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Abstrakt: Dialogi wewnetrzne jeszcze do niedawna kojarzone byly przede wszystkim z pato-
logia. W publikacjach dotyczacych koncepcji dialogowego ,,Ja” temat ten jest systematycznie
rozwijany oraz poglebiany. Celem badan byto przeprowadzenie doktadnej analizy dialogéw
oraz monologdéw wewnetrznych u oséb z zespolem Aspergera (ZA) oraz okreslenie, czy w grupie
tej istnieje preferencja uzywania formy dialogu lub monologu. Badanie mialo na celu réw-
niez rozstrzygniecie, czy monologi oraz dialogi wewnetrzne sa przeprowadzone przez osoby
z ZA czesciej z pozycja ,,Ja” czy z reprezentacjami innych ludzi. Badania objety 23 osoby w wieku
od 12 do 19 lat ze zdiagnozowanym ZA. Zastosowano zmodyfikowang wersje ankiety ekspe-
rymentalnej Puchalskiej-Wasyl, dostosowana do mozliwosci oséb z ZA. Okazato sig, ze osoby
z ZA cze$ciej prowadzily dialog i monolog z zewnetrznymi niz z wewnetrznymi pozycjami
»Ja”. W przypadku wewnetrznych pozycji ,,Ja” wystapila przewaga monologu wewnetrznego
nad dialogiem. Autobiografie oséb z ZA mogg stanowi¢ cenne zrédlo uzupelniajace analizy
narracyjne.

Stowa kluczowe: zespdt Aspergera, psychologia narracji, dialogowe ,,Ja”, dialog i monolog,
autobiografie.

WPROWADZENIE

Zespot Aspergera (ZA) to zaburzenie ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum
Disorder - ASD) o ztozonej etiologii. Czesto okreslane jest jako ,fagodna” odmiana
autyzmu - oba te zespoly przenikaja si¢ wzajemnie, znajdujac si¢ na jednym konti-
nuum. Zdarza sig, iz osoby, ktére mialty diagnoze autyzmu w dziecinstwie, w okre-
sie dorostosci spelniajg kryteria diagnostyczne dla zespotu Aspergera (Asperger
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1944; Wing 2005). W Stanach Zjednoczonych uzywa si¢ pojecia ,,autyzm wysoko-
tunkcjonujacy” (High Functioning Autism — HFA), a objawy tego zaburzenia pokry-
waja sie z objawami ZA.

Zespol Aspergera zostal opisany po raz pierwszy w 1944 roku przez wieden-
skiego psychiatr¢ Hansa Aspergera. Wsrdd glownych cech ZA wskazanych przez
badacza znalazly si¢: uposledzenie umiejetnosci spotecznych, brak elastycznosci
zachowania oraz mys$lenia, niech¢¢ wobec zmian oraz specyficzne zainteresowania
(Attwood 2006), jednak osoby z tym zaburzeniem charakteryzuja si¢ réwniez bra-
kiem empatii, uboga komunikacja niewerbalna, ,,dziwacznym” sposobem méwienia
oraz zaburzonym przetwarzaniem bodzcéw sensorycznych (Wing 1986).

Wedtug obecnie obowigzujacych w Polsce kryteriow diagnostycznych opisanych
w klasyfikacji ICD-10 zespdt Aspergera od autyzmu dzieciecego réznicuja rozwoj
mowy oraz rozw6j poznawczy. W przypadku diagnozy ZA wymagane jest stwier-
dzenie braku opdznienia rozwoju mowy oraz czynnosci poznawczych, ktdre bylo-
by istotne klinicznie (Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeti zachowania
w ICD-10 1998). Pozostale kryteria sg identyczne jak w przypadku autyzmu dziecig-
cego, zazwyczaj jednak w obrazie klinicznym zauwazy¢ mozna réznice jakosciowe
oraz ilo$ciowe. Wiele kontrowersji pojawialo si¢ w kwestii oddzielania od siebie
tych dwoch czynnikéw, zwlaszcza w przypadku osob funkcjonujacych w normie
intelektualnej, u ktoérych w dziecinstwie pojawiaty sie istotne trudnosdci w zakresie
rozwoju mowy. Réznica miedzy dzie¢mi z zespolem Aspergera a dzie¢mi z auty-
zmem wysokofunkcjonujacym w wieku nastoletnim jest czgsto bardzo subtelna.
Uwage na podobienstwo symptomatyczne, z uwzglednieniem réznic dotyczacych
funkcjonowania jednostek, zwracata juz koncepcja kontinuum autystycznego Lorny
Wing (Wing i Gould 1979).

Kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10 s3 zbiezne z kryteriami wyznaczonymi

przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w klasyfikacji DSM-IV (Ameri-
can Psychiatric Association 1994). Przestala ona jednak obowiazywac w roku 2013.
W nowej klasyfikacji diagnostycznej DSM V (American Psychiatric Association
2013) kategoria calo$ciowych zaburzen rozwoju zostala zastgpiona pojeciem Autism
Spectrum Disorders (zaburzenia ze spektrum autyzmu), ktére zastepuje zaréwno
autyzm dziecigcy, jak i zespol Aspergera oraz calo$ciowe zaburzenia rozwoju nie-
zdiagnozowane inaczej. Oprocz gléwnych grup kryteriow (deficytow spofeczno-
-komunikacyjnych oraz sztywnych wzorcéw zachowan) okreslone zostaly réwniez
kryteria dodatkowe dotyczace sprawnosci intelektualnej, poziomu rozwoju mowy
oraz poziomu wsparcia, jakiego wymaga dziecko. W $wietle tej klasyfikacji wiek-
sz0$¢ 0s6b z zespolem Aspergera otrzymatoby diagnoze zaburzen ze spektrum
autyzmu bez zaburzen rozwoju mowy oraz bez niepetnosprawnosci intelektualnej,
wymagajacych niewielkiego badz umiarkowanego wsparcia.
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Najbardziej charakterystycznymi objawami zespotu Aspergera sg jakosciowe
zaburzenia interakcji spotecznych. Czesto przejawiaja w braku potrzeby nawia-
zywania kontaktow i trudno$ciach w przyswojeniu sobie umiejetnosci interperso-
nalnych. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) maja duze problemy
z komunikacjg, wspdtpracy oraz relacjami z innymi ludzmi (Attwood 2006). Nie-
kiedy pragna bra¢ udzial w rozmowach, wspolnej pracy lub zabawie, lecz sprawia
im to pewne trudno$ci. Zachowania 0s6b z tego typu zaburzeniem sg czgsto nieade-
kwatne do sytuacji, a dzieje si¢ tak przede wszystkim dlatego, ze nie znaja ogdélnych
zasad dotyczacych interakcji spolecznych, jak zachowanie dystansu i wyczuwanie
intencji innych, oraz nie potrafig utrzymac kontaktu wzrokowego (Wing 1986).
Przejawiaja tez braki w zakresie umiejetnosci interpretacji sytuacji spotecznych.

Problem stanowi réwniez wigkszo$¢ nawykow komunikacyjnych - rozumienie
intencji innych 0séb na podstawie zmian tonu glosu lub mimiki, wyczuwanie sar-
kazmu. Trudnoscig jest wyrazanie si¢ w taki sposdb, by zosta¢ zrozumianym. Nawet
jesli osoby z ASD plynnie postuguja sie jezykiem i majg duzy zaséb stownictwa,
niepowodzeniem konczy si¢ dla nich wychwycenie znaczenia przekazu, zdarza im
sie traktowa¢ go w sposob dostowny, maja problemy ze zrozumieniem ironii, nie-
dopowiedzen, metafor (Vermeulen 2001). Ekspresja mimiczna oséb z ZA oraz ich
gestykulacja bywaja do$¢ ubogie lub nienaturalne, pojawia si¢ réwniez nieadekwat-
na intonacja glosu. Ze wzgledu na powyzsze czynniki osoby z zespotem Aspergera
czesto majg trudnosci w prowadzeniu dialogu. Nie potrafig wlaczy¢ sie w rozmowe,
poniewaz nie umieja okresli¢, czy kto$ aktualnie oczekuje zabrania glosu. Zdarza
sie, ze nie robig przerw w méwieniu lub zaczynaja méwi¢, gdy druga osoba jeszcze
nie skonczyta wypowiedzi.

