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Abstrakt 

Bakalářská práce se skládá z překladu vybraných kapitol z knihy Die Krankheitsermittler, 

jejímž autorem je německý lékař Jürgen Schäfer, a z připojeného komentáře. Zmíněná 

publikace se věnuje především vzácným onemocněním a uvádí příklady z lékařské praxe. 

Cílem této práce bylo zhotovit funkční překlad a zároveň také okomentovat překladatelská 

řešení. Komentář tvoří překladatelská analýza podle Christiane Nordové, metoda a cíl 

překladu a typologie překladatelských problémů a posunů. 
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Abstract 

This bachelor thesis consists of a translation of selected chapters from the book Die 

Krankheitsermittler written by the German doctor Jürgen Schäfer and an annotation. The 

book deals mainly with orphan diseases and uses examples from a medical practice. The aim 

of this thesis is to produce a functional translation together with an annotation with translation 

solutions. The annotation contains a translation analysis according to Christiane Nord, the 

method and the aim of the translation and a typology of translation problems and shifts. 
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1 Úvod 

Tuto bakalářskou práci tvoří dvě hlavní části. První z nich je překlad německého neliterárního 

textu do češtiny v rozsahu přibližně 20 normostran. Vybrané přeložené kapitoly pocházejí 

z knihy Die Krankheitsermittler německého lékaře Jürgena Schäfera. Druhá část obsahuje 

komentář k překladu. 

Hlavním tématem publikace je německé centrum, které se zabývá výzkumem a léčbou 

vzácných onemocnění. K jejímu výběru došlo na základě osobního zájmu o lékařskou 

tematiku a zároveň je zasazena do kultury a reálií výchozího jazyka. Na vybraných kapitolách 

mě zaujaly především informace o vzácných onemocněních a celkový pohled na fungování 

nemocnic v Německu. Kniha mimo jiné popisuje proces stanovení diagnózy, účtovací 

systémy nemocnic nebo možné příznaky různých nemocí. V nepřekládaných kapitolách autor 

líčí příběhy některých svých pacientů. První dvě kapitoly překladu obsahují odkazy na tuto 

část textu, nicméně jsem se rozhodla pasáže zachovat, aby cílový čtenář nebyl o nic ochuzen 

a získal ucelenou představu o obsahu knihy. Ačkoli se jedná o téma místy náročné, kniha je 

velmi zajímavá a poučná.  

Překlad je následně reflektován v komentáři, který se skládá z překladatelské analýzy podle 

Christiane Nordové zaměřující se především na vnětextové a vnitrotextové faktory, metody 

a cíle překladu a překladatelské problémy a posuny. Jevy zmíněné v komentáři jsou doplněny 

konkrétními příklady z originálu (O) a překladu (P) v podobě slov, vět nebo částí vět a jsou 

psány kurzívou, případně tučně. 
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2 Překlad 

Nemocem na stopě 

Jak pomáháme pacientům se záhadnými nemocemi 

O knize 

Mnoho lidí se potýká s nediagnostikovanými nemocemi. Zčásti se samozřejmě jedná o vzácná 

onemocnění, ale v některých případech lékaři skutečnou příčinu prostě neodhalí. Někdy pak 5 

obtíže pacientů svedou na jejich psychický stav. Aby i tito pacienti mohli začít řešit své 

potíže, jsou nezbytná speciální diagnostická centra, jako například Centrum pro vzácná 

a nediagnostikovaná onemocnění (Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen, ZusE) 

založené prof. Jürgenem Schäferem na univerzitní klinice v Marburgu. Centrum je jediné 

svého druhu v Německu. 10 

Jürgen Schäfer, který byl v roce 2010 zvolen nejlepším profesorem medicíny (cena Ars 

legendi) a v roce 2013 získal ocenění lékař roku (cena Pulsus Award), vede tým vysoce 

kvalifikovaných specialistů, kteří na moderní univerzitní klinice s pomocí nejnovějších 

diagnostických metod společně odhalují záhadná onemocnění. V této knize autor popisuje 

„detektivní“ práci na svých nejzajímavějších případech.  15 

Předmluva 

Je úžasné pozorovat, jak dynamický proces může vyvolat i velmi malý projekt. Někdy stačí 

jediná myšlenka, aby se věci daly do pohybu. Že se něco takového může čas od času stát, by 

i vás, milé čtenářky, milí čtenáři, mělo motivovat k tomu, abyste si vždy stáli za svými 

nápady, i když se některým zpočátku zdají naprosto šílené. Stejně jako ten můj. 20 

V mém případě vše začalo malým dobrovolným seminářem pro studenty medicíny. Jako 

profesor medicíny jsem v roce 2008 poprvé nabídl studentům seminář s názvem „Dr. House 

revisited – aneb dokázali bychom vyléčit pacienta také v Marburgu?“. Mým cílem bylo 

přilákat studenty na neobyčejný seminář, na kterém zábavnou formou detailně probereme 

extrémně vzácné a závažné choroby. Odborná lékařská témata se přitom objevují jen zřídka, 25 

takže se nedalo počítat s velkým přínosem pro nadcházející zkoušky. Z didaktického hlediska 

se seminář opírá o myšlenkové pochody (více či méně) zkušeného, dlouholetého lékaře a na 

příkladech Dr. House ukazuje, jak bychom v Marburgu konkrétně postupovali a rychleji 

a zpravidla ohleduplněji k pacientovi mohli stanovit diagnózu. 
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Tento seminář nabízí ještě mnohem více. Zaměřuje se na strategie stanovení diagnózy, které 30 

podrobně probíráme. Jako vyučujícího mě obzvláště těší, že se mi bývalí účastníci semináře, 

kteří jsou již vystudovanými lékaři, stále ozývají a s nadšením vyprávějí o objasněných 

případech extrémně vzácných onemocnění, které se podařilo vyřešit jen díky našemu malému 

semináři (což rozhodně není pravda, vyřešili by to určitě i bez něj, ale i tak jsem na to hrdý). 

Lékařské případy ze seriálu se v odborné literatuře často objevují pouze jako poznámky pod 35 

čarou a u zkoušky by se na ně jen stěží někdo zeptal. Přesto studenti přicházeli s velkým 

nadšením a učili se vše o otravách zinkem, Kawasakiho syndromu, cysticerkóze způsobené 

tasemnicí a všech dalších parazitech. Bylo to nadšení pro seminář, při němž člověk zábavnou 

formou získává informace, které možná využije za celou svoji kariéru jen u jednoho pacienta, 

ale změní mu tím celý život. 40 

Přitom jsem v Německu určitě nebyl sám, koho napadlo využít Dr. House k přilákání studentů 

do poslucháren a oživit tak výuku. Byl jsem ale očividně jediný, kdo bere autorská práva 

opravdu vážně, a proto jsem předem požádal jejich držitele o souhlas s použitím sérií 

Dr. House, který mi naštěstí poskytly německé televizní stanice Universal Deutschland i RTL. 

Byla to právě žádost u RTL, která vzbudila pozornost reportérky magazínu Focus a přivedla ji 45 

k napsání velmi dobrého článku týkajícího se Dr. House. Nakonec tato zpráva spustila 

doslova mediální lavinu a na našem semináři se tu a tam objevilo více novinářů než studentů. 

Poté, co jsem byl v prestižním tisku Deutsches Ärzteblatt označen poněkud diskutabilním 

titulem jako „německý Dr. House“, začalo se na mě s prosbou o pomoc obracet čím dál více 

zoufalých pacientů. Některým z nich jsme mohli – a stále zdůrazňuji množné číslo, protože 50 

jsem zpravidla nikdy nepracoval sám, nýbrž s celým týmem – velmi dobře pomoci. To ale 

následně vedlo k tomu, že se mi ozývalo stále více zájemců. Udělení cen Ars legendi pro 

nejlepšího vysokoškolského profesora v Německu v roce 2010 a Pulsus Award nejlepšímu 

lékaři roku 2013 vedlo k tomu, že se na nás začalo obracet tolik zoufalých lidí, že už jsem 

nevěděl, co dál.  55 

Zpočátku to byli dva nebo tři pacienti týdně, ale teď najednou doufalo v naši pomoc padesát 

volajících denně. Čas od času kolabovala telefonní síť a pro poštu se muselo jezdit 

s nákupním vozíkem. Bylo toho všeho zkrátka moc. Nebylo a stále není možné všechno 

zvládnout a alespoň částečně vyhovět těm, kteří hledají pomoc.  

V této situaci mi pomohlo naše vedení a během velmi krátké doby jsme na univerzitní klinice 60 

otevřeli speciální Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění. 
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Od té chvíle jsem už nebyl sám. Celý tým spolupracovníků se nyní podle nejlepšího vědomí 

a svědomí zabývá nespočtem žádostí, které se k nám denně dostávají. Kromě sekretariátu 

a skupiny pro plánování projektů mi také pomáhá deset odborných lékařů z různých oblastí, 

několik stážistek a výzkumná laboratoř centra, ve které zpracováváme tzv. nenaplněné 65 

potřeby (angl. unmet needs), abychom nacházeli řešení zdánlivě neřešitelných problémů.  

Nové centrum bylo otevřeno v době, kdy to s financováním univerzitní medicíny nevypadalo 

zrovna růžově. Také jsme to nedělali úplně dobrovolně, konec konců nás k tomuto kroku 

dohnaly potíže stovek, ba dokonce tisíců pacientů. Myslím si, že jim dlužíme v budoucnu 

podobná centra i na všech ostatních univerzitních klinikách. Centrum v Marburgu nemůže 70 

tento problém ani přes veškerou angažovanost a podporu samo zvládnout, zde je potřebná 

zdravotní politika. Pozoruhodné je, že jeden televizní seriál z Hollywoodu dokázal od základů 

změnit naši zasloužilou, téměř 500 let starou univerzitní kliniku. Koho by to kdy napadlo? 

Přes veškeré úsilí jsme i my v Marburgu jen normální lékaři. Nejsme lepší než ostatní 

a nevyřešíme všechny případy. Ale slibujeme, že se budeme co nejvíce snažit a pokusíme se 75 

o nezaujaté řešení problémů.  

V této knize jsem shromáždil některé nejzajímavější případy z předešlých let lékařské praxe. 

Abychom zachovali diskrétnost pacientů, změnili jsme jména, věk, pohlaví, zaměstnání 

a doprovodné informace.  

Cílem knihy je snaha zabránit podobným osudům na základě zde popsaných případů. Má 80 

zábavnou formou zvýšit povědomí o neobvyklých onemocněních, od boreliózy až po otravu 

kobaltem. 

Úvod 

Evangelium podle Jana začíná větou: „Na počátku bylo Slovo.“ A v úvodu každé učebnice 

medicíny by mělo být napsáno: „Na počátku stojí správná diagnóza.“ Stanovení diagnózy je 85 

obvykle dynamický proces. Podle prvotního názoru se nejprve určí pracovní diagnóza neboli 

diagnóza, na kterou máme podezření. Diagnostikové se snaží na základě dalších nálezů 

pracovní diagnózu potvrdit, nebo vyvrátit. Tento proces musí mít otevřený konec. Pracovní 

diagnóza se může a musí měnit, abychom nakonec obdrželi správnou a přesnou konečnou 

diagnózu. Ta pak odpovídá diagnóze při propuštění a měla by vždy zahrnovat všechny nálezy. 90 

Pokud některé nálezy neodpovídají diagnóze, je to také nutné zaznamenat. Může se stát, že 

budou tyto poznámky díky novějším poznatkům a možnostem potřebné a diagnózu znovu 

změní.  



10 

 

Ostatně máme již dnes diagnostické možnosti, od vylepšených zobrazovacích metod přes 

lepší laboratorní postupy až k moderním systémům a programům zpracovávajícím 95 

elektronická data, o kterých jsme se před pár lety neodvážili ani snít. 

Ultrazvuk nám umožňuje náhledy v nečekané kvalitě obrazu, zobrazuje funkce a průtok krve 

v reálném čase a dokáže struktury zobrazit trojrozměrně. Díky rentgenu a moderním CT 

přístrojům můžeme pouze s minimálním množstvím dříve běžné dávky záření zobrazit 

struktury v milimetrovém rozlišení. V kombinaci s určitými sledovacími technologiemi (angl. 100 

tracer technology) jsme dnes dokonce schopni mapovat specifické biochemické reakce na 

molekulární úrovni. S magnetickou rezonancí (MR) máme k dispozici přístroje, které 

nevyužívají záření. Svými informacemi doplňují rentgenové technologie a mohou nám ušetřit 

další invazivní metody, například při zjišťování myokarditidy. 

Ale také v laboratorní oblasti se v poslední době vyvíjely převratné metody, které 105 

v následujících letech zásadně změní postup stanovení diagnózy. Dnes můžeme měřit i to, 

o čem se nám ještě před několika lety ani nesnilo. V laboratoři, kterou používáme jako 

forenzní laboratoř k řešení složitých případů, jsme schopni ve vzorcích stolice, moči a krve 

hledat parazity, červy, bakterie a viry, z nichž některé jejich názvy jsem nikdy předtím 

neslyšel. Pomocí metod hmotnostní spektrometrie můžeme dokázat přítomnost stopových 110 

prvků, těžkých kovů nebo škodlivých látek, což by dříve vyžadovalo mnohem více vzorků, 

času a peněz. Vyvíjejí se vysoce kvalitní, specifické protilátky, díky nimž lze objevovat zcela 

nové klinické obrazy a také nemoci, o kterých jsme si ještě před pár lety mysleli, že jsou čistě 

psychiatrického rázu. Pokora je zde na místě. Musíme si neustále připomínat, že existuje 

mnoho věcí, kterým ještě zdaleka nejsme schopni porozumět, natož pak je léčit. 115 

Medicína – často jako detektivka 

Lékařský případ je jako trestný čin, diagnóza jako výsledek vyšetřování. Potíže a příznaky 

pacienta jsou indicie, které musí lékař sledovat, aby případ vyřešil. Jen nejde o to najít 

pachatele, ale původce, vir, nemoc nebo syndrom. 

Při trestním stíhání mají vyšetřovatelé mnohdy pachatele na dosah ruky, ale pak náhle se 120 

sledováním stopy přestanou, protože něco, co již nezpochybňují, mluví proti tomu.  

Může se stát, že popis pachatele zmizí ze spisů, protože je svědek klasifikován jako málo 

důvěryhodný, a později vyšetřovatelům uniká spojitost mezi tímto popisem a jinými důkazy. 

Také občas dochází k pochybení a stopa se zcela vyloučí. Při vyšetřování falešné stopy se pak 

zbytečně vynakládá spousta energie. 125 
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Důležité důkazy mohou vyšetřovatelé přehlédnout a mnohdy podezírají nepravého. Dobrý 

vyšetřovatel se nesmí ani příliš rychle rozhodnout, ani se příliš brzy vzdát. Měl by se do 

případu pořádně zakousnout a povolit, až když je případ vyřešen.  

To samé platí i pro lékaře. Medicína není žádné evangelium bohů v bílých pláštích, které 

začíná slovy: „Na počátku byla správná diagnóza.“ Naopak. Každá diagnóza je dynamický 130 

proces. Nejprve přichází podezření, tedy pracovní diagnóza, a pak jde o to, ji s pomocí dalších 

nálezů potvrdit. Nebo naopak vyvrátit. 

Proces stanovení diagnózy musí zůstat otevřený až do konce. První diagnóza nesmí být nikdy 

„vytesána do kamene“. Pokud neobstojí při dalších zjištěních, musí se změnit. Jen tak může 

nakonec vzniknout přesná konečná diagnóza. 135 

Dobrý lékař se nevzdává, dokud nestanoví spolehlivou diagnózu, protože pouze se správnou 

diagnózou může zahájit účinnou terapii. Avšak i to se musí provádět s rozvahou, protože 

příliš agresivní diagnostika celého těla, takzvaně skrz naskrz, může pacienta také ohrozit – jak 

fyzicky, tak i psychicky. Proto se někdy nedá vyhnout provádění terapií „ex juvantibus“. 

V takovém případě se pracuje s podezřením a výsledek terapie potvrdí nebo vyvrátí diagnózu. 140 

Tohle by ovšem nemělo být pravidlem. Bohužel se neustále opakuje situace, kdy lékař určí 

léčbu bez stanovení přesné diagnózy. Dobří lékaři vědí, že jak pravil Pán Bůh, terapii musí 

předcházet správná diagnóza. Nejdůležitější je ale vždy jednání v zájmu pacienta. 

Některá puzzle, která musí člověk jako „lékařský detektiv“ poskládat, jsou úplně snadná. Mají 

jen několik velkých dílků a tak jednoduchý obrázek, že by ho hravě složily i malé děti. 145 

Tak lehké puzzle by vytvořily příznaky jako bolest na hrudi, strach ze smrti, nadměrné pocení 

a bledý obličej. V tomto případě by i náš vrátný na klinice mohl stanovit správnou diagnózu: 

akutní srdeční infarkt.  

Pokud to nakonec přece jen nebude infarkt ale krevní sraženina v plicích, zánět srdečního 

svalu nebo trhlina v aortě, musí samozřejmě ukázat až příslušná vyšetření. V každém případě 150 

ale není při takové pracovní diagnóze dostatek prostoru ani času. Vše musí probíhat rychle, 

jinak může být pozdě. 

Jiná puzzle mají velké množství malých dílků a už vyžadují určitou praxi. Příčinu neustálé 

únavy, deprese, apatie, rozmrzelosti, závratí a ustavičné chuti na slané jídlo by ani naši čilí 

pracovníci vrátnice nedokázali tak snadno určit. Zvlášť když je ještě k tomu pacient opálený 155 
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a vypadá tak bezstarostně, jako by se stále plavil na jachtě, což se k únavě a depresi zdánlivě 

vůbec nehodí. 

Naši studenti z vyšších ročníků by mohli diagnózu přesto s nejvyšší pravděpodobností 

stanovit rychle: Addisonova choroba. Při této nemoci neprodukují nadledviny žádné 

hormony. Nemoc se sice vyskytuje velmi zřídka, postihuje pouze 4 z 10 000 lidí, ale 160 

kombinace příznaků je tak jednoznačná, že jen málokdy přichází v úvahu jiná možnost. A je 

zkrátka neuvěřitelně důležité tento klinický obraz rozpoznat, abychom mohli pacientovi vrátit 

normální život. 

Nejtěžší puzzle nemají jen spoustu malých, podobných dílků, ale člověk ani předem neví, 

kolik z nich vlastně bude potřebovat. Mnohdy jednotlivé dílky teprve po opakovaném otáčení, 165 

obracení a zkoušení připojí ke smysluplnému celku a dílky, které odložil hned na začátku, se 

až v průběhu ukážou jako nepostradatelné.  

Takové puzzle máte před sebou například, když je pacient v depresi a zároveň si stěžuje na 

bolesti břicha, které nedokáže přesně lokalizovat. Tady okamžitě vstupují do hry nejasnosti. 

Je deprese následek neustálých bolestí břicha? Nebo pacient trpí nějakou jinou chorobou, 170 

která způsobuje deprese i bolesti břicha? Zde jsou potřebné další informace. Souvisejí bolesti 

břicha například s příjmem potravy? Existuje pro deprese nějaký spouštěč, například rozchod 

s partnerem? S pomocí jednotlivých vyšetření se pak odlišné dílky puzzle prozkoumávají. 

Provádí se ultrazvuk břicha, endoskopie žaludku a střev, rozsáhlá vyšetření krve atd.  

Skládání puzzle má ale jednu zásadní výhodu. Když do sebe dílky nezapadají, můžete je 175 

podrážděně hodit zpátky do krabice a zabývat se něčím jiným. Ale pro nemocného člověka 

může mít nezjištěná příčina potíží fatální následky. 

Špatné, ukvapené nebo zdánlivě jednoznačné diagnózy mohou být velmi nebezpečné a trápit 

pacienty celé roky, či dokonce celý život. Nesprávná diagnóza je jako špatné podezření. Může 

způsobit beznaděj, zoufalost, rozčilení, bezmoc i osamělost. Nebo člověka doslova dovést 180 

k šílenství. Neodhalená onemocnění mohou vést k rozpadu vztahů, někteří lidé ztratí kvůli 

špatně diagnostikovaným obtížím své zaměstnání a někdy také chuť do života, v extrémních 

případech dokonce samotný život.  

Proto nejsou lékařské případy o nic méně náročné než policejní. Protože je to opravdu otázka 

života a smrti. 185 
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Varovné signály těla 

Na první pohled obvykle není vidět, jestli někdo spáchal trestný čin. Nemocného člověka ale 

většinou poznáte.  

