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Abstract

Streszczenie

Objective: The aim of the study was to verification the hypotheses about the relationship of trauma suffered in early childhood,
alexithymia and dissociation with the power of the body self. Furthermore, it was examined whether regular physical activity
as well as its type may affect the power of the body self. Material and method: The study involved 56 persons — 31 women
(55.4%) (average age: M = 31.7) and 25 men (44.6%) (average age: M = 35.3). The subjects were divided into three groups:
persons beginning yoga practice, persons starting exercises to improve their fitness (gym) and persons who were not taking
any regular physical exercise. Self-description questionnaires were used to assess the intensity of: trauma - the Traumatic
Experiences Checklist (TEC), alexithymia — the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), dissociation — the Curious Experiences
Survey (CES) as well as a questionnaire for the body self. The assessment was conducted twice: after the recruitment of a given
participant and after 3 months from the end of the first stage. Results: It was established that trauma, alexithymia and
dissociation are significant predictors of the power of the body self in the study group. Emotional neglect and emotional abuse
were demonstrated to have a particularly strong impact. In the case of alexithymia, the difficulty in identifying emotions and
the difficulty in verbalising them were highly relevant with respect to the power of the body self. Dissociation had a significant
impact on the power of the body self. As a result of physical activity, the power of the body self underwent statistically
significant change as far as the interpretation of sensations in terms of emotions was concerned and the effect was greater in the
group of persons practising yoga. Discussion: The results obtained not only shed new light on the pathogenic influence
of trauma, alexithymia and dissociation on the power of the body self, but also demonstrated that a particular form of physical
activity can, by increasing the level of interoception, change the power of the body self with respect to the ability to distinguish
emotions from physical sensations. Conclusion: Traumatic experiences in early childhood become the basis for fostering
permanent defence mechanisms: alexithymia and dissociation. It is these mechanisms, not the traumatic experience itself,
which contribute to the development of the disorders of the body self. As it is clear from the analysis, the greatest role in this
process is attributable to the difficulties in identifying emotions and depersonalisation.

Keywords: trauma, alexithymia, dissociation, the body self

Cel: Celem badania byta weryfikacja hipotez dotyczacych zwigzku traumy doznanej we wczesnym dziecinstwie, aleksytymii
i dysocjacji z sila Ja cielesnego. Ponadto sprawdzono, czy regularna aktywnos¢ fizyczna i jej rodzaj moga wplywac na sile Ja
cielesnego. Material i metoda: W badaniu wzielo udzial 56 osob - 31 kobiet (55,4%) (Srednia wieku: M = 31,7) i 25 mezczyzn
(44,6%) (srednia wieku: M = 35,3). Badani zostali podzieleni na trzy grupy: rozpoczynajacych praktyke jogi, rozpoczynajacych
¢wiczenia poprawiajace kondycje fizyczng (silownia) oraz niewykonujacych regularnie zadnych ¢wiczen fizycznych.
Wykorzystano kwestionariusze samoopisowe do badania nat¢zenia traumy - Traumatic Experiences Checklist (TEC),
aleksytymii — Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), dysocjacji — Curious Experiences Survey (CES), a takze kwestionariusz
Ja cielesnego. Pomiaru dokonywano dwukrotnie: po zgloszeniu uczestnika do badania i po 3 miesigcach od zakonczenia
pierwszego etapu. Wyniki: Okazalo sie, iz trauma, aleksytymia i dysocjacja sg istotnymi predyktorami sily Ja cielesnego
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w badanej grupie. Szczegdlny wplyw wykazano dla zaniedbania emocjonalnego i przemocy emocjonalnej. W przypadku

aleksytymii duze znaczenie dla sily Ja cielesnego miaty trudnos¢ w identyfikacji emocji oraz trudnos$¢ w werbalizacji emocji.

Dysocjacja istotnie wplywata na sile Ja cielesnego. Wskutek aktywnosci fizycznej istotnej statystycznie zmianie ulegata sita
Ja cielesnego w zakresie interpretacji doznan w kategorii emocji, a sita efektu okazata si¢ wigksza w grupie osob praktykujacych
joge. Oméwienie: Uzyskane wyniki rzucaja nowe $wiatlo nie tylko na patogenny wptyw traumy, aleksytymii i dysocjacji na
sife Ja cielesnego — pokazuja réwniez, ze okreslona forma aktywnoéci fizycznej moze, podnoszac poziom interocepcji, zmieni¢

sile Ja cielesnego w zakresie réznicowania emocji od doznan fizycznych. Wnioski: Wczesnodziecigce doswiadczenia

traumatyczne staja si¢ podstawa do wyksztalcenia trwatych mechanizméw obronnych: aleksytymii i dysocjacji. To wlasnie

wymienione mechanizmy, nie za§ samo doswiadczenie traumatyczne, przyczyniaja sie do rozwoju zaburzen Ja cielesnego.
Jak wynika z analiz, najwieksza role w tym procesie przypisa¢ nalezy trudnos$ciom w identyfikacji emocji i depersonalizacji.

Stowa kluczowe: trauma, aleksytymia, dysocjacja, Ja cielesne

INTRODUCTION

he links between non-secure attachment styles

and early trauma and the risk of developing af-

fective disorders have been studied and repeated-
ly described in detail in the literature of the subject (a re-
view of the research is to be found in: Zdankiewicz-Scigata,
2017). The acquisition of experiences early in life, includ-
ing the emotional ones, is mainly based on image coding
(Maruszewski and Scigata, 1998). The bond between the
main attachment figure and a child are key for the affec-
tive development of an individual and thus for the pow-
er of his/her body self. The development of the capacity
for affective self-regulation (Schore, 2009) and of the abili-
ty to understand and accept the body self (Sakson-Obada,
2009a) depends on the nature of this bond. In accordance
with the concept of the mental representation of emotions
(Maruszewski and Scigala, 1998) signals coming from the
body are important — the key element in the generation
of emotional scripts.
In line with the definition proposed by Sakson-Obada
(2009b), the body self is an element of the structure of the
self which organises bodily experiences in the form of a rep-
resentation. The functions of the body self are acquired
in the course of development. These functions include:
1) experiencing the stimuli coming from the body; 2) in-
terpreting the sensations in terms of emotional and phys-
ical states (hunger, fatigue or sexual arousal) and 3) the
regulation of emotions and physical states, understood as
the knowledge of their causes and ways to deal with them
(Sakson-Obada, 2009b). This means that the quality of such
representations is determined by the emotional relationship
with the main attachment figure, usually the mother. The at-
tachment relationship is the basis for developing the child’s
self-regulatory abilities, as it teaches it to distinguish its
own bodily states (initially, at the basic biological level) and
trains it in tolerance to emotional strain which is supported
by the child’s deeply imprinted conviction that any anxiety
will be reduced and balance will be restored (Schore, 2009).
Both the escalation of positive arousal, until the mother sees
the signs of the child withdrawing and stops stimulating it,
and lack of consent to the appearance of a disorganising
negative tension in the child contribute to the increasing
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WSTEP

wigzki pozabezpiecznych stylow przywigzania oraz

wezesnodziecigcej traumy z ryzykiem rozwoju za-

burzen afektywnych byly wielokrotnie poddawa-
ne badaniom i zostaly szczegétowo opisane w literatu-
rze przedmiotu (przeglad badan w: Zdankiewicz-Scigata,
2017). Nabywanie do$wiadczen, w tym do$wiadczen emo-
cjonalnych na wczesnym etapie zycia, opiera si¢ gtéwnie
na kodowaniu obrazowym (Maruszewski i Scigala, 1998).
Kluczowe dla rozwoju afektywnego jednostki, a tym samym
dla sity Ja cielesnego, sa wiezi powstajace miedzy gtéwna fi-
gurg przywiazania a dzieckiem. Od charakteru owych wiezi
zalezy takze rozwoj zdolnosci do samoregulacji afektywnej
(Schore, 2009) oraz do rozumienia i akceptacji Ja cielesnego
(Sakson-Obada, 2009a). Zgodnie z koncepcja psychicznej
reprezentacji emocji (Maruszewski i Scigata, 1998) wazine
s sygnaly plynace z ciala - kluczowy element tworzenia
skryptow emocjonalnych.
Zgodnie z definicja zaproponowang przez Sakson-Obade
(2009b) Ja cielesne to element struktury Ja organizujacy do-
$wiadczenia cielesne w formie reprezentacji. Funkcje Ja cie-
lesnego nabywane sa w trakcie rozwoju. Do funkgji tych
naleza: 1) doznawanie bodzcow plynacych z ciala; 2) inter-
pretacja doznan w kategoriach stanéw emocjonalnych i fi-
zycznych (gtodu, zmeczenia czy podniecenia seksualnego)
oraz 3) regulacja emocji i standéw fizycznych, rozumia-
na jako znajomos¢ ich przyczyn i sposobdw radzenia so-
bie z nimi (Sakson-Obada, 2009b). Oznacza to, ze jako$¢
wspomnianych reprezentacji wyznaczana jest przez rela-
cje emocjonalng z gléwng figurg przywigzania, a wiec naj-
czedciej z matka. Relacja przywigzaniowa stanowi podstawe
do rozwoju zdolnosci samoregulacyjnych dziecka, ponie-
waz uczy je rozrézniania wlasnych stanow cielesnych (po-
czatkowo na podstawowym, biologicznym poziomie) oraz
tolerancji na stany podwyzszonego napiecia, ktora wspiera-
na jest przez gleboko wdrukowane prze$wiadczenie dziec-
ka, iz kazdy niepokdj zostanie zniwelowany i nastapi po-
wroét do rownowagi (Schore, 2009). Zaréwno eskalacja
pozytywnego pobudzenia do chwili, kiedy matka dostrze-
ga oznaki wycofania dziecka i zaprzestaje stymulowania go,
jak i brak przyzwolenia na powstanie u dziecka dezorgani-
zujacego negatywnego napiecia przyczyniaja si¢ do coraz
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tolerance of the states of high arousal. Thus, the ability to
cope with unpleasant states of activation and to understand
the bodily sensations in the context of positive and neg-
ative emotions experienced is formed. The child acquires
competences related to experiencing itself in terms of phys-
ical sensations and the accompanying mental states, which
is the essence of the development of the mental represen-
tations of emotions at the basic level, that is, at the level
of coding images and gives rise to the development of rep-
resentations on the subsequent levels: the verbal and the ab-
stract one (Maruszewski and Scigata, 1998). Until the child
reaches self-awareness, it is in a sense “submerged” in ex-
periencing its own emotional states. This is not accompa-
nied by a cognitive elaboration of sensations requiring the
generation of a symbolic representation of one’s own state
(Maruszewski and Scigata, 1998).

The relationship with the carer who is characterised by sen-
sitivity, availability, responsiveness and the ability to give
a symbolic meaning to the child’s experiences forms the
basis for the acquisition of self-regulatory capacity by the
child, including the ability to recognise and tolerate their
own sensations and the emotions which accompany them
as well as to reflect on them. It is also the basis for the de-
velopment of mentalisation (Allen et al., 2014). Owing to
a strong the body self, an individual can sense changes tak-
ing place in the body (the experiential function), give them
the proper meaning (the interpretative function), determine
their causes and select ways to deal with them (regulatory
function). Early childhood trauma and dysfunctions in the
early relationship with the carer translate into various dys-
functions of the body self (Sakson-Obada, 2009b).

