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У роботі представлено результати дослідження функціонально-прагматичних особливостей син-
таксичних засобів в англомовних текстах поінформованої згоди на виконання стоматологічного втру-
чання, зокрема структурної складності речень та граматичного стану предикативних центрів, та 
зіставлення формально-граматичної структури речень з прагматичною метою адресанта. Для дослі-
джуваних текстів поінформованої згоди характерна значна структурна складність речень, оскільки, 
використовуючи складні речення та періоди, можна точніше продемонструвати логічну залежність 
між явищами, процесами, деталізувати елементи системи аргументації стосовно ухвалення певного 
рішення. Використання простих речень, ускладнених рядами однорідних членів, спрямоване на актуа-
лізацію інформативної значимості певних компонентів речення. У досліджуваних текстах однорідні 
члени речення здебільшого виражають семантику пояснення, конкретизації, уточнення, або включення.

 Комунікативна ініціатива та керування комунікативною ситуацією з боку лікаря та суб’єктність 
пацієнта, його активна причетність до процесу лікування граматично втілені шляхом вживання речень 
в активному стані, які у досліджуваних текстах переважають кількість речень у пасиві. Структурні 
особливості синтаксичних одиниць у досліджуваних текстах зумовлені комунікативно-когнітивними 
особливостями протікання процесу спілкування, комунікативною метою та логікою змісту документа, 
основна комунікативна мета якого – надати інформацію про характер медичного втручання, про регла-
ментацію та узгодження пов’язаних з ним необхідних дій, та зафіксувати процес спілкування між ліка-
рем і пацієнтом, результатом якого є зважене рішення останнього погодитися на певне втручання чи 
відхилити його. 

Виявлення особливостей синтаксичної організації досліджуваних текстів з когнітивно-прагматич-
ної перспективи є важливим для розуміння комунікативно-прагматичних норм та культури реалізації 
комунікативної інтенцій, притаманних певній професійній та / чи етнічній спільноті.

Ключові слова: поінформована згода на стоматологічне втручання, речення, структура, категорія 
стану, комунікативна стратегія, функціонально-прагматичний підхід. 

Постановка проблеми в загальному вигляді 
та обґрунтування її актуальності. Значущість 
професійної діяльності у системі соціальних 
практик зумовила необхідність ретельного різно-
бічного вивчення особливостей фахового спілку-
вання, зокрема у тих сферах, що є ключовими як 
у житті окремої людини, так і суспільства зага-
лом. До таких, зокрема, належить медицина, роль 
якої в історії людства, на думку A. Young [31], 
H. Bradby [18], S. Stearns [32], ніколи не була 
такою визначною, як нині. Дослідження професій-
них дискурсів та професійної комунікації сприяє 
ґрунтовнішому розумінню процесів, що відбува-
ються у різних сферах професійної діяльності, 

фіксує стереотипи мислення, рух знань, досвіду, 
віддзеркалює світоглядні засади, ціннісну орієн-
тацію, моделі комунікативної поведінки в колі 
певної професійної спільноти в сукупності її мов-
них і немовних складових.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Одним з основних елементів нинішньої сис-
теми морально-етичного та правового регу-
лювання сфери надання медичних послуг, на 
думку вітчизняних дослідниць О. І. Ліщинської 
[10] та І. Я. Сенюти [14], та зарубіжних учених, 
зокрема Ю. Г. Дегтярьова [14], М. G. del Carmen 
[19], J. Marta [26], D. J. Mazur [27], A. Nieuwkamp 
[29], є добровільна інформована згода пацієнта 
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на виконання медичного втручання, тобто на 
застосування методів діагностики, профілактики 
або лікування, пов’язаних із суттєвим впливом на 
організм людини.

 Концепція поінформованої згоди на виконання 
медичного втручання та практика її дотримання є 
одним із складних прикладів взаємодії наукового 
знання, права, етики і моралі. Зростаючі можли-
вості втручання у визначені природою умови та 
межі життя людини, і, загалом, глобальна тен-
денція щодо медикалізації сучасного суспільства  
[15; 16; 20; 21] висувають низку нових проблем, 
що постали на перетині медицини та принципово 
різних за своєю специфікою технічних, природни-
чих, гуманітарних (філософія, психологія, соціо-
логія, економіка) наук. Досягнення соціального 
консенсусу у цьому напрямку можливе шляхом 
діалогу та полеміки з урахуванням соціокультур-
них, національно-релігійних, правових та інших 
чинників. Це в повній мірі стосується і поінфор-
мованої згоди. 

