводчикам, а также программ подготовки переводчиков 

к медицинскому переводу в зарубежных университетах. Для этого мы изу-

чили требования к медицинским переводчикам, представленные в руко-

водстве по медицинскому переводу Международной ассоциации устных 

медицинских переводчиков (англ. International Medical Interpreters 

Association, IMIA), а также познакомились с программами обучения меди-

цинских переводчиков, представленными на сайтах ведущих университе-

тов Австрии и Германии. 

Авторы руководства по медицинскому переводу IMIA относят к не-

обходимым знаниям в медицинской сфере достаточные знания родного / 

иностранного языков, культурных особенностей родного / изучаемого язы-

ка, аналитические способности. Профессиональный характер медицинско-

го дискурса обусловливает высокую терминологическую плотность выска-

зывания. В связи с этим переводчик должен владеть медицинской 

терминологией, уметь пользоваться специальными словарями (Txabarriaga 

2009). Наряду с руководством в международной ассоциации разработан 

кодекс поведения медицинского переводчика. К этическим принципам ав-

торы относят соблюдение конфиденциальности, беспристрастность, 

нейтральность. Вместе с тем переводчик призван выполнять роль защит-

ника интересов пациента и быть кросс-культурным посредником, а имен-

но — при необходимости разъяснять поставщикам медицинских услуг и 

пациентам межкультурные различия (IMIA Code of Ethics).  

В ходе эмпирических исследований зарубежные специалисты при-

шли к выводу о том, что на практике переводчик, физически присутствуя 

во время беседы с врачом, выступает как третья сторона, призванная  

удовлетворять потребности субъектов общения. «Переводчик находится  

в центре парадоксальной ситуации: пациент хочет поделиться своей  

болью, своим миром с помощью точного перевода, сделанного лояльным, 

не нейтрально относящимся к нему переводчиком» (Bahadir 2010: 154).  

В то же время врач нуждается в точной передаче медицинского термина 

пациенту. В итоге Ш. Бахадир формулирует следующее требование к пе-

реводчику в сфере медицинского перевода: переводчик должен уметь ва-

рьировать свой перевод, адаптировать его под конкретного клиента. Для 

этого необходимо найти соответствующие методы и формы обучения 

(Ibid.). 
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Целью перевода в устном медицинском дискурсивном пространстве, 

таким образом, является, с одной стороны, обеспечение точной и каче-

ственной передачи информации для оказания медицинской помощи паци-

енту, знание реалий принимающей и исходной культуры, с другой сторо-

ны, эмоциональная интеллигентность и умение проявлять эмпатию. 

Каким же образом организовано обучение медицинских переводчи-

ков за рубежом? 

Мы провели анализ веб-страниц трех университетов Германии и Ав-

стрии, а также статей наиболее известных ученых в сфере обучения меди-

цинскому переводу. Анализ показал, что модуль «медицинский перевод» 

включен в программу магистратуры либо обучение данному виду перевода 

предлагается на семинарах повышения квалификации переводчиков. В каче-

стве основной формы обучения выступают лекции и практические занятия, 

включающие в некоторых случаях элементы психодрамы (Bahadir 2008). 

Так, на факультете перевода, языкознания и культурологии универ-

ситета имени Й. Гуттенберга г. Майнца (Германия) с 2013 г. в рамках  

магистратуры предлагаются модули по выбору «Специальный устный  

и письменный перевод» в медицинской, социальной и юридической сфе-

рах (Modulhandbuch 2021). Модуль специального устного перевода рассчи-

тан на 360 часов теории и 360 часов практики. После окончания модуля 

студенты получают знания основ медицинских наук и умения использо-

вать эти знания как методические предпосылки для самостоятельного изу-

чения других тем, могут разрабатывать терминологические глоссарии и 

оценивать профессиональные компетенции переводчика. Студентам для 

изучения предлагаются следующие темы: стратегии профессиональной де-

ятельности / поведения; этика переводчика в медицинской сфере, психосо-

циальные аспекты перевода, стратегии и техники перевода и т. д. (Ibid.).  

В этом же университете был инициирован учебный проект «Триада», в ко-

тором приняли участие студенты медицинского, фармацевтического фа-

культетов и факультета перевода, языкознания и культурологии. В рамках 

двухдневного проекта было организовано обучение и проведены ролевые 

игры — разговор врачей и фармацевтов с иноязычными пациентами.  

