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PŮVODNÍ PRÁCE ORIGINAL PAPER

Měření úrovně emočního uvědomění – pilotní 
studie ověřující základní psychometrické 
vlastnosti české verze Škály úrovně emočního 
uvědomění LEAS

Measur ing Emotional Awarenes s –  a Pilot Study of Psychometric 

Properties of the Czech Adaptation of the Levels of Emotional 

Awareness Scale

Souhrn
Úvod: Popis a hodnocení úrovně a struktury individuální schopnosti vědomě monitorovat své 

vnitřní stavy a verbálně/ kognitivně strukturovat svou emoční zkušenost představují jednu z klí-

čových oblastí neuropsychiatrické a neuropsychologické dia gnostiky ať už v běžné klinické praxi 

nebo i v oblasti neurovědeckého výzkumu. Škála úrovně emočního uvědomění (Levels of Emo-

tional Awareness Scale; LEAS) představuje jedinečný dia gnostický a výzkumný nástroj, který svou 

formou přesahuje možnosti běžně používaných dotazníkových metod v této oblasti. Cíl: Cílem 

článku je referovat o prvních zkušenostech s překladem této škály v našich podmínkách, popsat 

psychologickou teorii, která stojí v pozadí tohoto nástroje, a prezentovat výsledky psychometric-

kých vlastností tohoto dia gnostického a výzkumného nástroje. Soubor a metodika: Škála byla přelo-

žena metodou „forward- backward translation“. Výběrový soubor sestával z 207 žen, které aktuálně 

studují na vysoké škole anebo v nedávné době toto studium dokončily (průměrný věk 22,4 ± 2,4). 

Výsledky: Analýza doložila velmi dobrou intratestovou homogenitu škály LEAS (Celková α = 0,87; 

Vlastní α = 0,76; Druzí α = 0,78) a její reliabilitu (reliabilita paralelních forem LEAS A a B: Celková 

0,82; Vlastní 0,77; Druzí 0,78). Průměrné výsledné hodnoty jednotlivých subškál LEAS: Celková 61,4 ± 8,5; 

Vlastní 51,7 ± 9,2; Druzí 44,4 ± 10,6. Závěr: Česká verze škály měřící úroveň a strukturu emočního 

uvědomění LEAS představuje jedinečnou a originální metodu s velmi dobrými psychometrickými 

vlastnostmi, srovnatelnými s výsledky jiných autorů v této oblasti. Metoda je tedy připravená pro 

použití v běžné klinické praxi a stejně tak pro výzkum v oblasti afektivních neurověd. 

Abstract
Introduction: Measurement of emotional awareness structure and its developmental level repre-

sents one of the key areas of neuropsychiatry and neuropsychology diagnostics in routine clini-

cal practice or in aff ective neuroscience research. Level of Emotional Awareness Scale (LEAS) is 

a unique psychodiagnostic and research tool that is beyond the capabilities of commonly used 

questionnaires in this area. Aim: The aim of the present paper is to report the fi rst experience with 

the Czech translation of the scale, to describe the psychological theory behind this tool and to 

present psychometric properties of the Czech LEAS adaptation. Methods: The LEAS was translated 

into Czech using the forward-backward translation method. Complete data were obtained from 

207 Masaryk university women students (age: 22.4 ± 2.4). Results: Internal consistency analyses 

of the LEAS showed high intra-test homogeneity (Total α = 0.87; Self α = 0.76; Others α = 0.78). 

Reliability analysis of the LEAS parallel forms A and B has also shown good stability of the meas-

ure across time (Total 0.80; Self 0.77; Others 0.78). The mean values for the LEAS subscales were: Total 

61.4 ± 8.5; Self 51.7 ± 9.2; Others 44.4 ± 10.6. Conclusions: The Czech adaptation of the Levels of 

Emotional Awareness Scale shows very good psychometric properties that support its use in clini-

cal and scientifi c practice. Implications for clinical and research contexts are discussed.
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Úvod
Popis a hodnocení úrovně individuální 

schopnosti vědomě monitorovat své vnitřní 

stavy a verbálně/ kognitivně strukturovat 

svou emoční zkušenost představují jednu 

z klíčových oblastí neuropsychiatrické a neu-

ropsychologické dia gnostiky ať už v běžné 

klinické praxi nebo i v oblasti neurovědního 

výzkumu. Výsledky výzkumů posledních de-

setiletí a stejně tak klinická zkušenost jed-

noznačně konvergují k závěru, že snížená 

úroveň emočního uvědomění, která je sou-

částí tzv. emoční kompetence, a z tohoto 

snížení vyplývající dysregulace emocí před-

stavuje jeden z důležitých faktorů v etiolo-

gii celé řady psychických, psychosomatic-

kých a funkčních (vč. konverzní poruchy) 

onemocnění [1– 3]. 

Saarni hovoří o osmi obecných před-

pokladech, které tvoří pozadí tzv. emoční 

kompetence [4]: 

1. uvědomění si vlastního emočního stavu; 

2.  dovednosti nutné k rozpoznání a porozu-

mění emocím druhých; 

3.  zručnost v pojmenovávání emocí a jejich 

expresi; 

4.  kapacita pro empatii a sympatizování 

s prožíváním druhých lidí; 

5.  schopnost uvědomit si, že vnitřní emoční 

stav nemusí korespondovat s jeho vnější 

expresí;

6.  kapacita pro adaptivní zvládání negativ-

ních a zatěžujících emocí skrze užití sebe-

regulačních strategií, které vedou ke zlep-

šení intenzity nebo trvání emočních stavů; 

7.  uvědomění, že vztahy jsou defino-

vány opravdovostí emočního vyjádření 

a reciprocitou; 

8.  kapacita pro emoční self- effi   cacy (tj. osoba 

akceptuje vlastní emoční zkušenost a své 

prožívání vnímá obecně tak, že jde smě-

rem, kterým chce). 