Není divu, protože při lékařském vyšetření je tělo pacienta vlastně takové místo činu. 190 

Zkušený vyšetřovatel pozná už na první pohled mnoho věcí důležitých pro vyřešení případu. 

„Diagnóza na první pohled“ může pomoci i v medicíně, ale rozhodně to není pravidlem. 

Přesto by žádný lékař neměl přehlížet možnost rychlého stanovení diagnózy a s tím spojené 

včasné zahájení terapie. 

Zelenohnědý prstenec okolo rohovky, označovaný také jako Kayser-Fleischerův prstenec, 195 

může například ukazovat na onemocnění spojené s hromaděním mědi v těle, tzv. Wilsonovu 

chorobu. 

Šedobílý prstenec na hranici rohovky, tzv. arcus lipoides, který většinou začíná na spodní 

části oka, a když se na oko díváte jako na ciferník, objevuje se mezi čtvrtou a osmou hodinou, 

je často známkou těžké hypercholesterolemie, tedy zvýšení hladiny cholesterolu. Znakem 200 

zvýšeného cholesterolu jsou také nažloutlé, vystouplé změny kůže obou očních koutků, které 

obvykle sahají od kořene nosu směrem k hornímu víčku, zduření Achillovy šlachy nebo šlach 

na hřbetu ruky. 

Věnovat pozornost těmto signálům je důležité zejména proto, že zvýšení hladiny krevních 

tuků může v nejhorším případě způsobit srdeční infarkt. Za normálních okolností se ale dá 205 

velmi dobře a efektivně léčit. Avšak pouze v případě, že se tyto metabolické poruchy odhalí 

včas, může se srdečnímu infarktu zabránit. 

Ze změn na kůži se dá vyčíst mnoho. Kůže je něco jako okno do těla, často ukáže, co se děje 

uvnitř.  

Trpí-li pacientka týdny například červenou loupající se vyrážkou na obličeji, potom mě jako 210 

první napadne, stejně jako většinu lékařů, onemocnění kůže, alergie na kosmetiku nebo reakce 

na léky. Nicméně za změnami kůže se přibližně v 5 ze 100 případů skrývají rozsáhlá tělesná 

onemocnění. Ne nadarmo dříve mnoho kožních lékařů po ukončení studia strávilo ještě další 

rok vzděláváním v interní medicíně (a naopak). 

Například červené tváře samy o sobě působí nevinně. Společně s ostatními kožními změnami, 215 

jako jsou mykózy v kožních záhybech nebo špatně se hojící rány, je třeba zejména u obézních 
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lidí myslet na diabetes mellitus a vysoký krevní tlak. Každoročně diagnostikují kožní lékaři 

více diabetiků ještě před tím, než si něčeho všimne pacient nebo praktický lékař. 

Pokud má dospělý člověk vyrážku na tvářích, čele a bradě s hnisavým akné, značí to růžovku, 

která se dříve označovala jako trudovina růžovitá. V pozdním stádiu je typické zvětšení nosu 220 

připomínající zarudlý květák. Mnoho lidí tyto postižené proto okamžitě považuje za 

alkoholiky. Je to stigma, kterým pacienti samozřejmě velmi trpí. 

Škála kožních změn při onemocnění orgánů je tak velká, že o nich existují tlusté, bohatě 

ilustrované učebnice. 

Patří k nim například odulý měsícovitý obličej s červenými tvářemi, který značí nadbytek 225 

kortizonu v těle. Důvodem může být buď dlouhotrvající kortizonová terapie nebo nádor, který 

produkuje kortizon.  

Červenofialové tváře ukazují na nedostatek kyslíku v těle, kdy srdeční chlopeň, častěji 

mitrální, nefunguje správně. Proto také tuto změnu označujeme jako „mitrální tvář“. 

A při sklerodermii je kůže v obličeji velmi napnutá a nepohyblivá. Postižení vypadají, jako by 230 

byli po aplikaci botoxu do obličeje a často také trpí poruchami polykání. Navíc je mnohdy 

zkrácená podjazyková uzdička, takže se jazyk nemůže ohýbat dozadu.  

Rozhodující je často právě barva kůže. Nemoci jater se mnohdy projevují žlutým zabarvením 

obličeje a očních spojivek. Při otravě kovy, jako je stříbro nebo hliník, je kůže šedavě lesklá. 

Hledání příčiny 235 

V principu jsou kroky, které lékař při vyšetření provádí, vždy stejné. Vezme hlavní potíže 

(které mu sdělí pacient) a příznaky (které lékař objeví) a snaží se je přiřadit k odpovídající 

diagnóze.  

Pokud přijde pacient například s bolestí břicha, lékař se podívá na břicho (jsou patrné nějaké 

vnější příznaky?), poslechne ho (jsou zvuky ve střevech normální, mají téměř kovový zvuk 240 

nebo jsou dokonce zcela utlumené, takže není slyšet nic?) a samozřejmě ho také prohmatá 

(vyvolává tlak bolesti, obranné napětí, nebo se objevují příznaky nádoru?). Poté se musí 

zjistit, co pacient jedl a zda potíže časově souvisejí s příjmem potravy. Kde konkrétně se 

bolesti vyskytují? Od kdy přesně se objevují? Velmi důležité je také, zda si pacient stěžuje na 

horečku, průjem nebo nevolnost. Dalším krokem je obvykle stanovení pracovní diagnózy, 245 

kterou ovšem musí potvrdit další vyšetření, jako jsou krevní obraz, zánětlivé markery, 

ultrazvuk, rentgenový snímek nebo dokonce vyšetření CT. Během těchto vyšetření se vychází 
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z pracovní diagnózy, kterou je ale třeba neustále znovu hodnotit a kontrolovat, dokud nebude 

možné stanovit správnou konečnou diagnózu. Když pacient například pociťuje bolest pravého 

podbřišku citlivého na dotek, má zvýšenou teplotu (spíše v konečníku než v podpaží) a krevní 250 

obraz potvrzuje zánět, s největší pravděpodobností se jedná o zánět slepého střeva. 

Při bolestech kloubů naopak záleží na tom, v jakou denní dobu jsou bolesti nesilnější – ráno 

při vstávání (jako u revmatismu) nebo večer, když jde pacient spát (jako při artróze). Poté se 

zjišťuje, zda jsou zasažené velké nebo malé klouby, zda je kloub nateklý nebo přehřátý (jako 

při zánětu), zda byla předem aplikována injekce, nebo předcházelo nějaké zranění. Při 255 

bolestech kloubů jde především o jejich umístění. Nateklý, přehřátý kořenový kloub palce 

u nohy by například ukazoval na dnu. V neposlední řadě je důležitý také rentgenový snímek, 

který nám ukáže, zda se jedná o mechanické poškození kloubu. V laboratoři se kontroluje 

přítomnost kyseliny močové, která může způsobovat dnu, dále zánětlivé markery, případně 

protilátky proti boréliím a autoprotilátky. Pro zjištění původu bolestí může být potřebné také 260 

vyšetření u ortopeda nebo revmatologa. 

Při bolestech hlavy hraje hlavní roli, za jakých okolností se potíže objevily, na jakém místě 

a zda je způsobila nějaká vnější příčina, například pád, nehoda nebo rvačka. Důležité je také, 

kam bolest vystřeluje a jak je silná. Dochází k neurologickým poruchám jako je ztráta 

paměti? Objevuje se ztuhlost šíje nebo horečka? Právě úraz, který pacienti často bagatelizují, 265 

například zdánlivě mírný pád z kola, může být rozhodující. V případě pochybností musí být 

provedeno CT, aby se s jistotou mohlo vyloučit krvácení do hlavy. 

Stroj místo člověka 

V posledních desetiletích došlo v moderní medicíně k několika revolucím a převratným 

změnám. Jednu z nich znají všichni zdravotníci a využívají ji automaticky několikrát denně.  270 

Mluvím o moderních vyhledávačích. Mohou zásadně změnit způsob, jakým lékaři dospějí 

k diagnóze. Stalo se tak již v uplynulých letech a v těch následujících to bude ještě zřetelnější. 

Dříve se musel každý dobrý lékař neustále informovat o novinkách ve světě medicíny tak, že 

pravidelně sledoval nejnovější články v časopisech svého oboru. Pro člověka, který chtěl 

zůstat v obraze, bylo čtení ze čtyř až pěti různých odborných časopisů o víkendech běžně na 275 

pořadu dne. 

Dnes už se informace tímto způsobem většinou nezískávají. Díky chytrému nastavení 

parametrů hledání se zobrazí vše důležité z příslušného oboru a prostřednictvím inteligentního 
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internetového vyhledávání je dnes možné obratem ruky na iPadu zobrazit veškeré znalosti 

lidstva. To usnadňuje lékařům nejen nalezení příčiny pacientových obtíží, ale také má dopad 280 

na každodenní život v nemocnici a v neposlední řadě rozsáhle ovlivňuje její hierarchické 

uspořádání.  

Dříve spočívala nesporná autorita primáře z velké části v kvalitě a množství jeho znalostí. 

Tito lékaři byli většinou velmi sečtělí, a také už vyšetřili mnoho pacientů, takže mohli čerpat 

z bohatých zkušeností. 285 

V dnešní době mohou díky e-knihám, elektronickým časopisům a dalším internetovým 

zdrojům, vyhledávačům a databázím (např. Medline, Medscape, Google Scholar, Uptodate, 

Orphanet) během vteřiny získat přístup k rozsáhlému množství informací i mladí lékaři. 

Znalosti primáře už proto v mnoha případech nemohou internetu konkurovat. 

Pro primáře s vysokým egem to samozřejmě nejsou jen dobré zprávy, protože internet 290 

zpochybňuje jejich autoritu.  

Pracovní atmosféra mezi lékaři se ale může dlouhodobě pozitivně ovlivnit. Mladší, méně 

zkušení stážisti mohou a měli by zpochybnit vědomosti primáře, pokud po získání informací 

dospějí k odlišnému závěru než on. 

V nejlepším případě umožňuje volná a okamžitá dostupnost znalostí otevřenou spolupráci 295 

s příjemnou diskusí, která nenaruší hierarchii nemocnice. Na konci dne musí někdo nést 

odpovědnost za složitá rozhodnutí, a to je a zůstává primář. Dostupnost informací ale oživuje 

diskusi a zlepšuje péči o pacienty. 

Bez dechu 

Jako lékař se člověk stále pohybuje na tenké hranici mezi zdravím a nemocí, životem a smrtí. 300 

Úsilí, které musí lékaři vynaložit, je často technicky a řemeslně náročné – provádějí složité 

operace, pracují s otevřeným srdcem, čelí zhoubným nádorům, měří elektrické aktivity 

centrálního nervového systému, vytvářejí zobrazení vnitřních orgánů a mozku, analyzují 

hodnoty krve, sešroubovávají kosti, nasazují protézy, transplantují orgány, sešívají krvácející 

rány a v případech nouze nesmějí ztratit ani vteřinu. 305 

Někdy ale k záchraně lidského života stačí jen správně přeformulovat otázku. 
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Nikoli lékaři, ale kodéři 

Kdo je v nemocnici nejdůležitější? Odpověď by měla být pro většinu pacientů snadná: 310 

samozřejmě lékaři a lékařky, sestry a ošetřovatelé! Kdo jiný? Copak někdy šel nějaký pacient 

do nemocnice jen proto, že má skvělého ředitele?  

Od povinného zavedení nového, takzvaného klasifikačního systému DRG v roce 2004 to ale 

platí už jen omezeně. Přibyla nová pracovní skupina, která se velkou měrou spolupodílí na 

ekonomickém úspěchu nemocnice – kodéři. Bez odpovídajícího, co možná nejoptimálnějšího 315 

kódování nefunguje v současné době v německých nemocnicích už vůbec nic. 

Laik si představuje vyúčtování nemocničních úkonů pravděpodobně velmi jednoduše. Možná 

si myslí, že pacient přijde do nemocnice s určitou nemocí, dostane se mu příslušné péče a po 

vyléčení ho opět propustí. Zdravotní pojišťovna poté obdrží fakturu za provedené výkony 

a z těchto peněz se následně zaplatí personál a přístroje. 320 

Do roku 2003 se účtovalo podle délky hospitalizace pacienta. Za každý den, který pacient 

strávil v nemocnici, zaplatily zdravotní pojišťovny určitou částku, jako kdyby hradily 

například hotelový účet. Nemocnice tedy vydělala na pacientovi tím více peněz, čím déle v ní 

setrval. Ve skutečnosti se samozřejmě hledaly pro prodloužení doby hospitalizace spíše 

falešné důvody. Nemohlo to být ani v zájmu pacientů, ani pojišťoven, ale ani nemocnic. 325 

Kromě toho nebyl starý systém nijak zvlášť spravedlivý. Za pacienta s lehkým zápalem plic, 

který se dokázal sám o sebe postarat a byl mobilní, dostala nemocnice stejné peníze jako za 

pacienta s mozkovou mrtvicí, který vyžadoval intenzivní péči lékařů i ošetřovatelů. Navíc se 

s pevnou denní sazbou mohlo klidně stát, že se na propuštění pacienta o víkendu 

„zapomnělo“. Ačkoli už nemocnice pro pacienta nic nedělala, účtoval se i celý víkend. Je 330 

jasné, že takový systém účtování nebyl pro vysoce pokročilou medicínu dlouhodobě únosný. 

Klasifikační systém DRG (angl. diagnosis-related group) funguje na jiném principu. Každý 

pacient na základě stanovené diagnózy a provedených výkonů spadá do určité skupiny 

případů. Částka, kterou nemocnice za pacienta dostává, tedy závisí na diagnostikovaném 

onemocnění. Na jedné straně pak stojí nemoci, které se nemocnicím „vyplatí“, na druhé straně 335 

ale také velké množství těch, především vzácných onemocnění, které se „nevyplatí“ a na 

nichž nemocnice prodělávají. Každému by mělo být jasné, že to není dlouhodobě udržitelné.  

Úhrady se liší v závislosti na spolkové zemi. Pro zaúčtování se každoročně ve spolkových 

zemích stanoví tzv. zemská základní sazba. V roce 2015 dosahovala sazba v průměru 
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3216,54 eur. Nejnižší byla v Hesensku, kde činila 3190,81 eur, v Porýní-Falci byla 340 

s 3396 eury naopak nejvyšší. Nyní se každému případu, tedy každému pacientovi 

v nemocnici, přiřazuje tzv. relativní váha, která odráží složitost případu a slouží jako opravný 

faktor. Průměrná relativní váha, tzv. casemix index (CMI), leží většinou mezi 0,5 a 4 a násobí 

se základní sazbou příslušné spolkové země. Tak vznikne částka, kterou může nemocnice 

požadovat od zdravotní pojišťovny. Krásně komplikované, jak vidíte. Skutečný problém je ale 345 

v tom, že takové nesmyslné zúčtovací systémy mají obrovský vliv na strukturu zdravotnické 

péče v Německu, a to bez ohledu na typ nemocnice. Ekonomům je to hned jasné, ale my 

zdravotníci jsme si dlouhou dobu nedokázali představit dalekosáhlé důsledky klasifikačního 

systému DRG. 

Kdy se nemoc označuje jako vzácná? 350 

Kdy je nemoc vlastně vzácná? Každá země definuje vzácná onemocnění jinak. V Německu se 

takto označují nemoci, kterými trpí nejvýše 5 z 10 000 lidí. Praktický lékař se s pacientem 

s takovým onemocněním setká v průměru nejvýše jednou ročně. Není ale jisté, jestli dokáže 

onemocnění správně diagnostikovat. V USA je definice o něco velkorysejší. Nemoci se tam 

řadí mezi vzácné, pokud postihují méně než 7 z 10 000 lidí. 355 

Samozřejmě, že 5 z 10 000 se na první pohled zdá málo a toto množství se jeví spíše jako 

velmi vzácná onemocnění. Pokud to ale přepočítáme na 80 milionů, tedy celkový počet 

obyvatel Německa, dostaneme číslo 40 000. Vzácné je tedy onemocnění, které se týká 

v Německu bezmála 40 000 lidí, a to už je přece jen dost.  

Důležité je vědět, že existuje velké množství vzácných onemocnění. Předpokládá se, že se 360 

počet těchto onemocnění pohybuje okolo 8 000, čímž je počet lidí, kteří jimi trpí, opravdu 

velký. Když dáme dohromady všechna vzácná onemocnění, pak v Německu trpí více či méně 

těžkou formou vzácné nemoci okolo pěti procent celkové populace. Pokud by se tito lidé 

i s rodinami spojili v politickou stranu, dostali by se bez problému do parlamentu. Proto je 

důležité brát vzácná onemocnění stejně vážně jako ta běžná. Na tento požadavek dohlíží 365 

Aliance chronických vzácných onemocnění (ACHSE). Zejména v posledních letech se na 

pomoci pacientům se vzácnými onemocněními podílelo mnoho lidí a sdružení, od bývalé 

první dámy, paní Evy Luise Köhler, až po zmíněnou organizaci ACHSE. Dokonce i vláda se 

angažuje v oblasti zlepšení péče o tyto pacienty, což je samozřejmě nezbytně nutné. 

Klasifikační systém DRG totiž bohužel vzácná onemocnění nejen znevýhodňuje, ale také je 370 
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jako objekt výzkumu zcela podceňuje. Dnes se například mnohem více peněz investuje do 

pokusů na zvířatech než do výzkumu vzácných onemocnění u lidí. 

Zajímavé řešení přináší Harold Elliot Varmus, nositel Nobelovy ceny za medicínu z roku 

1989 a bývalý ředitel Národního ústavu pro výzkum rakoviny (NCI), který je součástí 

renomovaných Národních institutů zdraví (NIH) v Bethesdě v americkém státě Maryland. 375 

Varmus navrhuje, že bychom se měli více zaměřit na cílovou skupinu, kterou opravdu 

chceme vyléčit. Tou jsou především naši pacienti, a ne uměle nakažené laboratorní myši. 

Doporučuje blíže zkoumat pacienty, kteří k překvapení všech přežili smrtelné onemocnění. 

Díkybohu se takové případy se šťastným koncem stále objevují. Výzkumníci se těmito 

pacienty ale dále nezabývají, proč také, jsou přece zdraví. Jenže právě zde medicína přichází 380 

o neuvěřitelný výzkumný potenciál. 

Nebylo by smysluplnější zjistit právě u těchto pacientů důvod, proč přežili, místo pokusů 

o záchranu života laboratorních zvířat, která jsme předtím sami nakazili? Kdybychom 

dokázali odhalit ochranné mechanismy, které vedou ve vzácných případech k přežití smrtelné 

choroby, udělali bychom velký krok vpřed. 385 

Podle mého názoru potřebujeme přehodnotit klíčové rozdělení výdajů na výzkum: méně 

teoretických institutů, více výzkumů orientovaných na pacienty včetně zkoumání vzácných 

a nepochopitelných průběhů nemocí. To neznamená, že už nepotřebujeme žádné teoretické 

instituty. Teoretikové by měli právě naopak těsněji spolupracovat s lékaři a také se zajímat 

o jejich problémy. Konec konců chtějí všichni v boji proti závažným onemocněním zvítězit, 390 

a to jde mnohem lépe společně. 

Ke dvěma nejčastějším „záhadným“ potížím patří bolesti břicha a apatie. Pokud s nimi jde 

člověk k lékaři, jen zřídkakdy ihned odchází domů s konečnou diagnózou. Často stojí teprve 

na začátku opravdového bludiště lékařskými ordinacemi. Mnoho pacientů pak celé měsíce 

neví, co jim vlastně je.  395 

I v tomto případě může klasifikační systém DRG způsobovat problémy. Protože ačkoli ještě 

není možné stanovit konečnou diagnózu, lékaři často diagnózu zadají, aby se dal případ 

vyúčtovat a uzavřít. Při bolestech břicha pak v propouštěcí zprávě například stojí: diagnóza – 

gastritida, při apatii: diagnóza – deprese. Že se jedná pouze o domnělou diagnózu, se 

v jednoznačném kódování skryje. Nehledě na to, že je někdy prostě špatně, může mít pro 400 
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pacienta fatální následky. Diagnóza se totiž objevuje v propouštěcí zprávě, kterou později čte 

praktický lékař a jiní zdravotníci a na základě ní stanovují další diagnózy.  