Поінформована згода, з одного боку, – це 
складний процес ухвалення двосторонньої угоди 
про добровільне, компетентне прийняття чи 
неприйняття пацієнтом запропонованого варіанту 
лікування. Таке рішення випливає з ретельного 
аналізу повної, об’єктивної та всебічної інфор-
мації щодо майбутнього втручання, можливих 
ускладнень та альтернативних методів лікування, 
тощо. Як підкреслює Р. В. Поворознюк, отри-
мання поінформованої згоди – це «процедура, 
протяжний інтерактивний процес, протягом якого 
учасники здобувають інформацію, необхідну для 
прийняття свідомого рішення про участь у клініч-
ному дослідженні чи лікуванні» [11, 67]. Резуль-
татом ухвалення такого рішення після ознайом-
лення пацієнта з усіма необхідними аспектами 
рекомендованого лікування є поінформована 
письмова згода пацієнта (informed consent) – 
документ, письмове підтвердження волі пацієнта 
(або його представника). 

Незважаючи на виключну важливість добро-
вільної інформованої згоди у медичній та сто-
матологічній практиці, ці документи, що є 
невід’ємним письмовим компонентом професій-
ного дискурсу стоматології, залишаються поза 
увагою мовознавців. Поінформована згода на 
медичне втручання є здебільшого об’єктом дослі-
джень зарубіжних та вітчизняних фахівців з біо-
етики, медичного права та працівників галузі 
охорони здоров’я, що безпосередньо залучені 
у цей процес. Існують окремі розвідки, присвя-
чені жанровій природі поінформованої згоди на 
медичне втручання та участь у медичних дослі-
дженнях [9; 10; 11], їхнім соціокультурним та 
комунікативно-прагматичним аспектам. На осо-
бливу увагу заслуговує низка праць зарубіжних 
авторів, присвячена дослідженню таких кіль-
кісно-якісних характеристик як читабельність 
(readability) та зрозумілість (understandability) 
зразків усталених форм поінформованої згоди 

на медичне втручання [2; 17; 24; 28; 30]. Проте, 
вивчаючи ці характеристики, про власне комуні-
кацію, взаємодію людей / сторін в акті комунікації 
згадують досить побіжно. Це зумовлює потребу 
у більш вичерпних дослідженнях щодо прагма-
тичних можливостей мови в реалізації типових 
соціальних цілей і комунікативних завдань.

Формулювання мети і завдань статті. Мета 
запропонованої розвідки – дослідити особли-
вості синтаксичної організації речень текстів 
документного жанру informed consent for dental 
treatment – поінформованої згоди пацієнта на 
виконання стоматологічного втручання, насампе-
ред, їхньої структури, проаналізувати особливості 
вживання активного та пасивного стану в пред-
икативних центрах, та зіставити формально-гра-
матичну структуру речень з прагматичної метою 
адресанта цих текстів. Загалом, без глибокого 
аналізу граматичного рівня неможливо створити 
документи, які б сприяли досягненню бажаних 
намірів адресанта, а у випадку отримання поін-
формованої згоди – кооперативного результату. 

