Психолингвистические особенности изучения невротических диспозиций у молодых людей
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Психолингвистические исследования объединяют целый спектр наук и создают условия для междисциплинарного научного дискурса. Одной из актуальных проблем является рассмотрение вопросов ранней диагностики психических расстройств с помощью психолингвистических методов. В области психолингвистики подобные вопросы поднимались в работах А.А. Леонтьева, В.Э. Пашковского и Р.Г. Пиотровского [1, 2], проблемами определения речевых маркеров при различных психических заболеваниях занимались Б. Эльвеваг, С. Файнерберг и др. [4]. Сущность невротических расстройств является прямым объектом патопсихолингвистических и психиатрических исследований. Особенно важными для определения понятий «невроза» и «невротических диспозиций» являются исследования А. Адлера, Б.Д. Карвасарского, а также М.Б. Ремесло [3].
Идеи связи невротических диспозиций и невротических расстройств были рассмотрены многими исследователями, Б.Д. Карвасарский указывал на определенное значение личностных свойств больных (предиспозиций), которые в психотравмирующей ситуации приобретают усиленное звучание [4].
Важным является понимание того, что действительно сущность невроза может заключаться в невротической структуре характера, а его центральными звеньями могут быть невротические наклонности, каждая из которых составляет своеобразное ядро этой структуры внутри личности. Из этого могут исходить определенные задачи, стоящие перед психолингвистикой, а именно создание релевантных методов диагностики раннего развития психических заболеваний.
Одной из работ, представляющей результаты психолингвистических методов, стало исследование показателя семантической связности при оценке когнитивных нарушений. Б. Эльвеваг проводила анализ особенностей языка и речи больных шизофренией. Для вычисления семантической связности использовалось дистрибутивно-семантическое пространство, построенное на основе LSA. Семантическая связность текстов вычислялась как средняя связность цепочки слов внутри скользящего окна. Показатели семантической связности текстов на данный момент используются в автоматической диагностике шизофрении: они значимо коррелируют с диагнозом, а также с независимыми оценками степени нарушения мышления. Семантическая связность позволяет добиться точности предсказания наличия или отсутствия диагноза шизофрении на 80% [4].
Другим исследователем, которая предприняла попытку описать клинико-лингвистические характеристики больных неврозами, стала М.Б. Ремесло. Основной метод исследования – психолингвистический, в основе которого содержались теоретические разработки Н.В. Додоновой и И.Ю. Черепановой. Суть эксперимента заключалась в диагностике разных уровней организации языка. 
На лексико-грамматическом уровне определялось процентное соотношение слов представляющих разные части речи. Представление о соотношении отдельных частей речи в целом соответствует у больных и здоровых. Однако, было определенно, что процент использования местоимений у больных выше.
Лексико-стилистический уровень был исследован при помощи контент-анализа. Наибольшее расхождение по средним показателям у больных с невротическими расстройствами и здоровых отмечается по коэффициенту пассивного залога, эмболии, а также коэффициенту словарного разнообразия. 
На морфо-синтаксическом уровне определялся объем речевой продукции. При исследовании достоверности различия у больных с невротическими расстройствами было обнаружено, что показатели количества слов и количества предложений достоверно выше и есть возможность говорить о тенденции к повышению размера предложений у больных неврозами [3].
Но стоит отметить, что исследование проводились с людьми, которым был поставлен диагноз «невроз», что в свою очередь не даёт валидных данных при организации превентивного влияния и разработки специальных психолингвистических маркеров для диагностики ранних форм неврозов, а точнее, невротической диспозиции. Да, условно, с помощью психологических методов, таких как MMPI, шкалы сензитивности (HSP), можно имплицитно отобразить возможную тенденцию к формированию невроза. Подробный же анализ возможностей психолингвистики и речевых методов, по типу контент-анализа, беседы или интервью, является необходимостью, чтобы убедиться в их эффективности. 
Однако должны быть решены такие проблемы: 1) каким способом измерить особенности речевой деятельности; 2) проблема управляемости в отношении к психолингвистическим диагностическим маркерам; 3) дифференциальная значимость результатов (сравнение показателей у людей, не имеющих предрасположенности и имеющих таковую). Это является актуальными задачами в решении проблемы особенностей изучения невротических диспозиций у молодых людей. Однако, такие исследования, которые касаются психического здоровья, являются комплексными и требуют специальной теоретической подготовки. 
Таким образом, при помощи аналитического рассмотрения проблемы на данном этапе, стоит отобразить тот факт, что имеется достаточно ограниченный круг возможностей для решения данных проблем. Одним из возможных выходов станет: во-первых, использование методов междисциплинарного спектра базирующегося на одних методологических основаниях, во-вторых, использование, как количественных методов, так и акцент на качественных интерпретациях. 
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