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Tipologija uporabnih tekstova u jeziku
medicine: Dijagnoza kao tekstna vrsta
asertivnog ili deklarativnog tipa?

SAZETAK

Tipologija uporabnih tekstnih vrsta u hrvatskom jeziku malo je istrazivana. Recentnija
istrazivanja koja sve najce$¢e uporabne tekstove pokusavaju klasificirati u tipove i analizirati
ih, provedena su 2003. (Ivaneti¢), a klasificiranje i analiza svih naj¢es¢ih uporabnih tekstova
u jeziku struke provedeni su 2010. (Jurin). Relevantnije analize tekstnih vrsta u jeziku medi-
cine u hrvatskome na komunikacijsko-pragmati¢noj, tematskoj i jezi¢no-stilskoj razini nisu
provedene.

Ovaj rad provodi tekstno-lingvisti¢ku analizu tekstne vrste dijagnoza koja je klasificirana kao
tekstna vrsta asertivnog tipa i pokusava dokazati da dijagnozu, ve¢ prema njezinoj komuni-
kacijskoj funciji i kriteriju situativnosti, mozemo promatrati i kao tekst deklarativnog tipa.
Prihvacanje klasifikacije i analize dijagnoze kao deklarativnoga tekstnog tipa rjesava komuni-
katora kognitivne problematike razumijevanja i uporabe ove tekstne vrste.

Kljucne rijeci: dijagnoza, tekstna vrsta asertivnog tipa, tekstna vrsta deklarativnog tipa

Uvod

Tekstna lingvistika promatra tekst s razli¢itih aspekata i pritom dokazuje pluralizam
pristupa, pluralizam pravaca te pluralizam nadela i metoda opisa teksta. Jedan od
najvaznijih zadataka tekstne lingvistike i lingvistike tekstnih vrsta jest sustavan opis
uvjeta i pravila konstitucije uporabnih tekstova, kao i objasnjenje znacenja tekstova
za recepciju. Lingvistika tekstnih vrsta uci nas da se tekstovi strukturiraju i recipiraju
u skladu s pravilima, $to pridonosi boljem razumijevanju tudih i stvaranju vlastitih
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tekstova, a time nam se olaksava i svladavanje komunikacijske prakse. Dijagnoza
kao tekstna vrsta pripada medicinskim stru¢nim tekstovima i obnasa vaznu zada¢u u
komunikacijskom procesu, u prvom redu izmedu lije¢nika i pacijenta.

1. Cilj istrazivanja

Tekstna vrsta dijagnoza u ovom se istrazivanju promatra kao osnovni dokument koji
dokazuje pacijentov status nakon lije¢nickog pregleda. U lingvistici tekstnih vrsta
dijagnoza se klasificira kao tekstna vrsta asertivnog tipa (Ivaneti¢ 2003:69), medu-
tim ovdje ¢e se dijagnoza zbog svojih funkcionalnih te mikro- i makrostrukturalnih
karakeeristika uvrstiti u tekstne vrste deklarativnog tipa. Za istrazivanje i prikaz re-
zultata prikupljen je korpus od deset tekstova medicinske dijagnoze iz podrudja gi-
nekologije.

2. O tekstu

Dakle, ako ga se promatra kao cjelokupnost svih komunikativnih izricaja koji u
odredenoj komunikacijskoj situaciji tvore koherentnu cjelinu i tako signaliziraju
odredenu komunikacijsku funkciju (Schroder 1993:195), moze se re¢i da tekst ima
sljede¢e karakteristike (Sandig 2005:312): jezi¢no je, monoloski i grafemski fiksiran,
ima temu, sastoji se od vise reenica koje su smisaono povezane te tvore smislenu
¢jelinu i ima socijalnu, kulturalnu i komunikacijsku funkciju.

