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СИНТАКСИЧНІ МОДЕЛІ ПИТАЛЬНИХ РЕЧЕНЬ У СТРУКТУРІ
ДІАЛОГІВ ФАХОВОГО МЕДИЧНОГО МОВЛЕННЯ

Синтаксис діалогу  є важливою сферою дослідження. Вибір певних синтаксичних
конструкцій безпосередньо пов’язаний зі специфікою  усного мовлення загалом і
специфікою діалогу зокрема як одного з виявів мовної взаємодії. Особлива роль в організації
діалогічного мовлення належить синтаксичним одиницям різних рівнів, що формують
суб’єктивну модальність висловлення (речення різних функціональних типів, модальні
частки, вставні слова і конструкції, порядок слів, різні повторні номінації тощо). Прозорість
синтаксичної будови, уживання речень різних функціональних типів, модальних слів,
повтори, своєрідне актуальне членування речень - усі ці риси мови діалогів визначаються
як специфікою їхньої будови, так і дією різноманітних умов, у яких він реалізується. Про
це неодноразово йшлося у працях науковців, присвячених питанням синтаксичної
організації діалогічного тексту в авторському творі як одного з проявів мовної взаємодії
[1; 2; 3; 9;10].Питання діалогу в усній комунікації на сьогодні залишається відкритим, хоч
торкається воно досить важливої проблеми реалізації усного дискурсу в структурі людської
діяльності, зокрема й професійної.

Здійснюючи  свій комунікативний акт у соціально-професійній сфері, мовець
поступово виробляє певні стратегії побудови комунікативної дії на основі гіпотези про
ситуацію та адресата. При цьому формується той стереотип мовної поведінки, що
характеризує представників певного професійного соціуму. Зразком такої поведінки є
діалогічне мовлення лікаря, мета якого “ розв’язання фахових проблем або прийняття
рішення через посередництво слова.

Особливості діалогічного мовлення лікаря виявляють себе в репліках-висловленнях,
різних за характером, структурою та інтонацією. Репліки-висловлення, що утворюють
діалогічну єдність, є підґрунтям структури різних типів речень. У спілкуванні з пацієнтом
перебіг діалогу великою мірою залежить від правильного вибору лікарем комунікативних
стратегій і тактик, що реалізуються в контексті певного типу діалогів.Комунікація лікарів
між собою “ це діалоги, зумовлені ситуацією спілкування, що передбачає такі чинники, як
підпорядкованість («лікар-керівник “ лікар-підлеглий») та рівноправність партнерів, коли
мовці є колегами. Це також накладає свій відбиток на структуру діалогів та особливості їх
мовної реалізації.

Діалоги між фахівцями, що перебувають у стосунках підпорядкованості, мають
певні особливості, зумовлені статусно-рольовими функціями комунікантів.

Лікар-керівник відіграє провідну роль в діалозі. Саме він визначає тему та напрямок
розмови, коригує логіку її розгортання, шукає шляхи організації ефективної комунікації.
Створюється своєрідна драматургія діалогічного мовлення, особливість якої полягає в
тому, що ця драматургія формується спонтанно, так би мовити, без чернеток, роздумів, а
залежно від змісту інформації, що надходить, та пов’язаних із нею міркувань. Питому
вагу у репліках лікаря-керівника складають питальні речення:ЛК (лікар-керівник): Які
антибіотики Ви вводили?ЛП (лікар-підлеглий): Ампіцилін,  гінтаміцин.ЛК: Які
показники тригліцеридів у сироватці крові? ЛП: 1,2 моль/л.
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Ці питальні речення  вжито винятково в первинній функції, тобто вони спрямовані на
пошук інформації. Серед 1200 проаналізованих нами речень, ужитих лікарем-керівником,
питальних – 530, тоді як розповідних – 310, спонукальних – 360[7]. Із-поміж питальних речень
можна виділити  ряд функціонально-семантичних типів з огляду на можливість їх
тривимірного аналізу, унаслідок чого те саме ж речення може бути схарактеризоване за трьома
ознаками:а) характером та обсягом тієї інформації, яку очікують у відповіді;б) обізнаністю
мовця  в тому, про що запитують;в) очікуваною відповіддю.