Popis úrovně emočního uvědomění (ob-

lasti 1– 4; viz výše) poskytuje důležité infor-

mace o vývojové úrovni procesu zpraco-

vání emocí z hlediska jejich diferenciace 

a integrace v normě (vývojová neuropsy-

chologie) i patologii (poúrazové změny, de-

generativní onemocnění, porovnání změn 

před neurochirurgickým zákrokem a po 

něm) a představuje také nezbytnou součást 

psychodia gnostiky v oblasti psychosoma-

tických a funkčních onemocnění [5]. Praxe 

však ukazuje, že testování těchto specifi c-

kých funkcí není obvykle součástí standard-

ního neuropsychologického vyšetřovacího 

protokolu [6].

Je jen málo psychodia gnostických metod, 

které by pokrývaly měření emoční kompe-

tence v celé šíři tak, jak je vymezena výše. 

V běžné praxi, v našich podmínkách, tvoří 

dominantu psychodia gnostiky emoční kom-

petence klinické, dotazníkové (např. Toronto 

Alexithymia Scale; TAS- 20 [7]). Z projektiv-

ních metod je to nejčastěji Rorschachova 

metoda [8], která je obvykle součástí běž-

ného komplexního psychologického nebo 

neuropsychologického vyšetření. Méně 

používaná metoda pro dia gnostiku ně kte-

rých subdomén emoční kompetence je Té-

maticko-apercepční test [9]. Objektivní mě-

ření fyziologických korelátů emocí (např. 

měření kožní vodivosti) je doménou vý-

zkumu v oblasti neurověd a v běžném dia-

gnostickém procesu se s nimi nesetkáváme. 

Psychodia gnostické nástroje, které cílí na 

měření emoční kompetence, lze zařadit do 

tří následujících kategorií [10] sebeposuzo-

vací škály měřící přítomnost/ nepřítomnost 

určité vlastnosti/ jevu (např. „Jak často zaží-

váte smutek?“), nástroje měřící výkon kon-

krétní schopnosti („Často nerozeznám, jakou 

emoci nebo citové rozpoložení vlastně pro-

žívám.“) a sebeposuzovací měření, kde 

osoba hodnotí úroveň vlastních schopností 

nutných pro zpracování emocí (např. „Jakou 

emoci prožívá osoba na obrázku?“). Zajímavá 

metoda, kterou nelze jednoznačně zařadit 

ani do jedné z těchto kategorií a svou kom-

plexností přesahuje dílčí metody jednotících 

podskupin, je Škála měřící úroveň emoč-

ního uvědomění LEAS (Levels of Emotional 

Awareness Scale [11]). Cílem našeho článku 

je referovat o prvních zkušenostech s překla-

dem této škály v našich podmínkách, popsat 

psychologickou teorii, která stojí v pozadí 

nástroje, a prezentovat výsledky psycho-

metrických vlastností tohoto psychodia-

gnostického a výzkumného nástroje. 

Kognitivně vývojová teorie 
emočního uvědomění 
Lane a Schwartz [12] považují emoční uvě-

domění za kognitivní dovednost („emotional 

awereness ability“), která se vyvíjí podobně 

jako obecné kognitivní procesy, jež popsal ve 

své vývojové teorii Jean Piaget [13]. Emoční 

uvědomění chápou Lane a Schwartz [12] 

jako schopnost individua rozpoznávat a po-

pisovat emoce své i ostatních. Model sestává 

z pěti úrovní emočního uvědomění: tělesné 

pocity, tendence k akci a nediferencované 

emoční stavy, základní pocity, diferencované 

pocity a komplexní pocity. Těchto pět úrovní 

popisuje kognitivní organizaci emoční zkuše-

nosti a také její ontogenetickou úroveň. Lane 

předpokládá, že fungování na vyšší úrovni 

emočního uvědomění moduluje fungování 

na úrovních nižších [14]. 