O zdánlivě spolehlivé diagnóze stanovené odborníky v nemocnici se už pak většinou 

nepochybuje. A tak nikdo nehledá opravdovou příčinu stále ještě nevyjasněných obtíží 

a nesprávná diagnóza pacienta provází jako špatné podezření… 405 

Jehla v kupce sena 

Kromě bolesti břicha a apatie existuje také řada dalších nejasných obtíží.  

Stejně jako apatie může mít i únava mnoho odlišných příčin, od banální únavy po dlouhých, 

probdělých nebo dokonce proflámovaných nocích až po těžkou endokrinologickou poruchu 

metabolismu, Addisonovu chorobu. 410 

K nejznámějším „záhadným“ obtížím patří závrať, označovaná zdravotníky jako vertigo, 

stejně jako Hitchcockův film. Závratě se příležitostně objevují až u 20 procent dospělých lidí. 

Z lékařského hlediska se rozlišují tři druhy závratí. U prvního mají pacienti pocit, že se s nimi 

všechno točí, podobně jako na kolotoči. Většinou nastává porucha v ORL oblasti a často se 

tak mluví o vestibulární závrati. Někdy může tyto příznaky způsobovat také nález 415 

v centrálním nervovém systému, tedy v oblasti mozku. Při dalším druhu závratí se s člověkem 

všechno houpe. Postižený si připadá jako na lodi. Občas je na vině vnitřní příčina, někdy také 

pouze nízký krevní tlak. Poslední je náhlá závrať, při které hrozí, že pacient omdlí. Příčinou 

může být příliš pomalý tep nebo také pokles krevního tlaku kvůli náhlé změně polohy. 

Objasnění těchto jevů není jednoduché. Je vhodné, aby pacienti navštívili více odborných 420 

lékařů, například všeobecného lékaře, internistu, otorhinolaryngologa, neurologa nebo 

ortopeda. Obvykle se pak provádějí následující vyšetření: zjištění anamnézy, celkové 

vyšetření těla včetně krevního tlaku a tepu, EKG a dlouhodobé EKG monitorování, aby se 

zaznamenala fáze závratě, vyšetření pohybu očí, zkouška sluchu a koordinace, Unterbergův 

test chůze, Rombergův test stoje a kmenová audiometrie. Pro úplné objasnění závratí existují 425 

na mnohých místech speciální centra pro závrativé stavy, která nabízejí rozsáhlou diagnostiku 

zahrnující všechny oblasti. 

Nejasná je také příčina nechutenství. Když pacient nemá vůbec chuť k jídlu, dochází 

k vážnému nedostatku živin a minerálních látek. Odbourává se vlastní tělesná tkáň a je 

viditelné značné hubnutí, které může vést až k nejtěžší formě podvýživy, tzv. kachexii. 430 

Vzhledem k tomu, že dochází k opravdu rychlé ztrátě bílkovin, vzniká u pacientů v důsledku 
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nedostatku bílkovin tzv. edém z hladu. Nejbrutálněji to zobrazují fotografie hladovějících dětí 

s těly nafouknutými vodou, které známe z reportáží z oblastí postižených hladomorem. 

Protože my tady naštěstí netrpíme nedostatkem potravy, je důležité objasnit a vyšetřit příčinu 

nechutenství. Může se jednat o získané infekční onemocnění, tuberkulózu, endokrinní 435 

poruchy, nádorová onemocnění, zneužívání drog nebo mentální anorexii. 

K nespecifickým obtížím patří také známý, někdy nepříjemný fenomén všedního dne – 

škytavka, odborně singultus. Zpravidla sama odezní po pár minutách a občas je legrační 

a zcela neškodná. Chronická škytavka ale může upozorňovat na celou řadu velmi závažných 

onemocnění. Patří mezi ně  například traumatické poranění mozku, krvácení do mozku, nádor 440 

mozku, encefalitida, poruchy bráničního nervu (který inervuje bránici), poruchy bránice, 

zánět pohrudnice, onemocnění žaludku, gastroezofageální reflux, zánět slinivky břišní, 

podráždění bránice související s nádorem nebo selhání ledvin. 

Důležitá upozornění na závěr 

Pro všechny čtenáře, kteří se chystají navštívit lékaře, má Lékařské centrum pro kvalitu 445 

v medicíně (ÄZQ) několik užitečných tipů, které se vyplatí dodržovat: 

• Sepište si všechny léky, které právě berete, včetně vitamínů a bylinných doplňků 

stravy. 

• Veškeré zprávy od ostatních lékařů uchovávejte ve složce, aby do nich mohl lékař 

nahlédnout. 450 

• Otázky, které chcete během návštěvy lékaři položit, si sepište, abyste na ně 

nezapomněli a později si to nevyčítali. 

• Někdy může pomoci, když s vámi jde k lékaři někdo blízký.  

• Přineste si s sebou lékařské doklady (např. očkovací průkaz, RTG dokumentaci atd.). 

• Při rozhovoru s lékařem rovnou přejděte k tomu, co vás trápí. Nechoďte zbytečně 455 

kolem horké kaše. Je to ztráta času, která nikomu nepomůže.  

• Popisujte potíže co nejpřesněji, bolesti udávejte na škále od 0 do 10 a zmiňte situace, 

které je vyvolávají. 

• Při každé návštěvě informujte lékaře o alergiích. 

• Dejte lékaři najevo, pokud jste něčemu neporozuměli. Jde o vaše zdraví! 460 

Další velmi důležité a užitečné informace pro Německo naleznete na domovské stránce 

Lékařského centra pro kvalitu v medicíně a na internetovém portálu Weisse Liste: 
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http://www.aezq.de/  

http://www.patienten-information.de/  

http://www.weisse-liste.de/  465 

https://arzt.weisse-liste.de/ 

Důležité a užitečné informace pro Českou republiku naleznete na stránkách Lékařské komory 

a společnosti Medindex: 

https://www.lkcr.cz/ 

https://www.nzip.cz/ 470 

http://www.medindex.cz/ 

http://www.medindex.cz/databaze-lekaru 

O autorovi 

Prof. Dr. Jürgen Schäfer, narozený roku 1956, je kardiolog a ředitel Centra pro vzácná 

a nediagnostikovaná onemocnění na univerzitní klinice v Marburgu. Mnoho let strávil 475 

výzkumy v USA. Na svých přednáškách učí Jürgen Schäfer studenty na příkladech epizod 

televizního seriálu Dr. House. Za vynikající výuku rovněž obdržel ocenění. 

https://arzt.weisse-liste.de/
http://www.medindex.cz/databaze-lekaru
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3 Komentář k překladu 

3.1 Překladatelská analýza textu 

Tato kapitola se věnuje překladatelské analýze textu. Vychází především z publikace 

Christiane Nordové, která se zabývá faktory komunikativní funkce textu a dělí je na 

vnětextové a vnitrotextové.1 Dále jsou v kapitole zmíněny funkce textu, které popisuje Roman 

Jakobson2, a styl textu podložený publikacemi Marie Čechové3 a Evy Minářové4. Kromě 

analýzy výchozího textu je v některých kapitolách zkoumán i cílový text. 

3.1.1 Vnětextové faktory 

3.1.1.1 Autor a vysilatel 

Autorem knihy Die Krankheitsermittler je německý lékař Jürgen Schäfer, známý ve světě 

jako německý Dr. House. Narodil se roku 1956 v Karlsruhe a po studiu medicíny na 

univerzitách v Marburgu a ve Frankfurtu se nejprve věnoval výzkumu, například v Národních 

institutech zdraví (NIH) v USA. Poté se vrátil na univerzitní kliniku v Marburgu, kde si dále 

rozšiřoval své vzdělání. Vytvořil mnoho odborných knih a více než 100 vědeckých publikací. 

V roce 2008 otevřel Schäfer první seminář, jehož předlohou se stal známý americký seriál 

Dr. House. Seminář si studenti ihned oblíbili a byl populární i mezi novináři. Zabýval se 

především vzácnými onemocněními a strategiemi stanovení diagnózy. Schäfer obdržel za 

svou práci také několik cen. V roce 2010 získal cenu za nejlepšího vysokoškolského 

pedagoga5 a rok 2013 mu přinesl cenu za nejlepšího lékaře.6 Ve stejném roce bylo 

v Marburgu založeno také Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění (ZusE).7 

Kromě lékařské a didaktické činnosti Schäfer pravidelně od roku 2018 přispívá do časopisu 

Der Internist8 a v roce 2021 začal spolupracovat na podcastech Diagnose selten, ve kterých se 

věnuje především vzácným onemocněním.9 

 
1 NORD, 1995, s. 40–160. 
2 JAKOBSON, 1995, s. 78–82. 
3 ČECHOVÁ, 2008, s. 208–229. 
4 MINÁŘOVÁ, 2009, s. 49–52. 
5 SCHÄFER, 2012, s. 295–296. 
6 Deutscher Dr. House jetzt Zentrumsleiter. In: Ärzte Zeitung: Deutschlands aktuelle Zeitung für Mediziner 

[online]. [cit. 2022-04-22]. Dostupné z: https://www.aerztezeitung.de/Panorama/Deutscher-Dr-House-jetzt-

Zentrumsleiter-240031.html. 
7 Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen. In: UKGM [online]. [cit. 2022-04-16]. Dostupné z: 

https://www.ukgm.de/ugm_2/deu/umr_zuk/27241.html. 
8 Der Internist. In: Springer [online]. [cit. 2022-04-16]. Dostupné z: 

https://www.springer.com/journal/108/editors. 
9 Diagnose selten [online]. [cit. 2022-04-16]. Dostupné z: https://diagnose-selten.podigee.io/. 
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Vzhledem k povaze celé knihy čerpá autor především ze svých vlastních zkušeností. 

Z lékařské a didaktické praxe využil jak teoretické poznatky nebo popis fungování 

nemocnice, tak praktické rady a znalosti různých onemocnění. V knize je popsáno také 

několik institucí, ve kterých autor sám pracoval či dosud pracuje. 

Autor je zároveň iniciátorem textu, protože chce zvýšit povědomí o klinice, která se zabývá 

neobvyklou problematikou, a předejít nešťastným osudům. 

Vysilatelem je nakladatelství Droemer Knaur GmbH & Co. KG sídlící v Mnichově, které se 

nezaměřuje pouze na vydávání lékařských publikací, nýbrž vydává také beletrii či fantasy 

literaturu.10 

3.1.1.2 Záměr autora  

Záměrem autora je představit čtenáři jedinečnou kliniku, na které se odborníci snaží vyléčit 

a odhalit vzácná a nediagnostikovaná onemocnění. Zároveň chce čtenáři zprostředkovat 

náročnou lékařskou péči, chod nemocnice nebo nastínit řešení zprvu banálních příznaků. 

Kromě toho autor také zvyšuje povědomí o klinice, a tím může pomoci lidem, kteří nevědí, na 

koho se se svými problémy obrátit. Současně tak ukazuje na důležitost podobných zařízení 

a svými argumenty zvyšuje pravděpodobnost vzniku dalších ať už v Německu či jinde na 

světě.  

S cílem ještě více zaujmout čtenáře doplňuje autor jednotlivé obecné kapitoly týkající se 

chodu v nemocnici či různých onemocnění o konkrétní příklady příběhů z praxe, které ale 

nejsou z důvodu zachování struktury textu v překladu zahrnuty.  

3.1.1.3 Adresát 

Kniha je vzhledem k dané problematice určena především dospělému čtenáři, mladší člověk 

by textu s největší pravděpodobností nerozuměl. Příjemcem výchozího textu může být lékař, 

student medicíny, pedagog na lékařské fakultě, člověk se zájmem o medicínu nebo milovník 

seriálu Dr. House, který má rád řešení záhadných potíží. Text je primárně populárně naučný, 

ale obsahuje rovněž poměrně velké množství odborných termínů z medicíny. Proto autor 

u čtenáře předpokládá znalost některých lékařských pojmů, ačkoli názvy nemocí jsou při 

krátké rešerši lehce dohledatelné a mnoho termínů je v průběhu textu vysvětleno. Zároveň by 

měl čtenář disponovat dobrou znalostí německého jazyka a výhodou je také vysokoškolské 

 
10 Droemer Knaur [online]. [cit. 2022-01-20]. Dostupné z: https://www.droemer-knaur.de/verlag. 
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vzdělání. V textu se vyskytují názvy německých měst, institucí či spolkových zemí, které by 

měly být výchozímu příjemci známé, proto je autor nevysvětluje. 

Předpokládaný příjemce cílového textu se shoduje s příjemcem výchozího textu. Může se ale 

jednat také například o lékaře, který si chce rozšířit své znalosti o oblast vzácných 

onemocnění nebo o pedagoga, který by mohl vést podobný seminář pro studenty v České 

republice. Rozdílem mezi příjemcem výchozího a cílového textu je především odlišný 

jazykový a kulturní základ, kterému bylo třeba cílový text přizpůsobit. V překladu byly 

zachovány vysvětlivky z výchozího textu a některé informace musely být pro zpřehlednění 

textu doplněny. Nicméně i český čtenář si může termíny dnes snadno najít a v případě názvů 

nemocí se předpokládá, že si čtenář ze zvídavosti vyhledá doprovodné informace. Příjemce 

cílového textu nemusí nutně ovládat německý, příp. anglický jazyk, ale přesto jsou některé 

názvy ponechány ve výchozím jazyce nebo v podobě zkratky alespoň v závorkách, aby si je 

čtenář mohl v případě zájmu sám vyhledat. 

3.1.1.4 Médium 

Vybrané kapitoly pocházejí z knihy Die Krankheitsermittler. Pro tuto práci byla použita 

elektronická verze publikace, která vyšla v roce 2015 v nakladatelství Droemer Knaur GmbH 

& Co. KG. E-kniha zjednodušila náhled výchozího i cílového textu během překladu. Zároveň 

je její součástí také obsah s nadpisy jednotlivých kapitol, které fungují jako odkazy, tedy po 

kliknutí na ně se čtenář dostane přímo do dané kapitoly a nemusí tak složitě listovat knihou. 

Kromě kapitol je odkazem také jméno autora, které přenese čtenáře na autorův medailonek. 

Část knihy je volně dostupná na platformě Google Books11. 

Text je mediálně i konceptuálně psaný, ale objevují se i prvky konceptuální mluvenosti, ke 

kterým se řadí oslovování čtenáře. Psanost je patrná v několika vlastnostech. Patří mezi ně 

například připravenost, složitější tematika, nominalizace, komplexnější syntax 

a uspořádanost.12  

Médium zůstává stejné i u cílového textu. Výhody elektronické knihy jsou popsány v kapitole 

3.2 Hypotetické překladatelské zadání. 

 
11 SCHÄFER, Jürgen. Die Krankheitsermittler [online]. [cit. 2022-02-02]. Dostupné z: 

https://books.google.cz/books?id=T9dtAwAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=j%C3%BCrgen+sch%C3%A4fer

&hl=de&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=j%C3%BCrgen%20sch%C3%A4fer&f=false. 
12 Projevy mluvené a psané In: CzechEncy [online]. [cit. 2022-04-22]. Dostupné z: 

https://www.czechency.org/slovnik/PROJEVY%20MLUVEN%C3%89%20A%20PSAN%C3%89. 

https://books.google.cz/books?id=T9dtAwAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=j%C3%BCrgen+sch%C3%A4fer&hl=de&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=j%C3%BCrgen%20sch%C3%A4fer&f=false
https://books.google.cz/books?id=T9dtAwAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=j%C3%BCrgen+sch%C3%A4fer&hl=de&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=j%C3%BCrgen%20sch%C3%A4fer&f=false
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3.1.1.5 Místo 

Jak již bylo zmíněno, nakladatelství Droemer Knaur GmbH & Co. KG, ve kterém kniha 

vyšla, sídlí v Mnichově. Na mnoha místech textu je zřejmé, že kniha cílí na německy 

mluvícího čtenáře, např. použití zájmena wir, odkazy na Německo atd., což by pro cílového 

čtenáře mohlo být zavádějící.  

Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění, o kterém kniha pojednává, se nachází 

v hessenském městě Marburg. Čtenář výchozího textu se bude pravděpodobně nacházet 

v některé z německy mluvících zemí a je možné, že dané centrum a autora zná, protože jsou 

díky své činnosti známí nejen v Německu. 

U čtenáře cílového textu se předpokládá, že se nachází v České republice. Některé informace, 

jako např. místní názvy, bylo třeba doplnit, přeložit nebo vysvětlit. Vzhledem ke skutečnosti, 

že se jedná o konkrétní existující německou kliniku, nebylo v tomto textu možné ani vhodné 

lokalizovat. 

3.1.1.6 Čas 

Kniha vyšla v roce 2015 a musela být napsána krátce před svým vydáním, protože 

poděkování autora pochází z května téhož roku. Zároveň autor zmiňuje získané ceny z let 

2010 a 2013, otevření Centra pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění v roce 2013 nebo 

zemskou základní sazbu v roce 2015. Kromě konkrétních dat se v textu objevují také 

příslovečná určení času např. jedes Jahr, heute, heutzutage. 

Obsah textu je aktuální i v dnešní době a neobsahuje téměř žádné časové události, které by 

bylo třeba aktualizovat. Zároveň jde především o konkrétní myšlenky autora, proto se 

aktualizace do textu nehodí. Aktualizace je více popsána v kapitole 3.5 Překladatelské posuny 

a výrazové změny. 

3.1.1.7 Důvod vzniku 

Snahou autora je zvýšit povědomí o klinice, a především o vzácných onemocněních a jejich 

možných příčinách a příznacích. Zároveň chce autor zabránit nešťastným osudům, kterým lze 

při včasné a správné diagnostice předejít. Cíl a důvod vzniku knihy zmiňuje autor také 

v předmluvě k celé knize.  
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Z textu není jasné, z jakého důvodu kniha vychází právě v roce 2015, ale domnívám se, že po 

dvou letech od vzniku centra autor nashromáždil dostatek materiálu pro její sepsání a setkal se 

s mnoha odlišnými případy, které mohl čtenáři představit. 

Důvodem vzniku cílového textu se zabývá kapitola 3.2 Hypotetické překladatelské zadání. 

3.1.1.8 Styl a funkce textu 

Nordová se ve své publikaci přímo nevěnuje stylu textu, ale je důležité tuto kategorii při 

analýze zmínit. 

Výchozí text se řadí do odborného stylu, konkrétně jde o styl populárně naučný. Tato oblast 

zahrnuje všechny komunikáty související s popularizací odborných prostředků s cílem předání 

vědeckých poznatků.13 Texty jsou určeny pro čtenáře, kteří nejsou příliš znalí oboru, ale 

přesto by se o něm chtěli dozvědět více. Autor proto musí přizpůsobit výběr faktů i formu 

zpracování témat, která se blíží beletrii. Typické je také omezení terminologie, doplňování 

vedlejších informací nebo hovorovější vyjadřování.14 

Jakobson vyčleňuje šest funkcí, přičemž nejčastěji se v textech objevuje funkce referenční, 

a ta dominuje i výchozímu textu. Avšak žádné jazykové sdělení neobsahuje pouze jednu 

funkci.15 Ve výchozím textu je dále přítomná funkce fatická, která udržuje čtenářovu 

pozornost. Vyznačuje se oslovováním čtenáře či řečnickými otázkami. Kromě dvou již 

zmíněných funkcí se v textu objevuje také metajazyková funkce. Ta se zaměřuje na jazykový 

kód a označuje se jako vysvětlivková. V textu ji plní vysvětlivky termínů v závorkách. Autor 

se tak ujišťuje, že příjemce porozumí výchozímu sdělení. Závěrem se v kapitole Wichtige 

Hinweise zum Schluss rovněž uplatňuje funkce konativní, kde autor dává čtenářům rady 

a tipy. 

Zbylé dvě funkce, emotivní a poetická, se vyskytují spíše v kapitolách, které nebyly zahrnuty 

do překladu. 

 
13 MINÁŘOVÁ, 2009, s. 49. 
14 ČECHOVÁ, 2008, s. 224. 
15 JAKOBSON, 1995, s. 78–82. 
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3.1.2 Vnitrotextové faktory 

3.1.2.1 Téma 

Podle Nordové může být někdy téma zřejmé již z názvu nebo podtitulu knihy.16 Z názvu 

i podtitulu lze vyčíst, že se kniha bude zabývat lékařskou tematikou, nicméně hlavní téma je 

zřejmé až po přečtení pár řádků. Stěžejním tématem jsou diagnostika a léčba vzácných 

onemocnění v Centru pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění vedeném autorem knihy – 

Jürgenem Schäferem. 