У питаннях-репліках лікаря-керівника на початковому етапі спілкування з
підлеглимнайбільш уживанимиє загальнопитальні речення, спрямовані на отримання
інформації про ситуацію загалом: Що, на Вашу думку, із хворим? Що Ви можете сказати
про хворого? Якою буде Ваша тактика ведення хворого?Натрапляємо також на
частковопитальні речення, що мають на меті з’ясувати окремі елементи ситуації: Який був
діурез? Через скільки часу піднялася температура? Частка таких речень значно вища
порівняно із загальнопитальними реченнями і становить 72,8% від загальної кількості
проаналізованих діалогів.

Залежно від обізнаності лікаря-керівника в тому, про що він запитує,зафіксовано
переважно власне-питальні речення, які відбивають його необізнаність з інформацією про
стан пацієнта: Яка частота дихання у хворого? Ви зробили печінкові проби? Зрідка
трапляються констатаційно-питальні речення, у яких поєднується питання з майже повною
впевненістю, із ствердженням: Отже, причина відсутності свідомості не в сантинілі?

Не зафіксовані в дискурсі лікаря-керівника неозначено-питальні речення, у яких
поєднується питання зі здогадкою, невпевненістю, сумнівом, на зразок: Чи не спробувати
ще який препарат? Речення такого змісту не відповідають соціальній ролі та поведінці
керівника, якій притаманні вимогливість, функції контролю тощо,  тому вони й не
вживаються в його дискурсі. Речення, у змісті яких наявний елемент невпевненості,
здогадки, характерні для діалогів між рівноправними учасниками ситуації.

Трапляються речення, що потребують відповіді-підтвердження або відповіді-
заперечення: Ви зробили обстеження головного мозку? Ви  вводили дипамін?  Є й такі, що
передбачають у відповіді лікаря-підлеглого реакцію на запит лікаря-керівника, який
контролює ситуацію: Як Ви запобігали падінню гемодинаміки? До якого часу хворий був
стабільним?

Отже, питання лікаря-керівника спрямовані на отримання нової інформації
здебільшого часткового характеру як необхідного складника для подальших узагальнень
щодо стану пацієнта та дій лікаря-підлеглого. Загальнопитальні речення сприяють загальній
обізнаності лікаря-керівника із процесом лікування. Тому обидва типи речень заслуговують
на увагу не лише у функціонально-семантичному, а й у граматичному аспекті, оскільки без
опису їхніх граматичних характеристик не можна зрозуміти способи втілення лікарем-
керівником своїх професійних намірів.

Зауважимо, що питання лікаря-керівника виражені синтаксично самостійними
простими реченнями: Який був діурез? Скільки було введено адреналіну? Прості питальні
речення здебільшого  утворені на основі непитальних (розповідних) речень. Таке
перетворення здійснюється внаслідок зміни їхньої  інтонації ( 1. Ви змінили режим
вентиляції. – Ви змінили режим вентиляції? 2. Хворий може самостійно встати з
ліжка. – Хворий може самостійно встати з ліжка?) або внаслідок зміни інтонації та
введення питальних займенникових слів (1. Удалося підняти тиск. – Чим удалося підняти
тиск? 2.  Ви ввели адреналін. – Скільки Ви ввели адреналіну?).

Як відомо, перетворення непитальних речень у питальні може здійснюватися  ще й
внаслідок зміни інтонації та введення модальних часток. Однак у мовленні лікаря-керівника
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питальних речень із цими частками практично не виявлено, що зумовлено їхнім
суб’єктивно-модальним  змістом. Частки чи, чи…не, що ж, як же, хіба, невже, що якщо,
чи не правда, які можуть вживатися в питальному реченні, трапляються зрідка. Їх
використовують для вираження різноманітних суб’єктивно-модальних відтінків:
невпевненості, сумніву, припущення, апеляції до досвіду адресата, полеміки з адресатом,
заохочення адресата до спільної дії, вираження невмотивованих сподівань на певні дії з
боку адресата тощо.

