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Souhrn

Uvod: Popis a hodnoceni Grovné a struktury individualni schopnosti védomé monitorovat své
vnitfni stavy a verbalné/kognitivné strukturovat svou emocni zkusenost predstavujf jednu z kli-
¢ovych oblasti neuropsychiatrické a neuropsychologické diagnostiky at uz v bézné klinické praxi
nebo i v oblasti neurovédeckého vyzkumu. Skéla Urovné emoéniho uvédomeéni (Levels of Emo-
tional Awareness Scale; LEAS) predstavuje jedinecny diagnosticky a vyzkumny nastroj, ktery svou
formou presahuje moznosti bézné pouzivanych dotaznikovych metod v této oblasti. Cil: Cilem
¢lanku je referovat o prvnich zkusenostech s prekladem této skaly v nasich podminkéach, popsat
psychologickou teorii, kterd stoji v pozadi tohoto néstroje, a prezentovat vysledky psychometric-
kych vlastnosti tohoto diagnostického a vyzkumného néstroje. Soubor a metodika: Skéla byla prelo-
Zena metodou ,forward-backward translation”. Vybérovy soubor sestdval z 207 Zen, které aktudlné
studujf na vysoké Skole anebo v neddvné dobé toto studium dokoncily (priimérny vék 22,4 + 2,4).
Vysledky: Analyza doloZila velmi dobrou intratestovou homogenitu skaly LEAS (Celkové a = 0,87
Vlastni a = 0,76; Druzi a = 0,78) a jeji reliabilitu (reliabilita paralelnich forem LEAS A a B: Celkova
0,82; Vlastni 0,77; Druzi 0,78). Primérné vysledné hodnoty jednotlivych subskdl LEAS: Celkova 61,4 + 8,5;
Vlastni 51,7 + 9,2; Druzi 44,4 + 10,6. Zdvér: Ceska verze $kaly méfici Urovenr a strukturu emo¢niho
uvedomeni LEAS predstavuje jedinecnou a origindlni metodu s velmi dobrymi psychometrickymi
vlastnostmi, srovnatelnymi s vysledky jinych autor( v této oblasti. Metoda je tedy pfipravena pro
pouziti v bézné klinické praxi a stejné tak pro vyzkum v oblasti afektivnich neurovéd.

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 affective 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 first 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 a = 0.87; Self a = 0.76; Others a = 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
614 + 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 scientific practice. Implications for clinical and research contexts are discussed.
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Uvod

Popis a hodnoceni Urovné individuain{

schopnosti védomé monitorovat své vnitini

stavy a verbdlné/kognitivné strukturovat
svou emocni zkusenost predstavuji jednu

z klicovych oblasti neuropsychiatrické a neu-

ropsychologické diagnostiky at uz v bézné

klinické praxi nebo i v oblasti neurovédniho
vyzkumu. Vysledky vyzkumU poslednich de-
setileti a stejné tak klinickd zkusenost jed-
noznac¢né konverguji k zavéru, ze snizend
Uroven emocniho uvédomeni, kterd je sou-
¢asti tzv. emocni kompetence, a z tohoto
snizeni vyplyvajici dysregulace emoci pred-
stavuje jeden z dulezitych faktor( v etiolo-
gii celé rady psychickych, psychosomatic-
kych a funkenich (v¢. konverzni poruchy)

onemocnéni [1-3].

Saarni hovofi o osmi obecnych pred-
pokladech, které tvofi pozadi tzv. emocni
kompetence [4]:

1. uvédomeéni si vlastniho emo¢niho stavy;

2. dovednosti nutné k rozpoznani a porozu-
méniemocim druhych;

3.zru¢nost v pojmenovavani emoci a jejich
expresi;

4. kapacita pro empatii a sympatizovani
s prozivanim druhych lidf;

5. schopnost uvédomit si, ze vnitini emocni
stav nemusi korespondovat s jeho vnéjsi
expresf;

6. kapacita pro adaptivni zvlddani negativ-
nich a zatézujicich emoci skrze uZiti sebe-
regulacnich strategif, které vedou ke zlep-
seni intenzity nebo trvani emocnich stav(;

7.uvédomeéni, ze vztahy jsou defino-
vény opravdovosti emo¢niho vyjadfeni

a reciprocitou;

8. kapacita pro emocni self-efficacy (tj. osoba
akceptuje vlastni emocni zkusenost a své
prozivani vnima obecné tak, Zze jde sme-
rem, kterym chce).

