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Аннотация. Проблема, поднятая в данном исследовании, затрагивает различные аспекты, связанные
с вопросом реализации выражения негативного суждения в контексте медицинского дискурса. Данный
вопрос лежит в плоскости теории речевых жанров. Авторы используют инструментарий таких дисциплин,
как функциональная лингвистика, медицинская риторика и культура речи. В вводной части статьи про-
водится сравнение близких речевых жанров выражения неодобрения – упрёка и обвинения. Обращение
к лексикографическим источникам позволило выявить определённые семантические особенности иссле-
дуемых речевых жанров. Авторы установили, что наиболее характерным способом реализации упрёка
или даже обвинения является риторический вопрос как инструмент выражения неодобрения поступков
пациента. Указывается, что одной из причин неудач врача в общении с пациентами является некорректное
использование риторических вопросов. В настоящем исследовании предпринята попытка обнаружить
проблемы, связанные с вербальным выражением неодобрения действий пациента. Осмысление структуры
и семантики риторических вопросов позволит избежать распространённых речевых ошибок у студентов-
медиков. Также представляется целесообразным рассматривать объект исследования в контексте тео-
рий аргументации и манипуляции. В статье фрагментарно рассматривается выражение неодобрения как
приём манипулятивной речевой тактики. Авторы утверждают, что риторический вопрос следует квали-
фицировать как неуместный в диалоге врача с пациентом вследствие его воздействия на эмоционально-
психологическое состояние пациента. Указывается на необходимость учёта рисков, связанных с ятроген-
ными факторами.
Ключевые слова: речевые жанры, теория речевого акта, риторический вопрос, иллокутивная функция,
перлокутивное ожидание
Для цитирования: Пономаренко Е. А., Чуреева О. А. Речевые жанры обвинения и упрёка в речевом
поведении врача // Жанры речи. 2022. Т. 17, № 1 (33). С. 21–27. https://doi.org/10.18500/2311-0740-2022-
17-1-33-21-27
Статья опубликована на условиях лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International (CC-BY 4.0)

Article

Speech genres of accusation and reproach in the doctor’s speech behavior
E. A. Ponomarenko✉, O. A. Chureyeva

V. I. Vernadsky Crimean Federal University, 4 Academician Vernadsky Av., Simferopol 295007, Russia

Elena A. Ponomarenko, altai2005@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-2191-3960
Olga A. Chureyeva, au-room-ua@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-0469-0008

© Пономаренко Е. А., Чуреева О. А., 2022



ISSN 2311-0740 Жанры речи. 2022. Т. 17, № 1 (33). С. 21–27

Abstract. The issue raised in this study touches upon different aspects related to expression of negative judgment
in medical discourse. This issue lies within the boundaries of speech genre theory. The authors use analysis
tools of such disciplines as functional linguistics, medical rhetoric and elocutary mastery. The comparison of
accusation and reproach – two related to each other speech genres of expressing disapproval – is made in
the introduction to the article. Lexicographic sources allowed to reveal essential semantic peculiarities of these
genres. The authors have found that the most frequent means of expressing accusation and reproach is a rhetoric
question which is used to express the doctor’s disapproval of the patient’s behaviour. It is pointed out that one of
the reasons for the doctor’s failures in communication with patients is the improper use of rhetorical questions.
This study attempts to discover communication pitfalls dealing with expressing disapproval. Understanding the
structure and semantics of rhetoric questions allows to avoid common mistakes in the speech of medical students.

It is necessary to view the object of the research in the context of argumentation and manipulation theories.
The article also analyzes whether expressing disapproval can be regarded as a manipulative speech tactic.

The authors claim that rhetoric questions should be regarded as irrelevant in the doctor’s dialog with
the patient due to their negative impact on the patient’s emotional and psychological state. It is necessary to
remember about risks related to iatrogenic factors.
Keywords: speech genres, speech act theory, rhetoric question, illocutionary function, perlocutionary expectation
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Введение

Актуальность изучения данной проблемы
обусловлена тем, что она связана как с функ-
ционированием постулата «вежливости» в раз-
личных культурах, так и с теорией конфликто-
логии.