From the perspective of a child, among the experiences
which can be regarded as traumatic, there are situations
causing attachment anxiety, that is, traumas resulting from
emotional neglect, psychological violence or abandon-
ment (type “t” traumas) (Zdankiewicz-Scigata, 2017). One
of the permanent defence mechanisms related to the cop-
ing in high-stimulus situations, that is, circumstances pos-
ing a threat, is dissociation (Putnam, 1994) - the splitting
of the usually integrated functions of consciousness, mem-
ory and identity. Dissociation facilitates survival in a diffi-
cult situation, but, at the same time, it blocks the integra-
tion of the threatening content within the consciousness.
This mechanism is activated only when the individual has
no chance to otherwise process the stimuli (van der Kolk
and Fisler, 1995). Dissociation can occur in the form of de-
tachment or in the form of compartmentalisation of ex-
periences (Zdankiewicz-Scigata, 2017). The cognitive pro-
cess of splitting is usually initiated automatically and may
be accompanied by a feeling of the unreality of the situa-
tion (derealisation) or of one’s own existence (depersonal-
isation), the sense of abandoning the body or altered per-
ception of time.

The symptoms of dissociation are directly connected with
the state of alienation from one’s emotions and body.
For this reason, apart from the mental states associated with
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wiekszej tolerancji na stany wysokiego pobudzenia, a tym
samym do ksztaltowania umiejetnosci radzenia sobie z nie-
przyjemnymi stanami aktywacji i rozumienia doznan cie-
lesnych w kontekscie przezywanych emocji pozytywnych
i negatywnych. Dziecko nabywa kompetencje zwigzane
z doswiadczaniem siebie w wymiarze doznan fizycznych
i skojarzonych z nimi stanéw umystowych, co jest istota
rozwoju psychicznej reprezentacji emocji na poziomie pod-
stawowym, czyli na poziomie kodowania obrazowego, oraz
daje podstawe do rozwoju reprezentacji na kolejnych pozio-
mach: werbalnym i abstrakcyjnym (Maruszewski i Scigala,
1998). Dopoki dziecko nie uzyska samo$wiadomosci, jest
w pewnym sensie ,zatopione” w rejestrze do§wiadczania
wlasnych stanéw emocjonalnych. Nie towarzyszy temu po-
Znawcze opracowywanie przezy¢, wymagajace wytworzenia
symbolicznej reprezentacji wlasnego stanu (Maruszewski
i Scigata, 1998).

Relacja z opiekunem, ktory charakteryzuje sie wrazliwoscia,
osiggalnoscia, responsywnoscia i umiejetnoscig nadawa-
nia symbolicznego znaczenia przezyciom dziecka, stanowi
podstawe do nabywania przez nie zdolnosci samoregulacyj-
nych, obejmujacych zdolnos¢ do rozpoznawania i tolerowa-
nia wlasnych doznan i towarzyszacych im emocji oraz do re-
fleksji nad nimi. Jest to takze podstawa rozwoju mentalizacji
(Allen et al., 2014). Dzigki silnemu Ja cielesnemu jednostka
potrafi odczuwad zmiany zachodzace w ciele (funkcja do-
znawania), nadawac im wlasciwe znaczenie (funkcja inter-
pretacji), okreslac ich przyczyny i wybiera¢ sposoby radzenia
sobie z nimi (funkcja regulacji). Traumy wczesnodziecigce
i nieprawidlowos$ci we wczesnej relacji z opiekunem przekta-
daja sie na nieprawidlowosci w obrebie wyrdznionych funk-
¢ji Ja cielesnego (Sakson-Obada, 2009Db).

Z perspektywy dziecka za traumatyczne uznaé moz-
na m.in. sytuacje wywotujace lgk przywiazaniowy, czy-
li traumy wynikajace z zaniedbania emocjonalnego, prze-
mocy psychicznej albo porzucenia (traumy typu ,t”)
(Zdankiewicz-Scigata, 2017). Jednym z trwalych mecha-
nizméw obronnych zwigzanych z radzeniem sobie w sytu-
acjach wysokobodzcowych, czyli wywotujacych zagrozenie,
jest dysocjacja (Putnam, 1994) - rozszczepienie zazwyczaj
zintegrowanych funkcji $wiadomosci, pamieci i tozsamosci.
Dysocjacja ulatwia przetrwanie trudnej sytuacji, ale jedno-
cze$nie blokuje integracje tresci zagrazajacych w swiado-
mosci. Mechanizm ten aktywuje si¢ wylacznie wtedy, gdy
jednostka nie ma szansy w inny sposob przetwarza¢ sty-
mulacji bodzcowej (van der Kolk i Fisler, 1995). Dysocjacja
moze wystepowal w postaci odlaczenia (detachment) lub
w postaci fragmentaryzacji (compartmentalisation) do-
$wiadczenia (Zdankiewicz-Scigala, 2017). Poznawczy pro-
ces rozszczepiania inicjowany jest najczesciej automatycz-
nie, moga mu towarzyszy¢ wrazenie nierealnosci sytuacji
(derealizacja) badz wlasnego istnienia (depersonalizacja),
poczucie opuszczenia ciata czy zmieniona percepcja czasu.
Symptomy odlgczenia bezposrednio wigzg sie ze stanem
wyalienowania od wtasnych emocji i ciala. Z tego wzgledu
oprocz stanéw mentalnych zwigzanych z odlgczaniem sie
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detaching from the stimulus situation, symptoms indicat-
ing altered experiencing of one’s body should be noted here.
This condition is referred to as somatoform dissociation
(Nijenhuis and van der Hart, 2011; Nijenhuis et al., 1998).
Disorders associated with somatoform dissociation relate
to perceptual and motor functions. The changes in percep-
tion include: hypersensitivity to or suppression of the sen-
sation of pain, distorted vision, loss of hearing or gustatory
and olfactory preferences, excessive sensitivity to taste and
smell. Inability to ingest food, loss of ability to speak or con-
trol body movements (a fit resembling epilepsy or paraly-
sis) belong to the motor disorders (Nijenhuis et al., 1998).
The disorders described can be a transient state suffered fol-
lowing trauma, but can also take the form of persistent dys-
functions (Liotti and Farina, 2016; Nijenhuis and van der
Hart, 2011; Waldinger et al., 2006).

The experiences of developmental trauma are chronic
and as the child is not able to avoid them, they can result
in permanent disorders at various levels of development:
emotional, cognitive and somatic one. Most studies con-
firm a strong link between repeated traumatic experienc-
es in the early childhood and affective and identity disor-
ders resulting from derealisation, depersonalisation or the
sense of fragmentation (Barlow and Freyd, 2009; Cassidy
and Berlin, 1994; Kobak and Cole, 1994; Liotti and Farina,
2016). Apart from the tendency for pathological dissocia-
tion resulting from developmental traumas, the syndrome
of alexithymia has to be mentioned as well (Sifneos, 1973;
Maruszewski and Scigala, 1998).

The term “alexithymia” is used in relation to the problems
associated with the cognitive processing of affective arous-
al and thus to the deficits associated with the regulation
of emotion and the understanding the physiological corre-
lates of emotions (Bermond, 1997). These deficits concern
difficulties in the identification and verbalisation of emo-
tions; they are related to thinking focused solely on the ex-
ternal factors causing emotional arousal, that is, to the op-
erative style of thinking (Maruszewski and Scigata, 1998;
Taylor et al., 1990; Zdankiewicz-Scigata, 2017). At present,
it is more and more frequently assumed that alexithymia
is not a single homogeneous construct, but it comprises
two dimensions: the cognitive and affective one (Vorst and
Bermond, 2001).

The cognitive dimension include difficulties in identi-
fication, verbalising and analysing one’s own emotions.
The problem with identifying emotions refers to the diffi-
culty in assessing the physiological arousal in terms of dif-
ferent affective states and the ability to differentiate them.
The verbalisation of emotions concerns, in turn, ways to
describe one’s own emotional responses and to communi-
cate the affective states to the environment. Experiencing
non-specific emotional arousal, a person who has a problem
with accurate differentiation of affective states is not able to
correctly diagnose their own condition and describe it ver-
bally. The operative style of thinking, which consists, in fact,
in seeking the causes for emotional states in situational
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od sytuacji bodzcowej na uwage zastuguja objawy wska-
zujace na zmienione doznawanie ciafa. Stan ten okresla-
ny jest jako dysocjacja somatoformiczna (Nijenhuis i van
der Hart, 2011; Nijenhuis ef al., 1998). Zaburzenia zwigza-
ne z dysocjacja somatoformiczng dotycza funkeji percep-
cyjnych i motorycznych. Do zmian w percepcji naleza: nad-
wrazliwo$¢ lub zniesione czucie bélu, zaburzenie widzenia,
utrata stuchu czy preferencji smakowych i wechowych, nad-
mierna wrazliwo$¢ na smak i zapach. Wérdd zaburzen mo-
torycznych wymienia si¢ za$ niezdolnos¢ do przyjmowa-
nia pokarmu, utrate zdolnosci mdéwienia, a takze kontroli
nad ruchami wlasnego ciala (atak przypominajacy napad
padaczkowy czy paraliz) (Nijenhuis et al., 1998). Opisane
zaburzenia mogg by¢ przemijajagcym stanem doznawanym
po traumie, ale moga tez przybiera¢ postac trwatych dys-
funkgji (Liotti i Farina, 2016; Nijenhuis i van der Hart, 2011;
Waldinger et al., 2006).

Doswiadczenia traumy rozwojowej sa chroniczne, a dziecko
nie jest w stanie ich unikng¢, mogg wiec skutkowac trwa-
tymi zaburzeniami na réznych poziomach rozwoju: afek-
tywnym, poznawczym i somatycznym. W wigkszosci badan
zostal potwierdzony silny zwigzek miedzy powtarzajacymi
sie we wczesnym dziecinstwie doswiadczeniami o charak-
terze traumatycznym a zaburzeniami afektywnymi i zabu-
rzeniami tozsamosci wynikajacymi z derealizacji, deperso-
nalizacji czy poczucia fragmentacji (Barlow i Freyd, 2009;
Cassidy i Berlin, 1994; Kobak i Cole, 1994; Liotti i Farina,
2016). Oprocz sktonnosci do patologicznej dysocjacji jako
skutek traum rozwojowych wymieni¢ nalezy réwniez syn-
drom aleksytymii, czyli ,,brak stéw dla emocji” (Sifneos,
1973; Maruszewski i Scigata, 1998).

Terminu ,aleksytymia” uzywa si¢ w odniesieniu do pro-
bleméw zwigzanych z przetwarzaniem poznawczym pobu-
dzenia afektywnego, a tym samym deficytow zwigzanych
z regulacja emocji i rozumieniem fizjologicznych kore-
latéw emocji (Bermond, 1997). Deficyty te dotycza trud-
nosci w identyfikacji i werbalizacji emocji, odnosza si¢ do
mysélenia skupionego jedynie na czynnikach zewnetrznych
wywolujacych pobudzenie emocjonalne, czyli operacyj-
nego stylu myslenia (Maruszewski i Scigata, 1998; Taylor
et al., 1990; Zdankiewicz-Scigata, 2017). Obecnie coraz cze-
$ciej przyjmuje sig, ze aleksytymia nie jest jednolitym kon-
struktem, lecz skladaja si¢ na nig dwa wymiary: poznawczy
i afektywny (Vorst i Bermond, 2001).