Zespol Aspergera nie musi sie laczy¢ z obnizonym poziomem inteligenciji, jed-
nak zdarza sig, iz osoby z tym zaburzeniem w pewnych sytuacjach spotecznych
sa odbierane jako mniej inteligentne (Vermeulen 2001). Zaklécone bywaja u nich
koherencja centralna, funkcje wykonawcze oraz wykorzystywanie teorii umystu.
Postugiwanie si¢ teorig umystu zaklada zdolno$¢ odczytywania stanéw emocjo-
nalnych oraz intencji innych, czyli umiejetno$¢ rozpoznania ich przekonan, mysli,
zamiaréw, emocji i przezy¢.

Niektore osoby z zespolem Aspergera s3 w stanie postugiwac sie w pewnym
stopniu teorig umystu i na tej podstawie wyciagaja wnioski. Nie potrafig jednak
wyobrazi¢ sobie, jakie znaczenie ma dla rozméwcow dana informacja, jakie emocje
oraz przezycia si¢ z nig wiazg (Jacobsen 2003). Efektami tego sa zaburzona empatia,
ostabiona umiejetnos$¢ rozumienia przystow, aluzji i podtekstéw oraz emocji wta-
snych i innych ludzi. Przejawiajg znaczne trudnoséci w przyjmowaniu perspektywy
drugiej osoby w réznych kontekstach i interakcjach spofecznych.
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Osoby ze spektrum autyzmu maja réwniez niewielka zdolnos¢ interpretowania
wiasnych doswiadczen przez narracje. Formuluja wypowiedzi charakteryzujace si¢
brakiem spdjnosci, ztozonosci oraz podstawowych cech schematu narracyjnego
(Loveland, McEvoy, Tunali i Kelley 1990). Zaburzone jest rozumienie motywow
i przypisywanie ich bohaterom narracji. Osobom z zespotem Aspergera trudno
jest interpretowac tekst narracyjny miedzy innymi dlatego, iz potrzebne s3 do tego
pewne zasoby wiedzy, np. znajomos$¢ norm dotyczacych interakeji spotecznych,
stereotypow, schematéw zdarzen (Kli$ 2004). Trudnosci zauwazy¢ mozna réwniez
W tworzeniu narracji oraz autonarracji, budowaniu oraz odczytywaniu wspoélnego
przezywania doswiadczen przez opowiesci. Wypowiedzi 0séb z ZA bywaja bar-
dzo czesto niespdjne, uproszczone pozbawione schematu narracyjnego (Loveland
iin. 1990).

Badania pokazujg jednak, iz niektdre osoby z zespotem Aspergera wykazuja
wyzszg preferencje narracyjna na tle swojej grupy. Kompetencja narracyjna z kolei
moze by¢ rozwijana w tej grupie dzieki odpowiednio zaplanowanemu treningowi
odnoszacemu si¢ do narracyjnej strukturyzacji podejmowanych aktywnosci (Wali-
gorska, Siedler, Waligérski 2010).

WEWNETRZNE DIALOGI

Podstaw koncepcji dialogowego ,,Ja”* szuka¢ mozna juz w zasadzie niesprzecznosci
Arystotelesa. Chodzi w niej o to, ze dany podmiot nie moze posiada¢ wlasciwosci
sprzecznych w tym samym czasie (Markova 1987). W dynamice relacji spolecznych
oraz dotyczacych ludzkiego zycia, cho¢ takie sprzecznosci si¢ pojawiaja, jednostce
cigzko jest je zaakceptowac jako czesci tego samego ,,Ja” ze wzgledu na dazenie do
spojnosci.