Tělesné pocity (senzomotorické stadium 

dle Piageta): senzorické percepce nebo sti-

muly (později situace a události) vedou 

k reakcím bez vědomého zpracování (moto-

rické automatizmy, změny autonomního ner-

vového a endokrin ního systému). Vědomý 

zážitek této úrovně představuje pouze uvě-

domění si symp tomů spojených s emočním 

arousalem (pocení, tlukot srdce, zrychlené 

dýchání, teplo ve tvářích). Uvědomění emoč-

ních stavů u druhých lidí na této úrovni vý-

voje zahrnuje refl exní empatii (dítě reaguje na 

pláč druhého dítěte také pláčem). Akční ten-

dence a nediferencované emoční stavy (sen-

zomotorické stadium –  ustalování schémat 

dle Piageta) zahrnuje akční reakce na vnitřní 

nebo vnější percepce. Emoční arousal je na 

této úrovni uvědomění vnímán jako pozi-

tivní nebo negativní valence, stav tenze („Je 

mi dobře/ špatně.“) nebo jako tendence k akci 

(„Nejraději bych utekl.“). Jednoduché pocity 

(předoperační stadium dle Piageta). Tělesné 

pocity a tendence k akci jsou kategorizovány 

pomocí slov. Emoce jsou v tomto stadiu vý-

voje zažívané pervazivně způsobem „buď, 

anebo“ (jsem šťastný, nebo smutný). Prožívání 

mnohočetných emocí v rámci jedné emoční 

reakce dosud nenastalo (chybí emoční ambi-

valence). Popis emocí je v této fázi spíše ste-

reotypní a verbální vyjadřování je značně li-

mitováno. Schopnost uvědomění emoční 

zkušenosti druhých lidí je spíše povrchní, bez 

hlubšího vhledu do jejich vnitřních charakte-

ristik. Diferencované pocity (stadium konkrét-

ních operací dle Piageta). Dochází k dosažení 

emoční ambivalence („Zlobím se, ale jinak 

tě mám rád.“) a také k nárůstu emoční stabi-

lity. Pa cient si uvědomuje, že emoční stavy se 

mohou dynamicky měnit v průběhu času a že 

v jednu chvíli může zažívat dva protichůdné 

pocity („Zlobím se na svého otce, ale to ne-

znamená, že ho nemám rád.“). Dokážou také 

udržet určité emoce, které dané situaci neod-

povídají („Zlobím se na tebe, i když se teď ke 

mně chováš hezky.“). Psychoanalyticky orien-

tovaní vývojoví psychologové nazývají tuto 

fázi „dosažení stálosti objektu“ [15]. Pa cient je 

schopen popsat komplexní a diferencované 

emoční stavy, které korespondují s jeho vnitř-

ním prožitkem. Ostatní vnímá jako diferenco-

vané jedince na základě vnitřních i vnějších 

atributů. Komplexní pocity (stadium formál-

ních operací dle Piageta). Klíčová je schopnost 

oddělit svůj vnitřní stav od vnitřních stavů ji-
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ných lidí („Jsem zklamaný, že jsem nemohl vy-

hrát, ale když už měl někdo vyhrát, jsem rád, 

že je to můj kamarád. Umím si také představit, 

že můj kamarád bude pravděpodobně pyšný 

a šťastný, ale bude mít o mě starost.“). 

Fenomény na úrovni 1 (tělesné pocity) a 2

(akční tendence a nediferencované emoční

stavy) nejsou nutně indikátory pocitů, ale 

představují jejich klíčové komponenty.

Emoční arousal a akční tendence spojené 

s emočními stavy jsou implicitní v tom smy-

slu, že se objevují automaticky a nevyžadují 

vědomé zpracování. Jestliže zaměříme vědo-

mou pozornost na tyto procesy izolovaně, 

kvalita zkušenosti neposkytuje informaci 

o tom, co v danou chvíli cítíme. Abychom ji 

mohli nazvat pocitem, potřebuje být zpra-

cována na vyšší úrovni mentální reprezen-

tace (např. slovní popis). Úrovně 3, 4 a 5 (zá-

kladní, diferencované a komplexní pocity) se 

liší v míře komplexity a jsou defi novány jako 

explicitní emoční zkušenost. Model emoč-

ního uvědomění tudíž umisťuje implicitní 

a explicitní procesy na jedno kontinuum 

(1 a 2 implicitní; 3, 4 a 5 explicitní). Tlak v ža-

ludku tak může představovat somatickou 

senzaci na úrovni 1, která může být zpraco-

vána jako smutek doprovázený pláčem na 

úrovni 3. Z tohoto úhlu pohledu si lze např. 

pa cienty se somatizační poruchou představit 

jako osoby, které prožívají a zpracovávají své 

pocity na nižší úrovni navrženého hierarchic-

kého modelu. Emoční arousal zažívají jako tě-

lesné pocity nebo akční tendence, které však 

nezpracovávají na více diferencované a inte-

grované úrovni mentálních reprezentací [16]. 

Tab. 1. Škála úrovně emočního uvědomění (LEAS).

Položka LEAS

zadání

Popište prosím, jak byste se cítil/a v následujících situacích. Jedinou podmínkou je, abyste ve svých odpovědích používali slovo „cítit“. 

Vaše odpověď může být libovolně dlouhá tak, abyste přesně vyjádřili, jak byste se v dané situaci cítili.  V každé situaci je zmíněna ještě 

druhá osoba. Napište prosím také, jak si myslíte, že by se v dané situaci cítila.

1*
Soused/ka vás požádá o pomoc při opravě nábytku. Dívá se na vás, jak začínáte zatloukat hřebík, ale vy hřebík minete a bouchnete 

se do prstu. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil/a váš/e soused/ka?

2
Jste na túře v poušti s průvodcem. Voda vám došla už před několika hodinami. Podle mapy průvodce je nejbližší zdroj vody asi tři ki-

lometry. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil průvodce?

3* Po těžkém dni v práci Vám Váš partner/ka namasíruje záda. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil/a Váš/Vaše partner/ka?

4
S kamarádem, se kterým jste nějakou dobu trénoval/a, běžíte závod. Když jste téměř u konce, vymknete si kotník, upadnete a nejste 

schopný/á pokračovat. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil Váš kamarád?

5 Jste v zahraničí a někdo pronese hanlivou poznámku o Vaší rodné zemi. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil ten, kdo poznámku pronesl?

6* Jedete autem přes most a vidíte, jak za zábradlím mostu stojí nějaký člověk a dívá se dolů? Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil ten člověk?

7 Váš/Vaše partner/partnerka byl/a pryč několik týdnů, ale konečně přijel/a domů. Jak byste se cítil/a, až otevře dveře? Jak by se cítil on/ona?

8* Váš šéf Vám řekne, že Vaše práce je nedostatečná a potřebuje vylepšit. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil Váš šéf?

9*
Stojíte ve frontě v bance. Osoba před vámi přijde na řadu a začne vyřizovat nějakou velmi komplikovanou transakci. Jak byste se 

cítil/a? Jak by se cítila osoba před vámi?

10
Vy a váš manžel/partner se večer vracíte ze setkání s přáteli. Když už přicházíte k vašemu domu, vidíte, že jsou všude kolem hasičská 

auta. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil váš manžel/ partner?