Některé z překládaných kapitol se věnují především tomuto hlavnímu tématu, jiné se zabývají 

dílčími tématy jako je například klasifikace vzácných onemocnění, účtování nemocničních 

úkonů nebo role internetových zdrojů při diagnostice. 

Z názvů překládaných kapitol a podkapitol většinou není jasné, o čem budou pojednávat. 

Autor se snaží ve čtenáři probudit touhu po odpovědích tím, že v názvech používá například 

frazeologická spojení (např. Die Nadel im Heuhaufen). 

3.1.2.2 Obsah 

Z hlediska obsahu jsou vybrané kapitoly poměrně bohaté. Obecně se kniha věnuje především 

vzácným onemocněním, práci lékaře, stanovení diagnózy nebo účtování nemocničních úkonů. 

Kapitoly Über dieses Buch, Vorwort a Einleitung uvádějí do obsahu knihy a důvodů jejího 

napsání. Kapitola Medizin – oftmals wie ein Krimi srovnává detektivní práci s prací lékařů 

v souvislosti se stanovením diagnózy, zároveň stanovení diagnózy přirovnává ke skládání 

puzzle a jednotlivé dílky k symptomům. Kapitola Die Zeichen deuten také srovnává 

detektivní práci, konkrétně místo činu s lidským tělem a mluví o tzv. diagnóze na první 

pohled, kterou by lékař neměl zavrhovat, ale naopak v určitých případech využít. Dále zde 

zmiňuje různé znaky, symptomy a s nimi spojené možné nemoci. Kapitola 

Ursachenforschung se zabývá odhalováním příčiny nemocí, které autor doplňuje o příklady. 

Kapitola Maschine statt Mensch se věnuje internetovým zdrojům a dalším informačním 

databázím, ze kterých mohou lékaři v dnešní době čerpat, a zároveň opodstatňuje důležitou 

roli primářů. Krátká kapitola Außer Atem vyzdvihuje úsilí, které musí lékaři vynaložit, a jejich 

rychlé a promyšlené jednání v nouzových situacích. Kapitola Kodierer statt Ärzte se věnuje 

práci kodérů, klasifikaci nemocí a vyúčtování nemocničních úkonů. Kapitola Wann gilt eine 

Krankheit als selten? definuje vzácná onemocnění nejen v Německu, ale například také 

 
16 NORD, 1995, s. 98. 
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v USA a řeší nesprávné rozložení investic a výzkumů ve zdravotnictví, konkrétně v oblasti 

vzácných onemocnění. Kapitola Die Nadel im Heuhaufen zmiňuje nejčastější nespecifické 

obtíže a pravděpodobné příčiny a diagnózy. V závěrečných kapitolách Wichtige Hinweise zum 

Schluss uvádí autor tipy, které by měly lidem usnadnit návštěvu lékaře, a Über Jürgen 

Schäfer se věnuje stručným informacím o autorovi. 

Do cílového textu byly mezi kapitoly Wann gilt eine Krankheit als selten? a Die Nadel im 

Heuhaufen vloženy tři odstavce z kapitoly Blutfarben z důvodu provázání vybraných kapitol 

a zajištění lepší srozumitelnosti. V kapitole Wichtige Hinweise zum Schluss uvádí autor 

odkazy na německé zdravotnické internetové stránky. Tyto odkazy jsem v textu ponechala, 

ale zároveň jsem pro cílového čtenáře doplnila obdobné odkazy na české stránky. 

V nepřekládaných kapitolách autor líčí příběhy lidí s nespecifickými příznaky nemocí 

a průběh jejich léčby.  

3.1.2.3 Presupozice 

Nordová popisuje presupozice jako informace, jejichž znalost předpokládá vysilatel 

u příjemce. Vysilatel musí presupozice volit s rozvahou a podle znalostí a schopností 

příjemce. Většinou se jedná o reálie, ale presupozice se mohou vázat také například na 

biografii autora, náboženství, filozofie, kulturu nebo politickou situaci v určitém období.17 

Touto problematikou se více zabývá také výše popsaná kapitola 3.1.1.3 Adresát. 

U čtenáře cílového textu se předpokládá základní znalost německého prostředí. Autor uvádí 

názvy měst, spolkových zemí, institucí nebo měny. Zároveň ale cílový čtenář nemusí ovládat 

německý, příp. anglický jazyk. Přesto jsou některé pojmy pro zvídavé čtenáře ponechány 

v originále alespoň v závorkách, případně v podobě zkratek. 

V textu se vzhledem k jeho povaze objevuje velké množství nejen lékařské terminologie, jejíž 

znalost je výhodou, ale ve většině případů není nutná. Jak již bylo zmíněno, čtenář výchozího 

textu si může informace snadno dohledat na internetu a mnoho termínů objasňuje v textu 

přímo sám autor.  

3.1.2.4 Výstavba textu 

Výstavba textu je přehledná. Kniha, z níž pocházejí překládané kapitoly, se skládá z obsahu, 

předmluvy, úvodu a třinácti kapitol, které vždy obsahují několik navazujících podkapitol. 

 
17 NORD, 1995, s. 109–111. 
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Celý text uzavírají důležitá upozornění pro potenciální pacienty, poděkování autora a jeho 

medailonek. Jednotlivé strany ani kapitoly v elektronické verzi knihy nejsou očíslovány. 

Tištěná verze má celkem 256 stran a není součástí žádné edice. 

Text je členěn na odstavce. Kapitoly a podkapitoly od sebe dělí tučné nadpisy modré barvy, 

které svou nejednoznačností a tajemností příjemce navnadí ke čtení. V textu se nevyskytují 

žádné poznámky pod čarou, pouze vnitřní vysvětlivky nebo vysvětlení v závorkách. 

3.1.2.5 Nonverbální prvky 

V elektronické verzi knihy hrají nonverbální prvky velkou roli v nadpisech jednotlivých 

kapitol a podkapitol. Ty jsou psané tučně a modrou barvou, přičemž u názvů podkapitol se liší 

velikost písma. Přehledně je toto rozlišení vidět v obsahu knihy. Také samotný titul knihy 

a název autora je barevně odlišen a napsán velkými tiskacími písmeny. 

Nordová řadí mezi nonverbální prvky také obrázky nebo tabulky.18 Kromě úvodního obrázku 

na přebalu knihy zobrazujícího autora Jürgena Schäfera a jeho lékařský tým se další obrázky 

v textu nevyskytují. Důvodem může být například snaha o zachování anonymity pacientů, 

o nichž některé kapitoly pojednávají. 

3.1.2.6 Lexikum 

Výchozí text je psán spisovným jazykem, který zachovávám i v cílovém textu. Ze slovní 

zásoby se objevují názvy (např. Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen), zkratky 

institucí (např. ZusE) nebo lékařských přístrojů (např. CT), anglické výrazy (např. unmet 

needs), latinské výrazy (např. ex juvantibus), kompozita (např. Universitätsklinik), frazémy 

(např. die Nadel im Heuhaufen), přirovnání (např. sich wie ein Terrier verbeißen).  

Velkou roli hrají různorodé termíny z oblasti zdravotnictví (např. Diagnose, Brustschmerz), 

kriminalistiky (např. Täter, Verbrechen) a účetnictví (např. Abrechnung, Betrag). Autor také 

využívá biblického citátu (»Im Anfang war das Wort«). 

Celý text je orientován na německého čtenáře, proto se v něm vyskytuje mnoho odkazů na 

Německo (např. Bundestag) a hojně se používá různých podob zájmena wir. 

Problémy souvisejícími s lexikální tematikou se dále zabývá kapitola 3.4.1 Lexikální rovina. 

 
18 NORD, 1995, s. 123–124. 
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3.1.2.7 Syntax 

Syntax výchozího textu nevytváří běžnému čtenáři žádné větší komplikace. Ve výchozím 

textu se vyskytují souvětí souřadná (např. Eine davon kennen alle Mediziner und greifen 

mehrmals täglich wie selbstverständlich darauf zurück.) i podřadná (např. Dass dies auf 

Dauer nicht funktionieren kann, sollte jedem klar sein.), ale také věty jednoduché, které často 

podtrhují dynamiku textu. Souvětí spojují různé spojovací výrazy nebo čárky. 

Dynamičnosti textu zároveň napomáhají otázky, jichž v textu často následuje několik po sobě.  

Souvětí kromě čárek mnohdy oddělují také dvojtečky nebo pomlčky, jimž se věnují kapitoly 

3.1.2.8 Suprasegmentální prvky a 3.4.3.3 Interpunkce.  

Ve výchozím komunikátu se dále vyskytují infinitivní konstrukce (např. Er schlägt vor, 

Patienten näher zu untersuchen, die eine eigentlich tödlich verlaufende Erkrankung zur 

Überraschung aller überlebt haben.), které v němčině fungují na principu vedlejší věty.19 

Do této kategorie se řadí rovněž problematika tématu a rématu a aktuální členění větné, 

kterými se dále zabývá kapitola 3.4.3.1 Slovosled a aktuální členění větné. 

V cílovém textu je v některých pasážích syntax příjemci vhodné upravit s cílem učinit text 

srozumitelnějším. 

3.1.2.8 Suprasegmentální prvky 

Suprasegmentální prvky vyjadřují „tón“ textu. Zřetelně se vyskytují především v mluvených 

textech, zatímco v psaných textech je jejich použití značně omezené. Patří mezi ně tučné 

písmo, kurzíva, podtržení, uvozovky a další interpunkční znaménka. Kromě toho dokáže 

napětí v textu vyjádřit také postavení tématu a rématu.20 

Ve výchozím textu se vyskytuje velké množství bočních uvozovek použitých z mnoha 

různých důvodů. Označují názvy (např. Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen, 

Pulsus Award), cizojazyčné výrazy (např. unmet needs, ex juvantibus), citáty (např. »Im 

Anfang war das Wort«), některé termíny (např. Landesbasisfallwert), příznaky (např. 

Brustschmerz, Todesangst), nestandardní spojení (např. medizinischer Ermittler, 

Mitralisbäckchen) a zdůrazňují slova (např. wir). 

 
19 POVEJŠIL, 1994, s. 65. 
20 NORD, 1995, s. 137, 141–143. 
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Pro cílový text jsem nahradila boční uvozovky dvojitými, které jsou českému čtenáři známé 

a v českých textech běžně používané.21 V některých případech došlo k jejich úplnému 

vynechání, protože v cílovém jazyce pozbývaly smyslu. 

Kromě uvozovek patří do suprasegmentálních prvků i další interpunkční znaménka. V celém 

překládaném textu se vyskytují pouze dva vykřičníky (Die Antwort dürfte den meisten 

Patienten nicht schwerfallen: Ärzte und Ärztinnen, Schwestern und Pfleger natürlich!; Es geht 

um Ihre Gesundheit!), zatímco otazníků je v něm nespočet (např. Wer hätte so etwas jemals 

für möglich gehalten?). Těmito řečnickými otázkami autor podněcuje diskusi se čtenářem a 

udržuje tak jeho pozornost. Otazníky se objevují dokonce i v názvech některých kapitol (např. 

Wann gilt eine Krankheit als selten?). 

Hojně se také využívá pomlček z obou stran výpovědi, a to při oddělování vložených vět 

(např. Einigen Patienten konnten wir – und ich betone immer wieder »wir«, weil ich das in 

der Regel nie alleine schaffe, sondern unser ganzes Team – auch sehr gut helfen, was dann 

aber dazu führte, dass ich nur noch mehr Anfragen erhielt.) a vsuvek (např. Mit der 

Magnetresonanztomographie (MRT) verfügen wir über strahlungsfreie Geräte, die 

weitreichende Informationen zusätzlich zu den röntgenologischen Verfahren liefern und uns – 

zum Beispiel bei der Fragestellung Myokarditis – weiterführende invasive Verfahren ersparen 

können.), nebo je pomlčka použita pouze z jedné strany a vytváří tak pauzu mezi celky (např. 

Bei der Arbeitsdiagnose gibt es in diesem Fall jedoch keinen großen Spielraum – aber auch 

wenig Zeit.). 

Dále se v textu objevují dvojtečky, které může čtenář vnímat jako uvození odpovědi (např. In 

diesem Fall könnte bereits unser Klinikpförtner die korrekte Arbeitsdiagnose stellen: akuter 

Herzinfarkt.), výčtu (např. Eine falsche Diagnose ist wie eine falsche Verdächtigung: Sie 

kann ratlos machen oder verzweifelt, wütend, hilflos, einsam.) nebo signalizují odůvodnění 

(např. Beim Puzzlespiel gibt es allerdings einen entscheidenden Vorteil: Passen die Teile 

partout nicht zusammen, wirft man sie einfach entnervt zurück in den Karton und beschäftigt 

sich mit etwas anderem.). 

K suprasegmentálním prvkům se řadí taktéž kurzíva, která naznačuje intonaci. V překládaném 

úseku výchozího textu jsou však kurzívou označeny pouze dva názvy časopisů (Focus, 

 
21 Uvozovky. In: Internetová jazyková příručka [online]. [cit. 2022-04-27]. Dostupné z: 

https://prirucka.ujc.cas.cz/?id=162. 
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Deutsches Ärzteblatt). Tučným písmem jsou zvýrazněné některé příznaky nemocí (např. 

Bauchschmerzen, Gelenkschmerzen). 

3.1.2.9 Účinek 

Účinek knihy se projeví až po její recepci čtenářem, který má od textu většinou nějaké 

očekávání.22  

Výchozí text pravděpodobně zapříčiní, že se klinika a autor dostanou do povědomí německy 

mluvících čtenářů a některým z nich pomohou v řešení zdravotních problémů. Zároveň může 

čtenáře práce na klinice zaujmout a podnítit jejich zájem věnovat se odvětví vzácných 

onemocnění. 

Českým čtenářům se otevře pohled do německého zdravotnictví, získají informace 

o vzácných onemocněních a klinice v Marburgu. Kniha může rovněž zaujmout lékaře, kteří se 

tomuto odvětví věnují nebo by se věnovat chtěli. Přínosná by mohla být také pro pedagogy na 

lékařských fakultách, kteří by rádi otevřeli zajímavý seminář pro studenty medicíny. 

3.2 Hypotetické překladatelské zadání 

V této části popisuji fiktivní překladatelské zadání představující situaci, pro niž by překlad 

mohl být vyžádán a následně publikován. Zmíním především zadavatele, pravděpodobné 

příjemce cílového textu a jeho využití. Fiktivní zadání poslouží jako podklad pro rozhodování 

během překladu jednotlivých celků a jako opora pro použité překladatelské postupy. 

Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění v německém Marburgu je velmi 

pokročilé v oblasti výzkumu a léčby vzácných onemocnění, čímž inspiruje celou Evropu. 

Zpráva o něm se donesla i do České republiky a zaujala několik nemocničních zařízení, která 

by se ráda dozvěděla více informací a zároveň rozšířila povědomí o centru i mezi širokou 

veřejnost. Nakladatelství Academia, zaměřující se mimo jiné na populárně naučnou literaturu, 

mě proto požádalo o překlad knihy Die Krankheitsermittler, jejímž autorem je uznávaný lékař 

a ředitel centra Jürgen Schäfer. Cílový text má být zejména informativní, proto je mým 

úkolem přeložit pouze vybrané kapitoly, které nezahrnují příběhy konkrétních pacientů 

obsažené ve výchozím textu. 

Cílovou skupinou jsou tedy na jedné straně lékaři, případně pedagogové nebo studenti na 

lékařské fakultě, kteří se vyznají v odborné terminologii, a na druhé straně veřejnost se 

zájmem o medicínu s omezenou znalostí lékařských výrazů. Obě tyto skupiny musejí být při 

 
22 NORD, 1995, s. 149. 
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překladu zohledňovány. Zároveň se nacházíme v českém prostředí, proto se výchozí text musí 

cílovému čtenáři přizpůsobit například i v oblasti reálií, protože lze předpokládat, že čtenář 

nedisponuje znalostí německého jazyka. Pokud nebude existovat český překlad, výrazy sama 

přeložím a budu uvádět německé, příp. anglické názvy nebo zkratky v závorkách.  

Výsledný text může inspirovat českou medicínu k vytvoření podobného centra a pomoci tak 

s léčbou vzácných onemocnění. Pro studenty nebo pedagogy může být kniha zajímavým 

zpestřením výuky a zájemci o medicínu si obohatí své znalosti a mohou případně doporučit 

centrum známým, kteří mají nějaký zdánlivě neřešitelný zdravotní problém. 

Přeložené kapitoly by měly vyjít jako e-kniha, která bude dostupná téměř z jakéhokoli 

zařízení širokému spektru příjemců. 

3.3 Metoda a cíl překladu 

Překladatelova metoda je vyjádřením určitého postoje k překládání.23 Překladatel by si měl 

nejprve říci, za jakým účelem překlad vzniká, a podle toho zvolit adekvátní postup. Má 

překlad reprodukovat slova nebo ideje originálu? Má být čten jako originál nebo jako 

překlad? Může nebo nemůže překladatel k originálu něco přidávat či z něj něco vynechat?24 

S těmito otázkami se pojí iluzionistické a antiiluzionistické metody překladu. Iluzionistické 

metody pracují s myšlenkou, že dílo vypadá jako předloha a čtenář během recepce nepozná, 

že se jedná o překlad. Opakem jsou antiiluzionistické metody, při kterých cílový text 

vykazuje známky překladu, nad kterými se čtenář pozastaví.25  

V překladu existuje takzvaná dvojí norma – norma reprodukční (požadavek věrnosti 

a výstižnosti) a norma „uměleckosti“ (požadavek krásy). Věrný je překlad, pokud se 

překladatel snaží o přesnou reprodukci originálu. Volná metoda překladu se zaměřuje 

především na krásu, tedy estetickou a myšlenkovou blízkost čtenáři.26 

Překladatelovu práci tvoří tři fáze – pochopení předlohy, interpretace předlohy a nakonec její 

přestylizování. Během pochopení předlohy je úlohou překladatele filologické porozumění 

textu, které vyžaduje odbornou přípravu a praxi. Problémy mohou působit mnohovýznamová 

slova nebo mylné asociace. Především je důležité, aby překladatel poznal ideově estetické 

hodnoty textu. Často nestačí jazykově správný překlad, protože mezi jazyky většinou 

neexistuje přesná významová shoda, a je nutná interpretace. Někdy jeden jazyk obsahuje 

 
23 LEVÝ, 2012, s. 33.  
24 Tamtéž, s. 34. 
25 Tamtéž, s. 39–40. 
26 Tamtéž, s. 82. 
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například mnohoznačný výraz, zatímco druhý se musí spokojit s významovou specifikací. 

Poslední fází je umělecky hodnotné přestylizování předlohy. Čím větší úlohu hraje v díle 

jazyk, tím náročnější je překlad.27 

Ačkoli jsem se při překladu snažila o vytvoření iluze originálu, je vzhledem k tematice textu 

na některých místech překlad patrný. Zároveň stojí v popředí norma reprodukční a s ní 

požadavek věrnosti. Věrnost a volnost se nicméně často překrývají. 

3.4 Překladatelské problémy a jejich řešení 

Předmětem této kapitoly jsou vybrané překladatelské problémy z oblasti lexikologie, 

morfologie, syntaxe, pragmatiky a stylistiky a jejich řešení doprovázené konkrétními 

příklady. Jevy jsou v některých příkladech zvýrazněny tučným písmem. 

3.4.1 Lexikální rovina 

3.4.1.1 Názvy, vlastní jména 

Při překladu názvů jednotlivých institucí, které se v textu vyskytují, jsem se snažila 

postupovat jednotně. Vyhledala jsem český ekvivalent nebo jsem název sama přeložila a do 

závorky uvedla zkratku instituce, pokud by si o ní chtěl čtenář během četby najít více 

informací.  

Dieses Anliegen verfolgt die Organisation ACHSE, die »Allianz chronischer, 

seltener Erkrankungen«. (O, ř. 547–548) 

Na tento požadavek dohlíží Aliance chronických vzácných onemocnění (ACHSE). 

(P, ř. 365–366) 

Instituce v knize nepocházejí pouze z Německa, některé jsou v USA. I v těchto případech 

jsem postupovala obdobně. 

Einen spannenden Weg schlägt Harold Elliot Varmus vor, der Nobelpreisträger für 

Medizin des Jahres 1989 und Direktor des National Cancer Institute … (O, ř. 559–

561) 

Zajímavé řešení přináší Harold Elliot Varmus, nositel Nobelovy ceny za medicínu 

z roku 1989 a bývalý ředitel Národního ústavu pro výzkum rakoviny (NCI), … (P, ř. 