Особенности функционирования речевых
жанров (РЖ), выражающих отрицательную
оценку действий адресата (высказывания с се-
мантикой упрёка, обвинения, порицания), пло-
дотворно изучаются отечественными и зару-
бежными лингвистами, фокусирующими своё
внимание на различных аспектах в зависи-
мости от поставленных целей. Так, в ра-
ботах М. Я. Гловинской, Т. В. Булыгиной,
А. Д. Шмелёва [1] такие высказывания рас-
сматриваются с точки зрения теории речевых
актов. Некоторые лингвисты (Т. В. Дубров-
ская, М. А. Кормилицына [2], Т. И. Стексова
[3], Е. В. Лаврентьева [4, 5], Т. Е. Водовато-
ва [6] и др. изучают речевой жанр обвинения
в сопоставлении с интенционально близки-
ми речевыми жанрами извинения, осуждения,
оправдания, порицания, а также анализируют
его в условиях межкультурной коммуникации.
С точки зрения отражения в языке националь-
ной картины мира и особенностей речевого
поведения в условиях реализации рассматри-
ваемых жанров интерес представляют работы
И. Б. Левонтиной и А. Д. Шмелёва, где анали-
тическому осмыслению подвергаются выска-
зывания с семантикой упрёка / попрёка [7].

Исследования учёных проводились глав-
ным образом на материале повседневно-
го, политического, педагогического дискурсов,
а также медиасферы. В последнее время воз-

рос интерес к судебной коммуникации, причём
в основном внимание направлено на ком-
муникативное поведение и речевые приёмы
обвинителя и защитника.

Цель настоящей работы состоит в том,
чтобы выявить специфические особенности
реализации РЖ негативной речевой реакции
в медицинском дискурсе, а также проана-
лизировать языковые средства экспликации
иллокутивной функции обвинения и упрёка.

Постановка проблемы и результаты
исследования

Лексема обвинение является производным
от глагола обвинять, лексикографический ана-
лиз которого свидетельствует о том, что
его лексическое значение трактуется через
семантику глаголов упрекать и порицать,
находящихся в непосредственной синоними-
ческой близости. Исходя из того положения,
что в словарях отображаются семантиче-
ские компоненты, определяющие смысловую
сущность соответствующих речевых жанров,
синонимическая близость лексических единиц
свидетельствует о семантико-функциональной
синонимичности речевых жанров, эксплициро-
ванных при помощи данных глаголов.

«Толковый словарь живого великорусского
языка» В. И. Даля определяет лексическое
значение данных слов следующим образом:
«Обвинять – винить, взводить на него ви-
ну, считать причинным, виновным; || приносить
жалобу, подвергать ответу; || виноватить, при-
знавать виновным || оказаться виновным» [8,
Т. 2: 569]. «Упрекать – попрекать, корить, уко-
рять, пенять, ставить что кому в упрёк, в укор,
в вину, в худо || поминать прошлое, коря этим;
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быть злопамятным, или корить собою, ставить
на вид свои услуги, одолженья, попрекать» [8,
Т. 4: 504]. «Порицать – порекать, порещи,
хулить, охуждать, обвинять, хаять, порочить,
осуждать, поносить» [8, Т. 3: 318]. В со-
временных словарях также не усматриваются
существенные различия между представлен-
ными глаголами и, следовательно, между
обозначаемыми ими действиями. «Толковый
словарь русского языка с включением сведе-
ний о происхождении слов» под редакцией
Н. Ю. Шведовой при толковании лексемы об-
винять использует глагол упрекать: «счесть
виновным, упрекнуть, укорить». Для объяс-
нения глагола упрекать – существительное
обвинение, образованное от глагола обви-
нять: «выражение неудовольствия, неодоб-
рения, обвинение» [9: 1031]. Компонентный
анализ исследуемых лексем позволил В. И. Ка-
расику высказать мнение, согласно которо-
му слова выделенного синонимического ряда
объединены общим значением «открыто вы-
носить отрицательную оценку кому-либо или
чему-либо, что означает выражать мнение
о достоинствах и недостатках объекта оцен-
ки в соответствии с имеющейся у человека
осознанной или неосознанной системой цен-
ностей» [10: 152–153].

Для понимания сущности речевого жанра
обвинения и отграничения его от речевого
жанра упрёка, на наш взгляд, необходимо ак-
туализировать внутреннюю форму слова вина.
Для этого обратимся к историко-этимологи-
ческому словарю П. Я. Черных, в котором
отмечается, что «праславянская форма *vina
возникла под влиянием глагольных образова-
ний на -nọti: -vinọti и может быть лучше всего
увязана с *voị- [ср. др.-рус. вои – «воин», во-
инъ, воевати, воина от корня *uei- (:*uoi-:
*uī-) – «гнать», «преследовать» > «вызывать
страх, ужас» (ср. др.-рус. повинути(ся) –
«покорить(ся)», обинутися< *обвинутися –
«бояться»] [11, Т. 1: 151]. Концептуальный ана-
лиз позволяет выстроить логическую цепочку:
преследование влечёт за собой результат,
следствие преследования и приводит к на-
казанию, причём каждое звено этой цепочки
концептуально связано с возможностью при-
знания вины и раскаяния (ср.: повиниться,
прийти с повинной – сознаваться в своей
вине [9: 92]). Поэтому существительное вина
может быть истолковано как 1) «проступок»,
«ответственность за совершённый проступок»;
2) «причина чего-либо нежелательного» [11,
Т. 1: 151]. Основываясь на лексикографиче-
ских данных, отметим, что в речевом жанре
обвинения говорящий выражает своё отрица-
тельное эмоционально-оценочное отношение
по поводу совершённого действия. Такое от-
ношение обусловлено стремлением вызвать