W psychologii temat niejednorodnosci ,,Ja” podjal jako pierwszy William James
(1892), ktéry wyroznit ,,Ja” podmiotowe oraz ,,Ja” przedmiotowe. W koncepcji dia-
logowego ,,Ja” stworzonej przez Huberta Hermansa zaklada sig, ze na ,,Ja” sktada si¢
wiele pozycji, ktére pozostaja ze sobg w dialogu (Hermans 2008). Jednostka moze
zatem prowadzi¢ dialog z réznymi czgsciami swojego ,,Ja” np. ,ja’-optymista, ,ja’-
-pesymista. Pozycje ,,Ja” postrzegane jako czgs$¢ self stanowia wewnetrzne pozycje

»Ja". Jednostka moze réwniez prowadzi¢ wewnetrzny dialog z zewnetrznymi pozy-
cjami ,,Ja” wyobrazajacymi np. matke, przyjaciela, posta¢ fikcyjna. Kazdy z tych

! Sposob zapisu tego terminu jest no$nikiem jego znaczenia: ,,JA” oznacza self, ,,Ja” odnosi
si¢ do podmiotowego aspektu samoswiadomosci, a ,ja” do aspektu przedmiotowego (por.
Puchalska-Wasyl, Chmielnicka-Kuter, Jankowski, Bak 2008).
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gloséw moze przedstawia¢ inny obraz, inng czes¢ self. Interakcje miedzy pozycjami
»Ja” moga przybiera¢ rozne formy: konfliktu, negocjacji, zgody. Czgstym zjawiskiem
sg rozbieznosci migdzy stanowiskami poszczegoélnych pozyciji ,,Ja”, ktore jednak
moga $wiadczy¢ o zdrowym funkcjonowaniu jednostki dazacej do samorozwoju.

W ujeciu literackim dialog to wymiana komunikatéw przez minimum dwie
osoby, jego cech charakterystyczng jest naprzemiennos¢. Monolog za$ stanowi
nieprzerwang wypowiedZ podmiotu tworzaca pewna calos¢. Podobnie dialog
wewnetrzny oznacza wymiane zdan miedzy dwoma pozycjami ,ja”, a monolog
wewnetrzny - przedstawienie tylko jednego stanowiska (Puchalska-Wasyl 2010).

W kontekscie trudnosci przejawianych przez osoby z zespolem Aspergera wyda-
je si¢ interesujace to, czy w obliczu probleméw w prowadzeniu rzeczywistych dialo-
gow pojawia sie zjawisko wewnetrznego dialogu. Co wiecej, powstaja pytania: Czy
w swoim sposobie my$lenia osoby z ZA przedstawiaja tylko jeden punkt widzenia,
prowadzac wewnetrzny monolog, czy s rowniez w stanie przyjmowac rézne pozy-
cje ,,Ja”, toczac z nimi dyskusje? Czy kieruja swoja wewnetrzng wypowiedz zaréwno
do pozycji ,ja” wewnetrznego, jak i zewnetrznego? Przedstawione ponizej badanie
mialo udzieli¢ odpowiedzi.