373–374) 

 
27 LEVÝ, 2012, s. 50–67. 
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Pouze u názvu centra, o kterém kniha pojednává, jsem při první zmínce v závorce uvedla 

nejen zkratku, ale i celý jeho německý název. Dále se pak již vyskytuje pouze český název. 

Zároveň jsem název ve dvou případech aktualizovala do jeho současné podoby na Zentrum 

für unerkannte und seltene Erkrankungen. Oddělení zabývající se vzácnými onemocněními se 

v jiných německých nemocnicích označují jako Zentrum für unerkannte Krankheiten, jak 

tomu je i v případě kapitol Über dieses Buch a Über Jürgen Schäfer. Tyto kapitoly 

pravděpodobně nepsal sám autor, proto je název odlišný. V cílovém jazyce jsem se rozhodla 

pro konzistentní řešení a v českém názvu jsem navíc změnila pořadí přídavných jmen pro 

lepší plynulost textu. 

Um diesen Patienten eine Anlaufstelle zu bieten sind spezielle Diagnostik-Zentren 

notwendig – solche wie das von Prof. Jürgen Schäfer an der Universitätsklinik 

Marburg gegründete »Zentrum für unerkannte Krankheiten«. (O, ř. 6–10) 

Aby i tito pacienti mohli začít řešit své potíže, jsou nezbytná speciální diagnostická 

centra, jako například Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění 

(Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen, ZusE) založené prof. 

Jürgenem Schäferem na univerzitní klinice v Marburgu. (P, ř. 6–9) 

In dieser Situation kam mir dann unsere Geschäftsführung zu Hilfe, und wir eröffneten 

in Windeseile ein spezielles »Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen« 

(ZusE) an unserem Universitätsklinikum. (O, ř. 85–87) 

V této situaci mi pomohlo naše vedení a během velmi krátké doby jsme na univerzitní 

klinice otevřeli speciální Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění. (P, 

ř. 60–61) 

V případě názvů cen, které autor obdržel, časopisů, televizních stanic a databází byla zařazena 

vnitřní vysvětlivka, aby čtenář i přes cizí název ihned pochopil, o co se jedná. 

Jürgen Schäfer, der 2010 zum besten Medizinprofessor (Ars legendi) und 2013 zum 

Arzt des Jahres (Pulsus Award) gewählt wurde, … (O, ř. 12–13) 

Jürgen Schäfer, který byl v roce 2010 zvolen nejlepším profesorem medicíny (cena 

Ars legendi) a v roce 2013 získal ocenění lékař roku (cena Pulsus Award), … (P, ř. 

11–12) 
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…, die mir dankenswerterweise sowohl von Universal Deutschland als auch von RTL 

gewährt wurden. (O, ř. 62–63) 

…, který mi naštěstí poskytly německé televizní stanice Universal Deutschland i RTL. 

(P, ř. 44) 

Zajímavým příkladem je název semináře na univerzitě v Marburgu. První část je v anglickém 

jazyce, druhá v německém. Vzhledem k tomu, že angličtina není výchozím jazykem 

originálu, rozhodla jsem se ponechat ji i v cílovém textu a přeložit pouze druhou část názvu. 

»Dr. House revisited – oder: Hätten wir den Patienten in Marburg auch geheilt?« (O, 

ř. 28–29) 

„Dr. House revisited – aneb dokázali bychom vyléčit pacienta také v Marburgu?“ (P, 

ř. 22–23) 

Jméno autora a lékaře Jürgena Schäfera, které se v textu několikrát objevuje, bylo ponecháno 

v původní formě a skloňováno podle pravidel skloňování cizích jmen v češtině.28 

Um diesen Patienten eine Anlaufstelle zu bieten sind spezielle Diagnostik-Zentren 

notwendig – solche wie das von Prof. Jürgen Schäfer an der Universitätsklinik 

Marburg gegründete »Zentrum für unerkannte Krankheiten«. (O, ř. 6–10) 

Aby i tito pacienti mohli začít řešit své potíže, jsou nezbytná speciální diagnostická 

centra, jako například Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění 

(Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen, ZusE) založené prof. Jürgenem 

Schäferem na univerzitní klinice v Marburgu. (P, ř. 6–9) 

3.4.1.2 Zkratky 

Ve výchozím textu se vyskytuje také množství zkratek. Některé z nich by měly být českému 

příjemci známé a jsou adaptované v cílovém jazyce, proto byly uvedeny v nezměněném tvaru 

a nebylo potřeba vysvětlení (např. USA (O, ř. 529; P, ř. 354), EKG (O, ř. 634; P, ř. 423)).  

Zkratky v němčině poměrně dobře tvoří také kompozita se spojovníkem, zatímco v češtině se 

podobné tvary užít většinou nedají. Při překladu jsem postupovala následovně. Použila jsem 

místo zkratky celé slovo, český překlad se zkratkou bez spojovníku nebo jsem ji zcela 

vynechala, pokud nebylo v cílovém textu nutné ji ponechat. 

 
28 Osobní jména mužská zakončená ve výslovnosti na souhlásku. In: Internetová jazyková příručka [online]. [cit. 

2022-03-06]. Dostupné z: https://prirucka.ujc.cas.cz/?id=320#nadpis2. 
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Überhaupt haben wir heutzutage diagnostische Möglichkeiten, von denen wir vor 

wenigen Jahren so nie zu träumen gewagt hätten. Und diese Möglichkeiten reichen 

von einer verbesserten Bildgebung über bessere Laborverfahren bis hin zu besseren 

EDV-Systemen und -Programmen. (O, ř. 136–139) 

Ostatně máme již dnes diagnostické možnosti, od vylepšených zobrazovacích metod 

přes lepší laboratorní postupy až k moderním systémům a programům 

zpracovávajícím elektronická data, o kterých jsme se před pár lety neodvážili ani snít. 

(P, ř. 94–96)  

Seit der verpflichtenden Einführung des neuen, sogenannten DRG- 

Abrechnungssystems im Jahr 2004 stimmt dies jedoch nur noch eingeschränkt. (O, ř. 

464–466) 

Od povinného zavedení nového, takzvaného klasifikačního systému DRG v roce 2004 

to ale platí už jen omezeně. (P, ř. 313–314) 

Die medizinischen Fälle der TV-Serie sind in der Fachliteratur oft nur Fußnoten und 

würden beim Examen wohl kaum abgefragt werden. (O, ř. 48–49) 

Lékařské případy ze seriálu se v odborné literatuře často objevují pouze jako 

poznámky pod čarou a u zkoušky by se na ně jen stěží někdo zeptal. (P, ř. 35–36) 

Jedinou výjimkou bylo spojení E-Books (O, ř. 428), které se i do češtiny překládá se 

spojovníkem jako e-knihy (P, ř. 286 – zde ve 3. pádě). 

Poslední skupinou zkratek jsou zkratky, které byly ve výchozím textu uvedeny v závorce za 

názvem. Při jejich zápisu jsem postupovala konzistentně. Uvedla jsem český název a zkratku 

dala ve správné podobě do závorky.  

Mit der Magnetresonanztomographie (MRT) verfügen wir über strahlungsfreie 

Geräte, ... (O, ř. 146–148) 

S magnetickou rezonancí (MR) máme k dispozici přístroje, které nevyužívají záření. 

(P, ř. 102–103) 

3.4.1.3 Termíny 

Jak již bylo zmíněno v kapitole 3.1.1.8 Styl a funkce textu, jedná se o text populárně naučný, 

který předpokládá přítomnost terminologie. Termín je takové pojmenování, které v rámci 
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oboru uvádí přesné pojmenování výrazu. Je ustálený, jeho význam je úzce ohraničený a vyvíjí 

se společně s daným oborem.29 

Řada termínů je uvedena také v dalších kapitolách týkajících se lexikální roviny. 

V textu se objevují především výrazy z lékařské terminologie – zejména názvy nemocí nebo 

přístrojů. Některé termíny byly ponechány v téměř stejné podobě jako v němčině (např. 

Diagnose – diagnóza (O, ř. 124; P, ř. 85), Therapie – terapie (O, ř. 207; P, ř. 140)). Většina 

názvů nemocí pochází z latiny nebo řečtiny a krátce o nich pojednává následující kapitola 

3.4.1.4 Výrazy latinského a řeckého původu. Pro názvy přístrojů byl použit jejich český název 

a případně zkratka v závorce. Některé další příklady jsou uvedeny v předchozí kapitole 

3.4.1.2 Zkratky.  

Der Ultraschall gibt uns Einblicke in ungeahnter Bildqualität, … (O, ř. 140) 

Ultrazvuk nám umožňuje náhledy v nečekané kvalitě obrazu, … (P, ř. 97) 

Kromě termínů z oblasti lékařství se v některých překládaných kapitolách objevuje také 

policejní názvosloví. Termíny byly vždy adekvátně přeloženy do češtiny. 

Ein medizinischer Fall ist wie ein Verbrechen, eine ärztliche Diagnose wie das 

Ergebnis einer Ermittlung. (O, ř. 171–172) 

Lékařský případ je jako trestný čin, diagnóza jako výsledek vyšetřování. (P, ř. 117) 

Poslední skupinou jsou termíny z oblasti účetnictví, z nichž některé jsou spojeny přímo 

s Německem a musel být doplněn adekvátní překlad.  

Als Laie stellt man sich die Abrechnung von Leistungen im Krankenhaus 

wahrscheinlich recht einfach vor. (O, ř. 470–471) 

Laik si představuje vyúčtování nemocničních úkonů pravděpodobně velmi jednoduše. 

(P, ř. 317) 

Um dies abzubilden, wird jedes Jahr in jedem Bundesland ein sogenannter 

»Landesbasisfallwert« festgelegt. (O, ř. 504–506) 

Pro zaúčtování se každoročně ve spolkových zemích stanoví tzv. zemská základní 

sazba. (P, ř. 338–339) 

Termíny jsem většinou nevysvětlovala, protože mnoho z nich nebylo objasněno ani čtenářům 

výchozího textu. Vysvětlení lze použít v případě, že cílovému čtenáři uniká význam obsažený 

 
29 ČECHOVÁ, 2008, s. 218. 
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v originálu. Není na místě vysvětlovat náznak, doříkat zámlku nebo dokreslovat dílo tam, kde 

ani čtenář originálu nezískal všechny informace. Pokud je nutné termín cílovému čtenáři 

vysvětlit, je nejvhodnější použít vnitřní vysvětlivku.30 Pokud byl výraz vysvětlen, jedná se 

o posun, o kterých pojednává kapitola 3.5 Překladatelské posuny a výrazové změny.  

Zajímavý byl překlad slova Klinik. V němčině se výraz používá pro veřejné i soukromé 

zdravotnické zařízení s lůžkovou nebo ambulantní péčí o nemocné, zraněné či těhotné a je 

synonymní s výrazem Krankenhaus31, zatímco v češtině pojem klinika označuje především 

zařízení při lékařské fakultě sloužící kromě lékařské péče také výzkumným a vyučovacím 

účelům.32 Ve výchozím textu se zároveň vyskytuje i pojem Krankenhaus, který autor používá 

synonymně. Při překladu bylo výrazu klinika užito pouze v souvislosti s univerzitní klinikou, 

v ostatních případech byl tento pojem přeložen jako nemocnice. 

In dieser Situation kam mir dann unsere Geschäftsführung zu Hilfe, und wir eröffneten 

in Windeseile ein spezielles »Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen« 

(ZusE) an unserem Universitätsklinikum. (O, ř. 85–87) 

V této situaci mi pomohlo naše vedení a během velmi krátké doby jsme na univerzitní 

klinice otevřeli speciální Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění. (P, ř. 

60–61) 

Ohne die entsprechende, möglichst optimale Kodierung läuft in deutschen Kliniken 

heute gar nichts mehr. (O, ř. 468–469) 

Bez odpovídajícího, co možná nejoptimálnějšího kódování nefunguje v současné době 

v německých nemocnicích už vůbec nic. (P, ř. 315–316) 

3.4.1.4 Výrazy latinského a řeckého původu 

V lékařské terminologii se často objevují slova latinského nebo řeckého původu. To platí 

například pro názvy nemocí a orgánů, které bývají mezinárodní, přičemž většinou mají také 

domácí název. V překladu jsem některé cizí názvy, pod kterými by si měl čtenář umět něco 

představit, ponechala.  

 Enzephalitis (O, ř. 661) 

 encefalitida (P, ř. 441) 

 
30 LEVÝ, 2012, s. 114–115. 
31 Klinik. In: Digitales Wörterbuch der deutschen Sprache [online]. [cit. 2022-03-08]. Dostupné z: 

https://www.dwds.de/wb/Klinik. 
32 Klinika. In: Internetová jazyková příručka [online]. [cit. 2022-03-08]. Dostupné z: 

https://prirucka.ujc.cas.cz/?slovo=klinika. 
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Ani v originálu ale nebyly použity pouze latinské nebo řecké názvy. Někdy bylo užito jak 

odborného, tak německého názvu. V překladu byl odborný výraz ponechán a německý 

přeložen. 

Auch ein bekanntes, manchmal lästiges Alltagsphänomen zählt zu den unspezifischen 

Beschwerden: der Schluckauf oder medizinisch Singultus. (O, ř. 655–656) 

K nespecifickým obtížím patří také známý, někdy nepříjemný fenomén všedního dne – 

škytavka, odborně singultus. (P, ř. 437–438) 

V některých případech byly pro lepší srozumitelnost počeštěny i názvy, které byly v originálu 

cizího původu. 

Pleuritis (O, ř. 662) 

zánět pohrudnice (P, ř. 442) 

Hat ein Patient beispielsweise rechtsseitigen Unterbauchschmerz, der bei Berührung 

schmerzt, und zudem leichtes Fieber (rektal mehr als axillär) sowie im Blutbild 

bestätigte Entzündungswerte, dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass es sich 

um eine Blinddarmentzündung handelt. (O, ř. 368–372) 

Když pacient například pociťuje bolest pravého podbřišku citlivého na dotek, má 

zvýšenou teplotu (spíše v konečníku než v podpaží) a krevní obraz potvrzuje zánět, 

s největší pravděpodobností se jedná o zánět slepého střeva. (P, ř. 249–251) 

V překladu jsem vědomě ponechala latinské spojení ex juvantibus, ačkoli jsem přesvědčena, 

že by člověk bez lékařského vzdělání význam neodhalil. Spojení je nicméně vysvětleno 

samotným autorem přímo v textu, proto nebylo nutné ho měnit, a čtenáři cílového textu se 

dostane obdobné informace jako čtenáři originálu. 

Daher wird man nie umhinkommen, gelegentlich auch Therapien »ex juvantibus« 

durchzuführen – hier wird dann auf Verdacht behandelt, und der Therapieerfolg 

bestätigt oder widerlegt die Verdachtsdiagnose. (O, ř. 204–207) 

Proto se někdy nedá vyhnout provádění terapií „ex juvantibus“. V takovém případě se 

pracuje s podezřením a výsledek terapie potvrdí nebo vyvrátí diagnózu. (P, ř. 139–

140) 
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Při rešerši jsem narazila na fakt, že je pro němčinu obvyklé užívání latinského označení 

morbus v souvislosti s nemocemi, které v názvu obsahují vlastní jméno.33 Čeština takové 

označení nepoužívá, ale uchyluje se k výrazům nemoc nebo choroba. 

Wie Antriebslosigkeit kann auch Müdigkeit zahlreiche unterschiedliche Ursachen 

haben, von einer banalen Übermüdung durch lange, durchwachte oder gar 

durchzechte Nächte bis hin zu einer schweren endokrinologischen 

Stoffwechselstörung, dem Morbus Addison. (O, ř. 613–616) 

Stejně jako apatie může mít i únava mnoho odlišných příčin, od banální únavy po 

dlouhých, probdělých nebo dokonce proflámovaných nocích až po těžkou 

endokrinologickou poruchu metabolismu, Addisonovu chorobu. (O, ř. 408–410) 

3.4.1.5 Anglicismy 

Za anglicismy se považují jazykové prostředky přejaté z angličtiny nebo podle ní vytvořené 

v jiném jazyce.34 V němčině nabývají anglicismy stále většího významu a jejich zápis se řídí 

různými pravidly.35 V překládaném textu se vyskytují dva termíny v angličtině (unmet needs 

(O, ř. 93; P, ř. 66), Diagnosis Related Groups (O, ř. 494–495; P, ř. 332)) a jeden přejatý do 

němčiny, u kterých jsem vždy vyhledala český ekvivalent a do závorky uvedla anglický 

název.  

In Kombination mit bestimmten Tracertechnologien können wir heute sogar 

Stoffwechselaktivitäten räumlich zuordnen. (O, ř. 145–146) 

V kombinaci s určitými sledovacími technologiemi (angl. tracer technology) jsme 

dnes dokonce schopni mapovat specifické biochemické reakce na molekulární úrovni. 

(P, ř. 100–102) 

Pokud jsou anglicismy běžně používané i v českém prostředí, byl ponechán původní výraz 

(např. iPad (O, ř. 418; P, ř. 279), puzzle (O, ř. 218; P, ř. 146)). 

Některé anglicismy naopak bylo nutné vysvětlit, protože by nemusely být českému čtenáři 

známé nebo se do cílového textu nehodí. 

 
33 Morbus. In: DocCheck Flexikon [online]. [cit. 2022-04-10]. Dostupné z: 

https://flexikon.doccheck.com/de/Morbus?utm_source=www.doccheck.flexikon&utm_medium=web&utm_cam

paign=DC%2BSearch. 
34 Anglicismy v českém lexiku. In: CzechEncy [online]. [cit. 2022-02-12]. Dostupné z: 

https://www.czechency.org/slovnik/ANGLICISMY%20V%20%C4%8CESK%C3%89M%20LEXIKU. 
35 Schreibung von Fremdwörtern aus dem Englischen. In: Duden [online]. [cit. 2022-02-12]. Dostupné z: 

https://www.duden.de/sprachwissen/sprachratgeber/Schreibung-von-Fremdwortern-aus-dem-

Englischen#:~:text=Im%20Grunde%20gelten%20bei%20der,%2C%20Shoppingcenter%2C%20Braintrust%2C

%20Bottleparty. 



43 

 

Es war die Begeisterung für ein Seminar, bei dem man mit Infotainment Dinge lernt, 

… (O, ř. 52–53) 

Bylo to nadšení pro seminář, při němž člověk zábavnou formou získává informace, … 

(P, ř. 38–39) 

Doch offenbar war ich der Einzige, der das Copyright sehr ernst nimmt … (O, ř. 59–

60) 

Byl jsem ale očividně jediný, kdo bere autorská práva opravdu vážně, … (P, ř. 42–43) 

V následující větě byl anglicismus simple použit jako synonymum k německému einfach. 

Čeština si v tomto případě nemohla anglicismus vypůjčit a musela být nalezena dvě česká 

synonyma. 

Manche der Puzzles, die man als »medizinischer Ermittler« zu lösen hat, sind ganz 

einfach. Sie haben wenige, große Teile, ein simples Bild und können bereits von 

Vorschulkindern zusammengesetzt werden. (O, ř. 214–216) 

Některá puzzle, která musí člověk jako „lékařský detektiv“ poskládat, jsou úplně 

snadná. Mají jen několik velkých dílků a tak jednoduchý obrázek, že by ho hravě 

složily i malé děti. (P, ř. 144–145) 

3.4.1.6 Kompozita 

Na lexikální rovině se v němčině často vyskytují kompozita, tedy slova složená ze dvou či 

více substantiv.36 Tvoření slov kompozicí není v češtině tak běžné, mnohem více se při tvorbě 

nových slov využívá odvozování.37  

Existuje více možností, jak se dají německá kompozita převést do českého jazyka. Většinou 

se využívá substantiva s adjektivním nebo substantivním přívlastkem, přičemž atributivní 

substantivum může být v genitivu nebo předložkovém pádě.38 

Stellenweise brach unser Telefonnetz zusammen, und die Post musste mit einem 

Einkaufswagen abgeholt werden. (O, ř. 81–82) 

Čas od času kolabovala telefonní síť a pro poštu se muselo jezdit s nákupním 

vozíkem. (P, ř. 57–58) 

 
36 ŠTÍCHA, 2015, s. 426–427. 
37 ČECHOVÁ, 2011, s. 97–98. 
38 ŠTÍCHA, 2015, s. 427–428. 