у адресата осознание вины и, как следствие, –
чувство ответственности. Главным для рече-
вого жанра обвинения является побуждение
к ответственности за неправомерно совершён-
ный поступок – таким образом, понимание
вины в русском языковом сознании этически
регламентируется. Поступок рассматривается
в критериях его оправданности / неоправдан-
ности, обоснованности / безосновательности,
произвольности / непроизвольности, мотива-
ции и т. п. Одной из основных интенций
речевой стратегии обвинения является со-
здание интенсивного эмоционального фона,
способствующего признанию вины и раская-
нию адресата.

В речевом жанре упрёка на первый план
выступает эмоция неодобрения со стороны го-
ворящего по поводу неподобающих действий
адресата, при этом сама оценка поступ-
ка адресантом расценивается как известная
адресату упрёка. Поэтому основной целью
упрёка является влияние на поведение ад-
ресата, воздействие на его эмоциональную
сферу и возможность вызвать ответную реак-
цию принятия / непринятия.

В настоящее время высказывания с се-
мантикой обвинения и упрёка становятся
наиболее частотными и входят в зону конфлик-
тогенных ситуаций, что приводит к денорма-
лизации практики русского речевого этикета,
основанного на базовых концептах лингвокуль-
туры.

Что же касается специфики медицинского
дискурса, то эта сфера деятельности должна
вообще находиться за гранью конфликтоген-
ного дискурса, поскольку обусловлена нали-
чием особой профессиональной медицинской
этики, основанной на следовании этическим
и деонтологическим принципам. К числу норм
врачебной этики относятся обязательство ока-
зания медицинской помощи пациенту, запрет
разглашать диагноз пациента, диффамация
по отношению к другому специалисту, приня-
тие решения, находящегося вне компетенции
данного специалиста, а также информирова-
ние пациента о неизлечимости его заболева-
ния. Эти нормы универсальны, они основыва-
ются на принципах кооперации (по П. Грайсу)
и получают конкретизацию в реальном дискур-
се применительно к той или иной ситуации
общения. Разумеется, нормы медицинской
этики являются составной частью норм уни-
версального поведения и включают запреты
унижать, причинять вред, оскорблять паци-
ентов (выделено нами. – Е. П., О. Ч.) [12].
Ввиду этого речевой жанр обвинения не яв-
ляется характерным для сферы медицинского
дискурса и редко наблюдается в речевом взаи-
модействии врача и пациента. В значительной
степени это обусловлено сменой научных
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парадигм: концепция комплаенса, в основе
которой лежит понятие согласия, вытесняет
патерналистскую модель как форму душевно-
го и духовного взаимодействия между врачом
и пациентом, базирующуюся на принципах
доверия и эмпатии. Установление такого кон-
такта между врачом и пациентом является
важнейшим условием эффективной коммуни-
кации и успешного лечения. Исходя из того
что «медицинская парадигматика предопреде-
ляет схему речевого взаимодействия врача
и пациента, где на уровне содержания меди-
цинский дискурс представляет собой обмен
информацией, попеременно осуществляемый
его участниками, в нём выделяются следую-
щие группы речевых жанров: 1) аутентичные
РЖ; 2) комплементарные РЖ; 3) периферий-
ные; 4) экстернальные РЖ» [13: 106–107].
Речевое взаимодействие врача и пациента на-
чинается с визита (врача к больному или же
больного к врачу) и установления речево-
го контакта, реализации фатической функции
языка. Далее конституируется дискурсивное
событие, относящееся непосредственно к па-
тологическому процессу: посредством диалога
доктор стремится получить дифференциро-
ванную информацию о состоянии пациента.
Эта стадия является базовой в медицинском
дискурсе, так как определяет алгоритм после-
дующих действий. Речевые жанры в рамках
институционального дискурса стандартизиро-
ваны и реализуются в виде речеповеденческих
паттернов. Однако возникновение нестандарт-
ной ситуации способно привести к изменению
институционального характера медицинского
дискурса, так как коммуникативное реагиро-
вание в этом случае также потенциально
отклоняется от стандарта, выходит за рамки
институциональных речевых клише.