Tekst je osnova svake komunikacije!, a takva se komunikacija realizira u socijalnom
i komunikacijskom ¢inu. Tekst je slijed jezi¢nih znakova koji su ukljuéeni u odrede-
nu komunikacijsku situaciju (Brinker 2000). Pociva na socijalnim konvencijama i
njegova arbitrarnost dokazuje se manifestacijom razlicitih signala designata i refere-
nata. Materijalna manifestacija jezi¢nog znaka (tijelo znaka) teksta jest jezik Ciji se
medij realizacije manifestira akustickim i grafickim realizacijama (Plett 1979:43).
Tekst se promatra i kroz semioticki trokut, tj. svaki tekst posjeduje jedan signal u
glasovnom ili grafickom obliku, jedan denotat koji se vezuje za glasovno ili graficko
znacenje, te jedan referent, tj. stvarnost na koju upucuje taj znak. Tekst je produkt
komunikacije.

! Glovacki navodi nuznost uvodenja pojma tekstualnosti kao osnove svake komunikacije, i smatra da je
tekstualnost nadredena kategorija tekstu.
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3. O tekstnim vrstama

Tekstne vrste su jedinice koje povezuju kognitivne, komunikacijske i djelatne aspek-
te i oblik su socijalne prakse. To su, isto tako, modeli koji sudionicima komunikaci-
je olaksavaju orijentaciju u konkretnoj komunikacijskoj situaciji (Ivaneti¢ 2003: 4).
Tekstne vrste su globalni oblici teksta, dio su i nase svakodnevnice te nasega znanja
o komunikaciji, komunikacijskim oblicima i sredstvima.

Tekstne vrste su socijalno normirane slozene sheme djelovanja koje stoje na raspola-
ganju govornicima nekog jezika (Sandig 1972:113), to su i jezi¢ne manifestacije (...)
kognitivnih obrazaca (...) koje su se pokazale djelotvornima u postizanju specifiénih
interakcijskih ciljeva (Heinemann 2000:523).

3.1. Dijagnoza kao tekstna vrsta

Dijagnostikom se, opéenito, naziva postupak kojim se definira bolest ili patalosko
stanje, tj. proces koji vodi do dijagnoze bolesti. U tom procesu lije¢nik se rukovodi
simptomima i znakovima bolesti. Simptomi se definiraju kao smetnje koje pacijent
samostalno primje¢uje, dok znakove bolesti uocava lije¢nik na pacijentu.

Proces dijagnostike sastoji se od anamneze, fizikalnog pregleda i ostalih dijagnosti¢-
kih metoda. Ispitivanje i pregled omogucuju lije¢niku upotpunjavanje slike o trenu-
tanom stanju pacijenta te postavljanje prvotne dijagnoze koja se nakon toga potvr-
duje aparativnim pregledom i dokumentira se.

Anamneza je skup podataka o bolesniku i sadrzi sve okolnosti koje su prethodile sa-
dasnjem stanju (osobito preboljele bolesti, hereditet i dr.).

Svi tako dobiveni podaci, zajedno s podacima dobivenim tijekom fizikalnog pregleda i
dopunskih ispitivanja, biljeze se u poseban obrazac koji se naziva povijest bolesti.

Prema tome, dijagnoza prepoznaje i daje uvid te utvrduje ¢injenice o tjelesnome ili
mentalnom stanju ili zdravlju ¢ovjeka te ih uoblic¢uje tekstualno, tj. predocava ih
komunikatorima u obliku tekstne vrste.

Zbog toga je dijagnoza tekstualni proizvod nakon objedinjavanja postupka anamne-
ze 1 povijesti bolesti.

Kognitivno-tekstna vrsta dijagnoza ima veéu jezi¢nu vrijednost (Saussure, de 2000:
181-185) jer pokriva anamnezu i povijest bolesti te predstavlja nadpojam.