Матеріалом дослідження слугували 70 типо-
вих форм поінформованої згоди, що їх використо-
вують у медичних установах США, котрі мають 
ліцензію на виконання різних видів стоматоло-
гічні послуги (New York City Metropolitan Hospital 
Center, Alliance for Dental Care PLLC (Rochester, 
NH)), а також надають страхові медичні компа-
нії (Dentists Benefits Insurance Company (DBIC), 
MedPro Group). Корпус досліджуваних форм 
був складений з використанням онлайн-ресурсів 
Open Dental Softwear, American Dental Association 
dental records reference, Delta Dental Incorporation. 
Слід зазначити, що форми поінформованої згоди 
досить часто розроблені з урахуванням пев-
ного виду стоматологічних послуг, наприклад, 
Informed Consent for Composite Restoration, 
Informed Consent for Tooth Extraction, Informed 
Consent for Orthodontic Treatment, Informed 
Consent for Periodontal Treatment, Informed 
Consent for Crown and Bridge Prosthetics, Informed 
Consent for Minimal Oral Sedation. Методи, вико-
ристані в дослідженні, включали лінгвістичне 
спостереження, жанровий аналіз, спрямований 
на виявлення зв’язку форми і функції, що сприяє 
розумінню когнітивного структурування інфор-
мації; структурно-семантичний аналіз – для вияв-
лення семантико-когнітивної структури дослі-
джуваного жанру; синтаксичний аналіз речень, 
контекстуально-інтерпретаційний та прагматич-
ний аналіз тексту – для зіставлення співвіднесе-
ності формально-граматичної структури речення 
та комунікативно-прагматичних інтенцій узагаль-
нених адресантів, чинника їхніх адресатів, ідео-
логічного впливу професійної спільноти. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
З точки зору теорії комунікації, спілкування 
людей ґрунтується на плануванні мовленнєвих 
дій та виборі способу досягнення поставлених 
цілей [12, 69]. Тому мовленнєву комунікацію вва-
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жають стратегічним процесом, що передбачає 
налагодження спільної діяльності та втілюється 
через конкретні комунікативні стратегії. Прагма-
тична настанова жанру поінформованої згоди на 
стоматологічне лікування полягає в обміні інфор-
мацією між агентом (лікар, установа) та клієн-
том дискурсу (пацієнтом) про стан чи хворобу, 
рекомендоване стоматологічне втручання, в узго-
дженні та регламентації пов’язаних з ним необхід-
них дій з боку пацієнта (трансформація концеп-
туальної свідомості адресата) з метою спонукати 
його до ухвалення зваженого рішення погоди-
тися на медичне втручання (досягнення коопе-
ративного результату) чи відхилити його [8, 92]. 

Учасниками спілкування в рамках, окреслених 
жанром поінформованої згоди на стоматологічне 
втручання, та основними користувачами жанру 
виступають лікар, чи ширше – медична установа, 
та пацієнт. Загалом, статусно-рольова модель 
спілкування «лікар – пацієнт» на сьогодні визнана 
асиметричною, статусно нерівною [9; 11; 27; 31]: 
у діалозі з пацієнтом лікар виступає у ролі кому-
нікативного лідера та модератора, оскільки має 
більший комунікативний вплив, що ґрунтується 
на його авторитеті, професійних знаннях. Праців-
ники галузі охорони здоров’я, медичні установи, 
залучаючи юристів, створюють ці тексти поінфор-
мованої згоди з урахуванням особливостей орга-
нізації системи медичної допомоги, морально-
етичних засад та правових норм суспільства. 
Досліджувані тексти відображають обопільну 
відповідальність сторін за ухвалення рішення 
і подальше дотримання його положень на всіх 
етапах взаємодії, яка ґрунтується на колегіально-
контрактній моделі взаємодії «лікар-пацієнт», 
типовій для медичної практики в США [6; 28]. 

Головною комунікативною стратегією, що 
лежить в основі створення форми поінформова-
ної згоди, є стратегія інформування [8, 96]. Вона 
охоплює сукупність мовленнєвих дій комуні-
канта, спрямованих на подання або запит інфор-
мації об’єктивного характеру [11, 69; 24, 108]. 
Визначальною рисою цієї стратегії є найвищий 
ступінь дотримання принципу кооперації, що, 
за Г. П. Грайсом, становить основу мовленнєвої 
комунікації [4, 221; 22, 47]. Так, інформацію слід 
надавати у достатній кількості, щоб поінфор-
мувати адресата (максима повноти інформації), 
оскільки ця ж інформація, за необхідності, може 
бути використана при захисті прав та законних 
інтересів як пацієнта, так і лікаря. Якість інфор-
мації у важливій ситуації ухвалення рішення має 
максимально відповідати вимогам об’єктивності, 
правдивості, однозначності (максима якості). 
Досліджувані тексти поінформованої згоди міс-
тять медичну за своїм основним змістом інформа-
цію, яка репрезентує спеціальні знання: предмет 
обговорення, правила та стандарти, що регу-
люють медичну діяльність, комунікативні уста-
новки, комунікативні ролі, типові для цієї галузі, 
та жанру, зокрема. Оскільки спеціальна інформа-