11*
Několik měsíců jste tvrdě pracoval/a na projektu. Krátce po odevzdání Vás zastaví šéf a řekne Vám, že Vaše práce byla excelentní. Jak 

byste se cítil/a? Jak by se cítil Váš šéf?

12 Jste daleko od domova, když vám nečekaně zavolá lékař, že Vaše matka umřela. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil lékař?

13
Řeknete kamarádovi/kamarádce, který/á se cítí osaměle, že Vám může kdykoli zavolat, když si bude potřebovat s někým promluvit. 

Jednou se Vám ve 4 hodiny ráno ozve. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil Váš kamarád/kamarádka?

14* Váš zubař Vám oznámí, že máte několik zubních kazů a objedná Vás k další návštěvě. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil/a zubař?   

15 Někdo, kdo k Vám byl v minulosti kritický, Vás za něco pochválí. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítila druhá osoba?

16*
Váš lékař Vám doporučí vyhýbat se tučným jídlům. Nový kolega v práci Vám zavolá a pozve Vás na pizzu. Jak byste se cítil/a? Jak by 

se cítil/a Váš kolega?

17*
S kamarádem/kamarádkou se rozhodnete investovat peníze do společného podniku. O několik dní později zjistíte, že si to kamarád/

/kamarádka rozmyslel. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil/a váš kamarád/kamarádka?

18
Prodáte pro Vás nějakou cennou věc, abyste mohl/a kupit drahý dárek svému partnerovi/partnerce. Když mu ho/jí potom dáte, zeptá 

se Vás, jestli jste tuto věc prodali. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil/a váš partner?

19*

Jste zamilovaný/á do někoho, kdo je atraktivní a inteligentní. Ačkoliv na tom není tato osoba příliš dobře fi nančně, nezáleží vám na 

tom, váš příjem je dostatečný. Když se začnete bavit o manželství, dozvíte se, že je vlastně z velmi bohaté rodiny. Nechtěla o tom mlu-

vit kvůli strachu, že by se o ni lidé zajímali jen kvůli penězům. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil/a druhá osoba?

20
Vy a Váš nejlepší přítel jste na stejné pracovní pozici. Každoročně se vyhlašuje cena za nejlepší výkon roku. Oba dva jste pracovali 

velmi tvrdě, abyste tuto cenu získali. Jeden večer je vyhlášen vítěz: Váš kamarád. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil Váš kamarád?

*položky zkrácené verze A; zbývající položky jsou součástí zkrácené verze B.
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Škála úrovně emočního 
uvědomění LEAS
Pro měření vývojové úrovně emočního uvě-

domění vyvinuli Lane at al [11] měřící ná-

stroj Levels of Emotional Awareness Scale 

(LEAS). Nejde o dotazník, ale o písemnou 

zkoušku (performance), ve které subjekt po-

pisuje předpokládané pocity u sebe a ostat-

ních v různých situacích, které jsou v testu 

popsány několika větami (tab. 1). Odpo-

věď se skóruje od 1 do 5 v souhlasu s ko-

gnitivně-vývojovou teorií emočního uvědo-

mění. Celá škála sestává z 20 situací, přičemž 

ji lze rozdělit na dvě zkrácené paralelní formy 

A a B po deseti položkách (tab. 1). Vyplnění 

celé škály trvá v průměru 40 min. Příklad 

jedné situace vč. zadání a odpovědi uvá-

díme v tab. 2. Odpovědi respondentů jsou 

hodnoceny ve třech dimenzích/ subškálách, 

které odpovídají vlastním pocitům osoby 

(subškála Vlastní „Self“), pocitům druhé 

osoby (subškála Druzí „Others“) a celkový 

skór. Dimenze vlastních pocitů a pocitů dru-

hých osob jsou hodnoceny podle specifi c-

kých kritérií od 0 do 4, které vycházejí z ná-

sledujících charakteristik: 

0 –   odpovědi, které nezahrnují emoční popis 

nebo kde je sloveso „cítit se“ užito pro 

popis myšlenek (např.: cítil bych se nor-

málně, neutrálně, připraveně, zamyšleně, 

zmateně, atd.);

1 –   odpovědi, které zahrnují emoční uvědo-

mění si fyzických/ somatických senzací 

(cítil bych se unavený, vyčerpaný, nabu-

zený, tlouklo by mi srdce); 

2 –   odpovědi, které refl ektují nediferenco-

vané emoce (cítil bych se špatně, dobře) 

nebo akční tendence a nediferencované 

emoční stavy (cítil bych se, jako bych tla-

čil zeď, nejraději bych utekl, chtělo by se 

mi křičet); 

3 –   odpovědi zahrnující jednu diferencova-

nou emoci (smutek, zlost, strach, úzkost 

atd.); 

4 –   odpovědi, které zahrnují více slov nebo 

vyjádření z úrovně tři, ale které refl ek-

tují větší emoční diferenciaci (cítil bych 

se šťastný a zároveň smutný a provinilý). 

Celkový skór každé položky koresponduje 

s nejvýše dosaženým hodnocením obou 

škál. Skór 5 používáme v případě, že nejvyšší 

skóry v obou subškálách jsou 4, přičemž od-

pověď v každé subškále zahrnuje jiné emoce 

(tab. 2). 