Dijagnoza je, prema tome, kognitivni obrazac kojim se postizu rezultati u realizaciji
specifi¢nih interakcijskih ciljeva izmedu lije¢nika i pacijenta te lije¢nika i lije¢nika.
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Dijagnoza je usmjerena prema komunikatorima s medicinskom izobrazbom i zbog
toga mora imati jasno postavljenu strukcuru koja kolege lije¢nike odmah obavjestava
o sadrzaju i temi, evocirajuéi time odgovarajuci kognitivni okvir i s njime povezana
znanja (Ivaneti¢ 2003:87). Sadrzajna i strukturalna (makrostruktura teksta) tipizacija
dijagnoze oslobada komunikatora-posiljatelja obveze da individualno uobli¢uje pro-
blematiku funkcije teksta, dok se komunikatoru-primatelju dodatno signalizira vrsta
i funkcija dijagnoze te stanje stvari i zdravlja pacijenta. Cvrsta makro- i mikrostruktu-
ra teksta dijagnoze imaju funkciju osnovnoga i dodatnog informiranja, aktivnog oce-
kivanja i usmjeravanja djelovanja. Ako je dijagnoza sredstvo komunikacije izmedu li-
je¢nika i pacijenta koji vrlo ¢esto nema nikakvu medicinsku izobrazbu, potreba za
¢vrstom mikro- i makrostrukturom teksta dijagnoze jos je izrazenija.

4. Tipoloska pripadnost dijagnoze

Dijagnoza, anamneza i povijest bolesti prepoznaju se u literaturi o lingvistici teks-
tnih vrsta kao tekstne vrste asertivnog tipa (Ivaneti¢ 2003:69).

Asertivi su oni tekstovi kojima je cilj krugu primatelja prosljedivati stru¢ne i nestru¢ne
informacije na kognitivno-komunikativni nadin, a to znaci da autori cijele tekstove
strukturalno i funkcionalno oblikuju tako da sluze optimalnoj i razumljivoj recepciji
sadrzaja i forme. Asertivima se usvaja izvanjezi¢na stvarnost, oni prikazuju stvarna ili
moguca stanja stvari. Komunikacijom asertivnim tekstovima posiljatelj se obvezuje
primatelju prenijeti istinitost propozicija, zakljucaka, tvrdnji, izjava, ¢injenica itd.
Asertivne tekstne vrste ovise 0 meduodnosu posiljatelja i primatelja informacija i nji-
hovoj medusobnoj obvezi za prijenosom istinite tvrdnje ili pripreme za buducu ili
proslu radnju. Tijekom komunikacije asertivima, u obzir se uzima i psihicko i intenci-
onalno stanje pa tako i asertivi prenose informacije koje su izraz intencionalnosti i psi-
hickog stanja Covjeka, a ti se izrazi plasiraju u izvanjezicnu stvarnost (Liedke
1990:196). Prema navedenome, dijagnoza se u literaturi o tekstnoj lingvistici uvrstava
u tekstnu vrstu asertivnog tipa, podtip informativ (Ivaneti¢ 2003:69; Brinker 2000;
Rolf 1993). Osnovna je funkcija informativa informirati, propozicija je teksta istinita/
nije istinita/bit ¢e istinita, a cilj je informativa da primatelj to uzme na znanje.

4.1. Promjena tipoloske pripadnosti dijagnoze: Dijagnoza kao tekst
deklarativnog tipa

Nasuprot asertivima, deklarativi su tekstne vrste koje stvaraju, odrzavaju, transfomi-
raju i istiCu institucionalnu izvanjezi¢nu stvarnost, kao i sigurnost realizacije proce-
sa, reguliranje i normiranje tih procesa te jamde realizaciju izvanjezi¢ne stvarnosti

(Rolf 1993:291).
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Njihova je funkcija obvezati komunikatore na uskladivanje radnji s novim uvjetima
izvanjezi¢ne stvarnosti. Uloga deklarativa jest dokumentirati i realizirati procese i
promjene te situaciju iz izvanjezi¢ne stvarnosti (Rolf 1993:297). Namjera je tekstnih
vrsta tipa deklarativ izazivanje promjena, pravac njihova djelovanja je dvosmjeran
(prema instituciji i od nje), a psihicki stav posiljatelja irelevantan.