ція розрахована на посередню обізнаність пере-
січного пацієнта, то, відповідно, для її втілення 
слід добирати найоптимальніші мовні засоби 
(максима манери), які б сприяли найповнішому й 
безперешкодному сприйняттю пацієнтами інфор-
мації щодо лікування та пов’язаної з ним низки 
процедурних питань.  

Чітке структурування, ієрархізація та уні-
фікація інформації у формах поінформованої 
згоди полегшує адресанту процес кодування 
інформації, а адресату – її декодування, а також 
забезпечує додаткову концентрацію уваги на 
тих фактах чи положеннях, що викладаються. 
У відповідності з правовими стандартами США, 
формуляр поінформованої згоди на стоматоло-
гічне втручання може складатися із двох частин 
“Patient information” (інформації для пацієнта) 
та “Сertificate of consent” чи “Consent Form” 
(заява про згоду), яка візується пацієнтом, або з 
однієї, яка містить всю необхідну інформацію. 
Переважна більшість текстів досліджуваних 
форм (87%) являє собою один документ, що міс-
тить 10 обов’язкових логічно взаємопов’язаних 
структурних блоків, наприклад, інформація 
про рекомендоване стоматологічне втручання 
(Recommended Treatment, Treatment plan, Work To 
Be Done), ризики, пов’язані з процедурою (Risks оf 
The Recommended Treatment, Possible Side Effects 
and Complications), прогноз щодо хвороби, стану 
за умови згоди на втручання (Benefits, Possible 
Outcomes) та інші, хоча структурних блоків може 
бути і більше.

Досліджувані тексти невеликі за обсягом, 
у середньому складаються з 28-30 речень; середня 
довжина окремого речення становить близько 
26 слів. За метою висловлювання переважають 
розповідні речення (98,6%), незначну частку скла-
дають спонукальні речення, наприклад: “Please 
read this information carefully, you and your health 
professional will sign it to document your consent” 
(39). “PLEASE BE SURE TO ASK ANY QUESTIONS 
YOU WISH. It’s better to ask them now, than wonder 
about it after we start the treatment” (38). 

Для досліджуваних текстів поінформованої 
згоди характерна значна структурна складність 
речень, що, на нашу думку, зумовлено комуніка-
тивно-когнітивними особливостями протікання 
процесу спілкування, комунікативною метою та 
логікою змісту документа. Так, складні речення 
(73%) і періоди (7%), що, загалом, є типовими 
для письмового мовлення наукового стилю та 
офіційно-ділового стилю, зокрема англомовних 
юридичних документів, виражають розгорнуті та 
впорядковані зв’язки між окремими частинами 
висловлювань і частинами тексту, дозволяють 
продемонструвати логічну залежність між яви-
щами, процесами, деталізувати елементи сис-
теми аргументації стосовно ухвалення певного 
рішення, таким чином, надаючи досліджуваним 
текстам ознак доказового мовлення: “Although 
the risks seldom occur, they might include loss of, or 
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disturbed sensation of the tongue and/or lip on the 
side of the injection (39)”. “No question is too simple 
to ask and I have as much time to answer them to your 
satisfaction”(36). “I further understand that I may 
be wearing temporary crowns, which come off easily 
and that I must be careful to ensure that they are kept 
on until the permanent crown is delivered”(35) .

Досить поширеними є прості речення, усклад-
нені рядами однорідних членів – елементів 
одного смислового ряду; при цьому найчастіше 
спостерігаються однорідні члени в складі під-
мета та додатка: “Medications, drugs, anesthetics 
and prescriptions may cause drowsiness and lack of 
awareness and coordination, which can be increased 
by the use of alcohol or other drugs; thus I have 
been advised not to operate any vehicle, automobile, 
or hazardous devices, or to work while taking such 
medications and/or drugs, or until fully recovered from 
the effects of the same” (36). “These complications 
may include: blocked canals due to fillings or prior 
treatment, natural calcifications, broken instruments, 
curved roots, periodontal disease (gum disease), 
splits or fractures of teeth” (36).