44 

 

Kein Wunder – denn bei einer medizinischen Ermittlung ist der Körper des Patienten 

schließlich so etwas wie der Tatort. (O, ř. 280–281) 

Není divu, protože při lékařském vyšetření je tělo pacienta vlastně takové místo činu. 

(P, ř. 190) 

... und manchmal auch ihren Lebensmut und im Extremfall gar ihr Leben. (O, ř. 272–

273) 

... někdy také chuť do života, v extrémních případech dokonce samotný život. (P, ř. 

182–183) 

Kromě těchto možností se dají kompozita překládat také jednoslovně.39 

… wenn man das Auge als Zifferblatt sieht … (O, ř. 292–293) 

…, a když se na oko díváte jako na ciferník, … (P, ř. 199) 

Pro překlad složených slov byla v několika případech použita rovněž vedlejší věta.  

Es wurde einfach alles zu viel, es war und ist immer noch unmöglich, all dies zu 

schaffen und den Hilfesuchenden nur annähernd gerecht zu werden. (O, ř. 82–84) 

Bylo toho všeho zkrátka moc. Nebylo a stále není možné všechno zvládnout a alespoň 

částečně vyhovět těm, kteří hledají pomoc. (P, ř. 58–59) 

Pokud nebylo možné použít výše zmíněná řešení, bylo k vyjádření myšlenky použito jiných 

slovních druhů, většinou sloves, nebo nebylo kompozitum do překladu zahrnuto vůbec. 

Um diesen Patienten eine Anlaufstelle zu bieten sind spezielle Diagnostik-Zentren 

notwendig … (O, ř. 6–8) 

Aby i tito pacienti mohli začít řešit své potíže, jsou nezbytná speciální diagnostická 

centra, … (P, ř. 6–7) 

Beeindruckend ist die Tatsache, … (O, ř. 104) 

Pozoruhodné je, … (P, ř. 72) 

V textu se vyskytují především složeniny dvou substantiv, ale i tří. Při překladu bylo využito 

výše zmíněných postupů. 

Diagnosefindungsstrategien (O, ř. 41) 

strategie stanovení diagnózy (P, ř. 30) 

 
39 ŠTÍCHA, 2015, s. 428. 



45 

 

Herzmuskelentzündung (O, ř. 222) 

zánět srdečního svalu (P, ř. 149–150) 

3.4.1.7 Frazémy, idiomy a verbonominální spojení 

Frazémy a idiomy jsou jedinečná spojení minimálně dvou prvků, z nichž některý (popřípadě 

žádný) nefunguje stejným způsobem v jiném spojení. Rozdíl mezi frazémem a idiomem 

spočívá v rozlišení formální a sémantické roviny. Pokud analyzujeme útvar z hlediska 

formálních rysů, jedná se o frazém, zatímco analýza sémantická opravňuje k užití názvu 

idiom. Roviny nemají stejný rozsah, proto je třeba všímat si těchto odlišností.40 

V textu se vyskytují různé druhy frazémů, některé výrazy nebylo snadné převést do cílového 

jazyka, jindy byl možný ekvivalentní překlad. Překladový ekvivalent se ne vždy do cílového 

textu hodil a musel být i přes jeho existenci použit jiný tvar. Text je populárně naučný 

a použití frazémů zvyšuje jeho estetickou hodnotu. 

První skupinu tvoří slovesné frazémy.41 Uvedené příklady ukazují jak volný překlad, tak 

použití obdobného českého frazeologismu. 

…, dass ich nicht mehr ein noch aus wusste. (O, ř. 77–78) 

…, že už jsem nevěděl, co dál. (P, ř. 54–55) 

Die erste Diagnose darf nie wie in Stein gemeißelt dastehen. (O, ř. 196–197) 

První diagnóza nesmí být nikdy „vytesána do kamene“. (P, ř. 133–134) 

Druhou skupinou jsou neslovesné frazémy substantivní a předložkové.42 V prvním a třetím 

příkladu jsem použila přesný význam výrazů, zatímco ve druhém příkladu jsem se uchýlila 

k ekvivalentnímu spojení. 

Dabei war ich in Deutschland sicherlich nicht der Einzige, der die Idee hatte, mit 

Dr. House als Türöffner unsere Studenten in den Hörsaal zu locken und damit die 

Lehre zu beleben. (O, ř. 57–59) 

Přitom jsem v Německu určitě nebyl sám, koho napadlo využít Dr. House k přilákání 

studentů do poslucháren a oživit tak výuku. (P, ř. 41–42) 

 

 
40 ČERMÁK, 2007, s. 31–33. 
41 ČERMÁK, 2009b, s. 9. 
42 ČERMÁK, 2009a, s. 9. 



46 

 

…, und durch intelligente Internetrecherche lässt sich heute das gesamte Wissen der 

Menschheit im Handumdrehen über ein iPad abrufen. (O, ř. 417–418) 

… a prostřednictvím inteligentního internetového vyhledávání je dnes možné obratem 

ruky na iPadu zobrazit veškeré znalosti lidstva. (P, ř. 278–280) 

In dieser Situation kam mir dann unsere Geschäftsführung zu Hilfe, und wir eröffneten 

in Windeseile ein spezielles »Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen« 

(ZusE) an unserem Universitätsklinikum. (O, ř. 85–87) 

V této situaci mi pomohlo naše vedení a během velmi krátké doby jsme na univerzitní 

klinice otevřeli speciální Centrum pro vzácná a nediagnostikovaná onemocnění. (P, ř. 

60–61) 

Mezi frazeologismy se řadí taktéž přirovnání.43 V některých případech nebylo vhodné 

zachovat celé spojení tak, jak je tomu ve výchozím textu. Bylo použito pouze sloveso 

a přirovnání tak zaniklo, jindy bylo přirovnání naopak zachováno, jak je tomu ve druhém 

případě. 

Er sollte sich wie ein Terrier in den Fall verbeißen und erst lockerlassen, wenn er 

gelöst ist. (O, ř. 188–189) 

Měl by se do případu pořádně zakousnout a povolit, až když je případ vyřešen. (P, ř. 

127–128) 

Ein medizinischer Fall ist wie ein Verbrechen, eine ärztliche Diagnose wie das 

Ergebnis einer Ermittlung. (O, ř. 171–172) 

Lékařský případ je jako trestný čin, diagnóza jako výsledek vyšetřování. (P, ř. 117) 

Verbonominální spojení (FVG) jsou v mnoha ohledech frazémům podobná. Sestávají 

z funkčního slovesa a nominální části, která tvoří sémantické jádro. Funkční sloveso tak 

nemůže stát samo o sobě, protože pozbylo svého původního lexikálního významu. 

Verbonominální spojení je většinou možné nahradit plnovýznamovým slovesem nebo 

přídavným jménem.44 V následujících příkladech uvádím překlad pomocí verbonominálního 

spojení i náhradu plnovýznamovým slovesem. 

…, um so doch noch Lösungen für scheinbar unlösbare Probleme zu finden. (O, ř. 

93–94) 

…, abychom nacházeli řešení zdánlivě neřešitelných problémů. (P, ř. 66) 

 
43 BÜRGER, 2010, s. 46. 
44 HELBIG, BUSCHA, 2001, s. 68–69. 
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Dieses neugegründete Zentrum wurde von unserer Geschäftsführung in einer Zeit ins 

Leben gerufen, … (O, ř. 95–96) 

Nové centrum bylo otevřeno v době, … (P, ř. 67) 

3.4.1.8 Čísla a měna 

Ve výchozím textu se vyskytuje poměrně velké množství čísel, jejichž zápis není jednotný. 

Jsou psána slovem i číslem, a nejednotnost platí i v případě stejného typu čísel. Při překladu 

stejného typu čísel jsem se snažila o jejich konzistentní zápis. 

In Deutschland gilt eine Krankheit als selten, wenn nicht mehr als fünf von 10000 

Personen darunter leiden. (O, ř. 525–526) 

V Německu se takto označují nemoci, kterými trpí nejvýše 5 z 10 000 lidí. (P, ř. 351–

352) 

Fünf von zehntausend sieht auf den ersten Blick natürlich alles andere als häufig aus 

… (O, ř. 532–533) 

Samozřejmě, že 5 z 10 000 se na první pohled zdá málo … (P, ř. 356) 

U dalších číselných údajů jsem však postupovala nejednotně, tedy podobným způsobem jako 

je tomu v originálu. Vzhledem k povaze čísel v textu nebyl stejný způsob zápisu vždy možný. 

Některá čísla označovala měnu v eurech. Eura byla ponechána i pro cílového čtenáře, protože 

tato měna je v Evropě rozšířená a českému čtenáři známá. Její převod nebyl nutný ani vhodný 

vzhledem k tomu, že je kniha situována do německého prostředí. Jedinou změnou v cílovém 

textu bylo přepsání zkratky pro euro slovy. 

Im Jahr 2015 betrug dieser im Durchschnitt 3216,54 €. (O, ř. 506–507) 

V roce 2015 dosahovala sazba v průměru 3216,54 eur. (P, ř. 339–340) 

3.4.2 Morfosyntaktická rovina 

3.4.2.1 Trpný rod 

Pro trpný rod lze v němčině použít sloveso werden + participium 2 (průběhové pasivum) nebo 

sein + participium 2 (stavové pasivum). Čeština užívá pro vyjádření pasiva obdobné 

konstrukce se slovesem být + příčestím trpným (opisné pasivum) nebo slovesa v činném rodě 

s částicí se (reflexivní pasivum).45 Spojení slovesa s participiem pro vytvoření pasivu je 

v němčině častější než v češtině. Proto je mnohdy potřeba ho při překladu nahradit reflexivní 

 
45 POVEJŠIL, 1994, s. 91–95. 
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formou, aktivním tvarem slovesa nebo jinými prostředky. Není však nutné převádět všechny 

pasivní tvary na aktivní.46 Opisné pasivum je nicméně v češtině příznakové, knižní, zatímco 

reflexivní je bráno jako neutrální.47 

Výchozí text obsahuje vzhledem ke své povaze poměrně velké množství pasivních 

konstrukcí, které jsem do češtiny překládala následovně. 

 1. opisným pasivem 

Dieses neugegründete Zentrum wurde von unserer Geschäftsführung in einer Zeit ins 

Leben gerufen, … (O, ř. 95–96) 

Nové centrum bylo otevřeno v době, … (P, ř. 67) 

 2. reflexivním pasivem 

Von einer ersten Auffassung her abgeleitet, wird zunächst eine Arbeitsdiagnose als 

Verdachtsdiagnose gestellt. (O, ř. 125–126) 

Podle prvotního názoru se nejprve určí pracovní diagnóza neboli diagnóza, na kterou 

máme podezření. (P, ř. 86–87) 

 3. aktivním tvarem slova 

Wichtige Hinweise können übersehen werden, und manchmal wird deshalb der 

Falsche verdächtigt. (O, ř. 186–187) 

Důležité důkazy mohou vyšetřovatelé přehlédnout a mnohdy podezírají nepravého. 

(P, ř. 126) 

3.4.2.2 Zájmeno man 

Aktivní konstrukce s man je významově blízká opisnému pasivu a v mnoha případech ho 

může nahradit. Využívá ji především hovorový jazyk. Man označuje ve větě vždy lidskou 

bytost (určitou nebo všeobecnou) a tím se liší od činitele děje v pasivu. Čeština nemá 

zájmeno, které by významově odpovídalo zájmenu man. Jednou z možností, jak konstrukci 

vyjádřit, je použití reflexivní vazby.48 

Často bylo zájmeno man překládáno substantivem člověk nebo lékař, případně nevyjádřeným 

členem za tento výraz. 

 
46 ŠTÍCHA, 2015, s. 532–533. 
47 MINÁŘOVÁ, 2009, s. 38. 
48 POVEJŠIL, 1994, s. 99. 
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Es war die Begeisterung für ein Seminar, bei dem man mit Infotainment Dinge lernt, 

die man vielleicht nur bei einem einzigen Patienten in seiner beruflichen Laufbahn 

anwenden muss, für den wird es dann aber das ganze Leben ändern. (O, ř. 52–56) 

Bylo to nadšení pro seminář, při němž člověk zábavnou formou získává informace, 

které možná využije za celou svoji kariéru jen u jednoho pacienta, ale změní mu tím 

celý život. (P, ř. 38–40) 

Im Prinzip sind die Schritte, die ein Arzt bei der Ermittlung durchführt, immer gleich. 

Man nimmt die führenden Beschwerden … (O, ř. 347–348) 

V principu jsou kroky, které lékař při vyšetření provádí, vždy stejné. Vezme hlavní 

potíže … (P, ř. 236) 

Jak již bylo zmíněné výše, lze při překladu použít také reflexivní vazbu. Ta byla využita na 

mnoha místech v textu. 

Eine Arbeitsdiagnose kann und muss man ändern, um am Schluss eine korrekte und 

belastbare Abschlussdiagnose zu erhalten. (O, ř. 129–130) 

Pracovní diagnóza se může a musí měnit, abychom nakonec obdrželi správnou 

a přesnou konečnou diagnózu. (P, ř. 88–90) 

So geht man davon aus, dass es etwa 8000 unterschiedliche seltene Erkrankungen 

gibt, wodurch die Zahl der von seltenen Erkrankungen Betroffenen recht groß wird. 

(O, ř. 539–541) 

Předpokládá se, že se počet těchto onemocnění pohybuje okolo 8 000, čímž je počet 

lidí, kteří jimi trpí, opravdu velký. (P, ř. 360–362) 

Zájmeno man jsem se rozhodla překládat také pomocí první nebo druhé osoby množného 

čísla. První osobu jsem použila jako inkluzivní plurál, kterým se autor snaží přiblížit čtenáři49 

a druhá osoba se na čtenáře obrací přímo. Oslovováním příjemce v textu se dále zabývá 

kapitola 3.4.4.3 Oslovování příjemce. 

Rechnet man diese Zahl jedoch auf achtzig Millionen hoch, also die 

Gesamtbevölkerung Deutschlands, kommt man bereits auf eine Zahl von 40000. (O, ř. 

533–536) 

Pokud to ale přepočítáme na 80 milionů, tedy celkový počet obyvatel Německa, 

dostaneme číslo 40 000. (P, ř. 357–358) 

 
49 Vybrané aspekty gramatiky odborného textu. In: Archív FPF [online]. [cit. 2022-04-10]. Dostupné z: 

https://archiv.elearning.fpf.slu.cz/mod/page/view.php?id=69117. 
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Beim Puzzlespiel gibt es allerdings einen entscheidenden Vorteil: Passen die Teile 

partout nicht zusammen, wirft man sie einfach entnervt zurück in den Karton und 

beschäftigt sich mit etwas anderem. (O, ř. 261–263) 

Skládání puzzle má ale jednu zásadní výhodu. Když do sebe dílky nezapadají, můžete 

je podrážděně hodit zpátky do krabice a zabývat se něčím jiným. (P, ř. 175–176) 

V některých případech bylo zájmeno man (tedy neurčitý činitel děje) vynecháno úplně. 

Nur so erhält man am Ende eine belastbare Abschlussdiagnose. (O, ř. 198–199) 

Jen tak může nakonec vzniknout přesná konečná diagnóza. (P, ř. 134–135) 

Ob jemand ein Verbrechen begangen hat, kann man ihm normalerweise nicht auf 

einen Blick ansehen. (O, ř. 278–279) 

Na první pohled obvykle není vidět, jestli někdo spáchal trestný čin. (P, ř. 188) 

3.4.2.3 Modální slovesa a modální slova 

Mezi modální slovesa patří slovesa dürfen, können, mögen, müssen, sollen a wollen. Modální 

slovesa vyjadřují výhradně modalitu, tedy vztah mezi subjektem a dějem vyjádřeným 

infinitivním tvarem slovesa. Tato modalita se označuje jako deontická (objektivní) a řadí se 

k ní například výrazy vůle, zákazu, nutnosti nebo možnosti. Druhým typem modality je 

modalita epistémická (subjektivní). Ta vyjadřuje postoj mluvčího k vyjádřené situaci, 

například domněnku nebo cizí tvrzení.50 

V překládaném textu se vyskytovala zejména deontická modalita a největší zastoupení měla 

slovesa können a sollen. 

Sloveso können bylo ve výchozím textu použito především k vyjádření možnosti. V překladu 

jsem od modality na některých místech upustila a text přeložila bez modálního slovesa. 

Für einen kranken Menschen kann es jedoch fatale Folgen haben, wenn man die 

Ursache nicht findet. (O, ř. 263–265) 

Ale pro nemocného člověka může mít nezjištěná příčina potíží fatální následky. (P, ř. 

176–177) 

Ob jemand ein Verbrechen begangen hat, kann man ihm normalerweise nicht auf 

einen Blick ansehen. (O, ř. 278–279) 

Na první pohled obvykle není vidět, jestli někdo spáchal trestný čin. (P, ř. 188) 

 
50 HELBIG, BUSCHA, 2001, s. 116–117. 
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Kromě možnosti vyjadřovalo sloveso například také schopnost. 

So ein Puzzle hat man zum Beispiel vor sich, wenn ein Patient depressiv ist und 

gleichzeitig über Bauchschmerzen klagt, die er nicht genau lokalisieren kann. (O, ř. 

249–251). 

Takové puzzle máte před sebou například, když je pacient v depresi a zároveň si 

stěžuje na bolesti břicha, které nedokáže přesně lokalizovat. (P, ř. 168–169) 

Sloveso sollen bylo v textu používáno především k vyjádření něčeho, co by (ne)bylo žádoucí 

učinit, například v souvislosti s prací lékaře. 

Dennoch sollte kein Arzt diese Möglichkeit einer schnellen Diagnose und damit auch 

raschen Therapieeinleitung ungenutzt lassen. (O, ř. 284–286) 

Přesto by žádný lékař neměl přehlížet možnost rychlého stanovení diagnózy a s tím 

spojené včasné zahájení terapie. (P, ř. 193–194) 

Varmus regt an, wir sollten uns wieder mehr auf die Zielgruppe konzentrieren, die wir 

wirklich heilen wollen. (O, ř. 562–563) 

Varmus navrhuje, že bychom se měli více zaměřit na cílovou skupinu, kterou opravdu 

chceme vyléčit. (P, ř. 376–377) 

Kromě sloves vyjadřují modalitu v textu také modální slova.51  

Die vermeintlich handfeste und Autorität vermittelnde Diagnose der Kollegen aus der 

Klinik wird dann oft nicht mehr angezweifelt. (O, ř. 604–605) 

O zdánlivě spolehlivé diagnóze stanovené odborníky v nemocnici se už pak většinou 

nepochybuje. (P, ř. 403–404) 

Leider passiert es immer wieder, dass Mediziner ohne eine korrekte Diagnose 

irgendeine Behandlung anordnen. (O, ř. 208–209) 

Bohužel se neustále opakuje situace, kdy lékař určí léčbu bez stanovení přesné 

diagnózy. (P, ř. 141–142) 

Als Laie stellt man sich die Abrechnung von Leistungen im Krankenhaus 

wahrscheinlich recht einfach vor. (O, ř. 470–471) 

Laik si představuje vyúčtování nemocničních úkonů pravděpodobně velmi jednoduše. 

(P, ř. 317) 

 
51 HELBIG, BUSCHA, 2001, s. 430–438. 
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3.4.2.4 Záměna jednotného a množného čísla 

V některých případech jsem se při překladu rozhodla pro použití množného čísla místo čísla 

jednotného. Především se jednalo o výrazy nebo konstrukce, u kterých je v českém textu 

běžný zápis v plurálu, neboť na čtenáře působí přirozeněji, než kdyby byla ponechána 

singulárová forma. 

Dass so etwas immer wieder möglich ist, das möge auch Sie, liebe Leserin, lieber 

Leser, motivieren, … (O, ř. 22–23) 

Že se něco takového může čas od času stát, by i vás, milé čtenářky, milí čtenáři, mělo 

motivovat k tomu, … (P, ř. 18–19) 

Ob es am Ende doch kein Infarkt, sondern ein Blutgerinnsel in der Lunge ist, … (O, ř. 

221–222) 

Pokud to nakonec přece jen nebude infarkt ale krevní sraženina v plicích, … (P, ř. 

149) 

Na jiných místech jsem naopak uplatnila opačný postup, zejména proto, že bylo použití 

singuláru významově vhodnější nebo by zachování plurálu v češtině působilo neobvykle. 