Dijagnoza stvara svijet time $to ga pomocu jezi¢noga djelovanja proglasava postoje-
¢im, . zdravstveno stanje osobe, sa svim posljedicama koje ¢e to izazvati kod te
osobe, kod njegove okoline i obitelji, proglasava se postoje¢im. Na taj se nacdin jezik
i svijet poklapaju. Iako se deklarativima institucionalno reguliraju drustveni odnosi,
stvara se nova realnost. Dijagnozom se institucionalno reguliraju drustveni odnosi,
tj. pacijenta se na temelju dijagnoze hospitalizira, institucionalni odnosi se u bolnici
reguliraju, a pacijentova realnost postaje zivot u instituciji u kojoj mu se pruza nuz-
na zdravstvena njega. Dijagnozom kao tekstnim tipom deklarativa izazivaju se pro-
mjene, kreiraju¢i novu stvarnost. Tekstnom vrstom dijagnoza stvara se nova realnost
u odnosu pacijent-lije¢nik, pacijent-okolina, pacijent-obitelj i obitelj-lije¢nik te u
odnosu lije¢nik-lije¢nik. Nova je stvarnost pacijenta zivot pun boli, zivot uz terapi-
ju, operacija ili eventualno invaliditet.

5. Dijagnoza na razini makro- i mikrostrukture

U lingyvistici stru¢nih tekstnih vrsta polazi se od toga da govornici nekog jezika i pri-
padnici odredene struke moraju imati sljedece znanje: intuitivno znanje o stru¢nim
tekstovima koristenim u svakodnevnoj stru¢noj komunikaciji, o njihovoj prototi-
pi¢noj strukturi (usp. Ivaneti¢ 2003:141), o konvencionalnim situacijskim okolno-
stima te o njihovu sadrzaju, izrazu i grafickom dizajnu. Dijagnoza izvjestava o zdrav-
stvenom stanju neke osobe-pacijenta ili o stanju bolesti tog pacijenta prema redu
znacajnih dogadaja (Ani¢ 1994:43), tj. prema redu pojavljivanja znacajnih simpto-
ma te bolesti, poboljsanju ili pogorsanju stanja (povijest bolesti) te bolesti. Dijagno-
za sadrzi podatke o razvoju bolesti ili stanju pacijenta kronoloski. Iako se moze reci
da dijagnoza navodi tijek razvoja stanja ili bolesti kronoloski, tu se ne misli na deta-
ljiziran kronoloski slijed koji sadrzi dan, mjesec ili godinu pojavljivanja promjene
stanja ili bolesti, ve¢ na uopéenu kronologiju koja se izrazava fazama ili razdobljima
u kojima su se to stanje ili bolest mijenjali ili pojavljivali. Usprkos tome, medutim,
mozemo redi da je inherentno obiljezje dijagnoze (anamneza + povijest bolesti) vre-
menska orijentacija prema proslosti, tj. da su najvazniji komunikacijski parametri
oni koji odreduju kada, koliko, zasto i zbog kakve se promjene ili simptomatike sta-
nje osobe mijenjalo.
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Dijagnozu pise lije¢nik i ona nastaje kao rezultat lije¢nickog pregleda nakon spozna-
je o promjenama stanja ili razvoja bolesti u pacijenta, a to implicira promjenu ili
pokusaj promjene statusa objekta dijagnoze, tj. pacijenta. Time se istovremeno im-
plicira promjena ili pokusaj promjene postupaka i statusa primatelja teksta dijagno-
ze. Drugi lije¢nik na temelju dijagnoze prvog lije¢nika postaje informiran o statusu
pacijenta prema kojem se na temelju toga djeluje u daljnjem postupku lijecenja, kao
$to i pacijent postaje svjestan promjene stvarnosti zdrave osobe u bolesnu osobu.

Dijagnoza se dalje salje nekoj zdravstvenoj instituciji na daljnje postupke dijagnosti-
ke i lijecenja, pa se time moze ubrojiti i u tekstne vrste institucionalne sfere. Dija-
gnoza spada i u javnu komunikaciju (ako se pacijent $alje na specijalisticke dodatne
pretrage ili na bolnicko lijecenje), medutim, ako se pacijent ne salje na daljnju
zdravstvenu obradu, dijagnoza se ubraja u polujavnu komunikaciju.