Усі ці суб’єктивно-модальні відтінки мають спільну семантико-прагматичну
основу – зв’язок з адресатом. Вони розраховані на такий рівень стосунків, який не
передбачає керівної ролі одного зі співрозмовників. Тому питальні речення із суб’єктивно-
модальними частками практично відсутні в діалогічному дискурсі лікаря-керівника,
оскільки не сприяють реалізації його комунікативних намірів, зумовлених статусно-
рольовими функціями.

Винятком є лише частка а, зафіксована  в  репліках керівника, який контролює дії
підлеглого: А що з рефлексами? А яка частота серцевих скорочень? Уживання цієї частки,
що є семантично спустошеною і використовується лише для зв’язку з попередньою реплікою
і тільки в поєднанні з питальним займенниковим словом, пов’язане зі змістом речення, яке
вона приєднує до попереднього контексту. Частку аспостерігаємо в реченнях, де йдеться
про стан пацієнта: А яка температура вранці?  Якщо ж ставлять питання про дії лікаря, ця
частка вживається значно рідше. Лікар-керівник швидше спитає: Чим Вам удалося підняти
тиск?, ніж А чим Вам удалося підняти тиск?; Ви вводили лазикс?, ніж А Ви вводили лазикс?

Звичайно, є індивідуальні властивості мовлення, які не підлягають типізації. Проте
здебільшого фіксуємо відсутність частки а в питальних реченнях.

Частка а надаєреченням певні відтінки значень, які є різними для речень із
загальнопитальною та частковопитальною функцією: першим – відтінку нагадування,
пропозиції про один з можливих варіантів дії, не пов’язаної  з обов’язковістю виконання
(А Ви вводили лазикс? А рентген зробили? А білірубін перевірили?), другим – відтінку
зацікавленості,яка в діалогах  із підлеглим може набувати характеру недостатньої
компетентності з боку керівника: А чим Вам удалося підняти тиск? А який шовний матеріал
Ви використовували? Тому для реплік, що містять питання про дії лікаря-підлеглого, ця
частка  не характерна.

З-поміж моделей простого питального речення, уживаних у мові лікаря-керівника,
який з’ясовує особливості змін в стані пацієнта, трапляються й такі, де присудок уживається
із запереченням: Діурез не з’явився? Ззовні Ви не помітили ознак ексикозу?  Це
загальнопитальні речення, що за ознакою очікуваної відповіді належать до тих, які
потребують відповіді-підтвердження або відповіді-заперечення, тобто відповіді про
відповідність або невідповідність дійсності: 1. – Температура не піднімалась? – Ні. 2. –
Температура не піднімалась? – Піднімалась. У таких реченнях частка не  є семантично
спустошеною і не виконує ролі заперечення. – Пор.: Температура не піднімалась? –
Температура піднімалась?

У реченні із заперечною часткою виражене припущення мовця. Тому його можна
розглядати як суб’єктивно-модальну модифікацію речення. Питання, побудовані в такий
спосіб, своєрідно орієнтують кваліфікацію очікуваної відповіді. Відповідь Так, що
передбачає підтвердження дії, тут неможлива, оскільки в такому разі адресат відповість
без уживання заперечної частки: Хворий не прокинувся? –Прокинувся. Така відповідь є
фактично запереченням припущень, сподівань мовця, але не є запереченням реалізації дії.

Відповідь Ні фактично підтверджує дію: Хворий не прокинувся? – Ні, тобто– Так, не
прокинувся.

Отже, заперечна за змістом лексеми відповідь може бути кваліфікована як стверджувальна.
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Менш уживаними в аналізованих діалогах є складні питальні речення. З-поміж них
переважають складнопідрядні з підрядним з’ясувальним на зразок: Ви дивилися, скільки
було введено сантинілу за операцію? У таких складних реченнях головна частина  містить
питання про власне дії підлеглого, які контролює лікар-керівник: Ви помітили, як  змінився
тиск? Ви підрахували, яка частота серцевих скорочень? Ви запитували, що він уживав?
Ви звернули увагу, коли почалося зниження тиску?  Головну частину він може будувати як
заперечне речення, наприклад: Ви не порахували, якою була частота серцевих скорочень?
Ви не зафіксували, як змінився тиск? Ви не звернули увагу на те, як змінився настрій
хворої? Ви не питали, як  проходили перші пологи? Частка заперечної головної частини
значно вища, ніж стверджувальної. З-поміж зафіксованих складних питальних речень
(усього  200 одиниць) конструкцій зі стверджувальною головною частиною – 59 , що
становить 28,2 %, а конструкцій  із заперечною головною частиною – 141  одиниця, що
становить  71,8 %.