…, wie wir in Marburg konkret vorgegangen wären und wie wir die Diagnose 

schneller und für die Patienten in aller Regel schonender stellen könnten. (O, ř. 37–

39) 

…, jak bychom v Marburgu konkrétně postupovali a rychleji a zpravidla ohleduplněji 

k pacientovi mohli stanovit diagnózu. (P, ř. 28–29) 

Doch trotz allen Engagements, auch wir in Marburg sind nur ganz normale Ärzte. (O, 

ř. 108–109) 

Přes veškeré úsilí jsme i my v Marburgu jen normální lékaři. (P, ř. 74) 

3.4.3 Syntaktická rovina 

3.4.3.1 Slovosled a aktuální členění větné 

V češtině ani v němčině není zcela libovolný slovosled. Pořadí slov v češtině ve většině 

případů funguje na principu aktuálního členění výpovědi. Slova jsou seřazena na základě své 

sdělné hodnoty v daném kontextu. Téma ve větě zahrnuje známou skutečnost, réma přináší 

novou informaci a je nositelem větného přízvuku. Při neutrální výpovědi bývá téma na 

začátku a réma na konci, zatímco při emociální promluvě tomu může být naopak. Pořadí 

některých členů je zároveň dáno gramaticky.  
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Německý slovosled je podmíněn zejména gramaticky a aktuální členění se uplatňuje pouze 

okrajově. Slovesné tvary v němčině mohou stát pouze na určitých pozicích ve větě 

a slovosled je také podmíněn vznikem tzv. větného rámce.52 

Slovosled proto musel být při tvorbě překladu na některých místech adekvátně upraven. 

Dennoch sollte kein Arzt diese Möglichkeit einer schnellen Diagnose und damit auch 

raschen Therapieeinleitung ungenutzt lassen. (O, ř. 284–286) 

Přesto by žádný lékař neměl přehlížet možnost rychlého stanovení diagnózy a s tím 

spojené včasné zahájení terapie. (P, ř. 193–194) 

An Hautveränderungen lässt sich vieles ablesen. (O, ř. 304) 

Ze změn na kůži se dá vyčíst mnoho. (P, ř. 208) 

3.4.3.2 Dělení souvětí na kratší celky a naopak 

Na některých místech v překladovém textu bylo vhodné spojit věty v delší úseky. Například, 

aby se v textu neopakovalo stejné slovo ve dvou po sobě jdoucích větách. 

Mein Ziel war, unsere Studentinnen und Studenten in ein ganz besonderes Seminar zu 

locken. In ein Seminar, bei dem wir extrem seltene und komplexe Krankheiten auf 

unterhaltsame Art und Weise detailliert besprechen. (O, ř. 29–32) 

Mým cílem bylo přilákat studenty na neobyčejný seminář, na kterém zábavnou formou 

detailně probereme extrémně vzácné a závažné choroby. (P, ř. 23–25) 

Některé věty byly propojeny za účelem zlepšení srozumitelnosti. 

Überhaupt haben wir heutzutage diagnostische Möglichkeiten, von denen wir vor 

wenigen Jahren so nie zu träumen gewagt hätten. Und diese Möglichkeiten reichen 

von einer verbesserten Bildgebung über bessere Laborverfahren bis hin zu besseren 

EDV-Systemen und -Programmen. (O, ř. 136–139) 

Ostatně máme již dnes diagnostické možnosti, od vylepšených zobrazovacích metod 

přes lepší laboratorní postupy až k moderním systémům a programům 

zpracovávajícím elektronická data, o kterých jsme se před pár lety neodvážili ani snít. 

(P, ř. 94–96) 

Často jsem ze souvětí udělala věty jednoduché tím, že jsem je rozdělila. A to buď z důvodu 

lepší srozumitelnosti, nebo za účelem zlepšení dynamičnosti textu. 

 
52 POVEJŠIL, 1994, s. 258–259. 
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Einigen Patienten konnten wir – und ich betone immer wieder »wir«, weil ich das in 

der Regel nie alleine schaffe, sondern unser ganzes Team – auch sehr gut helfen, was 

dann aber dazu führte, dass ich nur noch mehr Anfragen erhielt. (O, ř. 71–74) 

Některým z nich jsme mohli – a stále zdůrazňuji množné číslo, protože jsem zpravidla 

nikdy nepracoval sám, nýbrž s celým týmem – velmi dobře pomoci. To ale následně 

vedlo k tomu, že se mi ozývalo stále více zájemců. (P, ř. 50–52) 

Es wurde einfach alles zu viel, es war und ist immer noch unmöglich, all dies zu 

schaffen und den Hilfesuchenden nur annähernd gerecht zu werden. (O, ř. 82–84) 

Bylo toho všeho zkrátka moc. Nebylo a stále není možné všechno zvládnout a alespoň 

částečně vyhovět těm, kteří hledají pomoc. (P, ř. 58–59) 

V jiných případech byla vedlejší věta zcela zrušena a nahrazena větným členem. 

Dieses Buch möchte erreichen, dass anhand der hier geschilderten Fälle 

vergleichbare Schicksale verhindert werden können. (O, ř. 116–117) 

Cílem knihy je snaha zabránit podobným osudům na základě zde popsaných případů. 

(P, ř. 80) 

Für einen kranken Menschen kann es jedoch fatale Folgen haben, wenn man die 

Ursache nicht findet. (O, ř. 263–265) 

Ale pro nemocného člověka může mít nezjištěná příčina potíží fatální následky. (P, ř. 

176–177) 

3.4.3.3 Interpunkce 

V této kapitole se budu zabývat použitím pomlček a dvojteček, jichž se ve výchozím textu 

vyskytuje poměrně velké množství. Interpunkcí se částečně zabývá rovněž kapitola 3.1.2.7 

Syntax a konkrétní problematice uvozovek se věnuje kapitola 3.1.2.8 Suprasegmentální prvky. 

Interpunkce z výchozího textu byla na mnoha místech v překladu upravena nebo vynechána 

v závislosti na smyslu a gramatických zásadách češtiny. 

Pomlčka se obvykle užívá zejména k oddělování částí projevu, vyjádření rozsahu, vztahu 

nebo vyznačení přestávky v řeči.53 V překladu byly některé pomlčky ponechány. 

 
53 Pomlčka. In: Internetová jazyková příručka [online]. [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: 

https://prirucka.ujc.cas.cz/?id=165&dotaz=poml%C4%8Dka.  

https://prirucka.ujc.cas.cz/?id=165&dotaz=poml%C4%8Dka
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Bei Gelenkschmerzen dagegen kommt es darauf an, zu welcher Tageszeit sie am 

stärksten sind – morgens beim Aufstehen (wie bei Rheuma) oder abends beim 

Zubettgehen (wie bei einer Arthrose). (O, ř. 373–375) 

Při bolestech kloubů naopak záleží na tom, v jakou denní dobu jsou bolesti nesilnější – 

ráno při vstávání (jako u revmatismu) nebo večer, když jde pacient spát (jako při 

artróze). (P, ř. 252–253) 

Většina z nich ale byla nahrazena čárkou nebo tečkou. 

Die Krankheit ist zwar sehr selten – sie betrifft nur vier von 10000 Menschen –, aber 

die Kombination der Symptome ist so eindeutig, dass kaum eine Alternative in Frage 

kommt. (O, ř. 238–240) 

Nemoc se sice vyskytuje velmi zřídka, postihuje pouze 4 z 10 000 lidí, ale kombinace 

příznaků je tak jednoznačná, že jen málokdy přichází v úvahu jiná možnost. (P, ř. 160–

161) 

Daher wird man nie umhinkommen, gelegentlich auch Therapien »ex juvantibus« 

durchzuführen – hier wird dann auf Verdacht behandelt, und der Therapieerfolg 

bestätigt oder widerlegt die Verdachtsdiagnose. (O, ř. 204–207) 

Proto se někdy nedá vyhnout provádění terapií „ex juvantibus“. V takovém případě se 

pracuje s podezřením a výsledek terapie potvrdí nebo vyvrátí diagnózu. (P, ř. 139–

140) 

Dvojtečka může například uvozovat výčet a přímou řeč i signalizovat vysvětlení nebo 

odůvodnění. Pokud po dvojtečce následuje větný celek, je možné ho začít jak malým, tak 

velkým počátečním písmenem. Pokud následuje celek nevětný, píše se obvykle malé 

písmeno.54 V překladu jsem se snažila o vynechání dvojtečky tím, že jsem věty spojila čárkou 

a spojovacím výrazem. 

Gute Ärzte wissen aber: Vor die Therapie hat der liebe Gott die richtige Diagnose 

gesetzt. Am wichtigsten aber: Der Patient steht stets im Mittelpunkt. (O, ř. 210–212) 

Dobří lékaři vědí, že jak pravil Pán Bůh, terapii musí předcházet správná diagnóza. 

Nejdůležitější je ale vždy jednání v zájmu pacienta. (P, ř. 142–143) 

 

 
54 Dvojtečka. In: Internetová jazyková příručka [online]. [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: 

https://prirucka.ujc.cas.cz/?id=161. 
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Někdy jsem se naopak uchýlila k rozdělení vět. 

Beim Puzzlespiel gibt es allerdings einen entscheidenden Vorteil: Passen die Teile 

partout nicht zusammen, wirft man sie einfach entnervt zurück in den Karton und 

beschäftigt sich mit etwas anderem. (O, ř. 261–263) 

Skládání puzzle má ale jednu zásadní výhodu. Když do sebe dílky nezapadají, můžete 

je podrážděně hodit zpátky do krabice a zabývat se něčím jiným. (P, ř. 175–176) 

Na některých místech jsem dvojtečku nahradila pomlčkou.  

Hinzugekommen ist eine neue Berufsgruppe, die vielfach maßgeblich über den 

wirtschaftlichen Erfolg einer Klinik mitentscheidet: die Kodierer. (O, ř. 466–468) 

Přibyla nová pracovní skupina, která se velkou měrou spolupodílí na ekonomickém 

úspěchu nemocnice – kodéři. (P, ř. 314–315) 

Někdy ale zůstala dvojtečka zachována. 

In diesem Fall könnte bereits unser Klinikpförtner die korrekte Arbeitsdiagnose 

stellen: akuter Herzinfarkt. (O, ř. 218–220) 

V tomto případě by i náš vrátný na klinice mohl stanovit správnou diagnózu: akutní 

srdeční infarkt. (P, ř. 147–148) 

3.4.4 Pragmatická rovina 

3.4.4.1 Knižní titul 

Levý rozlišuje dva druhy knižních názvů. Prvním z nich je název popisný, který je historicky 

starší a často zmiňuje jméno hlavní postavy nebo literární druh. Tyto tituly také mnohdy 

prozrazují obsah knihy. Druhým typem je název symbolizující. Udává například téma, 

problematiku nebo atmosféru díla a bývá krátký, výrazný a snadno zapamatovatelný. 

Překladatel by měl při překladu dbát především na národní a jazykové konvence cílové 

kultury, protože každá literatura má svá specifika a volnější překlad může mnohdy působit 

obratněji, než snaha o doslovný převod názvu knihy.55 

Titul překládané knihy spadá do druhé kategorie. K samotnému překladu titulu jsem se 

uchýlila na základě hypotetického překladatelského zadání, které má za úkol předložit čtenáři 

ucelený pohled na publikaci. Rozhodla jsem se při překladu změnit strukturu názvu, protože 

doslovný překlad „Vyšetřovatelé nemocí“ nebo „Lékařští vyšetřovatelé“ by na českého 

 
55 LEVÝ, 2012, s. 140–142. 
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čtenáře mohl působit příliš krkolomně. Výraz vyšetřovatel s sebou nese odkaz na policisty, 

který je pro knihu důležitý, nicméně ani jedno ze spojení není příliš vhodné. Hledala jsem 

alternativy, které by se nesly v podobném duchu. Bylo třeba zachovat výraz nemoc a zároveň 

akt vyšetřování, pátrání po příčině. Nakonec jsem zvolila název „Nemocem na stopě“, který 

oba požadavky splňuje. Na čtenáře by měl působit neutrálně a zároveň poutavě. 

3.4.4.2 Gender 

Autor výchozího textu na několika místech uplatňuje genderovou korektnost. Nepostupuje 

však konzistentně, a to ani v případě použití stejného výrazu. Existuje mnoho možností, jak 

lze gender v němčině zapisovat.56 Pokud autor gender vyjadřuje, vždy používá mužský 

a ženský tvar  slova. 

Mein Ziel war, unsere Studentinnen und Studenten in ein ganz besonderes Seminar 

zu locken. (O, ř. 29–30) 

Mým cílem bylo přilákat studenty na neobyčejný seminář, … (P, ř. 23–24) 

Dabei war ich in Deutschland sicherlich nicht der Einzige, der die Idee hatte, mit 

Dr. House als Türöffner unsere Studenten in den Hörsaal zu locken und damit die 

Lehre zu beleben. (O, ř. 57–59) 

Přitom jsem v Německu určitě nebyl sám, koho napadlo využít Dr. House k přilákání 

studentů do poslucháren a oživit tak výuku. (P, ř. 41–42) 

Kromě toho používá autor také neutrální vyjádření genderu.  

Es wurde einfach alles zu viel, es war und ist immer noch unmöglich, all dies zu 

schaffen und den Hilfesuchenden nur annähernd gerecht zu werden. (O, ř. 82–84) 

Bylo toho všeho zkrátka moc. Nebylo a stále není možné všechno zvládnout a alespoň 

částečně vyhovět těm, kteří hledají pomoc. (P, ř. 58–59) 

Jak ukazují předchozí příklady, zvolila jsem v cílovém textu většinou generické maskulinum, 

které slouží k vyjádření určité sociální skupiny pomocí názvu v mužském rodě. Toto označení 

je nicméně vnímáno jako neutrální.57 Výjimkou z tohoto pravidla bylo pouze oslovení čtenářů 

autorem a výčet nemocničních pracovníků. 

 
56 Geschlechtergerechter Sprachgebrauch. In: Duden [online]. [cit. 2022-04-08]. Dostupné z: 

https://www.duden.de/sprachwissen/sprachratgeber/Geschlechtergerechter-Sprachgebrauch. 
57 Generické maskulinum. In: CzechEncy [online]. [cit. 2022-01-27]. Dostupné z: 

https://www.czechency.org/slovnik/GENERICK%C3%89%20MASKULINUM. 
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Dass so etwas immer wieder möglich ist, das möge auch Sie, liebe Leserin, lieber 

Leser, motivieren, zu Ihren Ideen zu stehen, auch wenn diese von einigen anfangs 

völlig durchgeknallt angesehen werden. (O, ř. 22–25) 

Že se něco takového může čas od času stát, by i vás, milé čtenářky, milí čtenáři, mělo 

motivovat k tomu, abyste si vždy stáli za svými nápady, i když se některým zpočátku 

zdají naprosto šílené. (P, ř. 18–20) 

Die Antwort dürfte den meisten Patienten nicht schwerfallen: Ärzte und Ärztinnen, 

Schwestern und Pfleger natürlich! (O, ř. 459–461) 

Odpověď by měla být pro většinu pacientů snadná: samozřejmě lékaři a lékařky, 

sestry a ošetřovatelé! (P, ř. 310–311) 

Genderová korektnost se projevuje také na lexikální rovině. 

3.4.4.3 Oslovování příjemce 

Autor se v textu na několika místech obrací na čtenáře a do popředí se tak dostává funkce 

konativní. Vztahuje-li se přísudkové sloveso k adresátovi, užívá se ve spisovné němčině vždy 

zájmeno Sie. V češtině se naopak často zájmeno nepoužívá, avšak na mnoha místech je jeho 

užití běžné.58 

Dass so etwas immer wieder möglich ist, das möge auch Sie, liebe Leserin, lieber 

Leser, motivieren, zu Ihren Ideen zu stehen, auch wenn diese von einigen anfangs 

völlig durchgeknallt angesehen werden. (O, ř. 22–25) 

Že se něco takového může čas od času stát, by i vás, milé čtenářky, milí čtenáři, mělo 

motivovat k tomu, abyste si vždy stáli za svými nápady, i když se některým zpočátku 

zdají naprosto šílené. (P, ř. 18–20) 

Ganz schön kompliziert, wie Sie sehen. (O, ř. 515) 

Krásně komplikované, jak vidíte. (P, ř. 345) 

V některých případech jsem se uchýlila k použití první nebo druhé osoby množného čísla 

a vyhnula se tak překladu německého zájmena man, pro které čeština nemá odpovídající 

ekvivalent. Příklady týkající se tohoto jevu uvádí kapitola 3.4.2.2 Zájmeno man. 

Konativní funkci jsem upřednostnila také v kapitole Důležitá upozornění na závěr, ve které 

autor dává čtenáři rady a tipy. V němčině je vše vyjádřeno slovesem v infinitivu, nicméně pro 

 
58 ŠTÍCHA, 2015, s. 227. 



59 

 

cílového čtenáře jsem zvolila druhou osobu množného čísla. Zároveň jsem z důvodu lepší 

přehlednosti každou radu nebo tip opatřila odrážkou.  

Bei jedem Arztbesuch den Mediziner auf Allergien hinweisen. (O, ř. 686) 

Při každé návštěvě informujte lékaře o alergiích. (P, ř. 459) 

3.4.4.4 Německé prostředí 

Jak již bylo zmíněno například v kapitole 3.1.1.3 Adresát, orientuje se výchozí text na 

německé prostředí a kulturu. Vyskytují se v něm názvy institucí, osob, měst a další výrazy 

spojené s Německem. Při překladu jsem vycházela ze skutečnosti, že příjemcem textu je 

český čtenář.  

Uplatnila jsem například generalizaci, tedy použití obecného výrazu místo konkrétního, 

kterou se dále zabývá kapitola 3.5 Překladatelské posuny a výrazové změny. V následujícím 

příkladu se autor snaží vyjádřit množství lidí se vzácnými nemocemi pomocí přirovnání 

k politické straně v německém Bundestagu. Při překladu byla snaha zachovat přirovnání 

a zároveň nebylo z funkčního hlediska nutné tuto reálii ponechat. 

Fänden sich alle Betroffenen mit ihren Familien als Partei zusammen, wäre 

problemlos der Einzug in den Bundestag zu schaffen. (O, ř. 544–545) 

Pokud by se tito lidé i s rodinami spojili v politickou stranu, dostali by se bez 

problému do parlamentu. (P, ř. 363–364) 

Na jiných místech musela být do textu doplněna vnitřní vysvětlivka. Konkrétními příklady 

jsem se zabývala ve výše zmíněných kapitolách. 

Autor pracuje rovněž s velkým množstvím přivlastňovacích zájmen. V cílovém textu byla 

snaha o jejich omezení, protože v některých případech by mohla čtenáře zmást. 

Často jsou použita zájmena wir a unser ve významu „my Němci“ nebo „u nás v Německu“. 

V těchto případech bylo zájmeno vynecháno nebo nahrazeno odkazem na Německo. 

Doch das eigentliche Problem ist, dass solch stupide Abrechnungssysteme einen 

enormen Einfluss auf die Versorgungsstrukturen unseres Landes nehmen – und zwar 

unabhängig von der jeweiligen Betreiberform der Kliniken. (O, ř. 515–518) 

Skutečný problém je ale v tom, že takové nesmyslné zúčtovací systémy mají obrovský 

vliv na strukturu zdravotnické péče v Německu, a to bez ohledu na typ nemocnice. (P, 

ř. 345–347) 
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Dále autor používá zájmena wir ve smyslu „my lékaři“ nebo „my na klinice“. Zde byl jeho 

význam ponechán, protože by neměl čtenářům působit žádné větší problémy s porozuměním. 

Wäre es nicht sinnvoller, gerade bei diesen Patienten herauszufinden, warum sie 

überlebt haben, statt zu versuchen, das Leben von Labortieren zu retten, die wir 

vorher krank gemacht haben? (O, ř. 572–574) 

Nebylo by smysluplnější zjistit právě u těchto pacientů důvod, proč přežili, místo 

pokusů o záchranu života laboratorních zvířat, která jsme předtím sami nakazili? (P, ř. 

382–383) 

3.4.4.5 Věcná správnost 

Při překladu jsem v textu narazila na několik nesrovnalostí týkajících se především lékařské 

terminologie, které jsem konzultovala s odbornicemi, a zároveň jsem provedla rešerši jak 

v němčině, tak v češtině. Na základě toho jsem se rozhodla informace pro cílového čtenáře 

opravit. Jednalo se především o nemoci očí. U obou příkladů byla ve výchozím textu použita 

duhovka, ale jedná se o změny na rohovce a liší se také její zbarvení. 