Škála LEAS opakovaně vykazuje velmi 

dobré psychometrické vlastnosti (tab. 3) 

a stejně tak nepřímo vysokou konstrukto-

vou validitu skrze významné rozdíly mezi 

zdravými kontrolami a klinickými skupi-

nami. Významně snížený skór škály byl opako-

vaně pozorován u osob s hraniční poruchou 

osobnosti [23], s dezorganizovaným typem 

rané vazby k pečující osobě [24], s poruchami 

příjmu potravy [25], s posttraumatickou stre-

sovou poruchou [26], s klinicky významnou 

depresí [27] a u osob s psychosomatickými 

a funkčními onemocněními [28]. Rozdíly mezi 

skupinami dokládají význam emočního uvě-

domění v procesu adaptivní regulace emocí 

a spolupodíl tohoto faktoru v etiologii zmíně-

ných nozologických jednotek. Škála se zdá být 

také dostatečně senzitivní při měření změn 

míry emočního uvědomění navozených 

efektem systematické psychoterapie u osob 

se somatoformní poruchou [15,28]. Celá řada 

prací také dokládá významnou asociaci mezi 

LEAS a objektivními měřeními neuronální ak-

tivity. Opakovaně byl prokázán významný 

pozitivní vztah mezi mírou emočního uvědo-

mění měřeného LEAS a aktivitou dorzálních 

částí gyrus cinguli anterior [19,29,30] a oblastí 

mediálního prefrontálního kortexu (Brodma-

nova area 10; [26]). 

Soubor a metodika
Výběrový soubor sestával z 207 žen, které ak-

tuálně studují na vysoké škole anebo v ne-

dávné době toto studium dokončily (prů-

měrný věk 22,4 ± 2,4). Ženy byly osloveny 

prostřednictvím informačního systému Ma-

sarykovy univerzity. Informace o možnosti 

zúčastnit se studie s odkazem na dotazní-

kovou baterii byla umístěna na vývěsce, kte-

rou vidí každý student při vstupu na titulní 

stránku informačního systému. Pilotní studie 

byla tematicky zaměřena na výzkum vztahu 

regulace emocí a kontroly tělesné hmot-

nosti. Výzkumná dotazníková baterie byla 

prezentována v elektronické podobě (Goo-

gle documents) a byla veřejně přístupná po 

dobu tří měsíců, a to od prosince 2013 do 

února 2014. V úvodu výzkumné baterie byly 

zkoumané osoby seznámeny se smyslem 

a cílem studie a podepsaly informovaný 

souhlas. Úvodní část dotazování zahrnovala 

otázky na věk, pohlaví, tělesnou hmotnost 

a výšku a přítomnost duševního anebo so-

matického onemocnění. Baterie sestávala 

z metody LEAS, která byla prezentována jako 

první v pořadí, a dvou dotazníků zaměře-

Tab. 2. Příklad jedné situace vč. zadání a odpovědi.

LEAS položka 20
Vy a Váš nejlepší přítel jste na stejné pracovní pozici. Každoročně se vyhlašuje cena za nejlepší výkon roku. Oba dva jste pracovali velmi 
tvrdě, abyste tuto cenu získali. Jeden večer je vyhlášen vítěz: Váš kamarád. Jak byste se cítil/a? Jak by se cítil Váš kamarád?

Úroveň Vlastní Druzí Celková

0 Cítil bych se přemýšlivě. On by se cítil přemýšlivě o 100 % víc. 0 0 0

1 Tělesný pocit Cítil bych se špatně a kolega stejně. 1 1 1

2  Akční tendence a nediferenco-

vané emoční stavy
Nejraději bych utekl. Můj kamarád by se cítil dobře. 2 3 3

3 Jednoduché pocity Oba bychom měli radost. 3 3 3

4 Diferencované pocity
Byl bych zklamaný, ale také šťastný, že vyhrál můj kamarád. Můj ka-

marád by byl šťastný. 
4 3 4

5 Komplexní pocity

Byl bych zklamaný. Jsem ale také šťastný, že vyhrál právě můj kama-

rád a ne někdo jiný. Můj přítel by byl pyšný a šťastný, ale měl by o mě 

také starost. 

4 4 5
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ných na zvyklosti spojené s regulací tělesné 

hmotnosti. Všechny údaje o osobách byly 

anonymní. Z původních 257 žen, které ba-

terii vyplnily, byly vyřazeny ty, jež uvedly, že 

se v současné době léčí nebo se v minulosti 

léčily s psychickou poruchou či pravidelně 

užívají psychofarmaka (mentální bulimie 1, 

mentální anorexie 1, depresivní porucha 9, 

Aspergerův syndrom 1, psychofarmaka 16, 

jiné somatické onemocnění 5). Do stávajícího 

souboru nebylo také zařazeno 11 mužů pro 

jejich malý počet a šest žen, které nevyplnily 

celou škálu LEAS. Převaha žen v našem výbě-

rovém souboru byla pravděpodobně způ-

sobena tématem, které je bližší ženám, než 

mužům. Škála LEAS byla přeložena dvěma 

nezávislými profesionálními překladateli a byl 

proveden zpětný překlad, který byl porovnán 

s původní verzí škály. První autor článku je re-

gistrovaným uživatelem metody LEAS a má 

písemné svolení jejích autorů metodu využí-

vat v klinické praxi a výzkumu a stejně tak pre-

zentovat tuto metodu v domácím prostředí. 

Statistická analýza dat
Statistická analýza získaných dat byla pro-

vedena v programu Statistika verze 9.0. Pro 

posouzení vnitřní konzistence škál byl pou-

žit výpočet Cronbachova alfa. Reliabilita ná-

stroje byla hodnocena Pearsonovým ko-

relačním koeficientem paralelních forem 

testu. Míra shody hodnocení mezi posuzo-

vateli byla hodnocena Pearsonovým kore-

lačním koefi cientem. Pro porovnání stáva-

jících výsledků s výsledky jiných autorů byl 

použit jednovýběrový t-test. 