Namjera je posiljatelja informirati primatelja o promijenjenomu zdravstvenom sta-
nju i uvjeriti ga da pacijent treba promjenu odnosa, zdravstvenu skrb ili da za bol-
nicko lijecenje ili operaciju zadovoljava potrebne stru¢ne uvjete (svrha). Zbog toga
se u dijagnozi osobito istiu oni aspekti bolesnog stanja tijela ili organa, koje treba
podvrgnuti daljnjoj zdravstvenoj obradi, jer posiljatelj anticipira primateljeva oceki-
vanja i stavove prema bolesti ili promjeni stanja na osnovi svojih stru¢nih i enciklo-
pedijskih te iskustvenih znanja o situaciji i stanju bolesti, kao i specifi¢nih znanja o
pacijentu (doprinosi povijest bolesti), npr:

..17,5 g. djevojka dolazi u pratnji majke na konzilijarni pregled po preporuci lijecnika
opce prakse (dr. Glavan). Jutros kod ustajanja osjetila jake bolove u trbubu. Povracala
nije. Imala stolicu na Dulkolax. ZM prije 2 tjedna...

Ocekivanja posiljatelja su takoder eksplicitna i u korpusu anamneze verbaliziraju se
jedanput, npr.:

Abdomen mekan difuzno bolan u donjem dijelu. Rektalno bolnost kod pomicanja
uterusa. Adneksa se radi bolnosti otezano palpiraju.

Ponavljanje u dijagnozi vodi prema svojevrsnoj ustaljenosti, tj. standardiziranosti,
kao $to se u prethodnom primjeru ponavljaju leksemi bolan, bolnost, radi bolnosti i
sl., a to se u slu¢aju stru¢nih tekstova ocituje ne samo u kompoziciji nego i u stereo-
tipnome struénom jezi¢nom izrazu koji realizira tipi¢an stil ove tekstne vrste, npr.
abdomen, mekan i difuzno bolan, otezano palpiranje, adneksa itd.

lako tekstovi komuniciraju i oblikom i dizajnom, dijagnoza je vizualno siromasna
dizajnom koji je sveden na funkcionalni i minimalisticki. Izbjegavanjem atraktivno-

2 Svi primjeri preuzeti su u izvornom obliku.
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ga vizualnog dizajna u potpunosti se skre¢e pozornost na eksplicitni stru¢ni sadrzaj
koji je u nekim slucajevima od Zivotne vaznosti za pacijenta. Znadi, u dijagnozi vi-
zualno dizajniranje teksta, potpomognuto kompjutorskom tehnologijom, nije vaz-
no sredstvo stvaranja prvog dojma na primatelja. Spoj optike i stilistike ne pridonosi
optimalizaciji teksta i njegovoj razumljivosti, kao $to je slucaj kod nekih drugih
tekstnih vrsta® u kojima se iz grafickih oblika mogu is¢itati implicitne informacije o
posiljatelju samom (usp. Ivaneti¢ 2003:143) i o njegovim predodzbama o primate-
lju, a koje se podsvjesno percipiraju dok ih posiljatelj najéesée ni sam nije svjestan.
Zna se da je svaka poruka visedimenzionalna, medutim, ozbiljnost i stru¢nost dija-
gnoze ne postize se modernim oblikom poruke i kolicinom podataka, nego vjesto
sroc¢enim formulacijama, pri ¢emu su kratkoda i informativnost osnovne znacajke
stru¢ne komunikacije u medicini.

Sadrzaj dijagnoze, njezina ekonomicnost i eksplicitnost posljedica su stru¢nog po-
jednostavnjivanja teksta. Pritom se tezi za brzim pristupom podacima, $to pretpo-
stavlja pozicioniranje informacija na uvijek isti nacin (npr. opisi koji sadrze velik
broj latinizama) i na isto mjesto u tekstu. Tako dijagnoza podlijeze normiranju,
standardizaciji i unifikaciji (usp. Ivaneti¢ 2003:143).