BADANIA WLASNE

Do pomiaru uzyto czesci Ankiety eksperymentalnej Puchalskiej-Wasyl (2006) doty-
czacych dialogu oraz monologu wewnetrznego. Ze wzgledu na trudnosci oséb
z ZA przejawiane w zakresie myslenia abstrakcyjnego oraz koncentracji uwagi
ankieta zostata dostosowana do ich mozliwosci. Zmienione zostaly instrukcje,
ktére zmodyfikowano w taki sposdb, by byly jak najbardziej przejrzyste i zwigzle.
Skala oceny czgstosci wystepowania dialogu lub monologu zostata przetozona na
bardziej konkretne wskazniki, zwiekszona zostala réwniez ich ilos¢ (np. ,,niemal
stale” - ,kilka razy dziennie” lub ,ciagle” ). Powstala skala byla bardziej zrozumia-
ta dla tej grupy. Ostatnia zmiana dotyczyta rodzajow pozycji ,Ja” wewnetrznego.
Uznano, ze uzyte w ankiecie pojecia (np. ,,ja” wyrozumialy lub ,ja” zly) nie beda
wystarczajaco jasne dla 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Zostaly wiec
zastgpione opisami sytuacji, w ktérych do glosu powinna doj$¢ dana pozycja ,,Ja”
(np. »ja’-optymista zamieniono na: ,,Gdy moéwig sobie, ze wszystko bedzie dobrze”).

Wisréd osob badanych byto 23 nastolatkow z ZA w wieku od 12 do 19 lat, w wigk-
sz0$¢ (22 osoby) plci meskiej. Badani udzielali ustnej zgody na udzial w badaniu.
W przypadku oséb ponizej 18. roku zycia zgode na udzial w badaniu wyrazali
réwniez ich rodzice.
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Przed przystgpieniem do wypelniania ankiety osoby badane uczestniczyly
w kierowanej dyskusji grupowej dotyczacej réznic miedzy dialogiem a monologiem.
Uznano, iz w przypadku tak specyficznej grupy, jaka sa osoby z ZA, niezbedne
jest upewnienie sie, Ze uczestnicy rozumiejg te roznice. W trakcie dyskusji podana
zostala zaréwno ogolna definicja wypowiadania sie, jak i przyktady konkretnych
sposobow formulowania wypowiedzi. Nastepnie zwrécono uwage na mozliwos¢
prowadzenia dialogéw i monologéw wewnetrznych oraz podano ogdlna ich cha-
rakterystyke. Badani wypelniali ankiety samodzielnie, mogli jednak zadawac pyta-
nia, gdyby pojawily sie trudnosci. Z tej mozliwosci skorzystato kilkoro nastolatkow.

WYNIKI BADAN

W celu okreslenia istotnosci réznic migdzy czestoscig wystepowania u badanych
formy dialogu oraz monologu wewnetrznego, jak réwniez odnoszenia si¢ do
wewnetrznych oraz do zewnetrznych pozycji ,,ja” wykonano analizy statystycz-
ne za pomocg pakietu SPSS. Dla kazdej zmiennej uwzgledniono réwniez czynnik
wieku. Jednak z uwagi na brak istotnych efektéw pominigto go w opisie wynikow.
Nie uzyskano réwniez istotnosci interakcji miedzy forma wewnetrznej wypowiedzi
(dialogiem, monologiem) a przyjmowang pozycja »ja~ (wewnetrzng, zewnetrzng).

DIALOG VS MONOLOG

Analizy statystyczne polegajace na poréwnywaniu deklarowanej czestosci wystepo-
wania dialogu i monologu wewnetrznego u nastolatkow z ZA okazaly si¢ nieistotne
(t,,,=-0,31; p>0,05). Istotna byla natomiast korelacja czgstosci wystepowania dialo-
guoraz monologu wewnetrznego (rm) =0,851;p< 0,001); patrzrycina 1. Oznacza to,
ze osoby ktore deklaruja czestsze wystepowanie dialogu wewnetrznego, deklaruja
réwniez czestsze wystepowania monologu wewnetrznego, a wiec mozemy mowic
o0 ogodlnej skfonnosci do mowy wewnetrznej.