Výsledky
Analýza vnitřní konzistence subškál LEAS do-

ložila velmi uspokojivou intratestovou ho-

mogenitu (Celková α = 0,87, Vlastní α = 0,76, 

Druzí α = 0,78). Uspokojivá je rovněž reliabi-

lita celé škály i subškál posuzovaná porovná-

ním paralelních forem LEAS A a B (Celková 

0,82, Vlastní 0,77 a Druzí 0,78). Vypočítána 

byla rovněž vnitřní konzistence subškál zkrá-

cených paralelních forem LEAS A a B (LEAS A 

Celková α = 0,69, Vlastní α = 0,67, Druzí α = 

0,63; LEAS B Celková α = 0,66, Vlastní α = 0,64, 

Druzí α = 0,70). Průměrné součty skórů jed-

notlivých subškál LEAS jsou prezento-

vány v tab. 4. Uvádíme zde také průměr-

nou hodnotu odpovědi pro každou položku 

LEAS. Pro úplnost uvádíme průměrné hod-

noty jednotlivých subškál LEAS u 11 mužů 

(Celková 59,4 ± 9,8; Vlastní 48,2 ± 7,3; Druzí 

43,6 ± 14,8). Míra shody mezi nezávislými 

posuzovateli u náhodně vybraných proto-

kolů (n = 40) hodnocená Pearsonovým ko-

efi cientem korelace dokládá velmi dobrou 

shodu (LEAS Celková r = 0,88, LEAS Vlastní 

r = 0,89, LEAS Druzí r = 0,82; p < 0,01). S cílem 

najít nejreprezentativnější položky celé škály 

LEAS pro případný návrh zkrácené verze 

LEAS [24] byla provedena korelační ana-

lýza asociace jednotlivých položek s celko-

vými skóry jednotlivých subškál. Na základě 

této analýzy byly vybrány položky 9, 10, 11, 

20. Tyto položky korelovaly s celkovým skó-

rem LEAS v rozsahu r = 0,73– 0,79 (p < 0,01), 

s celkovým skórem subškály LEAS Vlastní 

v rozsahu r = 0,68– 0,73 (p < 0,01) a s celko-

vým skórem subškály LEAS Druzí v rozsahu 

r = 0,72– 0,8 (p < 0,01). Analýza vnitřní konzi-

stence subškál zkrácené verze LEAS (Vlastní, 

Druzí, Celková) doložila méně uspokojivou 

intratestovou homogenitu (Celková α = 0,61, 

Vlastní α = 0,56, Druzí α = 0,52). Pro porovnání 

našich výsledků LEAS (61,4 ± 8,5) s reprezenta-

tivním vzorkem autorů škály (61,9 ± 10,7) [23] 

byl použit jednorozměrný t-test. Srovnání 

nepotvrdilo statisticky významný rozdíl mezi 

oběma vzorky (t = – 1,0142; p > 0,05). Srovnání 

skórů subškál Vlastní a Druzí (tab. 4) dokládá, 

že úroveň uvědomění si vlastních emocí je 

významně vyšší než uvědomění si emocí 

druhých (t = 8,1836; p < 0,00001). 

Diskuze
Výsledky naší studie dokládají, že stávající pře-

klad škály LEAS splňuje psychometrické poža-

davky psychodia gnostického nástroje, který 

lze využít v běžné klinické praxi a neurověd-

ním výzkumu. Psychometrické vlastnosti 

a stejně tak konkrétní výsledky škály kore-

spondují s výsledky jiných studií v této ob-

Tab. 3. Přehled výsledků.

Autor Soubor Věk LEAS Cronbachova α

průměr ± SD Celková
součet ± SD

Vlastní
součet ± SD

Druzí
součet ± SD Celková Vlastní Druzí

Lane et al [17]
184 mužů1

196 žen
18–652 61,9 ± 10,7 ne ne 0,88 0,84 0,83

Subic-Wrana 

et al [18]

166 mužů

171 žen

ne

ne

a31,8 ± 5,7
b29,5 ± 5,9

ne

ne

ne

ne

0,81

0,76
ne ne

Ciarrochi 

et al [10]

20 mužů1

104 žen
22,9 ± 6,1 69,9 ± 9,8 ne ne 0,89 0,85 0,80

McRae 

et al [19]

22 mužů1

22 žen
24,7 ± 3,4

65,7 ± 9,6

66,9 ± 8,6
ne ne ne ne ne

Parling 

et al [20]
34 žen 22,6 ± 5,3 62,4 ± 8,1 55,5 ± 8,2 49,1 ± 10,2 0,82 ne ne

Torrado 

et al [21]

33 mužů1

143 žen
18–602 64,3 ± 10,8 57,2 ± 10,6 51,3 ± 10,8 0,88 0,85 0,82

Nandrino

et al [22]

244 mužů3

506 žen
17–674

56,2 ± 9,7

58,9 ± 9,16

49,2 ± 10,57

53,9 ± 9,8

46,3 ± 10,2

48,7 ± 10,4
0,70 ne ne

1 výsledky zvlášť pro muže a ženy nejsou uvedeny; 2 rozdíly pro jednotlivé věkové skupiny nejsou uvedeny; 3 rozdíly v jednotlivých LEAS škálách 

mezi pohlavími jsou uvedeny; 4 rozdíly pro jednotlivé věkové skupiny jsou uvedeny.
a paralelní forma LEAS A (10 položek); b paralelní forma LEAS B (10 položek).
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Nedávná studie francouzských autorů 