У досліджуваних текстах однорідні члени 
речення виражають семантику пояснення, конкре-
тизації, уточнення, або включення. Комунікатив-
ній специфікації підпорядковуються компоненти 
речення тільки в тому разі, коли їхнє виокрем-
лення відповідає певним комунікативним завдан-
ням [13, 8]. Таким чином, стратегія інформування 
та регулювання сприйняття інформації також вті-
люється шляхом використання однорідних чле-
нів, основна функція яких – актуалізувати інфор-
мативну значимість певних компонентів речення. 

Визначивши наявність у реченні однієї чи біль-
шого числа предикативних одиниць, з’ясувавши, 
які з них є самостійними, а які входять до складу 
інших, ми проаналізували відношення дієслова-
присудка до підмета (синтаксичний підхід) та від-
ношення дії до суб’єкта / об’єкта (семантичний 
підхід) у кожному з предикативних центрів речень 
корпусу досліджуваних текстів. У результаті було 
виявлене переваження конструкцій в активному 
стані, 53,8%, проти 47,2% у пасивному стані. 
В академічній граматиці категорію стану визна-
чають як граматичну категорію, що може специ-
фічно поєднувати, насамперед, морфологічний та 
синтаксичний рівні, і виражає взаємовідношення 
суб’єкта (носія динамічної ознаки) та об’єкта 
в процесі виконання дії [25; 28], при цьому форми 
активного та пасивного стану співвідносяться 
з одним і тим же референтом, проте не відобража-
ють ситуації реальної дійсності [5, 25]. Сучасний 
когнітивно-прагматичний напрям в лінгвістиці, 
що ґрунтується на зумовленості мови позамов-
ною реальністю, на співвіднесенні мовних даних 
з досвідом людини на широкому психологіч-
ному, біологічному, соціальному та культурному 
тлі , та керується принципами динамічного під-
ходу до мови як діяльності, дає змогу виявити 
складніші взаємозв’язки, що виникають за умови 

добору й використання одиниць і категорій мови 
з урахуванням усіх конститутивних чинників 
з метою досягнення найефективнішого впливу 
на партнера (аудиторію, читачів) по комуніка-
ції [1, 32]. У рамках когнітивно-прагматичного 
напрямку при дослідженні мовних категорій від-
булося зміщення акцентів на семантичні параме-
три, які відображають концептуальну сутність 
одиниць, що підлягають категоризації, їхню 
функціональну динамічність та функціональні 
властивості. R. Langacker зазначає, що «...базові 
граматичні категорії такі як іменник, дієслово, 
прикметник і прислівник можуть бути визначені 
семантично. Вони мають семантичний і фоноло-
гічний полюси, перший з яких і визначає катего-
ріальні ознаки. Усі члени категоріального класу 
мають спільні семантичні ознаки, а їх семантичні 
полюси входять до складу однієї абстрактної кон-
цептуальної схеми, яка дає змогу формалізувати 
категорії» [25, 189]. Тобто, з когнітивно-прагма-
тичного ракурсу стан розглядають як семантико-
морфолого-синтаксичну категорію, яка відбиває 
не зміну позамовної ситуації, а зміну того, як 
мовець хоче подати певну ситуацію та її учасни-
ків. Іншими словами, функція дієслівної категорії 
стану полягає не стільки у перерозподілі синтак-
сичних ролей як таких, скільки у перерозподілі 
пов’язаних із ними комунікативних рангів, а, 
отже, форми стану відрізняються різним комуні-
кативним рангом учасників ситуації. М. Гінзбург 
зазначає, що в активних конструкціях «суб’єкт 
дії / події як підмет має найвищий комунікативний 
ранг, тоді як у пасивних найвищий комунікатив-
ний ранг переходить до об’єкта дії// події, а ранг 
суб’єкта дії // події знижується й у конструкціях, 
що не містять суб’єкта, стає нульовим» [3, 11]. 