W dalszej czesci ankiety, przedstawiajacej okreslone postacie oraz sytuacje, wzie-
to réwniez pod uwage czestos¢ odnoszenia si¢ do danego typu myslenia (dialog vs
monolog). Badani czeéciej odnosili si¢ do monologu niz do dialogu wewnetrzne-
go, roznica ta jednak nie jest istotna statystycznie dla calosci ankiety (t,, =-1,6;
p=0,12). Wyniki okazaly sie¢ istotne w przypadku wewnetrznych pozycji ,ja”
(t,,=2,21; p<0,05) - w odniesieniu do niej badani réwniez czgéciej wskazywali na
formy monologu (M =4,47; SD = 3,42) niz dialogu (M =2,91; SD =2,66). Wyniki te
obrazuje rycina 2.
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POZYCJA ,JA” - WEWNETRZNA VS ZEWNETRZNA

Przeprowadzono analizy poréwnujace czgstos¢ wystepowania obydwu form mowy
wewnetrznej skierowanej do wewnetrznej oraz zewnetrznej pozycji ,,Ja”. Analizy
te okazaly sig istotne (t,, =2,54; p<0,05). Badani zadeklarowali, iz znacznie cz¢-
$ciej wystepuje u nich dialog badz monolog wewnetrzny z zewnetrzng pozycja ,,Ja”
(M =4,97; SD=2,12) niz z wewnetrzng pozycja ,,Ja~ (M =3,97; SD =2,79). Wyniki
te obrazuje rycina 3.
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Rycina 3. Czestos¢ wystepowania mowy wewnetrznej (dialogu oraz monologu)
skierowanej do zewnetrznych oraz wewnetrznych pozyciji ,,Ja”

CHARAKTERYSTYKA DIALOGU ORAZ MONOLOGU WEWNETRZNEGO

Analizie poddano réwniez czesto$¢ wystepowania poszczegélnych odpowiedzi —
dotyczacych rodzaju sytuacji, rodzaju zewnetrznej pozycji ,,Ja” oraz wewnetrz-
nej pozycji ,,Ja”. Badani deklarowali, iz najcze$ciej prowadza dialog wewnetrzny
w sytuacji, gdy nie moga udowodni¢ w dyskusji, ze maja racje i kontynuuja te dys-
kusje w myslach. Z kolei monolog wewnetrzny z zewnetrzng pozycja ,,Ja” pojawia

sie najczesciej w sytuacji przygotowywania sie do waznego wystapienia. Zaréwno

dialog, jak i monolog najczesciej prowadzone sg z zewnetrznymi pozycjami ,,Ja”
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wyobrazajacymi matke oraz przyjaciela/kolege. Dialog wewnetrzny laczy sie naj-
czesciej z pozycja »Ja” przedstawiajaca ,,ja -pesymiste (,Gdy méwig sobie, Ze nic na
pewno si¢ nie uda”) oraz ,ja"-krytyka (,,Gdy jestem na siebie zty i méwie to sobie”).
Réwnie czesto pojawia sie on rowniez w sytuacji ,,Gdy nie chce mi si¢ odzywac
do innych ludzi”. Monolog wewnetrzny — podobnie - najczgsciej wybierany jest
w przypadku pozycji ,ja”-krytyka, jednak réwnie czgsto pojawia sie w sytuacji ,,Tak
po prostu”.

DYSKUSJA WYNIKOW I PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze u 0soéb z ZA wystepuje zaréwno
dialog, jak i monolog wewnetrzny. Czestos¢ ich pojawiania si¢ bywa rézna, jednak
zwigzana jest z ogolng tendencja do postugiwania sie¢ mowa wewnetrzng. Osoby;,
u ktérych czesciej wystepuje dialog wewnetrzny, czesciej stosuja rowniez mono-
log. Warto zauwazy¢, ze w wérod respondentdéw znalezli sie zaréwno tacy, ktdrzy
deklarowali, iz dialog i monolog wewnetrzny pojawiajg si¢ u nich stale, jak i tacy,
u ktérych nie pojawialy si¢ one w ogdle. Nie ma to zwiagzku z wiekiem badanych,
mozliwe jednak, Ze wiaze si¢ z poziomem funkcjonowania jednostki (kwestia ta
wymaga przeprowadzenia osobnych badan).

