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orthoepic, morphological, lexical, stylistic. Following the norms of the language and ethics of communication contributes           
to the achievement of the main aim of a medical activity – recovering  of a patient. 

Key words: communicative competence, norms of the modern Russian literary language, ethical standards, professional 
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Наряду с профессиональной компетенцией 

врача принято говорить о коммуникативной компе-
тенции представителей этой профессии, так как ряд 
научных исследований подтверждает мысль о том, 
что «существует непосредственная связь между 
повышением комплаентности пациента (готовности 
пациента выполнять медицинские предписания 
врача) и эффективностью общения между ними» 
[2, с. 3]. Полагаем, это подтверждает происхождение 
самого слова: «врач» на древнерусском «врати», 
что означает «говорить». Профессия врача изна-
чально была и до сих пор остается лингвоактивной, 
так как язык является одним из основных средств 
эффективности и результативности в лечении,             
в достижении положительных результатов. 

Необходимость включения языковой компе-
тенции в профессиональный стандарт врача осно-
вана на знании речевого этикета для установления 
контакта с пациентом, что в дальнейшем сказывается 
на успешности лечения. Кроме того, успешному 
лечению способствует этическое поведение врача, 
так как врачебная деятельность предполагает 
вмешательство в личную жизнь пациентов. В этом 
случае важно все, ведь «наблюдая за поведением, 
манерами, мимикой и пантомимикой, внешностью, 
осанкой, одеждой – всем тем, что позволяет лич-
ности так или иначе проявить себя, мы складываем 
представление о ней, формируем в своем сознании 
ее образ и делаем вывод, что представляет собой 
данная личность» [3, с. 328]. Не менее значимым 
является и качество речи медицинского работника, 
которое заключается в том, чтобы использовать 
не только точные слова для выражения мыслей, но 
и наиболее уместные, коммуникативно оправданные 
в данной ситуации. 

Основной коммуникативной ошибкой меди-
цинского работника является сконцентрированность 
на медицинской стороне лечения пациента: поста-
новка диагноза, исходя лишь из результатов лабора-
торных исследований, назначение лечения по уста-
новленной схеме и т.д. При этом общение с пациен-
том сводится к минимуму. В результате, врач лечит 
симптомы, в лучшем случае – заболевание, а не само-
го пациента. Такой подход часто характеризуется 
отсутствием контакта между врачом и больным, 
что не может не сказаться на качестве и результатив-
ности избранного лечения, на удовлетворенности 
пациента предоставленными услугами. 

Для достижения основной цели диалога врача  
и пациента: установления контакта, выявления 
симптомов, постановки диагноза и определения 
тактики лечения – «доктор должен объяснять все 
просто, на пальцах, используя общеупотребитель-
ные, человеческие слова, а не медицинский, птичий 
для пациента язык» [5, c. 22]. Однако отсутствие 
навыка общения с пациентом, низкий уровень или 

отсутствие речевой культуры могут стать факторами, 
которые будут препятствовать воздействию на паци-
ента и делать тщетными попытки создать обстановку 
взаимопонимания и уважения, доверия к врачу. 

Требование «простоты» изложения, использо-
вание общеупотребительной лексики в диалоге с па-
циентом заключает в себе другую опасность – пере-
ход на примитивную речь. В профессиональной дея-
тельности медицинскому работнику «важно не впасть 
в… сленг... Доктор должен говорить грамотно, вла-
деть русским литературным языком. Это предот-
вратит не только панибратство, но и несерьезное 
отношение к доктору и его словам» [5, c. 22].  

Отметим, ошибки в повседневной речи не вос-
принимаются как большой недостаток, однако, если 
человек допускает такие оплошности в профессио-
нальной среде – это может негативно сказаться           
не только на его репутации, но и на качестве его 
профессиональной деятельности, так как речь 
«бедная, изобилующая лексическими, орфоэпичес-
кими, морфологическими, стилистическими и орфо-
графическими ошибками, всегда, явно или скрытно, 
будет оказывать влияние на положительное или     
отрицательное мнение о компетентности врача, 
вплоть до отказа от его медицинских услуг» [3, c. 329].  

С целью определения уровня владения нор-
мами русского литературного языка нами был 
проведен анализ речи и ошибок в устном дискурсе 
врачей. В результате, выявлены ошибки, которые 
вызывают непонимание, удивление пациентов               
неумением врача общаться с больными или их род-
ственниками, так как, по мнению больных, речь 
врача является признаком квалификации.  

В ходе исследования все ошибки были скоопе-
рированы в соответствии с языковыми нормами: 
орфоэпические (нормы ударения), лексические 
(нормы употребления слова в свойственном ему 
значении), морфологические (нормы образования 
форм слова в соответствии с частеречевой принад-
лежность), синтаксические (нормы согласования 
слов в высказывании), стилистические (нормы упо-
требления слов определенного стиля в соответствии 
с «требованиями» речевой ситуации).  