Суггестивный эффект в рамках медицин-
ского дискурса достигается путём формули-
ровки врачом установок, которые могут быть
эксплицированы прямо (в императивной либо
директивной форме) или косвенно (в фор-
ме одобрения или осуждения). Колебания
в использовании тех или иных речевых жан-
ров в речи врача и пациента обусловлены
различными экстралингвистическими обстоя-
тельствами. Так, в «нестандартную ситуацию»
включён и речевой жанр упрёка, относя-
щийся к периферийным речевым жанрам.
«Коммуникативная цель этого жанра – дать
отрицательную оценку поведения адресата
и стимулировать изменение его поведения
в положительную сторону» [3: 728]. РЖ упрё-
ка – это амбивалентный речевой жанр, в ко-
тором определяющая роль принадлежит как
адресанту, так и адресату. В настоящей ста-
тье рассматриваются случаи, где инициатором
интенции упрёка становится врач.

Речевой жанр упрёка, как правило, явля-
ется способом проявления внешней реакции
доктора на несоблюдение пациентом врачеб-
ных предписаний и служит коммуникативным
инструментом косвенного внушения. Врач мо-
жет выразить своё отношение к действиям
адресата при помощи различных языковых
средств. В первую очередь это вопросительно-
апеллятивные структуры (риторические во-
просы), а также побудительные предложения.
Риторические вопросы представляют собой
высказывания с вопросительным словом, в ко-
торых изменён интенциональный смысл. Как
правило, они появляются в тех случаях, ко-
гда «в поверхностной структуре высказывания
распознанию такого значения не помогают лек-
сические и грамматические средства» [14: 127].
Приведём ряд характерных примеров.

(1) В.: Как ваше самочувствие?// П.:
Да что-то неважно/хуже стало. В.: Что так?
// Вы все назначения выполняли? П.: Нет, ан-
тибиотики не стала пить. В.: Дорогая моя,
/ и что же вы теперь хотите? // Конеч-
но, улучшения не будет!/Вы только усугубили
воспалительный процесс! //

(2) П.: Да вот что-то живот болел/ пила
фервекс// В.: Да что же Вы сами-то себе
назначаете?! // Почему к врачу не пришли
сразу?//

(3) – Отчего вы раньше ко мне не обра-
тились? Ведь я здесь уже полтора месяца! –
воскликнул я (Вересаев, Записки врача);

(4) – И вам не стыдно, Черкасов? Ведь
вы же не в поле живёте, кругом люди! Если
теперь кто поблизости заболеет, вы зна-
ете, кто будет виноват? (Вересаев, Без
дороги).

(5) – О чём ты думала? Пять дней?
А? – Каких же я капель дам? Посоветуй.
Девочка задыхается, горло ей уже забило.
Ты пять дней морила девчонку в пятнадцати
верстах от меня. А теперь что прикажешь
делать? (Булгаков, Стальное горло).

Риторические вопросы в речи медиков
могут способствовать эффективной коммуни-
кации, а могут негативно влиять на ход и итог
речевого взаимодействия, что зависит от ха-
рактера вопросов, интонации, коннотации,
эмоциональной и содержательной стороны.
Если в основе таких вопросов лежит интенция
устрашения, то они являются непродуктив-
ными и выходят за рамки речевой культу-
ры, поскольку нарушают принцип вежливости.
Следует обратить внимание на тот факт, что
в медицинском дискурсе вопросительные кон-
струкции, имеющие одинаковую лексическую
и синтаксическую структуру, но обладающие
различными просодическими и коннотатив-
ными характеристиками, обусловленными ил-
локутивными факторами, служат средством
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реализации различных речевых жанров. И, со-
ответственно, интерпретация таких речевых
жанров будет зависеть от коммуникативной
ситуации и намерения адресанта. Для иллю-
страции данного тезиса обратимся к таблице,
в которой представлены некоторые примеры
семантической трансформации высказываний,
в результате которой стандартный вопрос
с прямым значением преобразуется в ри-
торический вопрос как средство выражения
негативной оценки действий адресата.

Таким образом, вопросы наподобие тех,
что представлены в правой колонке, могут
выражать эмоции врача, его отношение к пред-
мету, его интенции: раздражение, осуждение,
гнев, недоумение; желание успокоить, приве-
сти в чувства, призвать к тому, чтобы пациент
взял себя в руки, не впадал в панику и не
страдал угрызениями совести. Такие фразы
могут иметь различную коннотацию в зави-
симости от того, с какой интонацией они
произносятся: саркастической или, наоборот,
доброжелательно-отеческой. И если первая,
безусловно, недопустима для врача, то вто-
рая помогает установить контакт с пациентом,
выстроить взаимоотношения с ним для более
эффективного лечения.