Комунікативна ініціатива та керування комуні-
кативною ситуацією з боку лікаря та суб’єктність 
пацієнта, його активна причетність до процесу 
лікування у текстах форм поінформованої згоди 
граматично втілені шляхом вживання речень в 
активному стані (суб’єкт зумовлює дію – динаміч-
ний перебіг процесу): “I believe that the treatment 
will be most successful when you understand as much 
as possible about it, because you will be able to provide 
more information to me and to ask better questions” 
(41). “I understand that root canal treatment is 
an attempt to save a tooth which may otherwise 
require extraction”(34). “The doctor has explained 
to me that there are certain inherent and potential 
risks in ANY treatment plan or procedure” (36).

Активна діяльність пацієнта також підкрес-
лена дієсловами ментальної дії to understand, to 
realize, to aknowledge, що мають виражену семан-
тику активної дії та вказують на розуміння та 
осмислення адресатом наданої інформації. Здат-
ність пацієнта вибирати, надавати перевагу, вима-
гати, тобто виявляти волю, втілені за допомогою 
дієслів to agree, to wish, to approve, to authorize, 
to assume, що експлікують модальне значення 
волевиявлення в аспекті волітивної суб’єктивної 
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модальності: “I have been given satisfactory answers 
to all of my questions, and I wish to proceed with the 
Recommended Treatment”(33). “I understand that 
the photographs and/or videos that may show my 
identity … <…>… and I approve and authorize this 
use by Abington Dental Associates” (36). 

Отже, підтвердження семантики суб’єктності 
пацієнта виявляється у взаємодії і на лексичному, 
і на граматичному рівні: він як учасник жанру 
(і, відповідно конкретної ситуації) виступає не 
пасивним об’єктом медичних маніпуляцій, а бере 
активну участь у вирішенні важливих для нього 
питань, пов’язаних зі здоров’ям. 

Спільною рисою усіх пасивних конструкцій є 
те, що, виражаючи дію чи процес, вони підкрес-
люють куди (на що чи кого) ця дія спрямована, 
а не що (хто) її ініціює, тобто лексично позна-
чений суб’єкт не посідає центральної граматич-
ної позиції підмета, що, насамперед, відрізняє 
пасивні конструкції від активних. Семантичною 
основою пасивних конструкцій є вираження 
стану пацієнса, що знаходиться в граматичній 
позиції підмета. Використання речень у пасив-
ному стані у досліджуваних текстах можна, на 
нашу думку, пояснити кількома чинниками. Це, 
насамперед, стосується традиційних випадків 
вживання пасиву, коли важливіше наголосити на 
дії, ніж на її виконавцях: “The nature and purpose 
of the Recommended Treatment have been explained 
to me and no guarantee has been made or implied as 
to result or cure” (39). “Alternative treatments have 
been explained to me, including gum surgery, tooth 
extraction and/or replacement” (35). 

По-друге, вживання пасивного стану зумов-
лене потребою представити інформацію в най-
більш узагальненому вигляді, підкреслити її 
об’єктивний, достовірний характер, або предста-
вити типові (повторювані) дії, що використову-
ються в поясненні, описі, тощо, наприклад: “Root 
canal treatment is performed to correct an apparent 
problem and occasionally an unapparent, undiag-
nosed or hidden problem arises” (34). “Although 
root canal therapy has a very high success rate, it 
is a biological procedure and cannot be guaran-
teed”(37). “This type of anesthesia is usually admin-
istered in a hospital or surgery center” (40). “This 
information is provided to help you understand the 
treatment I am recommending for you” (36). “Most 
risks are related to the position of the nerves under 
the tissue at the site of the injection which cannot be 
determined prior to the administration of the anes-
thetic agent” (41).

По-третє, пасивні речення є втіленнями 
наміру адресанта нейтралізувати комунікатив-
ний ранг суб’єкта дії або взагалі зробити речення 
безсуб’єктним: “The nature and purpose of the 
Recommended Treatment have been explained to me 

and no guarantee has been made or implied as to result 
or cure” (38). “Alternatives to removal of teeth have 
been explained to me (root canal therapy, crown and 
bridge procedures, periodontal therapy, etc.)” (41).

