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UVOD

Pre gled na uč nih ra do va se ve o ma če sto ba vi pro
ble mi ma raz li či te pri ro de ko ji za di ru ne sa mo u do
men pi sme no sti na stra nom je zi ku, već i u po zna va
we pra vi la pi sa wa na ma ter wem je zi ku. Či we ni ca je 
da ni jed na oso ba ne mo že da vla da svim ve šti na ma, 
kao i da su kom pe tent ni lin gvi sti oba ve zni da po
zna ju i po štu ju pra vi la pi sa wa, ali je ve o ma va žno 
i ko ri sno da i ne lin gvi sti bu du što vi še upu će ni 
u gre ške ko je mo gu ne ho ti ce ili na mer no da na pra ve 
to kom raz ra de od re đe ne te me. Sto ga je ciq ovog ra
da da ob ja sni mo gu će pro pu ste to kom pi sa nog i usme
nog iz ra ža va wa, od no sno da upu ti i umno go me olak
ša uvid u wih.

ANALIZA GREŠAKA

Osnov ne gre š ke ko je se ja vqa ju u struč nim ra do
vi ma na en gle skom je zi ku iz obla sti far ma ci je su 
sle de će: re če ni ce na en gle skom je zi ku obič no su pre
du ge i ne pod le žu pro me na ma re če nič ne kon struk
ci je ko je su spe ci fič ne za ovaj je zik; ve li ka i ma la 
slo va u na slo vi ma se ne pra vil no pi šu; lič na ime
na i pre zi me na, na zi vi gra do va, he mij skih je di we
wa i dru gih struč nih ter mi na se če sto tran skri bu
ju ona ko ka ko ih či ta mo na na šem je zi ku, a ne u ori
gi na lu. Gre ške ko je se ja vqa ju u tek sto vi ma pi sa nim 
na srp skom je zi ku je su re đe, ali ih tre ba po me nu ti: 
pi sa we ve li kog slo va u svim re či ma ko je od re đu ju 
na ziv in sti tu ci je; sta vqa we tač ke iza skra će ni ca 
ko je upu ću ju na zva we dok to ra ili ma gi stra; ra sta
vqe no pi sa we po je di nih re či ko je se pri iz go vo ru 
ču ju „odvo je no”.

Poređewe rečeničnih konstrukcija  
srpskog i engleskog jezika

Pri li kom pi sa wa ra do va tekst če sto obi lu je ve
li kim bro jem du gač kih re če ni ca, što je na ro či to ti
pič no za tek sto ve ko ji se pi šu na srp skom je zi ku. 
Me đu tim, en gle ski je zik, po go to vo ka da su u pi ta wu 
sa že ti struč ni tek sto vi, na la že upo tre bu krat kih 
re če ni ca u ko ji ma se ko ri ste gra ma tič ki ob li ci ko
ji će do pri ne ti ja sno ći i či tqi vo sti tek sta. U sle
de ća dva pri me ra vi de će mo ka ko se ista ide ja mo že 
pre ve sti na vi še na či na.

„(...) Sve do kraja XIX veka postojali su rivalitet i 
konkurencija između lekara i apotekara, o čemu svedoče 
sačuvana dokumenta o međusobnim optužbama za nekompe‑
tentnost, zamenu ingredijencija, razblaživawe i net‑ač‑
nu izradu lekova ili smrt pacijenta usled nepravilne di‑
jagnoze i neadekvatnog lečewa. Ovo potpuno odsustvo pro‑
fesionalne etike u XV i XVI veku, uslovilo je pojavu pr‑
vih etičkih normativa koje su donosili gradski lekar‑
ski i apotekarski saveti, jer su gradske vlasti organi‑
zovale zdravstvenu službu i brinule o zdravqu i dobro‑
biti građana. Kasnije se države ukqučuju u organizaciju 
zdravstvene delatnosti, te se stvaraju novi sistemi u ko‑
jima su strogo definisane uloge svih članova zdravstve‑
nog tima, koji se staraju o adekvatnoj terapiji pacijenta. 
U moderno doba farmakoterapija se razvila kao nova dis‑
ciplina ukqučujući potpuno ravnopravno predstavnike 
obe profesije, koji se uz puno međusobno uvažavawe znawa 
i stručnosti, staraju o zdravqu pacijenta.