Так, наиболее типичной ошибкой устного 
высказывания медицинского работника является 
неумение правильно поставить ударение (орфо-
эпическая норма): например, часто можно услышать 
флюорогрАфия вместо нормативного флюорографИя, 
пломбИровать (неправильно) – пломбировАть 
(правильно), облЕгчить (неправильно) – облегчИть 
(правильно), закупОрить (неправильно) – закУпо-
рить (правильно), закупОрка (неправильно) – 
закУпорка (правильно), заУсеница (неправильно) – 
заусЕница (правильно), опухОль (неправильно) – 
Опухоль (правильно). Примечательно, что орфоэпи-
ческие ошибки медицинские работники допускают 
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не только в медицинских терминах, но и в обще-
употребительной лексике. Так, к сожалению, до-
вольно часто можно услышать из уст профессионала 
звОнит вместо канонического звонИт, туфлЯ 
(неправильно) – тУфля (правильно), Алкоголь 
(неправильно) – алкогОль (правильно), феномЕн 
(неправильно) – фенОмен (правильно), Эксперт 
(неправильно) – экспЕрт (правильно), дОговор 
(неправильно) – договОр (правильно). 

Безграмотной, а значит и малопонятной             
делают речь врача морфологические ошибки, ко-
торые по результатам проведенного исследования 
«стоят» на втором месте после орфоэпических. 
Наиболее частотным среди такого рода ошибок 
является произнесение неправильной формы слова, 
например в глаголах: бежи, бежите (непра-
вильно) – беги, бегите (правильно); ляж, ляжте 
(неправильно) – ляг, лягте (правильно), ехай 
(неправильно) – поезжай (правильно). 

Следующей по количеству является группа 
морфологических ошибок в речи врача. Бесспор-
но, морфология как раздел о языке, изучающий 
значимые единицы языка, словоформы, имеет ряд 
правил, знание которых делает речь человека гра-
мотной, понятной. Так, например, в родном языке 
определение рода некоторых существительных, 
а значит и согласование в форме прилагательного, 
вызывает затруднение. Одной из трудностей являет-
ся определение рода существительных. Так, к словам 
мужского рода относятся аэрозоль, банкнот, боти-
нок, рельс, пролежень, картофель, помидор, мета-
стаз, тюль, шампунь. К словам женского рода отно-
сятся манжета, туфля, салями, тапочка, тапка,  
мозоль, заусеница, плацкарта, прорубь. Бра, щупальце, 
повидло, мочало – это слова среднего рода.  

Незнание родовой принадлежности некото-
рых слов, которые в языке чаще функционируют 
во множественном числе, также вызывает сложно-
сти в случае необходимости употребления един-
ственного числа. Трудность, в частности, вызывает 
определение форы ед. числа в следующих словах: 
туфли (туфля), простыни (простыня).  

Вариативность окончания множественного 
числа существительных приводит к появлению 
ошибок в речи. Например, грамотность речи при-
дают правильно употребляемые существительные, 
имеющие только окончание -а, -я: глаза, дома,  
катера, доктора, директора, профессора, адреса, 
черепа; или только -ы, -и: авторы, актеры, офицеры, 
договоры, акушеры, инженеры, инструкторы, шо-
феры, ректоры, проректоры, инженеры, бухгал-
теры, торты, выговоры, рапорты, табели, ин-
спекторы, инструкторы, кремы. Нередко варианты 
окончаний обусловлены лексическим значением 
каждой формы. Например, существительные, у кото-
рых формы с окончаниями -а, -я, -ы, -и различаются 
по значению (образы – образа, тоны (звук) – тона 
(оттенки), корпусы (туловища) – корпуса (здания), 
пропуски (отсутствие) – пропуска (документы). 

Склонение по падежам существительных также 
вызывает трудности, например: много полотенцев 

(неправильно) – много полотенец (правильно), пять 
каплей (неправильно) – пять капель (правильно). 

Часто появляются ошибки при употреблении 
числительных оба, обе. Так, существительные муж-
ского рода в именительном падеже оба пациента, 
оба стола, оба стула, оба шприца в косвенных 
падежах имеют форму обоим пациентам, обоих 
пациентов, обоими пациентам, об обоих пациентах. 
С существительными женского рода в именительном 
падеже сочетается только слово обе пациентки.                  
В косвенных падежах имеет формы обеих пациен-
ток, обеим пациенткам, обеими пациентками, 
об обеих пациентках.      

Заслуживает внимание изменение по лицам 
глагола выздороветь. Я выздоровею, ты выздоро-
веешь, он(она) выздоровеет, мы выздоровеем, вы 
выздоровеете, они выздоровеют. 

В качестве промежуточных выводов можно 
сказать, что наиболее разнообразными и потому 
труднопреодолимыми являются ошибки, вызванные 
незнанием медицинскими работниками морфологи-
ческих норм русского литературного языка.  

