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РЕЧЕВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ВРАЧА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ 
С давних времен сила слова была и продолжает оставаться одним из важнейших рычагов влияния и взаимопонимания между людьми. Каждый образованный человек стремиться к правильности словесного оформления мысли. Одна из профессий, где комму-никация выполняет ключевую роль – это врач. Проф. Матвеева от-мечает, что свойства речи, отвечающее особенностям человека, ве-рнее его мозга, соотносятся следующим образом: 20% – сознатель-ные речевые действия и 80% – подсознательные. В рамках данного исследования рассмотрим один из аспектов функциональной праг-малингвистики, которая изучает речевую деятельность, что связано с отправителем текста с продуманным намеренным выбором илло-куций [7, с. 86]. Минимальной единицей речевой деятельности яв-ляется речевой акт, что представляет собой целенаправленное ре-чевое действие. Речевое действие совершается в соответствии с принципами и правилами речевого поведения, существующими в данном обществе [1, с. 412]. Прагматическую функцию языка предполагает интеллектуаль-ное или волевое воздействия на адресата речи. Поэтому наша цель изучить прагматически академическую англоязычную речевую дея-тельность врача. Русскоязычный врач-педагог использует англий-ский язык для работы в аудитории с англоязычными студентами. 

Вслед за Т.В. Жеребило мы рассматриваем речевую деятель-ность врача в прагмалингвистическом аспекте, где необходимо изу-чить интенции и намерения врача-педагога, прагматику текста: языковые маркеры, речевые тактики и коммуникативные стратегии, а также правила речевого общения, по Караулову [2]. 

Проблемой речевого поведения занимаются многие ученные: медицинский дискурс – В.В. Жура, коммуникативными стратегия-ми и тактиками – С.Г. Агапова, Е.Ю. Гагарина, О.С. Иссерс, В.В. Красных, Г.Г. Матвеева, А.В. Радюк и др. 

Прагматический аспект изучения речи языковой личности вра-ча-педагога определяет зависимость категорий: а) говорящий (врач-педагог) – слушающий (студент); б) говорящий (студент) – слушаю-щий (врач-педагог). Коммуникативные стратегии являются коорди-наторами отношений между коммуникантами, при которых субъект речевого воздействия регулирует речевое поведение объекта. 

С.Г. Агапова отмечает, что в коммуникативной лингвистике диалогический текст выступает минимальной единицей общения. Диалогический текст – это двусторонняя коммуникация, затра-гивающая пропозициональную предметность и иллокутивную на-правленность диалогических реплик. Как форма речевой комму-никации, диалог – это процесс взаимного общения, когда реплика сменяется ответной фразой и происходит постоянная смена ролей. Диалогическая последовательность двунаправлена, ее компоненты, состоящие из одного или нескольких предложений, произносятся собеседниками по очереди, как бы навстречу друг другу [1, с. 200]. 

Вслед за В.И. Карасиком, М.Л. Макаровой, О.Ф. Русановой, мы рассматриваем медицинский дискурс как институциональный тип дискурса, что предполагает статусное неравноправие врача, па-циента и его близких людей. Для создания доверительной атмос-феры общения и взаимопонимания врачи вырабатывали стратегии, тактики и особые формы поведения [5; 6]. 

В.В. Жура выделяет особенности медицинского дискурса, ко-торый включает шесть основных видов компетенций врача [3]. 322 

Изучив исследования С.Г. Агаповой о принципах диалогиче-ской речи: сотрудничества, экономии языковых средств, истиннос-ти, релевантности, вежливости, речевого доминирования, воз-действия, взаимодействия, опережающей реакции, иронии и языко-вой игры, и руководствуясь собственными убеждениями и опытом, мы делаем выводы: академические стратегии врача должны соо-тветствовать основной цели его академической деятельности в высшем медицинском учебном заведении, где врач преподает про-фильные дисциплины, в том числе и на иностранном языке, а также ведет научную работу. Речевые тактики для достижения академиче-ских целей требуют дальнейшего исследования. 

Нужно уметь правильно строить беседу со студентами, и на иностранном языке в том числе, а это усложняет задачу, на конфе-ренциях, и на научных форумах. Профессиональному развитию ли-чности ученного-врача, способствует формирование коммуникати-вных академических стратегий. В подготовки врача необходимо обращать особое внимание на гуманизацию образования, что поз-волит пользоваться языком, как инструментом для достижения пос-тавленной цели – профессионального роста. 
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