Do wymiaru poznawczego nalezg trudnosci w identy-
fikacji, werbalizacji i analizowaniu wlasnych emocji.
Problem z identyfikowaniem emocji odnosi si¢ do trud-
nosci w ocenie pobudzenia fizjologicznego w kategoriach
przezywanych standw afektywnych oraz ich réznicowaniu.
Werbalizacja emocji dotyczy z kolei sposobéw opisywania
wiasnych reakcji emocjonalnych i komunikowania stanow
afektywnych otoczeniu. Przezywajac niespecyficzne pobu-
dzenie emocjonalne, osoba majaca problem z trafnym réz-
nicowaniem nie umie prawidtowo zdiagnozowa¢ swojego
stanu i opisa¢ go werbalnie. Operacyjny styl myslenia, be-
dacy w istocie koncentracja na szukaniu przyczyn stanow
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factors, blocks processes of mentalisation, that is, generat-
ing mental representations explaining the emotional and
mental states of other persons in emotogenic and social sit-
uations. This results in poor development of the process-
es of representation treated as a cognitive deficit in alex-
ithymia. Disorders stemming from cognitive distortions
result in the use of non-adaptive coping strategies in stress-
ful situations. Uncontrollable outbursts or suppression
of emotions may occur in the situations least appropriate
with respect to the stimuli. In consequence, persons with
high levels of alexithymia feel greater psychophysiologi-
cal stimulation in emotogenic situations, despite their low
emotional excitability. They cannot use adaptive self-regu-
lation strategies in order to reduce tension and do not ob-
tain changes in experiencing negative affect. The remaining
negative affect results, in turn, in difficulties in experienc-
ing positive emotions (Swart et al., 2009). The affective di-
mension of alexithymia includes low emotional excitability
and limited representational ability. Poor emotional excit-
ability is defined as the reduction in the amplitude of the
changes in the level of excitation occurring in response to
emotional stimuli.

Deficits in cognitive and affective dimension and subopti-
mal strategies of emotional regulation in people with a high
level of alexithymia may play an important role in the de-
velopment of various mental disorders and constitute a risk
factor for their occurrence (Kret and Ploeger, 2015). It has
been demonstrated that the cognitive dimension of alex-
ithymia, especially the aspect of identification and differ-
entiation of emotions, is associated with the increased ac-
tivation of the posterior part of the insular cortex and the
anterior and central cingulate cortex. This is combined with
decreased activation of the prefrontal cortex, the amygda-
la and the anterior part of the insular cortex. In affective
terms, in turn, low emotional excitability is associated with
a greater volume of the central cingulate cortex, while lim-
ited representation ability is linked to the reduced activa-
tion of the posterior part of the cingulate cortex (Moriguchi
et al., 2009; van der Velde et al., 2013). A substantial con-
nection has been demonstrated between alexithymia and
a propensity to addiction to psychoactive substances, in-
cluding alcohol (Thorberg et al., 2011; Zdankiewicz-Scigala,
2017). Preliminary results of the studies showing the rela-
tionship between alexithymia and interoceptive deficits are
also available (Brewer et al., 2016; De Berardis et al., 2007;
Franzoni et al., 2013; Murphy et al., 2018).

Despite the fact that the ability to distinguish between the
physiological correlates of emotion and the physiological
aspects of functioning is one of the important aspects of the
recognition of one’s own emotions, there are few studies
concerning the connection between alexithymia and in-
teroception. Sensitivity in the scope of interoception con-
cerns three of its elements. The first of them is the ability
to objectively read the indicators of the functioning of the
body: the heart rate, pulse, temperature, fatigue, hunger,
thirst, muscle pain. The second is the subjective awareness
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emocjonalnych w czynnikach sytuacyjnych, blokuje proce-
sy mentalizacji, czyli tworzenia umystowych reprezentacji
wyjasniajacych stany psychiczne i stany umystowe innych
w sytuacjach emotogennych i spotecznych. Skutkuje to ubé-
stwem rozwoju proceséw wyobrazeniowych, takze trakto-
wanych jako poznawczy deficyt w aleksytymii. Zaburzenia
wynikajace z poznawczych znieksztatcen skutkuja stoso-
waniem nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie w sytu-
acjach stresowych. Pojawiaja si¢ niekontrolowane wybu-
chy w najmniej odpowiednich bodZcowo sytuacjach albo
tez ttumienie emocji. W konsekwencji osoby z wysokim
poziomem aleksytymii odczuwajg silniejsze pobudzenie
psychofizjologiczne w sytuacjach emotogennych — pomi-
mo niskiej pobudliwosci emocjonalnej. Nie potrafig uzy-
wac adaptacyjnych strategii samoregulacji w celu obnizania
napiecia i nie uzyskujg zmian w doswiadczaniu negatyw-
nego afektu. Z kolei zaleganie afektu negatywnego skutkuje
trudnosciami w do$wiadczaniu emocji pozytywnych (Swart
et al., 2009). Wymiar afektywny aleksytymii obejmuje niska
pobudliwo$¢ emocjonalng i ograniczong zdolno$¢ wyobra-
zeniowy. Stabg pobudliwoé¢ emocjonalna definiuje sie jako
zmniejszenie amplitudy zmian poziomu pobudzenia zacho-
dzacych w odpowiedzi na bodzce emocjonalne.

Deficyty nalezace do wymiaru poznawczego i afektywnego
oraz nieoptymalne strategie regulacji emocjonalnej obecne
u 0s6b charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem aleksyty-
mii mogg odgrywa¢ wazna role w powstawaniu réznych za-
burzen psychicznych oraz stanowi¢ czynnik ryzyka ich wy-
stapienia (Kret i Ploeger, 2015). Wykazano, ze poznawczy
wymiar aleksytymii, a w szczeg6lnosci aspekt identyfikacji
i réznicowania emocji, jest zwigzany ze zwiekszong aktywa-
cja tylnej czesci wyspy oraz przedniej i srodkowej kory za-
kretu obreczy. Laczy sie takze ze zmniejszong aktywacja kory
przedczotowej, ciata migdatowatego i przedniej czesci wyspy.
Z kolei w wymiarze afektywnym niska pobudliwos¢ emocjo-
nalna wiaze si¢ z wigksza objetoscig srodkowej kory zakretu
obreczy, a ograniczone zdolnoéci wyobrazeniowe - z obnizo-
ng aktywacja tylnej czesci kory zakretu obreczy (Moriguchi
et al., 2009; van der Velde et al., 2013). Wykazano istotne
zwiazki aleksytymii ze sklonnoscia do uzaleznien od sub-
stancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu (Thorberg
et al., 2011; Zdankiewicz-Scigata, 2017). Dostepne s row-
niez wstepne wyniki badan wskazujace na zwigzek aleksyty-
mii z deficytami interocepcji (Brewer et al., 2016; De Berardis
et al., 2007; Franzoni et al., 2013; Murphy et al., 2018).
Mimo ze zdolno$¢ do odrézniania fizjologicznych korela-
tow emocji od fizjologicznych aspektéw funkcjonowania to
jeden z waznych aspektéw rozpoznawania wlasnych emocji,
niewiele jest badan, ktore dotycza zwigzku aleksytymii z in-
terocepcja, czyli zdolnoscia do rejestrowania i przetwarza-
nia sygnatéw plynacych z ciata. Wrazliwo$¢ w zakresie in-
terocepcji obejmuje trzy jej elementy. Pierwszy to zdolnos¢
do obiektywnego odczytywania wskaznikéw pracy ciata:
rytmu serca, tetna, temperatury, zmeczenia, gtodu, pragnie-
nia, bolu migéni. Drugi to subiektywna §wiadomos¢ doty-
czaca rozpoznawania sygnatéw plynacych z ciala i stanu
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concerning the recognition of signals coming from the
body and the condition of one’s own body. Finally, the third
element is the metacognitive awareness of the scope of one’s
own interoceptive abilities — reflected by the extent in which
the subjective awareness of the ability to interocept is con-
sistent with the objective interoceptive sensitivity (Brewer
et al., 2016). In persons with high levels of alexithymia, sig-
nificant deficits in the ability to interpret the indicators
of the functioning of the body has been determined with
respect to purely physical indicators and to the signals of af-
fective arousal (Brewer et al., 2016). However, studies on
this topic are just beginning to accumulate.

In the analyses presented, it was assumed that both the high
level of alexithymia and the tendency for pathological dis-
sociation are linked to an impaired ability to distinguish be-
tween physical sensations and physical correlates of emo-
tion and other physiological parameters and thus to deficits
in the perception of the body self. Dysfunctions in the per-
ception of the body self are related to the interpretation
of sensations in terms of emotions or physical states and to
changes in the sense of body identity as well as to the regu-
lation of emotions and bodily needs (Mirucka and Sakson-
Obada, 2013).

The research hypothesis that a great intensity of traumatic
experiences in childhood and the high level of dissociation
and alexithymia are predictors of the small power of the
body self were subjected to verification here.

MATERIAL AND METHOD

Persons who had recently started training in the gym and
persons who attended yoga beginner groups were invited to
participate in the study. This study was carried out in accor-
dance with the recommendations of the SWPS University
of Social Sciences and Humanities Ethics Committee with
written informed consent from all participants. All proce-
dures performed in studies involving human participants
were in accordance with the ethical standards of the insti-
tutional and/or national research committee and with the
1964 Helsinki declaration and its further amendments or
comparable ethical standards. The study was carried out
in the years 2015-2017, in three groups: a group begin-
ning yoga exercises (20 persons — 13 women and 7 men),
a group starting to exercise at a gym (20 persons — 10 wom-
en and 10 men) and a group undertaking no physical ac-
tivity, that is, a control group (16 persons — 8 women and
8 men). Fifty-six persons participated in the study: 31 wom-
en (55.4% of the whole sample) and 25 men (44.6% of the
whole sample). The average age of all the participants was
33.35 years old, and, when divided by sex, it was 31.7 years
for women and 35.3 years for men. The document con-
taining the informed consent was placed in an envelope,
while the questionnaires were placed in another envelope
marked with the person’s code. After 3 months, the sub-
jects were asked to fill out the questionnaires of the Body
Self, Curious Experiences Survey (CES) and the Toronto
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wlasnego ciata. Wreszcie trzeci element to metapoznawcza
$wiadomo$¢ zakresu posiadanych zdolnosci interoceptyw-
nych - odzwierciedla ja zakres, w jakim subiektywna $wia-
domos¢ zdolnosci do interocepcji jest spojna z obiektywna
wrazliwoscia interoceptywna (Brewer et al., 2016). U oséb
z wysokim poziomem aleksytymii wykryto znaczne defi-
cyty zdolnosci do odczytywania wskaznikow pracy ciata
w odniesieniu do wskaznikéw czysto fizycznych i do sygna-
téw pobudzenia afektywnego (Brewer et al., 2016). Jednakze
badania na ten temat dopiero zaczynajg si¢ pojawiac.