Ipak, može se zakqučiti da je i pored postojawa broj‑
nih etičkih normativa, kao i zakonskih obaveza, na kore‑
nitu promenu odnosa između ove dve zdravstvene profesi‑
je uticao je razvoj svesti o tome da kvalitetan lek (u smi‑
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slu sastava, izrade ili izbora terapije) govori o struč‑
nosti farmaceuta, isto toliko koliko određuje uspeh le‑
čewa, a samim tim i uspeh lekara.” [1]

Prva verzija:
„(....) Rivalry and competition between medical doctors 

and pharmacists existed until the end of XIX century as the 
preserved documents testify on mutual accusations for the lack 
of competence, ingredient changes, dilution and foul remedy 
production, as well as on the death of patients that was caused 
by wrong diagnosis and inadequate treatment. This total lack 
of professional ethics during XV and XVI century leads to the 
appearance of the first ethical normatives which were pre-
scribed by the city councils of pharmacists and medical doc-
tors (because city authorities organized the health service and 
took care of the citizens’ health and well-being). Later, the gov-
ernments were involved in the organization of health service, 
and new systems were being created with clearly defined roles 
for all the members of health team and took care a patient to 
receive an adequate therapy. In modern times pharmacother-
apy is developing a new discipline that includes the completely 
equal representatives of both professions that will focus on the 
patients’ well-being with the full mutual estimation of knowl-
edge and competence.

Nevertheless, it can be concluded that besides the existence 
of numerous ethical normatives and legal obligations, a radi-
cal change in the relations between these two professions was 
mostly influenced by the development of conscience that a 
quality drug (meaning composition, production and the choice 
of therapy) shows the pharmacists’ expertise, and consequen-
tially the success of medical doctors.”

Druga (obrađena) verzija:
(….) Rivalry and competition between medical doctors 

and pharmacists existed until the end of XIX century. The pre-
served documents ▶have testified on mutual accusations for 
the lack of competence, ingredient changes, dilution and foul 
remedy production, as well as on patients’ death ▶caused by 
wrong diagnosis and inadequate treatment. This total lack of 
professional ethics in XV and XVI century ▶led to the appear-
ance of the first ethical normatives ▶prescribed by medical 
doctors and city councils of pharmacists (city authorities orga-
nized the health service ▶taking care of the citizens’ health and 
well-being). Later, the governments were involved in the orga-
nization of health service and new systems were being created 
with clearly defined roles for all the members of health team, 
▶taking care on receiving an adequate therapy for ▶a patient. 
In modern times, pharmacotherapy has been developing a new 
discipline ▶including the completely equal representatives of 
both professions ▶and focussing on the patient well-being with 
the full mutual estimation of knowledge and competence.

Nevertheless, it can be concluded that besides the existence 
of numerous ethical normatives and legal obligations, a radi-
cal change in the relations between these two professions was 
mostly influenced ▶by conscience development that a quali-
ty drug (composition, production and the choice of therapy) 
shows the pharmacists’ expertise, and consequentially the suc-
cess of medical doctors.