Складнопідрядні з’ясувальні питальні речення в репліках лікаря-керівника мають
своєрідну будову. Обидві частини цих речень являють собою питання. Головну частину за
ознакою характеру та обсягу передбачуваної інформації кваліфікують  як  загальнопитальне
речення: Випомітили, коли у хворої з’явилися плями на шкірі? Ви знаєте, яким був діурез
до операції? Вам відомо, які препарати вживав хворий до того, як потрапив до нас у
відділення? Ви не дивилися, скільки було введено промедолу? Підрядну частина за цією
ознакою кваліфікують як частковопитальне речення: Вине звернули увагу, хто привіз хвору
до лікарні? Ви знаєте, на  що пацієнт хворів у дитинстві?

Залежно від передбачуваної відповіді головна та підрядна частини також
презентовані по-різному: головна частина становить питання, яке потребує відповіді-
підтвердження або відповіді-заперечення, тобто відповіді про відповідність або
невідповідність дійсності. Так, наприклад, питання Ви дивилися? уможливлює відповідіабо
Так, або Ні. Підрядну частину за цією ознакою сприймаємо як питання, що передбачає у
відповіді повідомлення про предмет запитання. Наприклад, питання Скільки було введено
адреналіну? потребує відповіді про кількість уведеного препарату. Такі питання є
неоднорідними за семантикою. Коли вони поєднуються в складнопідрядному реченні, може
відбуватися семантична деактуалізація одного з них, а саме  питання, вираженого в головній
частині. Формулюючи питання в такий спосіб, мовець розраховує на те, що співрозмовник
повинен сприйняти деактуалізацію, щоб адекватно відповісти на поставлене питання. Якщо
співрозмовник не сприйме питання, тобто актуалізує головну частину, то він дасть відповідь-
підтвердження, що не задовольнить мовця в його пошуках інформації і поставить його
перед необхідністю перепитування. Такий діалог трапляється зрідка, водночас він наявний
у медичному дискурсі лікаря-керівника:ЛК: Ви дивилися, скільки було  введено
адреналіну?ЛП:  Так, дивився.ЛК: І скільки ж?

Лікар-підлеглий  сприймає здебільшого як актуальну тільки підрядну частину і
відповідає адекватно, тобто повідомляє про предмет запитання:ЛК: Ви дивилися, скільки
було введено сантинілу?ЛП: 25 мкг/кг

Відповідь-заперечення підлеглого може стосуватися лише головної частини, тому,
якщо лікар-співрозмовник не повідомляє про предмет запитання, своєю негативною
відповіддю він актуалізує саме головну частину питального складнопідрядного речення:ЛК:
Ви дивилися, скільки було введено сантинілу?ЛП: Ні, не дивився.Такі репліки трапляються
в діалогах, але також зрідка.

Отже, поєднання в структурі питального складнопідрядного речення двох
функціонально неоднорідних частин може по-різному орієнтувати адресата і цим
зумовлювати відповідь, здатну як задовольняти, так і не задовольняти комунікативні потреби
мовця.
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Аналіз змісту складних питальних речень у репліках-висловленнях лікаря-керівника
дає змогу виявити специфічне співвідношення їхньої структури та семантичної організації.
Ця специфіка полягає в тому, що складне за будовою речення відображає елементарну
ситуацію. Комунікативна мета питального речення виражена в одній предикативній частині
– підрядній. Інша частина (головна) є семантично неактуальною. Мовця цікавить інформація
не про дію адресата (помітив він чи не помітив, перевірив чи не перевірив), а про ту
ситуацію, яку названо підрядною частиною. Такий інформативний зміст може передати й
структура простого речення, пор.: Ви не перевірили, якими були печінкові проби? – Якими
були печінкові проби?

