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Питання інтелектуалізації мови входить у широке коло проблем цивілізації суспільства. Як підґрунтя національної культури мова має виконувати всі суспільні й культурні функції в державі.
Крім того, носії мови повинні прагнути до її вишуканості, добірності, краси в усіх своїх суспільних проявах. Мова йде про інтелігентність нашого мовлення, яка починається там, де є погляд на мову як на творчу практику індивідів, які, спілкуючись між собою, зберігають у ній культуру попередніх поколінь і вносять свою відповідно до надбань цивілізації. Інтелігентне мовлення утверджує етику поведінки, постійне самовдосконалення та самовиявлення. Концепція фактичної функції мовлення спрямована на утвердження манери ввічливої розмови, духовне оздоровлення народу.

Інтелігентне мовлення – це ,,чуття’’ мови, внутрішнє прагнення до знань, краси та контактності з людьми свого середовища. Усе вище зазначене містить  поняття ,,комунікативність’’. Комунікативність – це домінуюча ідея, яка орієнтує іноземних студентів на включення в безпосередній акт спілкування між собою, а також  з викладачем для вирішення життєвих проблем, які виникають у результаті змін дійсності. У наукових і науково-методичних дослідженнях, які розкривають проблеми навчання іноземних студентів-медиків у професійному діалогічному спілкуванні, увага під час практичних занять акцентується на визначенні комунікативних потреб, мети й завдань, одиниць навчання, а також  підготовки навчально-методичних матеріалів для роботи в аудиторії та за її межами (Т. М. Алексєєнко, Е. І. Гейченко, Л. І. Васецька, Л.М. Сенік, О .А. Пономаренко, В. А. Суржина).
Актуальність проблеми, дослідження ряду аспектів не визначають спеціального розв’язання всіх питань навчання професійного діалогічного мовлення. Більшість з них вимагають спеціального науково – дослідницького пошуку й практичної реалізації в науковому процесі.
Мета статті – вивчення мовних і соціокультурних чинників, які впливають на ефективність навчання діалогічного мовлення в науково-професійній сфері спілкування.

Деякі з цих факторів обумовлені природою діалогічного мовлення, що передбачає вміння не тільки породжувати,але й сприймати діалогічні тексти. Як відомо, акт сприйняття мовлення складається з таких чинників: текст, спосіб передачі інформації(зоровий, слуховий), а також реципієнта, який сприймає інформацію. Якщо в одній ланці є порушення, то ускладнюється весь процес розуміння. Викликати труднощі сприйняття тексту, особливо, якщо реципієнт студент-іноземець, може лексика (стилістичне забарвлення), типи зв’язку слів, синтаксична організація тексту. Звуковий спосіб передачі тексту іноді призводить до проблем у розумінні, що пов’язано з індивідуальною мовленнєвою манерою комунікатора. Труднощі в сприйнятті інформації можуть бути визначені такими особливостями реципієнта: непідготовленість, недостатній рівень володіння лексикою та граматикою, синтаксичною будовою мовлення, екстралінгвістичними засобами.
Оскільки в діалогічному професійному мовленні відсутня можливість вносити корективи в мовлення реципієнта, то впливати можна лише на реципієнта, передаючи знання про особливості тексту та навчаючи необхідним навичкам і вмінням. У навчанні професійному спілкуванню іноземних студентів–медиків чільне місце посідає професійний діалог. Професійний діалог „Лікар – пацієнт” характеризується відмінністю мовленнєвого рівня мови лікаря й пацієнта, саме тому, що їх соціальні ролі, фонові знання, мовний і мовленнєвий арсенал різні. Разом з тим, лікар не тільки лідер у процесі спілкування, він керує стратегією та тактикою ведення діалогу, а також і реципієнтом. Тому він повинен адекватно сприймати інформацію та вміти правильно реагувати на мовленнєву поведінку пацієнта. При аналізі помилок іноземних студентів–медиків на занятті з мови необхідно повніше враховувати лексико–граматичні чинники.
Мовлення лікаря в процесі спілкування з пацієнтом є кодифікованим варіантом літературної мови. У навчальному  процесі, як правило, приділяється достатньо уваги розвитку лексико – граматичній правильності мовлення лікаря, умінню вибирати відповідні форми, граматичні структури при спілкуванні з хворим. Меншою мірою акцентується увага на демонстрації особливостей мовлення пацієнта. Для нього характерні свобода у виборі лексико–граматичних засобів, широке використання розмовної лексики, а також лексико–граматичних конструкцій, які надають мовленню розмовний характер, наприклад, „голову лещатами стискує”, „обручем тисне”, „потилицю тисне”, „шлунок не проходить”, „у роті гірко, сухо”, „у шлунку гуркотить, пече” та ін.
Знайомлячись зі зразками діалогічного мовлення такого типу, студенти-іноземці відчувають мовленнєвий бар’єр у розумінні відповідей пацієнта. Надалі це може спричинити труднощі в професійному спілкуванні. Бар’єр у професійному спілкуванні може спостерігатися не тільки на мовленнєвому, але й на соціокультурному рівні. Якщо студенти не знайомі з особливостями іншого культурного сприйняття навколишнього середовища, етикетними нормами, невербальними засобами спілкування, вони демонструють помилкове розуміння мови співбесідника (пацієнта), а також невміння адекватно реагувати на його мовленнєву поведінку, тобто відбувається ментальна інтерференція. Запобігання інтерференції в навчальному процесі можливе завдяки стиранню соціокультурної дистанції між учасниками спілкування в процесі формування соціокультурної компетенції. Одним із основних завдань у процесі формування соціокультурної компетенції є отримання знань, формування навичок та умінь поведінки з представниками іншої культури, а також формування в студентів-іноземців толерантності та прийняття чужих цінностей. У тому випадку, якщо іноземні студенти не знайомі зі стандартними уявленнями інокультурного пацієнта, вони сприймають поведінку пацієнта через призму своїх культурних цінностей і норм, що призводить до нерозуміння пацієнта. Безумовно, знайомство іноземних студентів з культурно-специфічними особливостями поведінки співбесідника сприяє його правильній інтерпретації та успіху в професійному спілкуванні.
Таким чином, при навчанні іноземних студентів-медиків діалогічного мовлення, а саме при вивченні діалогу „Лікар-пацієнт”, важливо передбачити труднощі, урахувати різнорівневі фактори. Для цього необхідне подальше вивчення мовленнєвих і соціокультурних особливостей професійного діалогу, що збагатить мовленнєве надбання. Питання комунікативності при такому підході переросте в широку проблему взаємозбагачення народів на різних рівнях без втрат своєї індивідуальності.
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