provedená na reprezentativním vzorku 

osob (n = 750) doložila významný efekt po-

hlaví, věku a délky vzdělání na úroveň emoč-

ního uvědomění měřeného LEAS [28]. Uká-

zalo se, že osoby ve věkové skupině 17– 35 let 

mají v průměru vyšší hodnotu celkového 

skóru LEAS než osoby ve věkovém pásmu 

36– 55 let a že osoby s nižším vzděláním do-

sahují nižších hodnot v LEAS. Opakovaně 

je také doložen významný rozdíl v hodno-

tách LEAS mezi muži a ženami, které skó-

rují výše. Podobný trend ve vlivu zmíněných 

proměn ných je popsán i v pracích jiných au-

torů [31]. O možných příčinách těchto roz-

dílů autoři podrobně diskutují. Rozdíl mezi 

muži i ženami je naznačen také v našem 

souboru. Vzhledem k malému počtu mužů 

však nejde tento předpoklad statisticky ově-

řit. Rozdíl mezi muži a ženami lze pravděpo-

dobně přisoudit výchovnému stylu, který 

v našich kulturních podmínkách preferuje 

inhibici emocí u mužů [32].

Jak bylo uvedeno v úvodu práce, 

psychodia gnostické nástroje měřící emoční 

kompetenci lze rozdělit na sebeposuzovací 

škály měřící přítomnost/ nepřítomnost určité 

vlastnosti, nástroje měřící výkon konkrétní 

schopnosti a sebeposuzovací měření, kde 

osoba hodnotí úroveň vlastních schopností 

nutných pro zpracování emocí [10]. Škálu 

LEAS nejde jednoznačně zařadit do žádné 

z těchto skupin a vzhledem k spíše nízkým 

korelacím s ostatními psychometrickými ná-

stroji spadajícími do skupiny nástrojů měřící 

emoční kompetenci jde o jedinečný nástroj 

na pomezí všech zmíněných skupin. Opako-

vaně byla např. prokázána jen velmi malá ko-

je prosté „nevím“. Ta je obvykle hodnocena 

jako 0. Pokud je však z odpovědi zřejmé, že 

zkoumaný subjekt připouští, že se druhá 

osoba v dané situaci nějak cítí, tedy připou-

ští existenci vnitřního prožívání druhé osoby 

nebo sebe, pak hodnotíme odpověď jako 1.

Jakékoli nejasnosti při skórování je možné 

konzultovat přímo s autory škály nebo s prv-

ními dvěma autory této publikace. Veškeré 

informace o hodnocení jednotlivých pro-

tokolů jsou obsaženy v oficiálně nepub-

likovaném manuálu (Levels of emotional 

awereness scale users’s manual, second edi-

tion), který se dá získat po registraci přímo 

od autorů škály za poplatek 50 USD. Kon-

taktní osobou, kterou lze o manuál požá-

dat, je aktuálně Carolin L. Fort (cfort@email.

arizona.edu; Research Specialist, Senior, De-

partment of Psychiatry, University of Arizona, 

P.O. Box 245002, Tucson, AZ 85724- 5002, v: 

520- 626- 8568, f: 520- 626- 6050). Manuál se-

stává z popisu teoretického pozadí škály, cvi-

čebnice s mnoha příklady skórování a také 

z jmen ného seznamu slovních označení 

emočních stavů, které jsou rozděleny podle 

jednotlivých úrovní emočního uvědomění. 

V procesu vyhodnocování a při práci s vý-

sledky škály je třeba mít na paměti, že meto-

dou LEAS posuzujeme u zkoumaných osob 

vývojovou úroveň a strukturu emočního 

uvědomění, ne však adekvátnost obsahu 

odpovědi. Vyšetřovaná osoba tak může od-

povědět formálně správně a na vyšší úrovni 

emočního uvědomění („Měla bych radost 

a cítila bych úlevu.“), ovšem analýza obsahu 

může vypovídat o sociálně neadekvátní od-

povědi osoby. Obsahová analýza odpovědí 

tak představuje další možný zdroj informací. 

lasti (tab. 3), přesto však je třeba brát stáva-

jící výsledky jako předběžné, a to vzhledem 

k homogenitě našeho výběrového souboru 

z hlediska pohlaví, vzdělání a věku. Analýza 

psychometrických vlastností LEAS ukazuje, 

že nejuspokojivější psychometrické vlastnosti 

má celá škála s 20 položkami, zatímco psycho-

metrické vlastnosti obou paralelních forem 

LEAS A a B jsou na spodní hranici přijatelných 

požadavků na vnitřní konzistenci škály. Na zá-

kladě těchto výsledků lze doporučit, aby byla 

v případě výzkumu a stejně tak v rámci po-

drobné psychodia gnostiky cílené na měření 

úrovně emoční kompetence použita celá 

škála. Časová náročnost je sice větší (v praxi 

je to 30– 60 min), získané informace jsou však 

komplexnější a pro posouzení osobnosti 

pa cienta v různých klinických stavech přínos-

nější. Za výhodu škály, kterou opakovaně po-

zorujeme v klinické praxi, považujeme fakt, že 

vyšetřované osoby obvykle nevědí, co je jejím 

přesným cílem a smyslem. Snižuje se tak riziko 

efektu zácviku a celou škálu lze administrovat 

v různých časových rozestupech, např. na za-

čátku a konci psychoterapie, před neurochi-

rurgickým zákrokem a po něm.

Shoda mezi nezávislými posuzovateli 

při hodnocení náhodně vybraných pro-

tokolů LEAS rovněž odpovídá výsled-

kům prezentovaným autory původní škály 

(r = 0,84) [23]. Pravidla pro hodnocení úrovně 

emoční struktury jsou velmi návodná a po 

zácviku lze dosáhnout u většiny odpovědí 

jednoznačné shody. Přesto však existují ur-

čité problematické odpovědi, kde je nutná 

klinická zkušenost a dobrá znalost kogni-

tivně vývojové teorie popsané v úvodu 

práce. Příkladem problematické odpovědi 

Tab. 4. Průměr a modus jednotlivých položek LEAS a průměr součtu jednotlivých subškál LEAS (n = 207).