W prezentowanych analizach zalozono, ze zaréwno wysoki
poziom aleksytymii, jak i sktonnos¢ do patologicznej dyso-
cjacji wigzad si¢ beda z zaburzong zdolnosciag do odréznia-
nia odczuc fizycznych od fizjologicznych korelatéw emocji
i innych parametréw fizjologicznych, a tym samym z de-
ficytami w postrzeganiu Ja cielesnego. Zaburzenia w po-
strzeganiu Ja cielesnego odnosza si¢ do interpretacji doznan
w kategoriach emocji lub stanéw fizycznych i do zmian
w poczuciu tozsamosci cielesnej, a takze do regulacji emo-
cjiipotrzeb cielesnych (Mirucka i Sakson-Obada, 2013).
Weryfikacji poddano hipoteze badawcza, iz predyktorami
niewielkiej sily Ja cielesnego sa wysokie nat¢zenie doswiad-
czen traumatycznych w dziecinstwie, wysoki poziom alek-
sytymii i wysoki poziom dysocjacji.

MATERIAL | METODA

Do badania zaproszono osoby, ktore niedawno podjely tre-
ningi na silowni, i osoby zglaszajace si¢ na zajecia jogi, do
grup dla poczatkujacych. Kazdy uczestnik wyrazil pisem-
ng zgode na udzial w badaniu. Badanie prowadzono w la-
tach 2015-2017, w trzech grupach: grupie rozpoczynajacej
¢wiczenia jogi (20 os6b — 13 kobiet i 7 mezczyzn), grupie
rozpoczynajacej ¢wiczenia na sitowni (20 os6b — 10 kobiet

i 10 mezczyzn) oraz grupie niepodejmujacej zadnej aktyw-

nosci fizycznej, czyli grupie kontrolnej (16 oséb - 8 kobiet

i 8 mezczyzn). W badaniu wzigto udzial 56 oséb: 31 ko-

biet (55,4% calej proby) i 25 mezczyzn (44,6% calej préby).

Srednia wieku wszystkich uczestnikéw wyniosta 33,35 roku,

a w podziale ze wzgledu na pte¢ — 31,7 roku wsrod kobiet

oraz 35,3 roku wéréd mezczyzn. Pismo zawierajace $wiado-

ma zgode wkladane byto do koperty, kwestionariusze — do
innej koperty, oznaczonej kodem danej osoby. Po uptywie

3 miesigcy badani zostali poproszeni o ponowne wypelnie-

nie kwestionariuszy: Ja Cielesnego, Curious Experiences

Survey (CES) i Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). W ba-

daniu wykorzystano nastepujace kwestionariusze:

1. Traumatic Experiences Checklist (TEC) (Nijenhuis
et al., 2002). Kwestionariusz sklada sie z 29 twierdzen,
opisujacych potencjalnie ci¢zkie emocjonalnie zdarze-
nia zwigzane z jednym z szesciu rodzajow urazéw, do
ktérych odnosi sie sze$¢ podskal: zaniedbanie emocjo-
nalne, przemoc emocjonalna, przemoc fizyczna, fizycz-
ne karanie, molestowanie seksualne, naduzycie seksu-
alne. Wartos$¢ wspodtczynnika alfa Cronbacha dla calej
skali wynosi 0,90 (Nijenhuis et al., 2002).
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Alexithymia Scale (TAS-20). The following questionnaires
were used in the study:
1. Traumatic Experiences Checklist (TEC) (Nijenhuis

2. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Parker et al.,
2003). Kwestionariusz skfada si¢ z 20 pytan, odnosza-
cych sie do trzech podskal: trudnosé¢ w werbalizacji

etal,, 2002). The questionnaire consists of 29 statements
describing potentially serious emotional events related
to one of the following six types of trauma, referred to
by six subscales: emotional neglect, emotional violence,
physical violence, corporal punishment, sexual harass-
ment and sexual abuse. The Cronbach alpha coefficient
for the whole scale was 0.90 (Nijenhuis et al., 2002).

. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Parker et al., 2003).
The questionnaire consists of 20 questions, relating to the
following three subscales: difficulty in verbalising emo-
tions, difficulty in identifying emotions, operative style
of thinking. The Cronbach alpha coefficient for the whole
questionnaire in the Polish language version was 0.73.

. Curious Experiences Survey (CES) (Goldberg, 1999).
The questionnaire consists of 31 questions, concerning the
following three subscales: amnesia (8 questions), self-pre-
occupation (12 questions) and depersonalisation (11 ques-
tions). The Cronbach alpha coefficient for the whole scale
is 0.91 for women and 0.90 for men (Goldberg, 1999).

. Body Self Questionnaire (Sakson-Obada, 2009a).
The questionnaire contains 90 statements referring to
the functions performed by the body self (experiencing
and interpreting sensations and regulation) as well as to
the acceptance of one’s body (the subscale “Emotional

emodji, trudnos¢ w identyfikacji emocji, operacyjny styl
mysélenia. Dla calego kwestionariusza w polskiej wersji
jezykowej alfa Cronbacha wynosi 0,73.

. Curious Experiences Survey (CES) (Goldberg, 1999).

Kwestionariusz sktada si¢ z 31 pytan, dotyczacych trzech
podskal: amnezji (8 pytan), zaabsorbowania sobg (12 py-
tan) oraz depersonalizacji (11 pytan). Wspolczynnik alfa
Cronbacha dla calej skali wynosi 0,91 w przypadku ko-
biet 1 0,90 w przypadku mezczyzn (Goldberg, 1999).

. Kwestionariusz Ja Cielesnego (Sakson-Obada, 2009a).

Zawiera 90 twierdzen, odnoszacych sie do funkgji pelnionych
przez Ja cielesne (doznawanie, interpretacja doznan i regula-
qja), a takze do akeeptacji wlasnego ciata (podskala ,,Stosunek
emocjonalny do ciala”) oraz sytuacji, w ktérych manifestuje sie
Ja cielesne (podskale ,,Komfort w sytuacji bliskosci fizycznej”
i ,Ochrona ciala”). Im wyzszy wynik w kazdej podskali, tym
wieksze nieprawidlowosci w funkcjonowaniu Ja cielesnego.
Narzedzie ma zadowalajace wlasciwosci psychometryczne do
celow badawczych (Sakson-Obada, 2009a).

WYNIKI

W celu weryfikacji hipotezy dotyczacej zwiazku nateze-
nia do$wiadczen traumatycznych, aleksytymii i dysocjacji

Emotional neglect Emotional Physical violence Corporal
Zaniedbanie violence Przemoc fizyczna punishment
emocjonalne Przemoc emocjonalna Fizyczne karanie
Increased sensation thresholds
Podwyzszone progi doznar 0.179 0.188 0.027 0.223
Lowered sensation thresholds
Obnizone progidoznar 0.127 0.192 0.047 0.138
Interpretation of sensations in terms of emotions " " _ %
Interpretacja doznari w kategoriach emoji 0.270 0309 0.041 0293
Interpretation of sensations in terms of physical states 0.020 0.107 —0.155 0.207
Interpretacja doznan w kategoriach standw fizycznych ) ) ) )
Interpretation of sensations in terms of the sense of identity %
Interpretacja doznan w kategoriach poczucia tozsamosci 0.214 0.324 0.046 0.219
Regulation of emotions _ %
Regulacia emogi 0.235 0.249 0.093 0.274
Regulation of physical states
Regulaciastandw fizycanych 0.181 0.252 0.064 0.156
Emotional attitude towards the body 0.146 0.307* 0.061 0.004
Stosunek emocjonalny do ciata ) i ) ’
Comfort in a situation of physical proximity %
Komfort w sytuagji bliskosci fizycznej 0.175 0.326 0.228 0.197
Body protection _ _ _
Ochrona ciala 0.092 0.025 0.103 0.004
The power of the functions of the body self % _
Sita funkgji Ja cielesnego 0.38 0.340 0.005 0.249
* Correlation is significant at the level of 0.05 (two-sided).
* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).

Tab. 1. The values of r (Pearson correlation coefficients) between the dimensions of the body self and emotional neglect, emotional violence,
physical violence and corporal punishment

Tab. 1. Wartosci wspotczynnikow korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami Ja cielesnego a zaniedbaniem emocjonalnym, przemocg emo-
cjonalng, przemocq fizyczng i fizycznym karaniem
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Attitude Towards the Body”) and the situations in which
the body self manifests (the subscales “Comfort in the
Situations of Physical Proximity” and “Protecting the
Body”). The higher the score in any subscale, the greater
the dysfunctions of the body self were. The instrument
has satisfactory psychometric properties for research
purposes (Sakson-Obada, 2009a).

RESULTS

In order to verify the hypothesis concerning the link be-
tween the intensity of traumatic experiences, alexithymia
and dissociation and the dimensions of the body self, a se-
ries of correlation analyses was carried out with the use
of the Pearson correlation coefficient (r) (Tabs. 1-3) as well
as of analyses with stepwise regression method of adding
predictors to the model. It was demonstrated that emo-
tional neglect, emotional violence and corporal punish-
ment correlate significantly with the interpretation of sen-
sations in terms of emotions. Emotional violence is also
associated with the interpretation of sensations in terms
of identity, with the emotional attitude towards the body,
comfort in a situation of physical proximity and the power
of the body self functions (the higher the score, the poor-
er functioning of the body self). Corporal punishment

z wymiarami Ja cielesnego przeprowadzono serie¢ analiz
korelacji przy uzyciu wspélczynnika r-Pearsona (tab. 1-3)
oraz analiz regresji z krokowa metoda wprowadzania pre-
dyktoréw do modelu. Wykazano, ze zaniedbanie emo-
cjonalne, przemoc emocjonalna i fizyczne karanie istot-
nie korelujg z interpretacja doznan w kategoriach emocji.
Przemoc emocjonalna jest ponadto zwigzana z interpreta-
cja doznan w kategoriach tozsamoéci, stosunkiem emocjo-
nalnym do ciata, komfortem w sytuacji blisko$ci fizycznej
i sifg funkgji Ja cielesnego (im wyzszy wynik, tym stabsza
funkcja Ja cielesnego). Fizyczne karanie okazato si¢ umiar-
kowanie silnie zwigzane z regulacja emocji.

W kolejnym kroku sprawdzono zwigzek migdzy wymiarami
Ja cielesnego a dysocjacja. Analiza uzyskanych rezultatow
pozwala na stwierdzenie, Ze istnieje silny lub umiarkowa-
nie silny zwiazek miedzy niemal wszystkimi wymiarami Ja
cielesnego a dysocjacjg — rozpatrywang jako calos¢ i z roz-
biciem na sktadowe: amnezje, zaabsorbowanie sobg i deper-
sonalizacje. Najsilniejszy zwigzek wystepuje w przypadku
depersonalizacji i zaréwno podwyzszonych, jak i obnizo-
nych progéw doznan oraz interpretacji doznan w katego-
riach poczucia tozsamosci. Wazna jest takze korelacja mig-
dzy dysocjacja a sila funkcji Ja cielesnego.