Pro me ne ko je su se de si le u dru gom tek stu mo že mo 
ob ja sni ti na sle de ći na čin:

a) Pr va re če ni ca je po de qe na na dve u de lu gde pre
kid ne bi re me tio kon tekst. Sa ma po de la umno go me 
do pri no si ja sno ći mi sli, a tekst je pre gled ni ji;

b) Obra ti mo pa žwu i na pro me nu vre me na u dru
goj re če ni ci, ko ja je do bi je na po de lom pr ve re če ni ce 
u dve kra će. En gle ski je zik vi še upu ću je na upo tre bu 
struk tu re gla gol skog ob li ka Pre sent Per fect Ten se, jer 
se rad wa ne pre po zna je is kqu či vo u sa da šwo sti, već 
kao ko re la ci ja iz me đu pro šlo sti i sa da šwo sti;

v) Pro šli par ti cip ca u sed by za me nio je that was 
ca u sed, a pre scri bed by za me nio je which we re pre scri bed. 
Ima ju ći u vi du to da su obe re če ni ce du že, ni je po
treb no da se na kra ju pro ši ru ju uba ci va wem od no
sne za me ni ce i po moć nog gla go la. Da kle, pa siv će do
bi ti svoj skra će ni ob lik Past Par ti ci ple + pred log by. 
Ta ko đe, zbog za gra de u dru goj re če ni ci u ko joj se na
vo di du ža mi sao, ne ma po tre be da se za dr ži od no sna 
za me ni ca s po moć nim gla go lom, tj. that was, which we
re. Iz istog raz lo ga iz o sta vqa se i reč be ca u se, či me 
se tekst iz za gra de svo di na kon ci zno na vo đe we jed
ne či we ni ce. Na ovaj na čin in to na ci ja na kra ju re
če ni ce opa da, a tekst po sta je ja sni ji;

g) Ta king ca re on re ce i ving a pa ti ent an ade qu a te ca re 
do bi ja se iz pro du že nog in fi ni tiv nog ob li ka to ta
ke ca re a pa ti ent to re ce i ve an ade qu a te ca re.

Ovu re če ni cu bi smo mo gli da skra ti mo i na dru
ga či ji na čin:

Later, the governments were involved in the ▶health service 
organization and new systems ▶created with clearly defined 
roles for all members of the health team, ▶taking care on 
receiving an adequate therapy for ▶a patient.

ili

Later, the goverments involved in the organization of health 
care service and new systems created with clearly defined roles 
for all health team members ▶took care on receiving an ade-
quate therapy for a patient.

U ovoj re če ni ci te ži šte rad we pre ba cu je se na 
gla gol ta ke, dok se u pr voj re če ni ci te ži šte pre po
zna je u gla go li ma in vol ve i cre a te.

Pri skra ći va wu re če ni ca u tek stu mo ra mo ve o
ma vo di ti ra ču na o to me da ona ne iz gu bi vre men sku 
od red ni cu, te ži šte kon tek sta i for mu, ko ja tre ba 
da ko re spon di ra s osta lim de lo vi ma tek sta, či ne ći 
sklad nu ce li nu ko ja ima me lo dič nost i ni je su vo par
na. Na pri mer, ako u pret hod noj re če ni ci skra ti mo 
sve gla go le, bez za dr ža va wa jed ne pot pu ne for me pre
di ka ta ko ja će no si ti vre men sku od red ni cu, re če ni
ca bi bi la ne ja sna i iz gle da la bi ova ko:

Later, the governments involved/involving in the health care 
service organization and new systems created with clear-
ly defined roles for all health team members taking care on 
receiving an adequate therapy for a patient.



208

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Ova kve sin tak sič ke kon struk ci je (tzv. kr wi gla
gol ski ob li ci) obe lež je su na pi sa tek sto va u štam
pi, a tre ba da pred sta ve mar ke tin ški slo gan ko ji će 
sa mo upu ći va ti na jed nu ide ju, bez stvar ne vre men ske 
od red ni ce. Me đu tim, ka da su u pi ta wu na uč ni ra do
vi, či ji stil pi sa wa zah te va ne dvo smi sle nost, tač no 
iz no še we či we ni ca i wi ho vo tu ma če we, ko ri šće we 
ova kvog na či na pi sa wa ni ka ko ni je po že qan.

