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Дослідження фахового мовлення безпосередньо пов’язане із таким поняттям праг-
малінгвістики, як комунікативна стратегія, що корелює мовні дії особистості та сприяє 
вираженню інтенцій людини-мовця. І хоч застосовують це поняття науковці досить час-
то, однак витлумачують його по-різному залежно від мети та парадигми власних дослі-
джень. Комунікативну стратегію розуміють і як «сукупність мовних дій» [5, с.138], і як 
«ланцюжок рішень мовця, вибір ним певних комунікативних дій та мовних засобів» [9, 
с.58], і як «комплекс мовленнєвих дій, спрямованих на досягнення комунікативної мети, 
що містить планування процесу мовленнєвої комунікації залежно від конкретних умов 
спілкування та особистостей комунікантів, а також реалізацію цього плану» [4, с.54]. 

Така варіативність у витлумаченні поняття комунікативна стратегія зумовлена на-
самперед тим, що ним послуговуються і в лінгвістиці, і в лінгводидактиці, і в соціолінг-
вістиці. Так, зокрема, американський вчений С.Робертс [11], аналізуючи проблему кому-
нікативних стратегій  як лінгводидактичну, основним її аспектом уважає наявність кому-
нікативної компетенції, стверджуючи, що саме вона коригує розмову та впливає на її хід.  
Подібної думки дотримується американський дослідник Р. Тароне[12],  виокремлюючи 
такі  ознаки комунікативної стратегії: прагнення мовця повідомити інформацію; пре-
суппозиція мовця про наявність або відсутність  у слухача необхідних для  сприяйняття 
цієї інформації лінгвістичних або соціолінгвістичних структур; вибір мовцем одного із 
двох можливих варіантів мовленнєвої поведінки: або відмовитися від спроби  передати 
інформацію слухачеві, або спробувати передати цю інформацію в інший спосіб.

У праці Фаєрха та  Дж.Каспера «Стратегії міжнародної комунікації» [10] аналіз та 
інтерпретація поняття «стратегія» здійснюється в межах психолого-педагогічного підхо-
ду, коли проблеми інтерактивного дискурсу зведені  насамперед до коригування мовної 
взаємодії завдяки так званим компенсаційнимстратегіям (вербальним та невербальним 
способам заміни мовленнєвих сигналів, які важко розшифрувати, на більш легкі та адек-
ватні форми при передачі інформації). 

Своєрідний підхід до витлумачення комунікативної стратегії як невід’ємного еле-
мента дискурсивної діяльності представників певного соціуму спостерігаємо у працях 
Т.А. ванДейка [2]. Вчений розглядає це поняття у контексті аналізу ситуативних моде-
лей дискурсу, виокремлюючи такі параметри, як індивідуальний досвід, установки та 
наміри, почуття та емоції комунікантів, паралельний процес обробки інформації.  Це 
забезпечує стратегічному підходу гнучкість, ефективність, динамізм і сприяє виокрем-
ленню  дворівневої структури дискурсу: поверхневої, орієнтованої на норми соціуму, 
та глибинної, яку визначає диспозиція психологічної структури особистості. Поняття 
стратегія спілкування в широкому сенсі,  А.Л. Романов визначає як  «тип або лінію по-
ведінки одного із комунікантів у конкретній ситуації спілкування, яка співвідноситься з 
планом досягення переважно глобальних (а інколи й локальних) комунікативних цілей в 
межах усього сценарію функціонально-семантичної репрезентації інтерактивного типу» 
[6, с.131]

Зважаючи на те, що стратегія [гр. strategia] − це «мистецтво керувати чим-небудь, 
що ґрунтується на правильних і довготривалих прогнозах» [7, с.863], ми визначаємо ко-
мунікативну стратегію в медичному фаховому мовленні як різновид комунікативної 
поведінки або комунікативної взаємодії, під час якої мовець використовує різні  вербаль-
ні  та невербальні засоби для досягнення певної комунікативної мети. Стратегія – це 
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спільна рамка, канва поведінки лікаря-мовця, що визначає характер його спілкування з 
пацієнтом.  

Однією із визначальних у медичному фаховому мовленні є діагностувальна страте-
гія, коли, спираючись на свої знання, лікар ідентифікує основні ознаки захворювання як 
такі, що відповідають певним стандартним характеристикам, а отже, сприяють встанов-
ленню діагнозу     /гр. diaqnosis – «розпізнання, визначення»/. 

Мета статті – дослідити особливості мовного вираження цієї стратегії, зважаючи на 
семантику висловлень у мовленні лікаря, їх комунікативну організацію та композиційну 
структуру, відображену в комунікативно- граматичній структурі речень. 