Dodatkowo warto zaznaczy¢ istotne statystycznie powig-
zania miedzy regulacja emocji i stanéw fizycznych oraz

Dissociation — The level of amnesia |  The level of self- The level
overall result Poziom amnezji preoccupation of depersonalisation
Dysocjacja — wynik Poziom zaabsorbowania | Poziom depersonalizacji
0gdiny sobq

Increased sensation thresholds % % xx %
Podwysszone progi doznar 0.605 0.510 0.465 0.615
Lowered sensation thresholds % . % o
Obnizone progi doznar 0.523 0.482 0.393 0.521
Interpretation of sensations in terms of emotions e % . o
Interpretacja doznari w kategoriach emoji e 0412 0449 i
Interpretation of sensations in terms of physical states 0.207 0.147 0212 0.172
Interpretacja doznan w kategoriach standw fizycznych ) ) ) )
Interpretation of sensations in terms of the sense of identity . o e %
Interpretacja doznan w kategoriach poczucia tozsamosci 0.579 0376 0.500 0.587
Regulation of emotions % % %
Regulacia emogj 0.365 0.215 0.377 0.321
Regulation of physical states %% *x %%
Regulagia stanéw fiycznych 0.376 0.154 0.400 0.349
Emotional attitude towards the body 0373% 0.260 03271 0372%
Stosunek emocjonalny do ciata ) ) ) )
Comfort in a situation of physical proximity x o " e
Komfort w sytuagji bliskosci fizycznej 0.376 0.3% 0.267 0367
Body protection _ ) _
Ochrona ciala 0.009 0.023 0.023 0.031
The power of the functions of the body self " % o e
Sita funkgi Ja celesnego 0.600%* 0.433 0.532 0.576
* Correlation is significant at the level of 0.05 (two-sided).
** Correlation is significant at the level of 0.01 (two-sided).
* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Tab. 2. The values of r (Pearson correlation coefficients) between the dimensions of the body self and the level of amnesia, self-preoccupa-
tion and depersonalisation as well as the general level of dissociation
Tab. 2. Wartosci wspétczynnikow korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami Ja cielesnego a poziomem amnezji, zaabsorbowania sobg i de-

personalizacji oraz ogélnym poziomem dysocjacji
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Difficulty Difficulty Operative style
";: gli?(ietrli:l ll,:iv:l in verbalising in identifying of thinking
0adln oz);om emotions emotions Operacyjny styl myslenia
9oy pozio Trudnos¢ w werbalizacii | Trudnos¢ w identyfikagji
aleksytymii . "
emogi emogi

Increased sensation thresholds % % %
Podwyiszone progi doznar 0.381 0.321 0.443 0.098
Lowered sensation thresholds % % o
Obnizone progi doznar 0.365 0.310 0.460 0.046
Interpretation of sensations in terms of emotions . . -
Interpretacja doznari w kategoriach emodji 0.539 0450 0.677 0.030
Interpretation of sensations in terms of physical states % . o
Interpretacja doznan w kategoriach standw fizycznych 0.442 0378 0.526 0.0%
Interpretation of sensations in terms of the sense of identity . _
Interpretacja doznan w kategoriach poczucia tozsamosci 0.189 0212 0353 0169
Regulation of emotions % _
Regulagia emog 0.252 0.156 0.503 0.143
Regulation of physical states o _
Regulagia standw fzycznych 0.189 0.186 0.346 0.137
Emotional attitude towards the body %
Stosunek emocjonalny do ciata 0.247 0192 0334 0022
Comfort in a situation of physical proximity "
Komfort w sytuagji bliskosci fizycznej 0192 0.270 0.144 0.04
Body protection ~0042 0.094 0.006 0205
The power of the functions of the body self B
Sita funkgi Ja cielesnego 0.444** 0.374% 0.623** 0.019
* Correlation is significant at the level of 0.05 (two-sided).
** (orrelation is significant at the level of 0.01 (two-sided).
* Korelagja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Tab. 3. The values of r (Pearson correlation coefficients) between the dimensions of the body self and the difficulty in verbalising and iden-
tifying emotions, operative style of thinking and the general levels of alexithymia
Tab. 3. Wartosci wspolczynnikéw korelacji t-Pearsona migdzy wymiarami Ja cielesnego a trudnoscig w werbalizacji i identyfikacji emo-

cji, operacyjnym stylem myslenia i ogélnym poziomem aleksytymii

turned out to be moderately strongly linked to regulat-
ing emotions.

In the next step, the relationship between the dimensions
of the body self and dissociation was examined. The anal-
ysis of the results obtained allow the conclusion that there
is a strong or moderately strong relationship between al-
most all the dimensions of the body self and dissociation,
both examined as a whole and broken down into its compo-
nents: amnesia, self-preoccupation and depersonalisation.
The strongest link occurs in the case of depersonalisa-
tion, sensory thresholds, both increased and lowered ones,
and the interpretation of sensations in terms of the sense
of identity. The correlation between the dissociation and the
power of the functioning of the body self is also important.
It is worth noting, as well, that there are statistically signif-
icant links between the regulation of emotions and physi-
cal states and the emotional attitude towards the body and
the level of self-preoccupation, the level of depersonali-
sation and the general level of dissociation. The strength
of the links obtained proved to be moderate or strong.
The only exception was the link between the comfort
in a situation of physical proximity and the level of self-
preoccupation - here the link can be considered weak.
However, as expected, the higher the level of tendencies
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stosunkiem emocjonalnym do ciata a poziomem zaabsor-
bowania sobg, poziomem depersonalizacji i ogélnym po-
ziomem dysocjacji. Sila uzyskanych zwiazkow okazata
si¢ umiarkowana albo silna. Jedynym wyjatkiem bylo po-
wigzanie miedzy komfortem w sytuacji bliskosci fizycz-
nej a poziomem zaabsorbowania sobg - tutaj site zwigzku
uzna¢ mozna za slaba. Jednak, zgodnie z przewidywania-
mi, im wyzszy poziom sklonnos$ci do patologicznej dyso-
cjacji wystepuje u jednostki, tym wiekszy ma ona problem
z trafnym rozpoznawaniem i rozumieniem funkcjonowa-
nia somatycznego — zaréwno w zakresie czysto fizjologicz-
nych aspektow interocepcji, jak i interocepcji afektywne;.
Ostatnia z analiz korelacji dotyczyla zwigzku miedzy wy-
branymi wymiarami Ja cielesnego a aleksytymig.
Najsilniejszy zwigzek wystapil miedzy trudnosciami
w identyfikacji emocji a interpretacjg doznan w kategoriach
emocji oraz interpretacjg doznan w kategoriach doznan fi-
zycznych. Ten deficyt poznawczego opracowywania afektu
wigze sie rowniez z sitg funkcji Ja cielesnego (de facto - ze
stabym Ja cielesnym). Kolejna wazna korelacja dotyczy re-
gulacji emocji: brak zdolno$ci identyfikacji emocji skutku-
je zaburzeniami w ich regulacji.

Na podstawie dokonanych analiz wykazano, ze im wigk-

sze natezenie traum, dysocjacji i aleksytymii, tym stabsze Ja 263
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to pathological dissociation in an individual, the greater
problems the person has with the right recognition and
understanding of somatic functioning - both with respect
to the purely physiological aspects of interoception and to
affective interoception.

The last of the correlation analyses concerned the relationship
between selected dimensions of the body self and alexithymia.
The strongest link was between the difficulties in identifying
emotions and interpreting sensations in terms of emotions
as well as interpreting sensations in terms of physical sen-
sations. This deficit of cognitive elaboration of affect is also
associated with the power of the body self (with weak the
body self, in fact). Another important correlation concerns
the regulation of emotions: the inability to identify emo-
tions results in emotion regulation disorders.

Based on the analyses conducted, it was demonstrated that
the greater the intensity of the traumas, dissociation and
alexithymia, the weaker the body self is in various dimen-
sions. To supplement the results, it was checked whether
trauma, alexithymia and dissociation combined allow to
predict the power of the body self. For this purpose, a num-
ber of regression analyses were conducted, adding predic-
tors stepwise into the model.

In order to establish whether the level of elevated sensation
thresholds can be predicted based on the levels of deper-
sonalisation, self-preoccupation and amnesia as well as dif-
ficulties in identifying and verbalising of emotions, a step-
wise multiple regression analysis with adding predictors
into the model was conducted. The analysis revealed a sta-
tistically significant model with two predictors - the level
of depersonalisation and the difficulty in identifying emo-
tions — for F(2, 53) = 24.366; p < 0.001. The resulting model
explains 45.9% (R-squared = 0.459) of the variability in the
level of elevated thresholds of sensations. Detailed statistics
of the coefficients are presented in Tab. 4.

On the basis of the obtained the beta coefficient, the lev-
el of depersonalisation can be considered a strong predic-
tor (B = 0.545), while difficulty in identifying emotions
is a moderate predictor (8 = 0.325).

A similar method was used to analyse other possible links.
It was examined whether the level of the lowered sensa-
tion thresholds can be predicted based on the levels of de-
personalisation, self-preoccupation and amnesia as well

cielesne w poszczegdlnych wymiarach. Jako uzupelnienie
wynikéw sprawdzono, czy trauma, aleksytymia i dysocja-
cja Iacznie pozwalaja przewidywac sile poszczegolnych wy-
miaréw Ja cielesnego. W tym celu przeprowadzono szereg
analiz regresji z krokowa metodg wprowadzania predykto-
réw do modelu.

Aby sprawdzi¢, czy poziom podwyzszonych progéw do-
znan mozna przewidywaé na podstawie pozioméw deper-
sonalizacji, zaabsorbowania sobg i amnezji oraz trudnosci
w identyfikacji i werbalizacji emocji, przeprowadzono ana-
lize regresji wielokrotnej metodg krokows. Analiza ujawnita
istotny statystycznie model z dwoma predyktorami - pozio-
mem depersonalizacji i trudnoscig w identyfikacji emocji —
dla F(2, 53) = 24,366; p < 0,001. Uzyskany model wyjasnia
45,9% (skorygowane R-kwadrat = 0,459) zmiennosci pozio-
mu podwyzszonych progéw doznan. Szczegélowe statysty-
ki wspétczynnikéw przedstawiono w tab. 4.

Na podstawie uzyskanych wartoséci bety poziom deperso-
nalizacji mozna uzna¢ za silny predyktor (8 = 0,545), na-
tomiast trudno$¢ w identyfikacji emocji - za predyktor
o umiarkowanej sile (8 = 0,325).

Podobng metoda przeanalizowano pozostate ewentualne
zwigzki. Sprawdzono, czy poziom obnizonych progéw do-
znan mozna przewidywaé na podstawie pozioméw deper-
sonalizacji, zaabsorbowania sobg i amnezji oraz trudno-
$ci w identyfikacji i werbalizacji emocji. Analiza wykazala
istotny statystycznie model z dwoma predyktorami - po-
ziomem depersonalizacji i trudnoscig w identyfikacji emo-
cji - dla F(2, 53) = 17,511; p < 0,001. Uzyskany model wy-
jasnia 37,5% (skorygowane R-kwadrat = 0,375) zmiennosci
poziomu obnizonych progéw doznan. Na podstawie war-
tosci bety zaréwno poziom depersonalizacji ( = 0,442),
jak i trudnos¢ w identyfikacji emocji (8 = 0,364) mozna
uzna¢ za predyktory o umiarkowanej sile.