Як бачимо, категорію стану можна охаракте-
ризувати як прагматично значиму; вживання кон-
кретної станової форми є втіленням наміру адре-
санта певним чином виділити смислові центри 
в реченнях текстів поінформованої згоди на сто-
матологічне втручання та підкреслити ранг кому-
нікантів у ситуації соціальної взаємодії. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Форми поінформованої згоди пацієнта на 
виконання стоматологічного втручання є зраз-
ками текстів документів окремого самостійного 
жанру професійного дискурсу, що надає інфор-
мацію про характер медичного втручання, про 
регламентацію та узгодження пов’язаних з ним 
необхідних дій, фіксує процес спілкування між 
лікарем і пацієнтом, результатом якого є зважене 
рішення останнього погодитися на певне втру-
чання чи відхилити його. 

Дослідження таких аспектів синтаксичної 
організації текстів поінформованої згоди як 
структурна складність речень, аналіз особли-
востей вживання активного та пасивного стану 
в предикативних центрах та зіставлення фор-
мально-граматичної структури речення і праг-
матичної мети адресанта продемонстрували, що 
синтаксична організація цих текстів спрямована 
на оптимальне інформування адресатів. Це вияв-
ляється в актуалізації саме тих фрагментів знань, 
які здатні виступити в ролі компонентів ситуа-
ції ухвалення рішення, і, таким чином, сприяти 
формуванню у свідомості пацієнта психологічної 
готовності до здійснення певних практичних дій, 
налагодженню кооперативної взаємодії та під-
триманню корпоративних характеристик у межах 
зазначеної ситуації спілкування. 

Вивчення синтаксичних особливостей текстів 
з когнітивно-прагматичної перспективи є важ-
ливим для розуміння комунікативно-прагматич-
них норм та культури реалізації комунікативної 
інтенцій, притаманних певній професійній та / чи  
етнічній спільноті. Перспективним є зіставні 
дослідження жанрових особливостей текстів 
поінформованої згоди на стоматологічне втру-
чання, оскільки ця ситуація є не лише елемен-
том професійного спілкування, але й елементом 
культури певного соціуму, і віддзеркалює його 
морально-етичні та соціально-правові аспекти. 
Дослідження жанрів професійного дискурсу 
сприяє ґрунтовнішому розумінню процесів розви-
тку певної галузі діяльності людини, надасть мож-
ливість простежити виникнення та становлення 
професійних дискурсів та, можливо, окреслити 
окремі напрямки їхнього подальшого розвитку.
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The purpose of thіs research paper is to study the functional and pragmatic peculiarities of syntactic tools in the texts 
of the templates of informed consent for dental treatment, mainly focusing on the sentence structure and the voice, and 
then to analyze the correlation between the formal sentence structure and pragmatic goals of the addressers. 

The study has demonstrated that the structure of syntactic units in the texts investigated is strictly compliant with the 
stages reflecting the interaction between the doctor and patients, with the logic of the document’s content and aims at 
implementing the key communicative purpose to provide the reader with most of the details about the selective dental 
procedure. The predominance of composite sentences and complex sentences in particular demonstrates the complexity 
of the procedure on obtaining patient’s informed consent for dental treatment and a number of factors, which should be 
considered by both dental professionals and patients. Composite sentences as well as simple sentences with extended 
homogenous parts are used to cover the maximum information relevant for readers and to organize the structural blocks 
of the text in the way facilitating the comprehension.

Doctor’s-driven initiative and management of the communication with patient, on the one hands, and patient’s active 
involvement in the treatment process are grammatically represented by using sentences in the active voice that exceed 
the number of sentences in passive voice in the texts studied. Though effective doctor-patient communication is a central 
clinical function, high informational density of texts, represented at the syntax level may impede their quick and correct 
perception. Investigating syntactic characteristics of the informed consent can considerably contribute to clearer under-
standing of the conventions and the principles of functioning of professional discourse. 

Key words: informed consent for dental treatment, sentence, structure, voice, communication strategy, functional and 
pragmatic approach. 
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