Особливістю аналізованої стратегії є те, що на різних стадіях її реалізації семантич-
ний зміст висловлень лікаря проходить шлях від  констатації окремих ознак захворюван-
ня до різних форм їхнього узагальнення. Усе це вербалізується у максимально зрозумілій 
для пацієнта інтерпретації, щознаходить своє вираження у висловленнях, представлених 
різними типами речень. Цеможуть бути :

- інфінітивні речення, які застосовує лікар, констатуючи необхідність виконання пев-
них дій задля повноти і об’єктивності обстеження: Аналізи такі, що не обійтися без 
діагностичної операції; 

- безособові речення із прислівниками завжди, зазвичай, що вказують на позачасо-
вий зміст висловлення: Це типова ситуація, коли при Вашому розмірі фіброміоми такий 
гемоглобін. Так завжди (зазвичай) і буває;

- складнопідрядні реченняі з підрядними мети, що приєднуються сполучником щоб 
(для того, щоб): Бачу на знімку, щокістка нормальна. Видалимо корінці та вживимо 
імплантати одночасно для того, щоб уникнути подвійного травмування.   За структу-
рою підрядні частини таких речень здебільшого є інфінітивними.

Обґрунтовуючи результати обстеження як ознаки певного захворювання,  лікар часто 
використовує вищезгадані способи вербалізації з наявними в них причиново-наслідко-
вими характеристиками, що слугують у процесі діагностування аргументом для подаль-
ших  логічних висновків. У таких випадках семантика пояснення містить у собі декілька 
пропозицій, що демонструють зв’язки між явищами і є доказовою базою вихідної тези. 
Зміст таких пропозицій ґрунтується на когнітивних установках медичної наукової карти-
ни світу, її сучасних положеннях: Цілком  можливо, після операції буде в цій ділянці на-
копичуватися рідина. Тому там будуть стояти дренажні пристрої…Як бачимо,  лікар 
може вдаватися до витлумачення процесів розвитку певних  симптомів, спираючись на 
типовість ситуації, яка має свої стандартні характеристики: А він і буде тут боліти, бо 
процес запалення наростатиме. На жаль, при такій операції цього не уникнути. Ще не 
придумали…

Дуже часто лікар під час обґрунтування певного  симптому використовує такийспо-
сібвисловлення, як перифраза (перифраз, парафраза): Не контагіозно. Може ходити на 
роботу. Не заразно. Перифраза у наведеному прикладі виконує функцію пояснення, що 
є одним із призначень уживання цього мовного засобу. Однак загалом лікар застосовує 
його з різною метою: переконання, заспокоєння, стримування тощо. 

Зауважимо, що витлумачення поняття перифрази не є однозначним. Так, на думку 
Ш.Баллі, уживання такого прийому спрямоване на поліпшення контакту зіслухачем: 
«Розширена форма повторення думки зветься у звичайній термінології перифразой, од-
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нак під цим терміном слід розуміти вільно й спонтанно породжене висловлення одні-
єї й тієї ж думки, а не стереотипні (традиційні) перифрастичні звороти» [1, с.126]. І.Р. 
Гальперін розглядав перифразу як стилістичний засіб, як «нову назву предмета, процесу, 
який реалізує здатність мови давати нові назви  предметам шляхом виокремлення його 
певних властивостей». [2, с.167]. Ю.С.Степановпід перифразою розуміє такі відносини 
між двома одиницями, коли «зберігається тотожність денотата – позначуваного предмета 
чи ситуації, але змінюється зміст, або сигніфікат. Мовці, один або декілька, в діалозі на-
чебто описують один і той же предмет з різних точок зору» [8, с.201]. 

Не заглиблюючись у теоретичний аспект проблеми, зазначимо, що поняття периф-
рази  є досить широким і трактується вченими з огляду на його основні властивості: 
номінативність, описовість, повторюваність, тотожність тощо. Середцих рис особливо 
вирізняється ідентифікаційний характер перифрази, який ґрунтується насамперед на 
бажанні лікаря-мовця витлумачувати діагноз зрозумілою для пацієнта лексикою: Так, 
це був інкубаційний період, тобто небезпечний, Ви вже тоді були інфіковані.  Відбу-
вається ідентифікація ознаки з урахуванням загального фону знань пацієнта, які дають 
можливість вибудувати логічний ланцюжок із тієї інформації, що її констатує лікар: інку-
баційний –  інфіковані – небезпечний.

Перифраза у вигляді словосполучення або речення, які вживає лікар, може бути од-
ним із способів характеристики пропонованого методу дослідження. Для цього лікар ви-
користовує описовий спосіб повторного домінування ознаки чи явища: Чули, мабуть, 
що існує така оптика, лапароскопія, тобто через проколи в животі роблять опера-
цію.Пояснення шляхом ототожнення (оптика – лапароскопія, операція – проколи), тобто 
ідентификацію [лат. identicus– тотожний] лікар здійснює за допомогою вживання периф-
рази як «тотожності двох словникових одиниць, що ґрунтується на тотожност їх рефе-
рентів щодо певної ситуації» [8, с. 201].