Analogiczne analizy przeprowadzono w celu sprawdze-
nia, czy poziom interpretacji doznan w kategoriach emocji
mozna przewidywa¢ na podstawie pozioméw depersonali-
zacji, zaabsorbowania sobg i amnezji, trudnoséci w identy-
fikacji i werbalizacji emocji, fizycznego karania, zaniedba-
nia emocjonalnego oraz przemocy emocjonalnej. Uzyskano
istotny statystycznie model z czteroma predyktorami - po-
ziomem zaabsorbowania sobg, trudno$cig w identyfikacji
emocji, trudnoscig w werbalizacji emocji i zaniedbaniem

B 95% DGPU 95% GGPU B P
((gt‘(’]'#‘a’)‘a"') 0.264 —~0.167 0.696 p=0224
;{%‘(}j‘gg});ﬁ;‘:}%’(ﬁ?“a'i""“°“ 0.046 0.029 0.063 0.545 p<0.001
o oty iR 0.032 0012 0.051 0325 p=0002

B - non-standardised value of the impact factor of the predictor on the dependent variable; 95% DGPU, 95% GGPU — lower and upper bound of the confidence interval
with the use of a 95% significance level; B — standardised value of factor of the impact factor of the predictor on the dependent variable; p — significance level.

B — niewystandaryzowana wartos¢ wspdtczynnika wplywu predyktora na zmienng zalezng; 95% DGPU, 95% GGPU — doina i gorna wartos¢ przedziatu ufnosci z zastosowaniem
95-procentowego poziomu istotnosci; B — wystandaryzowana wartos¢ wspdtczynnika wptywu predyktora na zmiennq zalezng; p — poziom istotnosci.

Tab. 4. Regression coefficients for the dependent variable of the “level of the increased sensation thresholds” in the regression model obtained
Tab. 4. Wspélczynniki regresji dla zmiennej zaleznej ,poziom podwyzszonych progow doznan” w uzyskanym modelu regresji
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as the difficulties in identifying and verbalising emotions.
The analysis yielded a statistically significant model with two
predictors — the level of depersonalisation and the difficulty
in identifying emotions - for F(2, 53) = 17.511; p < 0.001.
The resulting model explains 37.5% (R-squared = 0.375)
variability in the level of the reduced sensation thresholds.
Based on the value of the beta coefficient, both deperson-
alisation (8 = 0.442) and the difficulty in identifying emo-
tions ( = 0.364) can be considered moderate predictors.
Similar analyses were conducted in order to check wheth-
er the level of the interpretation of experiences in terms
of emotions can be predicted based on the levels of deper-
sonalisation, self-preoccupation and amnesia as well as the
difficulties in identifying and verbalising emotions, cor-
poral punishment, emotional neglect and emotional vio-
lence. A statistically significant model was obtained, with
four predictors — the level of self-preoccupation, the diffi-
culty in identifying emotions, the difficulty in verbalising
emotions and emotional neglect - for F(2, 51) = 25.014;
p < 0,001. This model explains 63.6% (R-squared = 0.636)
of the variability in the level of interpreting sensations
in terms of emotions. The difficulty in identifying emotions
(8 = 0.474), the level of self-preoccupation ( = 0.343) and
emotional neglect ( = 0.306) may be considered moder-
ate predictors, while the difficulty in verbalising emotions
(B =0.233) may be regarded as a poor predictor.

A statistically significant model with one predictor - dif-
ficulty in identifying emotions - for F(1, 54) = 20.643;
p < 0.001 was constructed based on the analysis aimed at
demonstrating whether the level of the interpretation of sen-
sations in terms of physical states may be predicted based
on the difficulty of identifying and verbalising emotions.
The resulting model explains 27.7% (R-squared = 0.277)
of the variability in the level of interpreting sensations
in terms of physical states. The value of the beta coefficient
shows that the difficulty in identifying emotions can be con-
sidered a strong predictor (f = 0.526).

Subsequently, it was explored whether the level of interpret-
ing sensations in terms of the sense of identity may be pre-
dicted based on the levels of depersonalisation, self-preoc-
cupation and amnesia, difficulty in identifying emotions
and emotional violence. A statistically significant model
was obtained explaining 42.1% (R-squared = 0.421) vari-
ability in the level of interpreting sensations in terms of the
sense of identity. The predictors observed were depersonal-
isation, difficulty in identifying emotions and emotional vi-
olence - F(3, 52) = 14.339; p < 0.001. In accordance with the
results obtained, the level of depersonalisation (8 = 0.503)
can be considered a strong predictor, whereas emotional
violence (f = 0.236) and difficulty in identifying emotions
(8 = 0.229) turned out to be poor predictors.

It was also examined whether, based on levels of deperson-
alisation and self-preoccupation, difficulty in identifying
emotions and corporal punishment, the level of regulation
of emotions can be predicted. The analysis revealed a sta-
tistically significant model with two predictors - the level
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emocjonalnym - dla F(2, 51) = 25,014; p < 0,001. Model ten
wyjasnia 63,6% (skorygowane R-kwadrat = 0,636) zmien-
nosci poziomu interpretacji doznan w kategoriach emocji.
Trudnos$¢ w identyfikacji emocji (f = 0,474), poziom za-
absorbowania sobg (8 = 0,343) i zaniedbanie emocjonal-
ne (B = 0,306) mozna uzna¢ za predyktory o umiarkowanej
sile, a trudno$¢ w werbalizacji emocji (8 = 0,233) - za pre-
dyktor staby.

Istotny statystycznie model z jednym predyktorem - trud-
nosécig w identyfikacji emocji - dla F(1, 54) = 20,643;
p < 0,001 zbudowano w przypadku analizy majacej wyka-
zaé, czy poziom interpretacji doznan w kategoriach stanow
fizycznych mozna przewidywa¢ na podstawie trudnosci
w identyfikacji emocji i werbalizacji emocji. Uzyskany mo-
del wyjasnia 27,7% (R-kwadrat = 0,277) zmienno$ci pozio-
mu interpretacji doznan w kategoriach stanéw fizycznych.
Warto$¢ bety wskazuje, iz trudnos$¢ w identyfikacji emocji
mozna uzna¢ za predyktor silny (8 = 0,526).

Nastepnie sprawdzono, czy poziom interpretacji doznan
w kategoriach poczucia tozsamo$ci mozna przewidywac
na podstawie poziomdéw depersonalizacji, zaabsorbowania
soba i amnezji, trudnosci w identyfikacji emocji oraz prze-
mocy emocjonalnej. Uzyskano istotny statystycznie mo-
del wyjaéniajacy 42,1% (skorygowane R-kwadrat = 0,421)
zmienno$ci poziomu interpretacji doznan w kategoriach
poczucia tozsamosci. Zaobserwowane predyktory to po-
ziom depersonalizacji, trudno$¢ w identyfikacji emo-
¢ji i przemoc emocjonalna — F(3, 52) = 14,339; p < 0,001.
Zgodnie z otrzymanymi wynikami poziom depersonaliza-
¢ji (B = 0,503) uzna¢ mozna za silny predyktor, natomiast
przemoc emocjonalna ( = 0,236) i trudno$¢ w identyfi-
kacji emocji (8 = 0,229) jako predyktory charakteryzowa-
ly sie stabag silg.

Sprawdzono takze, czy na podstawie pozioméw deperso-
nalizacji i zaabsorbowania soba, trudno$ci w identyfika-
cji emocji oraz fizycznego karania mozna przewidywac
poziom regulacji emocji. Analiza wykazala istotny staty-
stycznie model z dwoma predyktorami - poziomem za-
absorbowania sobg i trudnoécig w identyfikacji emocji —
dla F(2, 53) = 13,598; p < 0,001. Uzyskany model wyja$nia
31,4% (skorygowane R-kwadrat = 0,314) zmiennosci po-
ziomu obnizonych progéw doznan. Na podstawie warto-
$ci bety trudno$¢ w identyfikacji emocji (8 = 0,451) mozna
uzna¢ za predyktor o umiarkowanej sile, a poziom zaabsor-
bowania sobg (8 = 0,299) - za predyktor staby.

W dalszej czesci analiz sprawdzano, czy poziom regula-
cji stanéw emocjonalnych mozna przewidywac na pod-
stawie trudno$ci w identyfikacji emocji oraz pozioméw
zaabsorbowania sobg i depersonalizacji (1), czy stosunek
emocjonalny do ciala mozna przewidywa¢ na podstawie
trudnoséci w identyfikacji emocji, przemocy emocjonal-
nej oraz poziomoéw zaabsorbowania sobg i depersonaliza-
cji (2), czy poziom komfortu w sytuacji bliskosci fizycznej
mozna przewidywac na podstawie trudnosci w werbaliza-
cji emocji, przemocy emocjonalnej oraz poziomoéw zaab-

sorbowania sobg, amnezji i depersonalizacji (3) oraz czy 265
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of self-preoccupation and the difficulty in identifying emo-
tions — for F(2, 53) = 13.598; p < 0.001. The model obtained
explains 31.4% (R-squared = 0.314) variability in the level
of reduced sensation thresholds. Based on the value of the beta
coeflicient, difficulty in identifying emotions (8 = 0.451) may
be considered a moderate predictor, while the level of self-pre-
occupation ( = 0.299) may be regarded as a poor predictor.
In the further part of the analyses, it was explored whether
the level of emotional regulation may be predicted based on
the difficulty in identifying emotions and the levels of self-
preoccupation and depersonalisation (1), whether the emo-
tional attitude towards the body can be predicted based on
difficulty in identifying emotions, emotional violence and
the levels of self-preoccupation and depersonalisation (2),
whether the level of comfort in a situation of physical prox-
imity can be predicted based on the difficulty in verbalis-
ing emotions, emotional violence and the levels of self-pre-
occupation, amnesia and depersonalisation (3) as well as
whether the level of the power of the body self can be pre-
dicted based on the difficulty in identifying and verbalising
emotions, emotional violence and the level of self-preoccu-
pation, amnesia and depersonalisation (4). In the first case,
the following turned out to be the predictors of the varia-
tion in the level of emotional regulation: the level of self-
preoccupation (poor predictor: § = 0.285) and difficulties
in identifying emotions — F(2, 53) = 8.303; p = 0.001 (mod-
erate predictor: = 0.350). In the second case, the analy-
sis revealed a statistically significant model with three pre-
dictors (all relatively poor) — the level of depersonalisation,
emotional violence and difficulty in identifying emotions —
for F(3, 52) = 6.202; p = 0.001. The model obtained explains
22.1% (R-squared = 0.221) of the variability in the level of the
emotional attitude towards the body. In the third case, a sta-
tistically significant model was obtained, with two moder-
ate predictors — F(2, 53) = 8.950; p < 0.001. The variability
in the level of comfort in a situation of physical proximity
was conditioned by the level of amnesia and emotional vio-
lence. The model explains 22.4% (R-squared = 0.224) of the
variability. In the final, fourth case, the analysis revealed
a statistically significant model with three predictors - the
level of depersonalisation, emotional violence and difficul-
ty in identifying emotions - for F(3, 52) = 32.199; p < 0.001.
The model obtained explains 63% (R-squared = 0.630) of the
variability in the power of the functioning of the body self.
Difficulty in identifying emotions (8 = 0.514) turned out to
be the strongest predictor here, while the level of deperson-
alisation (f8 = 0.429) was a moderate predictor, whereas emo-
tional violence (3 = 0.245) was a poor one.