U tek sto vi ma ko ji sle de ta ko đe se uoča va ju iz me ne 
u ko ji ma se ja sno vi di da se te ži kon ci zno sti:

Prva verzija:
„Beyond we meet nutritional needs, diet may modulate numer-
ous body functions and have a significant role to decrease the 
risk of some diseases. Functional foods are foods that are sat-
isfactory demonstrated in order to affect beneficially one or 
more target functions in the body. Beyond, adequate nutri-
tional effects in a way which is relevant to either the state of 
well-being and health or the reduction of the risk of disease. 
A functional component in such a food can be a micronutri-
ment, non-essential nutriment, and even a substance that has 
no a nutritive value.” [2]

Druga (obrađena) verzija:
Beyond meeting nutritional needs, diet may modulate numer-
ous body functions that have a significant role ▶in decreasing 
the risk of some disease. Functional foods ▶are those ▶(that 
are) satisfactory demonstrated ▶in affecting beneficially one 
or more target functions in the body. Beyond, adequate nutri-
tional ▶effects relevantly to either the state of well-being and 
health or the reduction of a risk from disease. ▶In such a food, 
a fuctional component ▶may be micronutriment, non-essen-
tial nutriment, and even a substance ▶of no nutritive value.

Iz me ne su sle de će:
a) U pr voj re če ni ci in fi ni tiv je za me wen ge run

dom, ka ko bi se tekst „osve žio”, po stao či tqi vi ji 
i me lo dič ni ji. Isti tip pro me ne pri me ću je se i u 
dru goj re če ni ci, gde in fi ni tiv to af fect pre la zi u 
in af fec ting;

b) U dru goj re če ni ci, da se ne bi dva put po na vqa
la ime ni ca fo ods (na mir ni ce, ne hra na), pri be glo 
se upo tre bi po ka zne za me ni ce tho se i iz o sta vqa wu 
that are, bu du ći da se one već ja vqa ju na po čet ku re
če ni ce;

v) Tre ća re če ni ca ta ko đe je skra će na, ta ko da je sa
da do bi je na kom pakt ni ja ce li na: in a way which is re
le vant je pre šlo u kra ći ob lik – ef fects re le vantly, či
me se ni je iz gu bi lo ni na kon tek stu;

g) U če tvr toj re če ni ci mo že do ći do in ver zi je, 
ta ko da in such a food pre la zi is pred a fun cti o nal com
po nent. Na kra ju je do šlo do za me ne gla gol skog ob li ka 
ge ni ti vom, što je če sto u en gle skom je zi ku.

Tre ba po me nu ti i skra ći va we od re đe nih iz ra za 
u ge ni ti vu, ko je je po žeq no ka da su u pi ta wu fra ze 
ili na slo vi (na pri mer, fac tors of re so lu tion u re so lu
tion fac tors, fac tors of se lec ti vity u se lec ti vity fac tors, sig ni

fi cant in cre a se of cad mi um con cen tra tion u sig ni fi cant cad
mi um con cen tra tion in cre a se), pri če mu pr va reč osta
je na po čet ku, kao atri but ska od red ni ca, dok se osta
le re či ta ko kom bi nu ju da se od ge ni ti va gra di slo
že ni ca pre ba ci va wem re či ko je bli že od re đu ju ini
ci jal ni po jam is pred pr ve (u ovom slu ča ju ini ci jal
ni po jam je ime ni ca in cre a se). Ovaj po stu pak se na zi
va „in ver zi ja”, a pra vil na je sa mo uko li ko na kra ju 
osta ne ime ni ca na ko ju se sve ove od red ni ce od no se, 
jer bi ina če kon tekst bio pot pu no pro me wen. Pri
li kom skra ći va wa re če ni ce ili pre vo da uvek tre
ba tra ži ti nit ko ja kon tek stu la no po ve zu je poj mo ve, 
tj. mi sao, ali isto ta ko i je zgro ko je po ve zu je we go ve 
ogran ke na na čin ko jim će se ostva ri ti kom pakt nost 
stil ske for me i do ta ći su šti na.