Зауважимо, що перифраза як описова номінація може не лише описувати об’єкт но-
мінації, а й виражати емоційно-оцінне ставлення мовця до нього. При цьому оцінним є 
вже саме звернення до перифрази, вживаючи яку лікар-мовець в особливий спосіб ви-
діляє номіновану ознаку, а значить оцінює її, обґрунтовуючи її як таку, що має певні 
властивості. Перифраза демонструє широкі можливості для прямого вираження мовцем 
власної оцінки через лексичне значення окремих мовленнєвих одиниць: Додамо анапри-
лін. Бета-блокатор. Це  найкраще. Лікар ідентифікує препарат (анаприлін і є бета-бло-
катором), даючи йому власну оцінку. 

Роль діагностувальної стратегії у дискурсі лікаря зростає відповідно до рівня деталі-
зації обстеження пацієнта. Йдеться про ті моменти, коли лікар звертає свою увагу на різ-
номанітні візуальні враження, показники перкусії, пальпації, аускультації, тактильні від-
чуття, різноманітні метричні дані і вводить повідомлення про них у діалог з пацієнтом: 
Так, тони серця приглушені; у горлі з правого боку почервоніння; шкірні покриви надто 
сухі; дихання вазискулярне; печінка збільшена; живіт м’який; на шийці матки ерозія; у 
нижній частині правої  легені хрипи. Фіксуючи виявлений під час обстеження симптом, 
лікар повідомляє про нього пацієнтові, що є одним із стратегічних завдань діагностуван-
ня. Таке повідомлення лікар здійснює за допомогою розповідних речень різної семанти-
ки. Можна простежити тенденцію до вживання розповідних речень з певним типовим 
значенням. Частотними в таких контекстах є речення з семантикою буття, наявності, які 
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допомагають лікарю констатувати під час обстеження наявність ознаки, симптому: На 
шиї з правого боку доброякісна ліпома. На лівому оці гіпопаратиреоїдна катаракта.

Діагностувальнастратегія має своє вираження і в розповідних реченнях двоскладної 
структури, де підмет виражений займенником я, а позицію дієслівного присудка прак-
тично винятково займає лексема бачити у формі теперішнього часу першої особи од-
нини: Я бачу оперізувальний лишай. Бачу мегалоніфію.

Застосовуючи діагностувальну стратегію, лікар вдається до пояснення тих симпто-
мів та ознак, які супроводжують захворювання. Таке пояснення будується як двоскладне 
речення з підметом, вираженим вказівним займенником це, який узагальнено позначає  
названий у попередньому реченні симптом, і складеним іменним присудком з нульовою 
зв’язкою та іменною частиною, вираженою іменником у називному відмінку: На зубах 
почорніння різців, зумовлене карієсом. Це меланодонтія.

Можлива й інша мовленнєва ситуація, коли лікар, навпаки, на підставі окремих симп-
томів відразу визначив захворювання й вербалізував його назву. У наступному реченні 
лікар не лише називає симптом, що дав підстави для медичного висновку, а й робить 
певне узагальнення стосовно ситуації в цілому: На шкірі наявний меланобластозексце-
сивний. Це успадкована надмірна пігментація шкіри, ще й з дрібними родимими пля-
мами, але небезпеки тут немає.

Наявність предмета як ознаки певного стану пацієнта може бути виражена також од-
носкладним реченням означено-особового типу з присудком, що виражений дієсловом у 
формі теперішнього часу першої особи множини. Практично в усіх зафіксованих випад-
ках у ролі такого присудка вжито дієслівну лексему бачити: На шкірі бачу ліхеніфікацію. 
На нігтях бачу мегалоніфію.

Отже, реалізаціялікарем діагностувальної стратегії знаходить своє мовне виражен-
ня у висловленнях, представлених різними типами речень  із семантикою буття та се-
мантикою узагальнення. Важливим мовним засобом реалізації  цієї стратегії є вживання 
лікарем повторного номінування ознаки, явища, поняття, що здійснюється за допомо-
гою вживання перифрази. Загалом же вербалізація комунікативної стратегії у фаховому 
мовленні лікаря передбачає застосування різних прийомів, що знаходять своє відповідне 
вираження у реальному процесі його комунікативної взаємодії з пацієнтом.
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УДК 811.111’37
Косенко А.В.

(Чернівці, Україна)

ДО ПИТАННЯ ХАРАКТЕРИСТИК КОНЦЕПТУ

Стаття присвячена розгляду ключових характеристик концепту як складного мен-
тально-когнітивного та мовного явища. Здійснюється аналіз та систематизація по-
глядів лінгвістів на дане питання.

Ключові слова: концепт, характеристика, системність, ієрархічність, цілісність, 
рекурентність.

Статья посвящена рассмотрению ключевых характеристик концепта как сложно-
го ментально-когнитивного и языкового явления. Осуществляется анализ и системати-
зация взглядов лингвистов на данный вопрос.

Ключевые слова: концепт, характеристика, системность, иерархичность, целост-
ность, рекуррентность.

The article conciders the key characteristics of the concept as complex mental-cognitive 
and linguistic phenomenon. The analysis and systematization of the linguists’ views on this 
question is carried out.

Key words: concept, characteristic, system character, hierarchy, integrity, recurrentness.
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