In the second part of the study, carried out after 3 months,
it was examined whether physical activity and its type exert
any influence on the level of dissociation and alexithymia
as well as on experiencing the body self. In order to verify
the assumption that the level of selected dimensions of dis-
sociation measured using the CES questionnaire would
change after 3 months of regular training — depending on
the technique of working with the body (strength exercises,
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poziom sily Ja cielesnego mozna przewidywa¢ na podsta-
wie trudnosci w identyfikacji emocji i werbalizacji emocji,
przemocy emocjonalnej oraz poziomdéw zaabsorbowania
soba, amnezji i depersonalizacji (4). W pierwszym przy-
padku predyktorami zmiennosci poziomu regulacji sta-
néw emocjonalnych okazaly sie: poziom zaabsorbowania
sobg (staby predyktor: § = 0,285) i trudnosci w identyfi-
kowaniu emocji - F(2, 53) = 8,303; p = 0,001 (predyktor
o umiarkowanej sile: 8 = 0,350). W drugim przypadku ana-
liza ujawnila istotny statystycznie model z trzema predykto-
rami (wszystkie stosunkowo stabe) — poziomem depersona-
lizacji, przemocg emocjonalng i trudnoscia w identyfikacji
emocji — dla F(3, 52) = 6,202; p = 0,001. Uzyskany model
wyjasnia 22,1% (skorygowane R-kwadrat = 0,221) zmienno-
$ci poziomu stosunku emocjonalnego do ciata. W trzecim
przypadku odnotowano istotny statystycznie model z dwo-
ma predyktorami o umiarkowanej sile — F(2, 53) = 8,950;
p < 0,001. Zmienno$¢ poziomu komfortu w sytuacji bli-
skosci fizycznej byla warunkowana poziomem amnezji
i przemocg emocjonalng. Model wyjasnia 22,4% (skorygo-
wane R-kwadrat = 0,224) zmienno$ci. W ostatnim, czwar-
tym przypadku analiza wykazata istotny statystycznie mo-
del z trzema predyktorami — poziomem depersonalizacji,
przemocy emocjonalng i trudnoscig w identyfikowaniu
emocji - dla F(3, 52) = 32,199; p < 0,001. Uzyskany mo-
del wyjasnia 63% (skorygowane R-kwadrat = 0,630) zmien-
nosci poziomu sily funkeji Ja cielesnego. Najsilniejszym
predyktorem okazata si¢ trudnos¢ w identyfikacji emocji
(8 = 0,514), umiarkowang silg charakteryzowat si¢ poziom
depersonalizacji ( = 0,429), natomiast przemoc emocjo-
nalna (8 = 0,245) byta predyktorem stabym.

W drugiej cze$ci badania, ktdra zostala przeprowadzona po
3 miesigcach, sprawdzano, czy aktywnos¢ fizyczna i jej ro-
dzaj maja wplyw na poziom dysocjacji i aleksytymii oraz
na odczuwanie Ja cielesnego. W celu weryfikacji zatoze-
nia, ze poziom wybranych wymiaréw dysocjacji mierzo-
nych kwestionariuszem CES ulegnie zmianie po 3 miesia-
cach regularnego trenowania - w zaleznosci od stosowanej
techniki pracy nad cialem (¢wiczenia sitowe, joga, grupa
kontrolna) — przeprowadzono serie dwuczynnikowych ana-
liz wariancji w schemacie mieszanym. Analiza nie ujawnita
istotnych statystycznie efektow interakcji. Podobng analize
wykonano dla aleksytymii i réwniez nie wykazano istotnych
statystycznie efektow interakcji. Na uwage zastuguje jednak
wynik grupy trenujacej joge dotyczacy poziomu trudno-
$ci w identyfikacji emocji. Okazalo sie, iz roznica miedzy
pierwszym a drugim pomiarem jest na poziomie tendencji
statystycznej, p = 0,06.

W celu zweryfikowania, czy poziom wybranych wymiaréw
Ja cielesnego w zaleznosci od stosowanej techniki pracy
nad cialem ulegt zmianie po 3 miesigcach regularnego tre-
nowania, przeprowadzono serie dwuczynnikowych analiz
wariancji w schemacie mieszanym. Analiza ujawnita istot-
ny statystycznie efekt interakeji czasu pracy nad ciatem
i zastosowanej techniki dla interpretacji doznan w katego-
riach emocji jako wymiaru Ja cielesnego - F(2, 50) = 4,489;
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yoga, control group) - a series of two-factor mixed analy-
sis of variance. The analysis revealed no statistically signif-
icant interaction effects. A similar analysis was performed
for alexithymia and, again, no statistically significant ef-
fects of interaction were observed. However, the result
in the yoga training group concerning the level of difficul-
ty in identifying emotions is noteworthy. It turned out that
the difference between the first and the second measure-
ment showed a trend to statistical significance (p = 0.06).
In order to determine whether the level of the selected di-
mensions of the body self has changed after 3 months of reg-
ular practice depending on the techniques of working with
the body, a series of two-factor mixed analyses of variance
were conducted. The analyses revealed a statistically signifi-
cant effect of the interaction of the time of working with the
body and the technique of the work used with the interpreta-
tion of sensations in terms of emotion as a dimension of the
body self — F(2, 50) = 4.489; p = 0.016; #* = 0.152. The fur-
ther simple effects analysis revealed a statistically significant
simple effect of time spent working with the body among
persons who practised strength exercises — F(1, 50) = 8.723;
p = 0.005; 1> = 0.149; the level of the interpretation of sensa-
tions in terms of emotions before the start of the three-month
training (M = 2.44; SD = 0.88) was declared to be statisti-
cally significantly higher than after its completion (M = 2.12;
SD = 0.93). The analysis also indicated a statistically signifi-
cant simple effect of the time of workout among the persons
who practised yoga - F(1, 50) = 14.146; p < 0.001; 7? = 0.221;
the level of interpreting sensations in terms of emotion before
the beginning of the three-month training period (M = 2.78;
SD = 0.61) was declared to be significantly statistically high-
er than after its completion (M = 2.39; SD = 0.52).

DISCUSSION

The study made it possible to determine the relationship
between trauma suffered in early childhood and the de-
fence mechanisms of alexithymia and dissociation, allow-
ing to survive in a traumatic developmental and education-
al environment, with the body self dysfunctions. Detailed
analyses demonstrated that the influence of independent
variables is diverse and depends on which function of the
body self it pertains: sensation, interpretation or regulation.
In accordance with previous reports (Rothschild, 2014) as
a result of chronic trauma (emotional neglect and emotion-
al violence belong to this type of trauma), a tendency to
pathological dissociation develops, resulting in dysfunc-
tions in experiencing the stimuli coming from the environ-
ment. These dysfunctions concern both lowered, and exces-
sive sensitivity to the stimuli of pain or touch.

The results obtained in the study constitute a full confirma-
tion of the above assumptions. The higher the level of deper-
sonalisation and the greater difficulty in identifying emo-
tions, the stronger the tendency towards increased sensation
thresholds. These two variables explain almost 46% of the
variations in the level of increased sensation thresholds.
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p =0,016; #* = 0,152. Dalsza analiza efektow prostych wy-
kazala istotny statystycznie efekt prosty czasu pracy nad
cialem wérod osob, ktdre stosowaly ¢wiczenia sitowe —
F(1, 50) = 8,723; p = 0,005; #* = 0,149; poziom interpreta-
¢ji doznan w kategoriach emocji przed rozpoczeciem trzy-
miesiecznego treningu (M = 2,44; SD = 0,88) deklarowano
jako istotnie statystycznie wyzszy niz po jego zakoncze-
niu (M = 2,12; SD = 0,93). Analiza wskazala tez na istot-
ny statystycznie efekt prosty czasu pracy nad cialem wsérod
0s6b, ktdre ¢wiczyly joge — F(1, 50) = 14,146; p < 0,001;
n* = 0,221; poziom interpretacji doznan w kategoriach
emocji przed rozpoczeciem trzymiesigcznego treningu
(M =2,78; SD = 0,61) deklarowano jako istotnie statystycz-
nie wyzszy niz po jego zakonczeniu (M = 2,39; SD = 0,52).

OMOWIENIE

Badanie pozwolito na ustalenie relacji miedzy trauma
doznang we wczesnym dziecifistwie oraz mechanizma-
mi obronnymi - aleksytymia i dysocjacjg — pozwalajacy-
mi przetrwa¢ w traumatycznym srodowisku rozwojowo-
-wychowawczym a zaburzeniami w obrebie Ja cielesnego.
Szczegbdlowe analizy wykazaly, ze wplyw zmiennych nieza-
leznych jest zréznicowany i zalezny od tego, jakiej funkeji
Ja cielesnego dotyczy: doznawania, interpretacji czy regu-
lacji. Zgodnie z wcze$niejszymi doniesieniami Rothschild
(2014) w wyniku traumy o chronicznym charakterze (a do
takich traum nalezg zaniedbanie emocjonalne i przemoc
emocjonalna) rozwija si¢ sktonnosé¢ do patologicznej dy-
socjacji, skutkujaca zaburzeniami w doznawaniu bodz-
cow plynacych z otoczenia. Zaburzenia te dotycza zaréw-
no zmniejszonej, jak i nadmiernej wrazliwosci na bodzce
boélowe czy dotykowe.

Otrzymane w badaniu rezultaty stanowig pelne potwierdze-
nie powyzszych zatozen. Im wyzszy poziom depersonaliza-
¢ji i trudnosci w identyfikacji emocji, tym silniejsza skton-
nos¢ do podwyzszonych progéw doznan. Te dwie zmienne
wyjasniajg niemal 46% zmiennosci poziomu podwyzszo-
nych progéw doznan. Podobnie w odniesieniu do zmien-
nej ,obnizone progi doznan” procent wariancji wyjasnia-
nej wynosi niemal 38%. Obnizona zdolno$¢ do interocepcji
wskazuje na to, ze ofiary traumy relacyjnej majg tendencje
do obronnego pomijania bodzcéw wéwczas, gdy stanowia
one zrédlo napiecia z uwagi na czesto$¢ pojawiania sie lub
natezenie. Dodatkowo w odniesieniu do zaburzen w dozna-
waniu wazng funkcje pelni jeden z wymiardw aleksytymii -
trudnosci w identyfikacji emocji. Odtaczanie od Zrédta stre-
su w sytuacjach wysokobodzcowych powoduje w istocie
utrate kontekstu, w jakim pojawialo si¢ doznanie somatycz-
ne, co prowadzi do probleméw z trafnym opracowaniem
znaczenia. Myélenie takie uzasadniaja kolejne przeprowa-
dzone analizy - dotyczace interpretacji doznan w katego-
riach emocji i doznan fizycznych. Zaburzenia w sferze inter-
pretacji doznan w kategoriach emocji sa w 64% wyjasniane
przez zmienne zwigzane z aleksytymig, zaniedbaniem emo-
cjonalnym i zaabsorbowaniem sobg. Z kolei w przypadku
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Similarly, with respect to the variable of “lowered sensation
thresholds” the percentage of the variance explained is al-
most 38%. The reduced ability to interocept indicates that
victims of relational trauma have a tendency towards de-
fensive omission of stimuli which constitute a source of ten-
sion due to the frequency of appearance or intensity. In ad-
dition, one of the dimensions of alexithymia — the difficulty
in identifying emotions — plays an important role with re-
spect to dysfunctions in experiencing stimuli. Disconnecting
from the source of stress in high-stimulus situations re-
sults, in fact, in the loss of context for the somatic sensa-
tion, leading to problems with accurate interpretation. Such
way of thinking is substantiated by further analyses conduct-
ed, concerning interpreting sensations in terms of physical
states. Dysfunctions in the sphere of interpreting sensations
in terms of emotions are explained in 64% by the variables
connected with alexithymia, emotional neglect and self-
preoccupation. In the case of predicting the interpretation
of sensations in terms of the sense of identity, on the oth-
er hand, among the set of explanatory variables, apart from
the level of depersonalisation and the difficulty in identify-
ing emotions, there is also emotional violence. These vari-
ables explain 42% of the variability in the values of the main
dependent variable. The difficulties in identifying emotions
and self-preoccupation turned out to be significant predic-
tors of disorders in the sphere of the regulation of emotions
and physical states. Only with respect to the level of com-
fort in the situation of physical proximity were amnesia and
emotional violence significant predictors. It has to be not-
ed that the operative style of thinking, which is an impor-
tant component of alexithymia, turned out to be insignifi-
cant in the analyses presented. This requires further research
on the population of persons in clinical groups.