Ein bläulicher, metallisch schimmernder Ring um die Pupille – diesen bezeichnet 

man auch als Kaiser-Fleischer-Kornealring – kann beispielsweise auf eine 

Kupferspeichererkrankung hinweisen, den sogenannten Morbus Wilson. (O, ř. 287–

290) 

Zelenohnědý prstenec okolo rohovky, označovaný také jako Kayser-Fleischerův 

prstenec, může například ukazovat na onemocnění spojené s hromaděním mědi v těle, 

tzv. Wilsonovu chorobu. (P, ř. 195–197) 

Ein weißlicher Ring um die Pupille, ein sogenannter Arcus lipoides, der meist an der 

unteren Hälfte des Auges beginnt und – wenn man das Auge als Zifferblatt sieht – 

zwischen vier und acht Uhr auftritt, ist oftmals ein Hinweis auf eine schwere 

Hypercholesterinämie, also eine Erhöhung des Cholesterinspiegels. (O, ř. 291–295) 

Šedobílý prstenec na hranici rohovky, tzv. arcus lipoides, který většinou začíná na 

spodní části oka, a když se na oko díváte jako na ciferník, objevuje se mezi čtvrtou a 

osmou hodinou, je často známkou těžké hypercholesterolemie, tedy zvýšení hladiny 

cholesterolu. (P, ř. 198–200) 

Na základě rešerše jsem rovněž poupravila informace týkající se vyúčtování poplatků za 

pacienta.  
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Nun wird jedem Fall, also jedem einzelnen Patienten in einer Klinik, eine sogenannte 

Bewertungsrelation zugewiesen, welche die Schwere des Falles widerspiegelt und als 

Korrekturfaktor dient. Diese Zahl, der sogenannte »Case Mix Index« oder CMI, liegt 

meist zwischen 0,5 und 4 und wird mit dem Basisfallwert im jeweiligen Bundesland 

multipliziert, ... (O, ř. 508–513) 

Nyní se každému případu, tedy každému pacientovi v nemocnici, přiřazuje tzv. 

relativní váha, která odráží složitost případu a slouží jako opravný faktor. Průměrná 

relativní váha, tzv. casemix index (CMI), leží většinou mezi 0,5 a 4 a násobí se 

základní sazbou příslušné spolkové země. (P, ř. 341–344) 

I na dalších místech se objevily drobné nesrovnalosti, se kterými jsem nesouhlasila. Vliv na 

význam textu však nebyl nijak významný, proto jsem v takových případech zachovala 

myšlenky autora. 

K úplné úpravě muselo dojít v případě odstavce týkajícího se závratí (O, ř. 617–629; P, ř. 

411–419). V německém textu se vyskytovaly tři druhy závratí, které ale v češtině nemají 

ekvivalentní označení. Po konzultaci s odbornicí jsem se rozhodla odstavec adekvátně 

upravit, typy závratí přímo nepojmenovávat, ale pouze popsat podle originálu.  

3.4.4.6 Uvozovky 

Uvozovky byly shrnuty již v kapitole 3.1.2.8 Suprasegmentální prvky. Nicméně některá 

použití uvozovek ovlivňují vnímání textu příjemcem, a proto je lze zařadit rovněž do 

pragmatické roviny textu. Uvozovky byly z výchozího textu ve větší míře vyjmuty, zároveň 

ale byly na některých místech uvozovky do překladu doplněny k výrazům, které je v originálu 

neobsahují, protože by slovní spojení jinak působila pro cílového čtenáře nepatřičně. 

In »Der Krankheitsermittler« schildert Schäfer seine detektivische Arbeit am Beispiel 

seiner spannendsten Fälle. (O, ř. 16–17) 

V této knize autor popisuje „detektivní“ práci na svých nejzajímavějších případech. 

(P, ř. 14–15) 

Die erste Diagnose darf nie wie in Stein gemeißelt dastehen. (O, ř. 196–197) 

První diagnóza nesmí být nikdy „vytesána do kamene“. (P, ř. 133–134) 

3.4.4.7 Chyby ve výchozím textu 

Ve výchozím textu jsem objevila několik gramatických i významových chyb. Významovými 

chybami v lékařské terminologii se zabývá kapitola 3.4.4.5 Věcná správnost.  
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Chybné je použití slovesa zeigen v následujícím případě. Správně by mělo být užito tvaru 

zeigt. 

Medizin-didaktisch führt dieses Seminar aber in die Denkstrukturen eines (mehr oder 

weniger) erfahrenen, altgedienten Klinikers ein, zeigte an den Beispielen von 

Dr. House, wie wir in Marburg konkret vorgegangen wären und wie wir die Diagnose 

schneller und für die Patienten in aller Regel schonender stellen könnten. (O, ř. 35–

39) 

Z didaktického hlediska se seminář opírá o myšlenkové pochody (více či méně) 

zkušeného, dlouholetého lékaře a na příkladech Dr. House ukazuje, jak bychom 

v Marburgu konkrétně postupovali a rychleji a zpravidla ohleduplněji k pacientovi 

mohli stanovit diagnózu. (P, ř. 26–29) 

Další chybou je malé písmeno v názvu lékařského centra. Vzhledem k tomu, že se jedná 

o vlastní název, měl by být psán s velkým počátečním písmenem, jak je tomu při druhé 

zmínce tohoto centra (O, ř. 690; P, ř. 462). 

Für all die Leser, die sich demnächst beim Arzt vorstellen, hat das ärztliche Zentrum 

für Qualität in der Medizin einige hilfreiche Tipps zusammengestellt, die zu befolgen 

sich lohnt: (O, ř. 667–669) 

Pro všechny čtenáře, kteří se chystají navštívit lékaře, má Lékařské centrum pro 

kvalitu v medicíně (ÄZQ) několik užitečných tipů, které se vyplatí dodržovat: (P, ř. 

445–446) 

Následující příklad ukazuje významovou chybu. Jürgen Schäfer nevyučuje své pacienty, 

nýbrž studenty. Tento nedostatek byl v překladu také opraven. 

In seinen Vorlesungen unterrichtet Jürgen Schäfer seine Patienten am Beispiel von 

Folgen der TV-Serie Dr. House, dafür wurde er mit einem Preis für exzellente Lehre 

ausgezeichnet. (O, ř. 700–702) 

Na svých přednáškách učí Jürgen Schäfer studenty na příkladech epizod televizního 

seriálu Dr. House. Za vynikající výuku rovněž obdržel ocenění. (P, ř. 476–477) 

3.4.5 Stylistická rovina 

Jak již bylo zmíněno v kapitole 3.1.1.8 Styl a funkce textu, spadá výchozí text do populárně 

naučného stylu, který se vyznačuje nižší mírou terminologie než odborný styl a na některých 

místech také hovorovějším vyjadřováním. Překlad se snaží o zachování stylu originálu, pro 

který je typický především spisovný jazyk. Překlad si klade za cíl respektovat lékařskou 
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terminologii, ale také například autorův osobitý styl. Na některých místech jsem se od stylu 

originálu odchýlila, posunům vzniklým při překladu se věnuje kapitola 3.5 Překladatelské 

posuny a výrazové změny. 

Ve výchozím textu se vyskytuje několik výrazů nezapadajících do celkového stylu knihy. 

Tyto výrazy jsou nejčastěji opatřeny uvozovkami. Při jejich překladu jsem se uchýlila 

k jednomu z posunů – nivelizaci, tedy použití slova neutrálního. 

Die Palette von Hautveränderungen bei Organkrankheiten ist so groß, dass es dafür 

dicke »bebilderte Lehrbücher« gibt. (O, ř. 326–327) 

Škála kožních změn při onemocnění orgánů je tak velká, že o nich existují tlusté, 

bohatě ilustrované učebnice. (P, ř. 223–224) 

Als Lehrer freut es mich ganz besonders, dass immer wieder mal ehemalige  

Seminarteilnehmer anrufen, die jetzt bereits als »fertige« Ärzte tätig sind, … (O, ř. 41–

43) 

Jako vyučujícího mě obzvláště těší, že se mi bývalí účastníci semináře, kteří jsou již 

vystudovanými lékaři, stále ozývají … (P, ř. 31–32) 

Od stylu výchozího textu se odlišuje citát z Nového zákona, konkrétně z Janova evangelia. 

Citátům se v jedné ze svých publikací věnuje například Nordová, která uvádí několik 

možností překladu.59 Pro tento citát jsem vzhledem k jeho povaze použila substituci, tedy 

náhradu výchozího citátu odpovídajícím zněním v cílovém jazyce. 

Das Johannesevangelium beginnt mit dem Satz »Im Anfang war das Wort«. (O, ř. 

122) 

Evangelium podle Jana začíná větou: „Na počátku bylo Slovo.“ (P, ř. 84) 

V překladu byly dále v některých pasážích použity výrazy, které jsou spíše hovorovějšího 

rázu, a to především za účelem vyzdvižení stylu knihy. V prvním případě bylo použito slovo 

prostě60 a v druhém případě slovo zrovna61. 

 

 

 
59 NORD, 2011, s. 137–138. 
60 Prostě. In: Internetová jazyková příručka [online]. [cit. 2022-04-20]. Dostupné z: 

https://prirucka.ujc.cas.cz/?slovo=prost%C4%9B. 
61 Zrovna. In: Internetová jazyková příručka [online]. [cit. 2022-04-20]. Dostupné z: 

https://prirucka.ujc.cas.cz/?slovo=zrovna. 
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Zum Teil handelt es sich dabei tatsächlich um »seltene« Erkrankungen, zum Teil wird 

die wirkliche Ursache aber auch einfach nicht erkannt. (O, ř. 3–5) 

Zčásti se samozřejmě jedná o vzácná onemocnění, ale v některých případech lékaři 

skutečnou příčinu prostě neodhalí. (P, ř. 4–5) 

Dieses neugegründete Zentrum wurde von unserer Geschäftsführung in einer Zeit ins 

Leben gerufen, in der es um die Finanzierung der Universitätsmedizin alles andere als 

rosig bestellt ist. (O, ř. 95–97) 

Nové centrum bylo otevřeno v době, kdy to s financováním univerzitní medicíny 

nevypadalo zrovna růžově. (P, ř. 67–68) 

3.5 Překladatelské posuny a výrazové změny 

Kapitola týkající se překladatelských posunů a výrazových změn čerpá z publikací Umění 

překladu od Jiřího Levého, Teória umeleckého prekladu od Antona Popoviče a Úvod do 

translatológie od Edity Gromové. Jsou zde zmíněny některé příklady posunů, kterých jsem se 

v překladu dopustila. 

Překladatelské posuny jsou změny, které vznikají v souvislosti s interpretačním procesem 

překladatele. Z důvodu jazykových, kulturních a literárních rozdílů mezi jazyky musí při 

překladu k posunům nutně docházet.62  

Z hlediska cíle literárního komunikátu rozlišuje Popovič funkční a nefunkční posun. Funkční 

posun si klade za cíl adekvátně vyjádřit prvky originálu optimálními prostředky, které nabízí 

cílový jazyk a je tedy opodstatněný. Pokud je posun vzhledem ke komunikační situaci a cíli 

komunikátu neopodstatněný, označuje se jako nefunkční.63   

Podle lingvistického nebo interpretačního hlediska existuje posun konstitutivní (objektivní), 

ke kterému dochází na základě rozdílnosti mezi jazykovými kódy originálu a překladu 

a vzniká v mikrostruktuře textu na všech jeho rovinách. Druhý je posun individuální 

(subjektivní), který ukazuje individualitu překladatele a jeho poetiku. Levý v souvislosti s tím 

varuje před nadměrným prosazováním překladatelova idiolektu.64 

 
62 GROMOVÁ, 2009, s. 56. 
63 Tamtéž, s. 57. 
64 Tamtéž, s. 58–59. 
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Dále Popovič mluví o výrazových změnách na mikrorovině a makrorovině. Rozdělením na 

makrostylistické rovině se inspiroval u Kathariny Reissové, od které převzal aktualizaci 

(týkající se času díla), adaptaci (týkající se reálií) a lokalizaci (týkající se místa).65 

V překladu jsem se uchýlila k aktualizaci. I přesto, že je překlad stále poměrně aktuální, 

rozhodla jsem se u těchto dvou příkladů pozměnit časovou rovinu, protože od vydání knihy 

uběhlo již sedm let, tedy téměř celé desetiletí. 

Im letzten Jahrzehnt hat es in der modernen Medizin mehrere Revolutionen und 

bahnbrechende Entwicklungen gegeben. (O, ř. 400–401) 

V posledních desetiletích došlo v moderní medicíně k několika revolucím 

a převratným změnám. (P, ř. 269–270) 

Vor zehn bis zwanzig Jahren musste sich ein guter Arzt ständig über Neuigkeiten in 

der Medizin informieren, indem er regelmäßig die neuesten Veröffentlichungen in den 

Zeitschriften seines Faches verfolgte. (O, ř. 408–410) 

Dříve se musel každý dobrý lékař neustále informovat o novinkách ve světě medicíny 

tak, že pravidelně sledoval nejnovější články v časopisech svého oboru. (P, ř. 273–

274) 

Na rovině mikrostylistiky rozlišuje Popovič výrazové zesilování, výrazové zeslabování 

a výrazovou shodu.66 

Při překladu došlo v několika případech k výrazovému zeslabování, pokud jsem například 

nenašla vhodný ekvivalent. Příklady výrazového zeslabování, tedy nivelizace, uvádí kapitola 

3.4.5 Stylistická rovina.  

Levý rozlišuje tři základní příčiny vzniku posunů – při nepochopení originálu, při jeho 

interpretaci a přestylizování.67 Ve své publikaci hovoří o stylistickém ochuzování slovníku, 

kdy se překladatel uchyluje k nivelizaci, užití obecného pojmu místo konkrétního, tedy 

generalizaci, a malému využívání synonym.68 Zároveň překladatel podle Levého tíhne 

k intelektualizaci. V překladu dochází ke třem typům intelektualizace – zlogičťování textu, 

vykládání nedořečeného a formálnímu vyjadřování syntaktických vztahů.69 

V překladu došlo na několika místech k vykládání nedořečeného. 

 
65 POPOVIČ, 1975, s. 122. 
66 Tamtéž, s. 130. 
67 GROMOVÁ, 2009, s. 57. 
68 LEVÝ, 2012, s. 126. 
69 Tamtéž, s. 132. 
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Dann wird viel Energie darauf verwendet, in die völlig falsche Richtung zu ermitteln. 

(O, ř. 184–185) 

Při vyšetřování falešné stopy se pak zbytečně vynakládá spousta energie. (P, ř. 124–

125) 

Am wichtigsten aber: Der Patient steht stets im Mittelpunkt. (O, ř. 211–212) 

Nejdůležitější je ale vždy jednání v zájmu pacienta. (P, ř. 143) 

Ob jemand ein Verbrechen begangen hat, kann man ihm normalerweise nicht auf 

einen Blick ansehen. Ob er krank ist, manchmal schon. (O, ř. 278–279) 

Na první pohled obvykle není vidět, jestli někdo spáchal trestný čin. Nemocného 

člověka ale většinou poznáte. (P, ř. 188–189) 

Bei Lichte betrachtet, wurden dadurch natürlich eher falsche Anreize geschaffen. (O, 

ř. 480–481) 

Ve skutečnosti se samozřejmě hledaly pro prodloužení doby hospitalizace spíše 

falešné důvody. (P, ř. 324–325) 

Uchýlila jsem se také ke zlogičťování. V tomto konkrétním případě došlo k úpravě 

interpunkčních znamének. Ve větě je použito velké množství interpunkčních znamének, která 

by na čtenáře mohla působit nepřehledně. Uvozovky jsem změnila v kurzívu a místo 

dvojtečky jsem použila pomlčku, zatímco dvojtečku jsem použila jako uvození diagnózy. 

Bei Bauchschmerzen steht in dem Entlassungsbrief dann beispielsweise »Diagnose: 

Gastritis«, bei Antriebslosigkeit »Diagnose: Depression«. (O, ř. 596–598) 

Při bolestech břicha pak v propouštěcí zprávě například stojí: diagnóza – gastritida, 

při apatii: diagnóza – deprese. (P, ř. 398–399) 

V některých případech docházelo rovněž k formálnímu vyjadřování syntaktických vztahů. 

Jednalo se zejména o pasáže, kde jsem místo pouhého interpunkčního znaménka použila 

spojovací výraz. 

Mein Ziel war, unsere Studentinnen und Studenten in ein ganz besonderes Seminar zu 

locken. In ein Seminar, bei dem wir extrem seltene und komplexe Krankheiten auf 

unterhaltsame Art und Weise detailliert besprechen. (O, ř. 29–32) 

Mým cílem bylo přilákat studenty na neobyčejný seminář, na kterém zábavnou formou 

detailně probereme extrémně vzácné a závažné choroby. (P, ř. 23–25) 
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Überhaupt haben wir heutzutage diagnostische Möglichkeiten, von denen wir vor 

wenigen Jahren so nie zu träumen gewagt hätten. Und diese Möglichkeiten reichen 

von einer verbesserten Bildgebung über bessere Laborverfahren bis hin zu besseren 

EDV-Systemen und -Programmen. (O, ř. 136–139) 

Ostatně máme již dnes diagnostické možnosti, od vylepšených zobrazovacích metod 

přes lepší laboratorní postupy až k moderním systémům a programům 

zpracovávajícím elektronická data, o kterých jsme se před pár lety neodvážili ani snít. 

(P, ř. 94–96) 

Waren es anfänglich zwei bis drei Patienten die Woche gewesen, so waren es jetzt 

plötzlich fünfzig Anrufer pro Tag, die sich Hilfe erhofften. (O, ř. 79–80) 

Zpočátku to byli dva nebo tři pacienti týdně, ale teď najednou doufalo v naši pomoc 

padesát volajících denně. (P, ř. 56–57) 

V následujících případech jsem se rozhodla pro generalizaci. Místo výrazu předškolní děti 

jsem použila spojení malé děti, které v češtině podle mého názoru vyjadřuje, že je něco 

snadné a výrazy přítel a příbuzný jsem spojila pojmem blízký. 

Sie haben wenige, große Teile, ein simples Bild und können bereits von 

Vorschulkindern zusammengesetzt werden. (O, ř. 215–216) 

Některá puzzle, která musí člověk jako „lékařský detektiv“ poskládat, jsou úplně 

snadná. Mají jen několik velkých dílků a tak jednoduchý obrázek, že by ho hravě 

složily i malé děti. (P, ř. 144–145) 

Manchmal kann es hilfreich sein, wenn ein Angehöriger oder Freund mit zum Arzt 

kommt. (678–679) 

Někdy může pomoci, když s vámi jde k lékaři někdo blízký. (P, ř. 453) 
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4 Závěr 

Cílem bakalářské práce bylo vytvořit funkční překlad textu o rozsahu přibližně 20 normostran 

a následně celý proces okomentovat. Pro tyto účely jsem vybrala několik kapitol z knihy 

německého lékaře Jürgena Schäfera Die Krankheitsermittler zabývající se vzácnými 

onemocněními. 

Jak již bylo zmíněno, práci tvoří samotný překlad a odborný komentář, který se opírá 

o analýzu textu podle Christiane Nordové a dále popisuje metodu a cíl překladu, hypotetické 

překladatelské zadání, překladatelské problémy a posuny. Tato část je doplněna o příklady 

z výchozího a cílového textu se záměrem nastínit možné řešení některých jevů, se kterými 

jsem se při překladu setkala. Překladatelské problémy jsem zkoumala na rovině lexikální, 

morfosyntaktické, syntaktické, pragmatické a stylistické, přičemž se popisované jevy často 

vzájemně prolínají a ovlivňují. Překladatelské posuny vycházejí především z myšlenek 

Antona Popoviče. 

Aby mohl být vytvořen funkční překlad, musely být mnohé informace z výchozího textu 

cílovému čtenáři, který nesdílí stejnou kulturu a jazyk, upraveny. Čtenářem překladu může 

být obecně kdokoli se zájmem o medicínu, a proto by měl být srozumitelný jak odborníkům, 

tak lidem s nepatrnou znalostí lékařské terminologie.  

Práce mi ukázala, jak důležité je analyzovat výchozí text ještě před samotným překladem 

a zároveň jak podstatné je neustále zohledňovat kontrastivní rysy jazyků, mezi kterými se 

překládá. 
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6 Příloha – výchozí text 