Po gle daj mo sle de će pri me re:

Prva verzija:
This paper is the next report from our studies on interactions 
between toxic metals and magnesium and/which is focused on 
the effect of Mg supplementation on Cd and bioelements Cu 
and Zn in the kidney of mice which are exposed to acute and 
subacute cadmium intoxication. [3]

Druga (obrađena) verzija:
The present paper is the next report on the studies of toxic met-
als and magnesium interaction being focused/focusing on the 
supplemental magnesium effect in the kidney levels of cadmi-
um, zinc and cooper of mice exposed to (acute and subacute) 
cadmium toxic levels.

Prva verzija:
E-pharmacy has a potential to improve the practice of phar-
maceutical care or to harm patient care, depending on how we 
operate these services. [4]

Druga (obrađena) verzija:
E-pharmacy has a potential of improving pharmaceutical care 
in practice, depending on the efficiency of services being oper-
ated.

U ovoj re če ni ci ima mo za me nu in fi ni ti va ge run
dom (to im pro ve → of im pro ving) i za me nu ak ti va ob li
kom pa si va uz po treb ne iz me ne (de pen ding how we ope
ra te the se ser vi ces → de pen ding on the ef fi ci ency of ser vi
ces be ing ope ra ted).

Če sta je i po gre šna upo tre ba pred lo ga u na zi vi
ma in sti tu ci ja:

Institute for Toxicological Chemistry / Institute ▶of 
Toxicological Chemistry

Velika i mala slova

Pro blem pi sa wa ve li kih i ma lih slo va u na slo
vu na en gle skom je zi ku ja vqa se ve o ma če sto, po go to
vo jer je u ovom je zi ku uobi ča je no da se sva ka reč u na
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slo vu pi še ve li kim po čet nim slo vom, osim ve zni
ka, pred lo ga i čla no va. Evo pri me ra:

Institute of analytical chemistry / Institute of ▶Analytical 
▶Chemistry

Isto ta ko, de ša va se da se u pi sa nim ra do vi ma na 
srp skom je zi ku če sto pre no se pra vi la pi sa wa iz en
gle skog je zi ka, na ro či to ka da se na vo de na zi vi in
sti tu ci ja. Ta ko se ja vqa ju ob li ci ko ji u srp skom je
zi ku kr še pra vo pi sne nor me po pi ta wu pi sa wa ma
log i ve li kog slo va, a ko ji su do pu šte ni, čak po žeq
ni, u na slo vi ma i na zi vi ma in sti tu ci ja u en gle skom 
je zi ku: Mi ni star stvo Spo qih Po slo va ume sto Mi
ni star stvo spoq nih po slo va (engl. Mi ni stry of Fo re ign 
Af fa irs) ili Far ma ce ut ski Fa kul tet ume sto Far ma ce
ut ski fa kul tet (engl. Fa culty of Phar macy).

Pisawe ličnih imena, hemijskih jediwewa

Lič na ime na i pre zi me na, ime na gra do va, dr ža va 
i dru ge vla sti te ime ni ce pi šu se če sto mi mo pra
vi la pri la go đe nog pi sa wa (tran skrip ci je) ime na iz 
ra znih je zi ka u srp ski. Sto ga bi pre pi sa wa stra nih 
na zi va bi lo po žeq no kon sul to va ti po drob na pra
vi la tran skrip ci je, a ta čan ori gi nal ni na ziv na ve
sti u za gra di.