Заключение

Исходя из вышеизложенного, можно сде-
лать вывод о том, что в медицинском дискурсе

речевые жанры прямого или косвенного выра-
жения негативной оценки действий адресата
в силу своего конфликтогенного характера, как
правило, имеют слабый лингвотерапевтиче-
ский эффект. Наиболее продуктивными пред-
ставляются риторические вопросы, использу-
емые в диалоге как элемент действенной
убеждающей речи. Подобные вопросительно-
апеллятивные структуры употребляются в том
случае, если сопровождаются последующим
обстоятельным и доброжелательным разъяс-
нением ситуации и способов её нормализации.

Речевые жанры обвинения и упрёка в ад-
рес пациента, находящегося в слабой позиции
по отношению к врачу, следует рассмат-
ривать в контексте экзерситивов, то есть
речевых актов, коммуникативная цель кото-
рых состоит в демонстрации власти, соци-
ального положения, профессионального ав-
торитета, противопоставляемых подчинённой,
зависимой позиции адресата. В ситуации,
когда определённые действия уже соверше-
ны, их негативная оценка со стороны врача
представляется конртпродуктивной, поскольку
воспринимается адресатом как вербализован-
ный отказ в оказании помощи, отсутствие
сочувствия, поддержки, эмпатии как ожидае-
мой реакции на жалобу пациента.

Речевые тактики и стратегии, модели и сце-
нарии коммуникативного поведения обуслов-
ливаются необходимостью соблюдения деон-

Стандартный вопрос / Standard question Вопрос-упрёк / Reproach question
А что Вы хотели? (вопрос-уточнение
на чей-то вопрос)
= Может быть, я могу чем-то помочь?
Возможная интонационная модальность:
участие, любопытство

А что Вы хотели?! (риторический вопрос- упрёк в ответ
на недоумение или возмущение)
= Ваши сознательные неправильные действия или бездействие
привели к закономерному результату, теперь не жалуйтесь!
Возможная интонационная модальность: раздражение, холод-
ность.
Как правило, за вопросом следует пояснение, что именно было
сделано не так, или что было не сделано: «А что Вы хотели?!
Вы сами отказались…/ Вы были предупреждены…/Вы знали
о…/ Вы не принимали…/ Вы продолжали принимать … вопре-
ки…/ Вы не соблюдали режим…/ Вы поздно обратились…

Сколько Вам лет? (вопрос о возрасте при
выяснении паспортных данных)
= Ваш возраст?

Сколько Вам лет?! (риторический вопрос)
Возможные варианты интерпретации:
= вам уже много лет
= вы задаёте наивные вопросы
= в вашем-то возрасте …
= уже нет смысла лечиться
Ср.: Какие Ваши годы!
= у вас впереди ещё много хорошего
= вы ещё многого сможете достичь

– О чём же Вы думали? (вопрос,
направленный на получение вербальной
реакции адресата речи, содержащей
требуемую информацию)

О чём же Вы думали?! (риторический вопрос-упрёк в ответ
на недоумение или возмущение)
= вы понимаете, что время уже упущено, и патологический
процесс может быть необратим;
= вы понимаете, что вы только себе хуже сделали;
= раньше нужно было обращаться, а теперь я вряд ли смогу
помочь Вам.
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тологического кодекса, в основе которого
лежит принцип Гиппократа: «Не навреди, ес-
ли помочь невозможно». Соблюдение этого
принципа требует от медицинских работников
понимания того, как синтагматика, интонаци-
онная конструкция, синтаксис высказывания
влияют на интерпретацию сообщения адре-
сатом, на его психоэмоциональное состояние
и поведение. Таким образом, перлокутивный
аспект реализации речевых жанров выра-
жения оценки действий адресата в рамках
медицинского дискурса имеет чрезвычайно
важное значение.

Настоящее исследование может быть по-
лезно в преподавании дисциплины «Русский
язык и культура речи» в медицинских ву-
зах, учитывая тенденцию к практико-ориен-
тированному обучению и профессионально-
ориентированному подходу к отбору теоре-
тического и практического материала с це-
лью предотвращения ситуаций, которые мо-
гут привести к коммуникативным неудачам
с ятрогенными последствиями, когда причи-
ной ухудшения состояния пациента является
не эндогенный (внутренний) фактор, а сам
врач, его некорректные действия и речевое
поведение.
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