5.1. Jezik dijagnoze na razini mikro- i makrostrukture

Standardizirani tekstovi pokazuju karakteristike ustaljene makrostrukture. Takva
makrostruktura ima stereotipne dijelove teksta (pocetak i kraj) koji sluze kao oznaka
tekstne vrste.

Pocetni signali svake dijagnoze su zaglavlje koje daje na znanje na kojem je odjelu u
bolnici postavljena dijagnoza, npr. Klinicki bolnicki centar Rijeka, Kresimirova 42,
51000 Rijeka, Klinika za ginekologiju i porodnistvo, Predstojnik: prof. dr. sc. Herman
Haller, dr. med, Tel.:+385 51 65 82 03 itd.

Iza toga slijedi masno otisnut naslov NALAZ SPECIJALISTE, Protokol broj:
2012003000, smjesten po sredini teksta.

Zavrsni signal uobicajeno je naslovljen s masno otisnutim Preporuka/lerapija iza
Cega slijedi opis preporuke, npr.: Primiti u KBC Rijeka te uputiti na Ginekologiju
radi hitne laparoskopske operacije.

Iza toga slijedi formulacija datuma i to tako da je sintagma Datum izdavanja masno

otisnuta i vizualno smjestena u lijevi kut teksta, a iza dana, mjeseca i godine, nave-
den je i sat pregleda, npr.: Datum izdavanja: 07.06.2012. 11.33.

3 Tekstna vrsta u kojoj dizajn pridonosi optimalizaciji teksta i njegovoj boljoj razumljivosti (Hess-Liittich 1998)
jest npr. zivotopis koji se $alje u prilogu prijave na natjecaj za radno mjesto.
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Formalni okvir teksta koji je odreden pocetnim i zavr$nim signalima, ispunjen je
standardiziranim dijelovima (osim opisa stanja i tijeka bolesti koji je ve¢inom kod
svake dijagnoze razlicit), a to su op¢i podaci o pacijentu (ime, prezime, datum rode-
nja i adresa). U tekstu je navedena i Sifra dijagnoze, tj. stanja pacijenta pod nazivom
Dijagnoza, npr. Dijagnoza: R10-Boli u trbubu i zdjelici, kao i akronim MBOO i
njemu pripadajuéi broj, npr. MBOO: 159513264. Tomu je dodan i datum pregle-
da, npr. Datum pregleda: 12.11.2011.

Okvir teksta ispunjen je razlozima postavljanja dijagnoze te opisima stanja pacijenta
koji su ras¢lanjeni sljede¢im formulama ili podnaslovima: Anamneza/Razlog dolaska,
Nalaz te Dijagnoza. Tekstualni sadrzaj tih formula razvija temu deskriptivno, podaci
se prezentiraju uzro¢no-posljedi¢no i kronoloski. Uzrok i posljedica te vremenski
slijed odreduju kompoziciju teksta, kao u sljede¢im primjerima:

Anamneza/Razlog dolaska: 41 g. Zena dolazi na konzilijarni pregled po preporuci gi-
nekologa (dr. Stankovic) zbog pojacanog iscjetka iz rodnice. Jutros kod mokrenja prepo-
gnala tragove krvi u mokradi... itd.

Nalaz: Lijevo u Douglasu multiokularna cistiéna tvorba promjera 5,3mm... itd.
Dijagnoza: N83.2 Druge i nespecificirane ovarijske ciste... i sl.

Po logici stvari, dijagnoze izvjeStavaju o onome $to se u sadasnjosti dogada i zbog
toga se pisu u prezentu. Vremenski slijed se katkad i ras¢lanjuje dodatnim oznakama
koje se odnose na apsolutno, relativno, sadasnje i buduce vrijeme, npr.: Zadnji pre-
gled 14.8.2012. (apsolutno vrijeme) ili Cisticne tvorbe se javljaju u periodu ovulacije...
itd. (relativno vrijeme), kao i R10 Bol u trbubu i zdjelici (sadasnje vrijeme) i Kontrola
za tjedan dana radi wvida w PHD nalaz (buduce vrijeme).

