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je v České republice pouze jedna. Je také jednodušší sjednotit odpovědi 

respondentů z jedné země než z několika států.

Silnou stránkou šetření bylo, že se jej zúčastnili odborníci různých zdra-

votnických profesí. Dominantně zastoupenou profesí bylo povolání lékaře, 

následované farmaceutem. Obě tyto profese v české literatuře výrazně 

více publikují v oblasti adherence k léčbě (7). Všech tří kol se dále zúčastnil 

jeden psycholog a odborníci na lékovou politiku. Naopak všeobecná sestra 

a informatik se již kromě prvního kola více nezapojili. Z počátku se před-

pokládalo, že se lékaři a farmaceuti budou ve svých odpovědích výrazně 

rozcházet, nicméně se tak dělo pouze u vybraných pojmů. Názory různých 

profesí se například lišily ve výběru českého ekvivalentu pro implementati-

on, kterým se nakonec stalo zavedení léčby. Ve druhém kole tento termín 

volily dvě třetiny lékařů, naopak více než polovina farmaceutů volila pojem 

průběh léčby. Je také možné konstatovat, že lékaři všeobecně více přispívali 

novými návrhy k jednotlivým překladům pojmů a definic než ostatní pro-

fese. Na druhou stranu farmaceuti vnášeli do šetření více svých zamyšlení 

týkajících se dotazníku. Z toho lze vyvodit, že respondenti zastupující obě 

tyto profese měly velký zájem na ustanovení konsenzu. Zastoupení jednot-

livých profesí se lišilo v porovnání s francouzským a německým překladem, 

což mohlo být zapříčiněno ne zcela stejným způsobem výběru souboru 

panelistů (9). Výhodou dotazníkového šetření jistě bylo, že respondenti měli 

možnost vkládat své vlastní návrhy na překlady v průběhu šetření, a tak byla 

zvýšena pravděpodobnost záchytu všech používaných pojmů a definic.

Mezi obecné limity lze zařadit formulaci otázek, která však byla mini-

malizována pilotací dotazníku. Dále je třeba zmínit, že potřeby výzkumu 

se v čase mění. Stejně jako procházelo vlastní definování pojmů ohledně 

užívání léčiv rychlou proměnou ve světové literatuře, tak se ani jednotliví 

respondenti nedokázali vždy jednoznačně shodnout na nejlepším vhod-

ném pojmu, který by byl ekvivalentní s anglickým originálem. Tato neshoda 

mohla být umocněna potenciálním nenalezením všech odborníků zabý-

vajících se problematikou adherence k léčbě, zvláště těch, kteří nepublikují. 

Se snahou eliminovat tento faktor byli respondenti v prvním kole požádáni 

o přeposlání dotazníku dalším odborníkům. Panelisté také až na jediný po-

jem (management adherence) preferovali ve větší míře česká slovní spojení 

a zavrhovali anglicismy (např. perzistence, implementace, iniciace). V součas-

né době je přejímání mnoha odborných termínů v anglické mutaci běžné 

a lingvisté mnohdy tyto varianty dokonce upřednostňují pro jejich snazší 

aplikaci do výzkumu a komunikaci mezi odborníky. Je tedy otázkou, jaké 

bude přijetí ryze českých výrazů napříč odbornou komunitou. Z jazykového 

hlediska nemusí být některé překlady vnímány jako zcela ideální i přesto, že 

byly panelisty přijaty a lingvisty potvrzeny (např. zavedení léčby, kde použití 

dokonavého slovesa nekoresponduje plně s konsenzuálním překladem 

definice). Dalším krokem proto bude analýza postojů k zjištěným překladům 

v rámci širší odborné komunity v České republice s cílem ověřit, zda zjištěné 

překlady mohou být přijaty většinou odborné veřejnosti či je bude nutné 

modifikovat, aby je bylo možné v budoucnu celoplošně používat. Proto 

je nutné celý tento konsenzus považovat za prvotní a je třeba jej potvrdit 

na širší odborné komunitě, kdy součástí bude také oslovení odborných 

lékařských a farmaceutických společností. Zvolený postup byl jednomyslně 

schválen i při navazující společné schůzce pracovní skupiny pro překlady 

společnosti ESPACOMP, která po ustanovení konsenzů ve španělštině, 

portugalštině a italštině došla k podobným závěrům a připraví doplnění 

metodických pokynů pro další překlady, respektive diskuzní podněty, aby 

se zvýšila výtěžnost podobných prací v budoucnu.

Závěr
Ustanovení konsenzuálních překladů českých pojmů a definic souvi-

sejících s adherencí k léčbě může přispět k větší harmonizaci používané 

terminologie ve výzkumu, výuce i klinické praxi. Předpokládá se, že usta-

novená terminologie bude využívána primárně pro vědecko‑výzkumné 

účely, ačkoliv by bylo vhodné, aby se v této terminologii orientovala každá 

osoba účastnící se přímo i nepřímo péče o pacienta užívajícího farma-

koterapii. Při vlastní komunikaci s pacientem není nezbytné používat 

správnou terminologii, jelikož by odborné výrazy mohly být pro pacienta 

matoucí až stresující. Nicméně pro porovnatelnost odborných prací a pro 

větší porozumění mezi odbornou veřejností je sjednocení jazyka zásadní.

Předkládaný prvotní konsenzuální překlad terminologie adherence 

k léčbě bude nutné ještě potvrdit na větším počtu odborníků zabývajících 

se danou problematikou včetně zapojení odborných společností.
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