Отже, зміст аналізованих складних питальних речень є монопропозитивним, що не
відповідає їхній  формальній будові. Є всі підстави вважати структурно-семантичну
організацію цих речень асиметричною. Поняття асиметрії мовного знака, уведене С.О.
Карцевським  [5, с. 85"90], можна застосувати не тільки в лексиці, а й до явищ інших
мовних рівнів, зокрема синтаксичного. Погляд на речення як багатоаспектну одиницю,
структура й семантика якої є окремими рівнями її організації, відповідає положенню про
асиметрію мовного знака: «Знак і значення не покривають один одного цілком. Їхні межі
не збігаються в усіх точках: той самий знак має кілька функцій, те саме значення виражає
кілька знаків» [5, с. 85].

Явище асиметрії складних речень неодноразово було предметом наукових
досліджень. Так, у монографії Т.А.Колосової [6] проаналізовано складні речення, у яких
окремі елементи змісту  не мають спеціального мовного вираження. Незважаючи на це
речення залишаються інформативно достатніми без звернення до контексту або конситуації.
Асиметрія синтаксичної одиниці формується таким чином, що за структурою такі речення
є поліпредикативними, а в семантичному аспекті – монопропозитивними, автор називає їх
імпліцитними [6, с. 50].

Такий напрям дослідження складних речень знайшов розвиток у працях вітчизняних
науковців. Різновиди займенниково-співвідносних складнопідрядних речень, у яких наявна
невідповідність форми складного речення його семантиці, аналізує С.В. Ломакович [8, с.
127]. Асиметричні складнопідрядні речення деяких типів, коли складне за структурою
речення передає монопропозитивний зміст, були предметом розгляду в дисертаційній праці
М.Н. Заоборної [4, с. 67 – 85].

Спостереження над синтаксисом діалогічного медичного мовлення виявили, що
явище асиметрії змісту та форми притаманне також і складнопідрядним з’ясувальним
питальним реченням. Такі речення мають деякі спільні структурні ознаки. Їхня головна
частина за будовою є двоскладним реченням, утвореним на основі непитального
(розповідного) речення (стверджувального або заперечного) за допомогою зміни інтонації,
пор.: Ви з’ясовували, які були хвороби в анамнезі. – Ви з’ясовували, які були хвороби в
анамнезі? Ви перевіряли, якою була швидкість згортання крові. – Ви перевіряли,
якою була швидкість згортання крові?

Здебільшого підмет у головній частині виражений займенником  Ви: Ви не
помітили, чи були ззовні ознаки ексикозу?

Головна частина може бути односкладним реченням, зазвичай безособовим:
Вамвідомо, якими препаратами хворий тамував біль?

Підрядна частина – це переважно двоскладне речення, утворене на основі
непитального (розповідного) шляхом уведення  питальних займенникових слів: Ви
дивилися, яким було сумарне дихання під час операції? Рідше підрядну частину будують
як односкладне речення із дієслівними безособовими формами на -но, -то: Видивилися,
скільки було введено сантинілу впродовж операції?
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Семантична своєрідність аналізованих речень виявляється в тому, що питання,
спрямоване на пошук інформації, міститься в підрядній частині. Головна за структурною
ознакою частина може бути опущена. Вербалізація головної частини зумовлена
прагматичним чинником, який відбиває прагнення мовця використати мову не тільки для
опису певного фрагменту картини світу, а й для виконання відповідних дій. Семантично
спустошена головна частина вживається для пом’якшення категоричності, вимогливості,
притаманної функціональній ролі лікаря-керівника. Такі складні питальні речення із
семантично неактуальною головною частиною лікар-керівник уживає  тоді, коли він з’ясовує
інформацію, знання якої не є безпосереднім функціональним обов’язком підлеглого.
Наприклад, лікар-реаніматолог, який звітує за добу перед завідувачем відділення реанімації,
може не знати всіх подробиць медикаментозного лікування під час операції. З’ясовуючи
стан пацієнта, завідувач прагне врахувати всі можливі впливи на його самопочуття, однак
він усвідомлює, що не може цілком розраховувати на повну обізнаність чергового  лікаря.
Тому лікар-керівник питання ставить, але невимогливо: Ви з’ясували, скільки було введено
сантинілу за операцію?  Це питання можна зрозуміти так: «У мене є припущення, що
понаднормова доза сантинілу могла призвести до погіршення стану пацієнта. Ви, звичайно,
можете не знати, скільки було введено цього препарату під час операції, але добре було б,
якби Ви це знали і доповіли». У такий спосіб  головна частина дає змогу мовцеві уникнути
категоричності, притаманної простому реченню: Скільки було введено сантинілу під час
операції? За допомогою уведення такої головної частини мовець модифікує речення з боку
його суб’єктивно-модального змісту. Тому інформативно неактуальна головна частина не
є цілком семантично спустошеною, оскільки вона має імпліцитне значення, яке відображає
особистісне ставлення мовця до ситуації. Є всі підстави вважати, що в таких реченнях
передається етикетна некатегоричність, яка слугує одним із прийомів реалізації тактики
послаблення впливу на адресата.