Pi sa we na zi va he mij skih ele me na ta i je di we wa če
sto ne od go va ra pi sa wu na zi va ko je ti en ti te ti no
se u en gle skom je zi ku. Ta ko se ja vqa ju ver zi je po put: 
an ti o xi da ti ve, a pra vil no je an ti o xi dant (reč ko ja se ko
ri sti kao ime ni ca, ali i kao pri dev); ime ni ce grč
kog po re kla analysis, ba sis, di ag no sis, synthe sis, at he ro
scle ro sis, di smu ta sis, hydrolysis, ko je se za vr ša va ju na -is 
u jed ni ni, gra de mno ži nu pro me nom tog na stav ka u 
es, u če mu se če sto gre ši. Za tim, gla gol analyse (bri
tan ska va ri jan ta) mo že se na ći i u va ri jan ti ana
lyze, ma da je uvek bo qe ko ri sti ti bri tan sku va ri jan
tu ili iz vor nu – la tin sku ili grč ku – va ri jan tu, ko je 
se uglav nom rav no prav no ko ri ste (na pri mer, ex tem
po re pre pa ra ti). Ta ko đe, usled „ne kom pa ti bil no sti” 
al fa be ta srp skog i en gle skog je zi ka u smi slu sli kov
nog pri ka za ne kog gla sa ili gru pe gla so va i iz go vo
ra po je di nih slo va ili wi ho vih kom bi na ci ja u srp
skom je zi ku (x → ks, ph → f), pri me ću ju se i sle de će 
gre ške u pi sa wu na en gle skom je zi ku: reč pe ro xi da ti
on se če sto u ra do vi ma ja vqa kao pe rok si da tion, oxi di

smu ta se kao ok si di smu ta ze, ri bo nuc le a se kao ri bo nu kle a ze, 
tra scrip ta se kao tran skrip ta ze, pro te a se kao pro te a ze, sulp
ha te kao sul fa te, phosp hotyro si ne phosp ha tes kao fos fo ti
ro zi ne fos fa tes. Ta ko đe tre ba obra ti ti pa žwu na to da 
kod slo že ni ca kod ko jih ne ka reč tre ba da upu ti na 
za vr še nu rad wu gla gol uvek bu de upo tre bqen u pro
šlom par ti ci pu: na pri mer, ne će mo pi sa ti ho mo ge
ni se (ho mo ge ni ze) li qu id ma nu re, već ho mo ge ni sed li qu
id ma nu re, jer je u pi ta wu svr še na rad wa, na šta upu
ću je po me nu ti ob lik.

ZAKQUČAK

Pri me ra ova kvih ne do u mi ca u ra do vi ma zdrav
stve ne na u ke i stru ke na srp skom i en gle skom je zi ku 
iz ko jih če sto pro iz la ze gre ške ima mno go u oba je
zi ka, ali ov de su po me nu ti sa mo oni ko ji su ti pič ni 
i naj če šći. Za sa sta vqa we va qa nog tek sta tre ba pom
no pra ti ti pro me ne ko je se de ša va ju u je zi ku, a naj bo
qe je da se, ka da ni smo si gur ni, ipak kon sul tu je oso
ba ko ja je za to kom pe tent na. Je zik je ži va tvo re vi na 
ko joj sva ko od nas do pri no si i obo ga ću je je, što tre
ba ima ti u vi du, a svoj stil, čak i u struč nim ra do
vi ma, tre ba iz gra đi va ti na pra vi na čin. Neo p hod
na je stal na sa rad wa lin gvi sta, le ka ra i far ma ce u
ta bu du ći da se je zik stal no raz vi ja i obo ga ću je no
vim ter mi ni ma i iz ra zi ma, ka ko bi tek sto vi bi li 
ko rekt no na pi sa ni.
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ABSTRACT
There are many peculiarities and indecisions in the 

English and Serbian language. One of the crucial is doubt-
less a translation from Serbian into English. On the other 
hand, by analysing professional papers of English native 
speakers, a tendency of greater conciseness is shown. Thus 
a better knowledge of etymological structure and modern 
formal style in both languages is essential. Accordingly, it is 
of utmost importance to pay a special attention to appro-
priate collocations, text summarizing and various possible 
mistakes ranging from wrong spelling and improper use of 
some abbreviations of conventional titles to incorrect cap-
italization, hyphenated words, etc. Language is certainly a 

vivid unique style of each personality, even in professional 
formal writing, but, by using it, we naturally enrich the 
expression and quality of the language as a whole.
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