The results obtained are fully consistent with the results
of research on the neuronal correlates of interoception and
alexithymia. Brewer et al. (2016) demonstrated that, in the
case of interoception and alexithymia, we can speak of dys-
functions in the same areas of the brain. Studies on the pat-
terns of brain activation during the processing of emoto-
genic stimuli by persons with a high level of alexithymia
demonstrated that the increased activation of the dorsal an-
terior cingulate cortex (dACC) occurs irrespective of the
value of the emotional stimulus, which means that the gen-
eral mechanism of processing positive and negative stim-
uli is similar (van der Velde et al., 2013). Researchers sug-
gest that such level of activation may reflect the height
of the cognitive requirements and the greater mobilisation
of resources connected with noticing and understanding an
emotional stimulus. The data obtained in structural stud-
ies, indicating a greater volume of the posterior midcin-
gulate cortex (pMCC) and of the insular cortex in per-
sons characterised by the high intensity of alexithymia.
These data indicate a tendency in persons with alexithymia
to experience feelings initially as somatic sensations, due
to the involvement of the insular cortex in the representa-
tion of physical sensations (Goerlich-Dobre et al., 2014).
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predykcji zaburzen interpretacji doznan w kategoriach
poczucia tozsamosci do ukladu zmiennych wyjasniaja-
cych nalezy — oprdcz poziomu depersonalizacji i trudnosci
w identyfikacji emocji — przemoc emocjonalna. Zmienne
te wyjasniaja 42% zmiennosci zmiennej zaleznej gléwne;j.
Trudnosci w identyfikacji emocji i zaabsorbowanie sobg
okazaly sie istotnymi predyktorami zaburzen w sferze re-
gulacji emocji i standéw fizycznych. Jedynie w odniesieniu
do poziomu komfortu w sytuacji bliskosci fizycznej istot-
nymi predyktorami byly amnezja i przemoc emocjonalna.
Na uwage zastuguje fakt, ze operacyjny styl my$lenia, waz-
ny komponent aleksytymii, okazal si¢ w referowanych ana-
lizach nieistotny. Wymaga to dalszych badan nad popula-
cja 0s6b z grup klinicznych.

Otrzymane rezultaty s3 w pelni sp6jne z wynikami badan
nad neuronalnymi korelatami interocepcji i aleksytymii.
Brewer i wsp. (2016) wykazali, ze w przypadku zaburzen
interocepcji i aleksytymii mozna méwié¢ o nieprawidto-
wosciach funkcjonowania tych samych obszaréow moézgu.
Badania dotyczace wzorcow aktywacji mozgu podczas prze-
twarzania bodzcoéw emotogennych przez osoby z wysokim
poziomem aleksytymii dowiodly, iz zwigkszona aktywa-
cja grzbietowej, przedniej czesci kory zakretu obreczy (dor-
sal anterior cingulate cortex, dJACC) wystepuje niezaleznie
od wartoéci bodzca emocjonalnego, czyli caly proces prze-
biega podobnie w trakcie przetwarzania bodzcéw pozytyw-
nych i negatywnych (van der Velde et al., 2013). Badacze
sugeruja, ze taki poziom aktywacji moze odzwierciedla¢
wysoko$¢ wymagan poznawczych i silniejszag mobilizacje
zasobow poznawczych zwigzanych z zauwazeniem i zrozu-
mieniem bodZca emocjonalnego. Podobnie mozna inter-
pretowa¢ dane z badan strukturalnych wskazujace na wiek-
szg objetos¢ tylnej czesci prawej $rodkowej kory zakretu
obreczy (posterior midcingulate cortex, pMCC) i wieksza
objetos¢ wyspy u ludzi charakteryzujacych si¢ wysokim na-
sileniem aleksytymii. Dane te wskazujg na tendencj¢ osob
z aleksytymia do do$wiadczania uczu¢ pierwotnie jako do-
znan somatycznych - z uwagi na zaangazowanie kory wy-
spy w reprezentacje doznan cielesnych (Goerlich-Dobre
et al., 2014). Wieksza objetos¢ kory wyspy u 0sob z wyso-
kim poziomem aleksytymii moze si¢ wigza¢ z trudno$ciami
w odroéznianiu przezywanych emocji od wrazen cielesnych.
Z kolei dostepnos¢ fizjologicznych doznan w $wiadomosci
stanowi czynnik blokujacy werbalizacje doznan jako kon-
kretnych stanéw emocjonalnych.

Analizowany w drugiej czesci badania wplyw aktywno-
$ci fizycznej na Ja cielesne, aleksytymie i dysocjacje przy-
niost interesujace wyniki. Istotny statystycznie okazat sie
tylko wplyw aktywnosci fizycznej (zaréwno jogi, jak i ¢wi-
czen sitowych) na jeden z wymiaréw Ja cielesnego: inter-
pretacje doznan w kategoriach emocji. Oznacza to, ze -
prawdopodobnie dzigki regularnej pracy z cialem, nauce
czucia ciala, ¢wiczeniu zmystu propriocepcji (czucia gle-
bokiego), swiadomego oddychania i poruszania sie, a tak-
ze zapewne w wyniku wzmocnienia ciata poprzez aktyw-
no$¢ fizyczng - zwigkszyla sie zdolno$¢ badanych do
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The greater volume of the insular cortex in persons with
high levels of alexithymia may be associated with difficul-
ties in distinguishing the emotions experienced from bodi-
ly sensations. The availability of physiological experiences
in the consciousness, is, in turn, a factor blocking the ver-
balisation of sensations as particular emotional states.

The effect of physical activity on bodily self, alexithymia and
dissociation, analysed in the second part of the study, yield-
ed interesting results. The impact of physical activity (both
yoga and weight training) proved to be statistically signifi-
cant only with respect to one of the dimensions of the body
self: the interpretation of sensations in terms of emotion.
This means that, probably owing to regular body work,
learning to experience bodily sensation, exercising the sense
of proprioception (“sixth sense”) and conscious breath-
ing and movement as well as a result of strengthening the
body through physical activity — the ability to contain emo-
tion increased in the persons surveyed (Rothschild, 2014;
Zdankiewicz-Scigata and Przybylska, 2002), that is, the abil-
ity to accept, recognise and differentiate affective sensations
coming from the body. Changes in this aspect of the body
self inspire with hope and justify the supposition that per-
sons with high levels of dissociation or alexithymia would
need more than 3 months to build the awareness of the
body and emotions. Therefore, the question about whether
(and possibly what) statistically significant changes would
occur if the study lasted longer and participants filled out
the questionnaires again 6, 9 and 12 months after starting
their physical activity, seems interesting.

CONCLUSIONS

Summing up the results obtained, it can be concluded that
traumatic early childhood experiences form the basis for the
development of permanent defence mechanisms of alexi-
thymia and dissociation. It is these mechanisms, not the ex-
perienced trauma itself, which contribute to the development
of the dysfunction of the body self. As it is clear from the anal-
yses, the greatest role should be attributed here to the difficul-
ties in identifying emotions and depersonalisation. The dys-
functions described here affect all the spheres of the body self:
experiencing, interpretation and regulation. Dysfunctions oc-
curring in the three dimensions of the body self are intercon-
nected and result in the automatic launch of alexithymia and
dissociation as ways to manage when confronted with dis-
torted experiencing of bodily sensations, their understanding
and regulating. In accordance with the research results, the
most common disadaptive strategy of coping with stress used
by persons with a high level of alexithymia is damping down
feelings. Dissociation itself causes disconnection from feeling,
which aggravates dysfunctions.
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kontenerowania emocji (Rothschild, 2014; Zdankiewicz-
-Scigata i Przybylska, 2002), czyli akceptowania, rozpo-
znawania i réznicowania doznan afektywnych ptynacych
z ciala. Zmiany w tym aspekcie Ja cielesnego dajg nadzieje
i pozwalaja przypuszczaé, ze osoby z wysokim poziomem
dysocjacji czy aleksytymii potrzebowalyby na budowanie
$wiadomosci ciala i emocji wiecej czasu niz 3 miesigce.
Ciekawe wydaje si¢ wiec pytanie o to, czy (i ewentualnie ja-
kie) istotne statystycznie zmiany pojawityby sie, gdyby ba-
danie trwalo dluzej, a uczestnicy ponownie wypetnili kwe-
stionariusze po uptywie 6, 9 i 12 miesi¢cy od rozpoczecia
aktywnosci fizycznej.

WNIOSKI

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢,
ze wczesnodzieciece doswiadczenia traumatyczne sg pod-
stawa do wyksztalcenia trwalych mechanizméw obron-
nych: aleksytymii i dysocjacji. To wlasnie wymienione
mechanizmy - a nie sama przezyta trauma — przyczyniaja
sie do rozwoju zaburzen Ja cielesnego. Jak wynika z analiz,
najwigksza role przypisa¢ nalezy trudnosci w identyfikacji
emocji oraz depersonalizacji. Opisane zaburzenia dotycza
wszystkich sfer funkcjonowania Ja cielesnego: doznawania,
interpretacji i regulacji. Zaburzenia wystepujace w trzech
wymiarach Ja cielesnego sa ze soba powigzane i skutkujg au-
tomatycznym uruchamianiem aleksytymii i dysocjacji jako
sposobow na poradzenie sobie z konfrontacja z zaburzo-
nym odczuwaniem wiasnych doznan cielesnych, ich rozu-
mieniem oraz wplywaniem na nie. Zgodnie z wynikami ba-
dan najczestsza dezadaptacyjng strategia radzenia sobie ze
stresem stosowang przez osoby z wysokim poziomem alek-
sytymii jest tlumienie. Dysocjacja sama w sobie powoduje
odlaczenie od czucia, co poglebia zaburzenia.
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