Nalezy zauwazy¢, ze forma ankiety umozliwila jedynie zebranie deklaracji
w grupie. Zawierala réwniez trudny dla oséb z zespotem Aspergera element samo-
opisu. Dla nastolatkéw z tym zaburzeniem problematyczne moze by¢ okreslenie,
czy zdarza im si¢ prowadzi¢ dialog lub monolog wewnetrzny oraz oszacowanie
jego czestosci. Pomimo wezesniejszej dyskusji dotyczacej réznic miedzy dialogiem
a monologiem badani czgsto mieli pytania odnosnie do pozycji ankiety. Mozliwe, ze
dyskusja ta powinna zosta¢ rozwinieta lub mie¢ postac¢ lekcji z mozliwoscia poda-
wania przykladow oraz ich analizy. Sama forma ankiety mogtaby zosta¢ zastgpio-
na rejestrowaniem na biezaco, kiedy i jak czgsto pojawiaja si¢ monolog oraz dialog
wewnetrzny, co daloby bardziej wymierne wyniki.

Niezwykle interesujace jest, iz badani zadeklarowali czeste prowadzenie zaréw-
no dialogu, jak i monologu z zewngtrzna pozycja ,,Ja” (wyobrazajaca inng osobe).
Moze to oznacza¢, ze osobom z ZA trudniej jest przyjmowac istnienie réznych
aspektow wlasnej osobowosci. Latwiejsze moze by¢ przedstawienie innego punktu
widzenia przez uzycie reprezentacji odrebnej jednostki niz przyjecie, ze ,JA” ma
rozne aspekty, ktore kioca sie ze soba.

W dialogu wewnetrznym osoby badane najczesciej wybieraly pozycje zwigzane
z »,ja -krytykiem oraz ,ja’-pesymista. Warto zauwazy¢, iz obydwie te pozycje sprze-
gniete s3 z negatywnymi emocjami. Dialog wewnetrzny aktywuje si¢ zazwyczaj
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w sytuacjach, ktére budza w nas emocje lub gdy potrzebujemy pewnej racjonali-
zacji wydarzen, np. gdy przezywamy rozterki moralne lub podejmujemy wazne
zyciowe decyzje (Ole$ 2011). Osoby z zespotem Aspergera na co dzien zmagaja sie
z wieloma trudnosciami we wszystkich sferach swojego funkcjonowania, mozna
wiec przypuszczad, iz tego powodu najczesciej ,,prowadza dialog” z negatywnymi
aspektami swojej osobowosci.

Badani czesto wybierali réwniez odpowiedz ,,Gdy nie chce mi sie odzywac do
innych ludzi” w kontekscie dialogu wewnetrznego oraz ,, Tak po prostu” w kon-
tek$cie monologu wewnetrznego. S to dwie pozycje dodane do narzedzia. Trud-
nosci w relacjach spotecznych, ograniczona ilo§¢ kontaktéw z réwiesnikami oraz
negatywne do$wiadczenia mogg przyczynia¢ si¢ do tego, iz osoby z ZA wybieraja
wewnetrzng dyskusje zamiast dyskusji ,,na zywo”. Podobnie prowadzenie monologu
w sytuacji ,,Tak po prostu” moze odzwierciedla¢ brak mozliwosci wypowiedzenia
swojego zdania na glos polaczony z potrzeba wyartykulowania pogladéw. Ponie-
waz odpowiedz ta nie jest powigzana z zadna z pozycji »ja”, mozna przypuszczac,
iz osobom z zespolem Aspergera zdarza si¢ prowadzi¢ wewnetrzng narracje¢ doty-
czacg ich biezacych przezy¢. Zasadne bytoby rozwinigcie tego aspektu w kolejnych
badaniach i pofaczenie go m.in. z kompetencja narracyjna.