Na leksickom planu u tekstu dijagnoze javljaju se sintagme iz uvijek istoga seman-
tickog polja. U primjerima iz korpusa, to su sintagme iz jezika medicine, uza speci-
jalizacija tog jezika struke jest ginekologija, npr. uterus avf, normalne velicine i tekstu-
re, douglasov prostor, multiokularna cisticna tvorba i sl.

Na leksickom planu evidentna je i ucestalost latinizama, $to je i jedna od osnovnih
karakeeristika jezika medicine i medicinske komunikacije, npr.: Colicae abdomena,
corpus luteum, hemoperitonej, cystectomia ovari sin itd.

Radi olaksavanja i ekonomiziranja stru¢ne komunikacije, u tekstovima dijagnoze
koristi se i velik broj kratica i akronima iz jezika struke, npr.: LPSC op. 55.11.2012.,
TRS, PHD, nalgesin tab pp, Dg Cystis isl.

Na sintaktickoj razini evidentna je uporaba kratkih, katkad i nepotpunih recenica,
nezavisno ili, malo kada, zavisno sloZenoga tipa. Razlog za uporabu nepotpune sin-
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takse moze biti dvojak: nedovoljno poznavanje sintakse standardnoga hrvatskog je-
zika i stavljanje u prvi plan medicinskih sinatgmi koje same po sebi opisuju stanje i
bolest pacijenta.

U svim primjerima korpusa sadrzajni segmenti ostvaruju se standardizirano, a na
makrostrukturalnoj razini pokazuju sljedeée elemente:

1. Uvodni dio koji sadrzi zaglavlje i predmet teksta koji je naslovljen s NALAZ
SPECIJALISTE, ispod kojega je naveden broj protokola.

2. Sredi$nji dio sadrzi opis predmeta teksta. Realizira se putem pet segmenata
koji su naslovljeni s Podaci o pacijentu, Anamneza/Razlog dolaska, Nalaz, Dijag-
noza i Preporukal/lerapija.

3. Zavrsni dio sadrzi formulaciju mjesta i vremena nastanka dijagnoze i potpis
lije¢nika specijalista.

Odstupanja od toga makrostrukturalnog modela u primjerima korpusa nema.

Zakljucak

Dijagnozom se mijenja stanje stvari i kreira se nova realnost u odnosu pacijent-lije¢-
nik, pacijent-okolina, pacijent-obitelj i obitelj-lije¢nik te u odnosu lije¢nik-lije¢nik.
Kod posiljatelja teksta (lije¢nika) prisutna je svijest o vaznosti primatelja (pacijenta
ili drugog lije¢nika, zdravstvene institucije) kao instancije koja odlucuje o daljnjem
postupku prema stanju ili bolesti pacijenta, i zbog toga se komunikacija tekstom di-
jagnoze u potpunosti prilagoduje primatelju na kognitivnom planu. To znaci da se
posiljatelj prilagoduje primatelju kratkocom teksta, pri cemu se ispunjavaju uvjeti
ekonomiziranja vremenom. Koristenjem kratkih formulacija bez pravilne sintakse i
izostavljanjem suviSnih detalja te uporabom latinizama omoguéeno je zadrzavanje
paznje na vaznim podacima o pacijentovu stanju ili bolesti.

Tekstna vrsta dijagnoza oblik je stru¢ne komunikacije i jezicnog djelovanja. Kon-
vencionalna je i standardizirana, i to upucuje na norme i stru¢nost zajednice koja se
njome koristi. Iako je reduciran obrazac opisa stanja i bolesti pacijenta, dijagnoza je
i strateski obrazac koji pokazuje principe medicinske struke kao $to su brzina, efika-
snost i efektivnost djelovanja. Dijagnoza je pregledni tekst s ustaljenom makrostruk-
turom i sredstvo za postizanje ciljeva posiljatelja koji $alje primatelju direktivou po-
ruku koja rezultira daljnjim medicinskim postupkom.
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