LEAS
subškály Hodnoty průměru a modu jednotlivých položek Průměr součtu 

± SD
LEAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Vlastní

průměr 2,2 2,4 2,4 2,9 2,4 2,3 3,1 2,7 2,7 3,1 3 2,8 2,1 2,6 2,5 2 2,9 2,3 2,4 3,1 51,7 ± 9,2

modus 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Druzí

průměr 2,5 2,1 2,1 2,6 1,9 2,4 3 2,3 1,8 2,8 2,6 2,2 2,3 1,1 1,7 1,8 2,3 2,3 2,1 2,9 44,4 ± 10,6

modus 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3

Celková

průměr 2,8 2,7 2,7 3,3 2,7 2,9 3,2 2,9 2,9 3,1 3,2 3 2,8 2,8 2,8 2,5 3,1 2,7 2,9 3,5 61,4 ± 8,5

modus 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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šenost. Vzhledem k výše zmíněným úda-

jům představuje škála LEAS jedinečný ná-

stroj, který svým zaměřením a jedinečností 

(nízké korelace s ostatními metodami) po-

pisuje emoční kompetenci v oblastech, jež 

nelze běžně dostupnými dotazníkovými 

metodami popsat. Senzitivita ke změně pro-

cesního stylu zpracování emocí v průběhu 

psychoterapie [15,28] a nenáhodné asociace 

škály s objektivními měřeními neuronální ak-

tivity [26,19,29,30] význam metody jen pod-

trhují. Škála LEAS představuje z našeho po-

hledu v dia gnostickém procesu užitečný 

nástroj, který je schopen odpovědět, na 

jaké úrovni integrace a diferenciace pa cient 

emoce zpracovává, a přispívá tak k amplifi -

kaci klinických a výzkumných strukturálních 

modelů vysvětlujících etiologii psychických, 

psychosomatických a funkčních poruch. 

Tato práce byla podpořena projektem „AZV MZ ČR 

15- 30062A“ (Fenotypy impulzivity u neuropsychiat-

rických poruch a jejich klinický význam) a díky pod-

poře projektu specifi ckého výzkumu LF MU „Proj. SV 

MUNI/ A/ 1240/ 2014“.
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relace mezi LEAS a dotazníkem TAS- 20, který 

měří projevy alexitymie, tedy konstruktu, 

jenž odkazuje právě ke snížené schopnosti 

verbalizovat prožívanou emoční zkuše-

nost (r = – 0,19, n = 380; p < 0,001) [31]. Ciar-

rochi et al neprokázali ani tuto nízkou ko-

relaci [10]. Zmíněné výsledky podporují 

představu, že existuje rozdíl mezi úrovní sa-

motné schopnosti popisovat emoční pro-

žitky (LEAS) a pouhým subjektivním hod-

nocením této schopnosti (TAS- 20). Proto 

také dotazníky, jako je např. TAS- 20, vý-

znamně korelují s depresí. Vysvětlení je prav-

děpodobně v tom, že čím více se cítím 

depresivní, tím hůře hodnotím své schop-

nosti [1]. Prokázána byla naopak významná 

pozitivní asociace mezi LEAS a verbální slož-

kou inteligence r = 0,27; p < 0,01, otevře-

ností k pocitům r = 0,29; p < 0, 001, empatií 

r = 0,23; p < 0,05 a schopností vnímat emoce 

v příbězích r = 0,20; p < 0,05. Naopak nebyl 

nalezen významný vztah s celkovým skórem 

emoční inteligence r = 0,15; p > 0,05 [10]. Uka-

zuje se také, že vyšší míra emočního uvědo-

mění měřená LEAS významně souvisí s poci-

tem „wel l-being“. Lidé s vyšším LEAS skórem 

měli stabilnější pocit obecné životní spo-

kojenosti nezávisle na jejich momentální 

náladě [10]. 

LEAS lze nejlépe klasifi kovat jako měření 

procesního stylu [10]. Vyšší skóry ve škále 

LEAS reprezentují vývojově vyšší, tedy mladší 

a sofistikovanější styly odpovědí, zatímco 

vyšší skóry v dotaznících emoční inteligence 

reprezentují lepší, více přesné/ správné od-

povědi. Je pravděpodobné, že „sofistiko-

vaná odpověď“ a „přesná odpověď“ budou 

korelovat. Hodnota korelací je však ob-

vykle nízká (pod r = 0,25), a proto lze před-

pokládat, že je mezi sofi stikovanými (LEAS) 

a přesnými odpověďmi (dotazníky) prin-

cipiální rozdíl. Abychom ilustrovali tento 

pohled, vezměme si např. odpověď na 

položku LEAS č. 4 (S kamarádem, se kte-

rým jste nějakou dobu trénoval/ a, běžíte 

závod. Když jste téměř u konce, vymknete si 

kotník, upadnete a nejste schopný/ á pokra-

čovat. Jak byste se cítil/ a? Jak by se cítil Váš 

kamarád?). Odpověď na úrovni 3 bude např.

„Budu mít radost, že se to kamarádovi po-

vedlo.“, zatímco na úrovni 4 bude odpověď 

třeba „Budu mít radost, že se to kamarádovi 

povedlo, ale budu i naštvaný, protože jsem 

prohrál.“. Druhá odpověď je na vyšší úrovni, 

je tedy sofi stikovanější, protože je komplex-

nější, zahrnuje dva emoční stavy. Z hlediska 

správnosti odpovědi jsou správné odpovědi 

obě, protože popisují zažívanou emoční zku-
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