Студенты факультета перевода выполняли роли переводчиков и пациен-

тов. Одна из целей курса — формирование межкультурной и межпрофес-

сиональной компетенций будущих профессионалов. Обучение показало, 

что сотрудничество медицинских работников и переводчиков повышает 

эффективность лечения пациентов (Strelow et al. 2021: 15). 
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В университете Инсбрука (Австрия) студентам, обучающимся в маги-

стратуре, предлагается модуль по выбору «Социально-административный 

устный перевод». Основная цель модуля — получение знаний в сфере соци-

ально-административного перевода, а также понимание ролей устного пере-

водчика в этой сфере (Curriculum… 2020). В институте теоретического и 

прикладного переводоведения университета г. Грац (Австрия) cоздана рабо-

чая группа «Социально-административный устный перевод» (Arbeitsgruppe 

Kommunaldolmetschen), разработана программа курса повышения квалифика-

ции для базового уровня, студентам предлагается серия лекций на тему: 

«Строить мосты вместо того, чтобы ставить барьеры. Языковое и культурное 

посредничество в социальной, медицинской и административной сферах» 

(Arbeitsgruppe Kommunaldolmetschen 2023). 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что в Германии и Ав-

стрии перевод в административно-социальной сфере преподается на фа-

культетах переводоведения в рамках магистратуры или на семинарах  

повышения квалификации для непрофессиональных переводчиков. 

Какие же знания, навыки и умения необходимы в сфере медицинско-

го перевода? Какие субкомпетенции необходимо формировать у перевод-

чиков этой сферы общения? 

Перечень знаний, навыков, умений и личностных качеств в сфере 

социального перевода предлагает Э. Ю. Новикова. Автор находит необхо-

димым получение знаний в области теории и практики коммуникации и 

межкультурной коммуникации; в сфере теории и практики перевода; в об-

ласти медиации (посредничества в конфликтных ситуациях); профессио-

нальной этики, норм и правил поведения в конкретной профессиональной 

отрасли; специальной терминологии, способах ее пополнения и использо-

вания; а также знакомство c коммуникативно-значимыми профессиональ-

ными ситуациями. При этом важно формировать умение перевода в слож-

ных в эмоциональном плане ситуациях, ситуациях противостояния 

психологическому давлению и конфликтов, а также владение технология-

ми двустороннего перевода и стилевыми регистрами (Новикова 2016: 98).  

Л. И. Корнеева, М. К. Куклина, опираясь на исследования зарубежных 

и отечественных ученых, называют следующие составляющие переводческой 

компетентности: предметная, лингвистическая, собственно переводческая. 

Кроме названных субкомпетенций, по мнению авторов, необходимо форми-

рование таких умений, как «умение учитывать специфику культуры, ситуа-

ции общения и норм поведения; умение грамотно искать и сохранять нуж-

ную информацию; умение определять жанр переводимого текста и сохранять 
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характерные для него черты в переводном тексте; умение выстраивать пере-

вод в рамках заданной коммуникативной ситуации; умение управлять такими 

психофизиологическими процессами, необходимыми при выполнении пере-

вода, как память, внимание, любознательность, логическое мышление и др.; 

умение выстраивать отношения с заказчиком и коллегами и так далее» (Кор-

неева, Куклина 2022: 143–144). 

Профессиональная компетенция и компетентность в сфере социально-

го, в том числе и медицинского, перевода включает, таким образом, лингви-

стическую субкомпетенцию (знания и умения восприятия и понимания диа-

лектов исходного языка, регистров и функциональных стилей, в особенности 

разговорного стиля; умение понимать содержание высказывания и переда-

вать его в удобной для понимания форме); предметную субкомпетенцию 

(знание специальной терминологии и медицинских процессов), социо-  

и межкультурную субкомпетенцию (знание законов, национальных особен-

ностей коммуникативного поведения носителей исходного и переводящего 

языков, умение предоставлять соответствующие комментарии по поводу 

вербального и невербального поведения субъектов общения); дискурсивную 

субкомпетенцию (знание специфики дискурса и коммуникативных ситуаций, 

а также типичных жанров медицинского дискурса, умение применять эти 

знания в ситуации устного перевода); личностную субкомпетенцию (эмоцио-

нальную интеллигентность, стрессоустойчивость, эмпатию, гибкость), соб-

ственно переводческую субкомпетенцию (владение техникой переводческой 

записи, навыками и умениями двустороннего перевода в технике последова-

тельного перевода или шушутажа, этикой профессионального поведения  

переводчиков в различных коммуникативных ситуациях). 