Употребление предлога благодаря часто вызы-
вает сложности употребления: надо помнить, что 
он употребляется для указания причины, поэтому 
требует после себя дательного падежа (кому? чему?). 
Например, благодаря новому исследованию, благода-
ря слаженной работе врачей, благодаря назначен-
ному препарату. При этом причина должна при-
водить к благоприятному результату: например, 
абсурдным представляется высказывание благодаря 
несоблюдению рекомендаций врача основное забо-
левание осложнилось нагноительным процессом. 
Предлоги вопреки, согласно, навстречу по современ-
ным нормам также употребляются только с датель-
ным падежом.   

К сожалению, как показало проведенное 
исследование, не менее многочисленными явля-
ются лексические ошибки, среди которых стоит 
выделить неправильное употребление паронимов, 
например: запАсный (выход) – запаснОй (игрок), 
языкОвый (паштет) – языковОй (барьер), харак-
тЕрный (признак) – харАктерный (актер). Часто 
путаница происходит в употреблении следующих 
слов: сытый или сытный, невежа или невежда. 
Ошибкой в речи может быть использование в одном 
предложении слов, противоречащих друг другу          
по смыслу: «Он обратно заступил на ночное дежур-
ство». Врач, как любой грамотный специалист,    
в речи должен избегать лексических ошибок, кото-
рые проявляются в некорректном употреблении слов 
в несвойственных для них значениях. 

Однако наибольшую группу составляют ошиб-
ки, вызванные нарушением стилистических норм. 
Частой является неоправданная замена понятных 
русских слов заимствованными, слишком науко-
образными и не всегда понятными. Например,          
Я не смог вовремя начать прием больных, но            
у меня есть алиби. К стилистическим же ошибкам 
относится использование устаревших слов (арха-
измов). Например, «сего года» вместо «этого года», 
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использование синонимичных слов без необходимо-
сти, то есть странно слышать в речи коллег, не имею-
щих отношение, например, к судебному заседанию, 
слово «апеллировать» вместо «обращаться». 

Вместе с тем, профессионализм врача не опре-
деляется лишь знанием норм литературного языка, 
соблюдение которых делает речь врача грамотной, 
понятной, способствует установлению контакта                
с пациентом. Умение общаться – это одно из значи-
мых условий создания обстановки, способствую-
щей позитивным результатам в практической дея-
тельности врача. Однако профессионализм опре-
деляется также и общей культурой специалиста. 
Так, еще одна сторона проблемы – это поведение 
врача, формирующее позитивный образ в глазах 
пациентов. Анализируя поступки врача, можно 
прийти к выводу, что зачастую врач нарушает 
нормы профессиональной этики, совершает ошибки, 
связанные со стандартом поведения медицинского 
работника при общении с пациентом вне выполне-
ния должностных обязанностей. Приведем несколь-
ко примеров подобного рода ошибок. Например,              
в соответствии с общей этикой считается наруше-
нием правила проходить мимо пациентов, которые 
ожидают врача в коридоре, не сказав «Здрав-
ствуйте!». При опросе больного, который жалуется 
на боль, головокружение и т. д., избегать слова 
«хорошо». Это ритуальная реплика в значении 
констатации факта восприятия информации в пря-
мом значении имеет смысл одобрения. В таком 
случае высказывание врача представляется бес-
тактным, даже антигуманным: медицинский ра-
ботник одобряет наличие у пациента симптомов, 
значительно ухудшающих качество его жизни. 
Нельзя достичь благоприятного психологического 
климата, когда на приеме врач, проводя опрос, 
смотрит в карту, а не на больного. 

Бесспорно, знание и соблюдение норм спо-
собствует предотвращению конфликтов, даже 
если недопонимание спровоцировано пациентом. 
Например, если пациент останавливает врача              
и начинает говорить о проблемах, связанных со здо-
ровьем, его стоит деликатно остановить и сказать, 
что это нужно обсуждать на приеме. 

Нарушением этической нормы можно рассмат-
ривать действие врача, когда последний во время  
обхода присаживается на постель больного. Гру-
бым, недопустимым нарушением считается фраза 
«А что Вы хотите в Вашем возрасте?» в диалоге 
с возрастным пациентом.  

Таким образом, приведенные выше примеры 
профессионально-речевого и этического поведения 
врача говорят о том, что сформированная коммуни-
кативная компетенция, речевой этикет в общении       
с пациентом, уважение вне зависимости от возраста 
повышают вероятность взаимопонимания и взаимо-
уважения между врачом и пациентом [6]. Наше  
исследование подтвердило, что при нарушении 
литературных норм искажается смысл сказанного 
врачом, что в дальнейшем, как мы уже отмечали, 

может стать причиной недопонимания, отрицатель-
ного результата в лечении [7]. Данная проблема 
требует дальнейшей разработки, которая бы объеди-
нила в себе не только речевой, но и поведенческий 
аспекты в работе врача [8].  
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