Warto, jak si¢ wydaje, wykorzysta¢ wyniki badan nad kompetencja narracyjna
nastolatkéw z ZA do analizy postepow, jakie ta grupa uczniéw uzyskuje w nauce.
Rozwijanie zdolnosci w zakresie dialogu wewnetrznego moze sprzyja¢ wyzwalaniu
sie podmiotowosci w procesie edukacji. Uczniowie z ZA wciaz napotykaja na trud-
noséci w przystosowaniu si¢ do wymagan, jakie stawia im szkofa. Wielu przecho-
dzi depresje spowodowang negatywnymi doswiadczeniami wynikajacymi z relacji
réwiesniczych. Pisze o tym Stephen Shore (2008) w swej autobiografii Za sciang
opublikowanej przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu, podkreslajac znaczenie nar-
racji jako formy sprzyjajacej tworzeniu si¢ podmiotowosci osoby z autyzmem.

Badania oparte na wynikach uzyskanych z pierwszej w Polsce klasy szkolnej,
powolanej do Zycia w 1981 roku, do ktdrej uczeszczato pigcioro dzieci z autyzmem,
pozwolily potwierdzi¢ niezmiernie istotne znaczenie rozwijania zasobu dwoch
typow sfownictwa: czynnego i biernego, stanowiacych podstawe pierwszych form
narracji (Gatkowski 1995).

Niezwykle interesujaca jest analiza autobiograficzna w ksigzce Shore’a - istotng
role odgrywa tu narracja dotyczaca wlasnej osoby. Chodzi o trudny proces ujaw-
niania swego stanu i utrwalanie si¢ poczucia tozsamosci. Krajowe Towarzystwo
Autyzmu planuje udostepni¢ wigkszosci placowek poradnianych i kuratoriom
o$wiaty nowe wydanie tej autobiografii, aby przy wspétpracy nauczycieli i srodo-
wiska rodzinnego trudny proces adaptacji szkolnej i spolecznej mogl przebiegac
efektywnie.
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Omawiana w niniejszej pracy problematyka taczy si¢ bezposrednio z obszernym
opracowaniem dwoch autorek z Wydziatlu Psychologii Stanowego Uniwersytetu
w Pensylwanii (Picci i Sherf 2015). Przedstawiona w ich publikacji koncepcja dwoch
przelomowych okreséw rozwojowych (wczesnego dziecinstwa i dojrzewania) pod-
kresla znaczenie prawidlowo rozwijajacych si¢ relacji rowiesniczych u progu doro-
stosci. W przypadku mlodziezy z autyzmem spotykamy znacznie podwyzszone,
dochodzace do 40% ryzyko depresji. Wydaje sie, ze tu takze warto doceni¢ wyko-
rzystanie dostosowanych do mozliwosci uczniéw z zespolem Aspergera technik
narracyjnych stosowanych z pomocg odpowiednio przygotowanych pedagogow
i srodowiska rodzinnego.
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DIALOGUE AND INTERNAL MONOLOGUE IN YOUNG
PEOPLE WITH ASPERGER SYNDROME

Abstract: The internal dialogues were mostly related in various studies with the pathological
aspects. For many years, problems of dialogical ego has been systematically described and
analyzed by many researchers. The aim of the study is to evaluate the preference expressed by
the persons with Asperger syndrome (AS) toward dialogues and monologues. Another purpose
of the study was connected with eventual prevalence of ego in the internal dialogues which
can be directed to one’s own ego or to the representations of others. This study comprised 22
young persons within the age range 12-19. There was applied modified version of inventory
constructed by Puchalska-Wasyl. This method was adapted to the possibilities of subjects with
AS. In conclusion, young people with AS more often are ready to realize the dialogues and
monologues concerning external relations of their ego. In the case of internal engagement of
ego, there was declared more often prevalence of internal monologues in opposite to dialogues.
Autobiographies of people with AS can be a very helpful supplement for the analysis of narra-
tions presented by persons with AS.

Keywords: Asperger syndrome, narration psychology, dialogical ego, dialogue and monolo-
gue, autobiographies.