3.3. Практика обучения медицинскому переводу в европейских 

университетах 

При обучении студентов-переводчиков устному медицинскому пере-

воду зарубежные ученые берут за основу интерактивные технологии: ме-

тод кейс-стади (Trainingshandbuch… 2021), социально-коммуникативный 

тренинг, психодрама Дж. Морено, «театр угнетенных» (Theater der 

Unterdrückten) A. Boals. 

Метод кейс-стади позволяет развивать аналитические способности 

будущих переводчиков, находить и аргументировать решения возникаю-

щих проблем. 

В психодраме и в «театре угнетенных» центральным элементом явля-

ется инсценировка ситуации. Отличие инсценировки в духе «театра угне-

тенных» от психодрамы заключается в том, что проигрываются ситуации,  
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в которых сознательно или неосознанно оказывается давление на человека 

или имеются причины, влияющие на неудовлетворительное выполнение ра-

боты. Такая техника называется «Форум-театр»: одна и та же ситуация про-

игрывается столько раз, пока не находится оптимальное решение проблемы. 

Инсценировка включает три этапа: 

1) развитие способности к ситуативно и контекстуально адекватному 

поведению / деятельности; при этом происходит одновременное осознание 

обусловленности / относительности решений, восприятие и признание в 

процессе принятия решений других стратегий устного перевода; 

2) «нахождение в ситуации» и наблюдение, а именно — наблюдение 

за развитием ситуации с дистанции; 

3) на третьей ступени обучения происходит формирование умений 

участников играть интерактивную и активную роль, а именно оценивать и 

модифицировать все роли и влиять на контекст (Bahadir 2010: 177–178). 

Специфика инсценировки заключается в том, что обучаемым заранее 

предлагается только описание ситуации без готового сценария; при разыг-

рывании ситуации обучаемые, как правило, действуют исходя из своего 

жизненного опыта, в связи с этим преобладают спонтанные реакции; одна 

и та же ситуация проигрывается разными группами несколько раз, так что 

можно увидеть и оценить разные модели поведения. В конце занятия про-

ходит обсуждение выбранных стратегий перевода и поведения. Наиболь-

ший эффект можно получить, привлекая к инсценировкам экспертов из 

медицинской сферы (медсестер, врачей). Последних также важно обучать 

работе с переводчиками (Latimer, Gina Robertiello, Squires 2019). 

В целом можно отметить, что кейс-стади, ролевые игры, инсцени-

ровки как формы обучения отвечают специфике медицинского перевода, 

способствуют развитию вариативного коммуникативного поведения, осво-

ению типичных ролей и развитию умения принимать взвешенное, отвеча-

ющее специфике коммуникативной ситуации переводческое решение. 

Мы полагаем, что такие интерактивные формы обучения соответ-

ствуют поставленным целям обучения — формированию профессиональ-

ной компетенции и субкомпетенций устного переводчика в медицинском 

дискурсе. 

 

4. Заключение 

Результаты анкетирования сотрудников скорой медицинской помощи 

Перми и Пермского края показали, что проблема нехватки квалифицирован-

ных переводчиков в сфере медицины актуальна и для России. К основным 
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проблемам перевода респонденты относят как незнание предмета перевода 

(медицинских терминов, например), так и недостаточное владение перевод-

ческими навыками и умениями (неясно переданное содержание ответов, со-

кращение высказывания пациента, ответ на вопрос за пациента). В итоге 

большинство респондентов считают, что необходимо создавать группу пере-

водчиков при службе скорой медицинской помощи либо Министерстве здра-

воохранения Пермского края. 

В процессе изучения веб-страниц университетов Германии и Ав-

стрии, а также статей, посвященных обучению медицинскому переводу, 

был сделан вывод о том, что модуль «Медицинский перевод» включен в 

программу курса специального перевода в административно-социальной 

сфере и изучается на факультетах переводоведения в рамках магистратуры 

или на семинарах повышения квалификации для непрофессиональных пе-

реводчиков. Оптимальными формами обучения медицинских переводчи-

ков выступают кейс-стади, ролевые игры, инсценировки, позволяющие 

обучаемым попробовать себя в разных ролях, выработать наиболее эффек-

тивную и адекватную ситуации медицинского перевода стратегию перево-

да и коммуникативного поведения. 
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