Отже, очевидним є те, що основу діалогів фахового медичного спілкування у
стосунках «лікар-керівник – лікар-підлеглий» становлять репліки-висловлення, підґрунтям
яких є різні комунікативні типи речень. Серед синтаксичних моделей найбільш активно
виявляють себе  питальні речення. Номінативно-репрезентативна функція таких речень
реалізує певний референційний зміст висловлень лікаря-мовця відповідно до його
комунікативних інтенцій, зумовлених фаховими потребами.
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У статті проаналізовано синтаксичні конструкції питальної модальності  у структурі
діалогів фахівців-медиків, що перебувають у стосунках підпорядкованості.
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The article analyzes the syntactic structure interrogative modality in the structure of dialogues
medical experts who are in a relationship of subordination.
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ДІАЛЕКТНІ РИСИ В ПОЕЗІЇ ІВАНА МАЛКОВИЧА

Мова творів письменників постійно перебуває в центрі уваги лінгвістів, адже художня
література є не звичайним споживачем мовних ресурсів. У ній слова завдяки несподіваній
сполучуваності з іншими словами можуть набувати найрізноманітнішої семантики чи її
відтінків, використовуватися у переносних значеннях тощо. Слово під пером майстра оживає,
починає «вигравати» всіма своїми барвами, захоплюючи читача, формуючи у нього естетичний
смак. Також художнє мислення вимагає від митця не простого вибору вже існуючих у мові
певних форм та лексичних засобів, які були б найбільш відповідними до змісту, стилю та
ситуації мовлення; спонукає до постійного пошуку нових, іноді зовсім несподіваних та
неочікуваних зображальних мовних ресурсів, тому справді талановиті автори нерідко вдаються
до словотворення. До когорти таких, на нашу думку, належить сучасний поет Іван Малкович.
Його тексти рясніють багатьма індивідуально-авторськими інноваціями, різноманітними за
семантикою, частиномовною належністю, способами деривації, ступенем оказіональності.
Для ілюстрації сказаного наведемо тільки деякі: Западуться сімсот стежин, / ззайчатіють
вовки, / як летітимуть до дружин / коні і пастухи [4, с. 29]; Душе моя, не змалоросся [4, с.
109]; Та ця його міністрість – то омана: / насправді ж він запеклий чорнороб [5, с. 45]; Хор
– то класична виставка горлянок / на тлі у фраки схованих мужчин, / що нарізно – абсурдні.
Їхній чин – / пліч-о-плічність, гармонія, порядок [5, с. 46]; Нині ти знову прийдеш навіть в
цім післясніжжі, / Але лице твоє води розмиють наскрізні [5, с. 139]; О, як же то нестерпно,
пане-брате, / так безоленно оленярювати [5, с. 50]; Гуцульська ніч і Криворівня, / вінок з
дзвіночків на столі, і вічновдова, / елегійна / серед вінка свіча стоїть [5, с. 124] тощо. Ці та
інші індивідуально-авторські неолексеми різних лексико-граматичних розрядів органічно
вплітаються в поетичну текстову канву, надають свіжості віршам, а їх автора характеризують
як творчу особистість, який відчуває красу рідного слова і володіє даром зачаровувати таїною
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