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Не один десяток лет специалисты, занимающиеся психолингвистическими исследованиями, обращают внимание на то, что коррелят смысловых интенций человека зачастую находит своё прямое отражение в речи. Это является основанием для отражения идеи того, что речь человека не оторвана от объективной действительности, а находится с ней в определенной диалектической связке. Такой «связкой» принято считать дискурс. Профессор Т.А. ван Дейк определял дискурс, как коммуникативное событие [5], Арутюнова Н.Д. также рассматривала это понятие через призму связности. В её понимании дискурс – это текст в совокупности с экстралингвистическими, т.е. прагматическими, социокультурными, психологическими и другими факторами; текст, взятый в событийном аспекте; речь, рассматриваемая как целенаправленное социальное действие, как компонент, участвующий в взаимодействии людей, в механизмах их сознания (когнитивных процессах). Дискурс – это речь, «погруженная в жизнь» [1].
Одной из специальных задач современной психолингвистики может стать разработка системы анализа речи людей, обращающихся за психологической помощью. Выделение такого явления, как терапевтический дискурс, который представлен двумя основными формами организации – историей клиента (повествование, нарратив) и терапевтическим диалогом способствует формированию компетенций психотерапевта [3]. Однако, современное положение науки, которая во многом дифференцирована и ориентирована на свой объект исследования, не позволяет специалистам психологам успешно владеть психолингвистическими методами. 
Психотерапевтический диалог, как инструмент психотерапевта, не является простой формой разговора между двумя людьми, а предполагает обретение психотерапевтом способности к поддержанию диалогической позиции: соблюдении последовательности внутри цепочки целого терапевтического диалога, умении выдерживать диалогическое напряжение (негативный эмоциональный фон, длинные паузы и др.). Данная идея нашла своё место в теории диалога Бахтина М.М., который отмечал, что «внутренний мир – это одна из возможностей сказать о своём состоянии другому человеку, реализуемая через язык». 
Единицей речевого общения по Бахтину М.М. является высказывание, которое обладает относительной завершенностью, а также адресностью и предполагает ответную позицию – отклик. Любое высказывание имеет своё предметно смысловое содержание и одновременно содержит эмоциональное отношение говорящего к предмету высказывания, передаваемое интонационной экспрессией. Это эмоционально оценивающие отношение проявляется в лексических, грамматических и композиционных особенностях высказывания [2].
Важно также отобразить идею гетерогенности терапевтического дискурса. Так некоторые высказывания являются определяющими (смыслообразующими) в плане приближении к пониманию проблемы, другие же не отражают смысл и являются «пустыми» (идея Ж. Лакана о полной и пустой речи) [4]. 
Выделение смыслов клиента в его высказываниях является одним из основных навыков для работы психотерапевта. Терапевт должен быть внимателен к семантически и синтактически неправильно построенным фразам, паузам, акцентам и интонированию речи и параречи (вздохи, всхлипы). В тоже время все эти навыки не являются специфическими для такой области как психотерапия. Не смотря на изучение вербально-коммуникативных методов (беседы, интервью, анкетирования) не каждый психотерапевт обладает психолингвистическим навыком глубинного анализа речи на разных её уровнях. 
В свою очередь это поднимает вопрос о инкорпорировании психолингвистических методов в психотерапевтическую практику. Возможность слышать «что» и «как» говорит клиент (пациент) во время терапевтической сессии не есть имманентно заложенный навык, а является планомерно сформированной компетенцией специалиста. Общие усилия данных наук в процессе сотрудничества облегчат процесс превентивизации психических заболеваний и ускорят возможности постановки диагноза. Нередко уже более опытные специалисты психиатры и психотерапевты могут с первой беседы предположить диагноз пациента, тем самым ускорив процесс лечения и соответственно косвенно повлияв на выздоровление пациента.
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