Popis Urovné emocniho uvédoméni (ob-
lasti 1-4; viz vyse) poskytuje dulezité infor-
mace O Vyvojové Urovni procesu zpraco-
vani emoci z hlediska jejich diferenciace
a integrace v normé (vyvojova neuropsy-
chologie) i patologii (pourazové zmény, de-
generativni onemocnéni, porovnani zmen
pfed neurochirurgickym zakrokem a po
ném) a predstavuje také nezbytnou soucast
psychodiagnostiky v oblasti psychosoma-
tickych a funkénich onemocnéni [5]. Praxe
vsak ukazuje, Ze testovani téchto specific-
kych funkci nenf obvykle soucésti standard-
niho neuropsychologického vysetfovaciho
protokolu [6].

Je jen mélo psychodiagnostickych metod,
které by pokryvaly méreni emocni kompe-
tence v celé $ifi tak, jak je vymezena vyse.
V bézné praxi, v nasich podminkach, tvori
dominantu psychodiagnostiky emocni kom-
petence klinické, dotaznikové (napf. Toronto
Alexithymia Scale; TAS-20 [7]). Z projektiv-
nich metod je to nejc¢astéji Rorschachova
metoda [8], kterd je obvykle soucasti béz-
ného komplexniho psychologického nebo
neuropsychologického vysetfeni. Méné
pouzivand metoda pro diagnostiku nékte-
rych subdomén emocni kompetence je Té-
maticko-apercepcni test [9]. Objektivni mé-
feni fyziologickych koreldtd emoci (napf.
méfeni kozni vodivosti) je doménou vy-
zkumu v oblasti neurovéd a v bézném dia-
gnostickém procesu se s nimi nesetkdvame.
Psychodiagnostické nastroje, které cili na
méfeni emocni kompetence, |ze zafadit do
tf nasledujicich kategorif [10] sebeposuzo-
vaci skély mérici pfitomnost/nepfitomnost
urcité vlastnosti/jevu (napf. ,Jak ¢asto zazi-
vate smutek?”), nastroje méfici vykon kon-
krétni schopnosti (,Casto nerozeznam, jakou
emoci nebo citové rozpolozeni vlastné pro-
zivdm.") a sebeposuzovaci méreni, kde
osoba hodnoti Uroven vlastnich schopnostf
nutnych pro zpracovani emoci (napf. ,Jakou
emocdi proziva osoba na obrazku?”). Zajimava
metoda, kterou nelze jednoznacné zafadit
ani do jedné z téchto kategorif a svou kom-
plexnosti pfesahuje dil¢i metody jednoticich
podskupin, je Skala méfici Uroven emoc-
niho uvédomeni LEAS (Levels of Emotional
Awareness Scale [11]). Cilem naseho ¢lanku
je referovat o prvnich zkusenostech s prekla-
dem této Skaly v nasich podminkéch, popsat
psychologickou teorii, kterd stoji v pozadf
ndstroje, a prezentovat vysledky psycho-
metrickych vlastnosti tohoto psychodia-
gnostického a vyzkumného nastroje.

Kognitivné vyvojova teorie
emocniho uvédoméni

Lane a Schwartz [12] povazuji emocni uveé-
doméni za kognitivni dovednost (,emotional
awereness ability”), kterd se vyviji podobné
jako obecné kognitivni procesy, jez popsal ve
své vyvojove teorii Jean Piaget [13]. Emocni
uvédomeéni chdpou Lane a Schwartz [12]
jako schopnost individua rozpoznavat a po-
pisovat emoce své i ostatnich. Model sestava
z péti Urovni emoc¢niho uvédoment: télesné
pocity, tendence k akci a nediferencované
emocni stavy, zakladni pocity, diferencované
pocity a komplexni pocity. Téchto pét urovni
popisuje kognitivni organizaci emo¢ni zkuse-

nosti a také jeji ontogenetickou Uroven. Lane
predpoklddd, Ze fungovani na vyssi Grovni
emocniho uvédoméni moduluje fungovani
na urovnich nizsich [14].

Télesné pocity (senzomotorické stadium
dle Piageta): senzorické percepce nebo sti-
muly (pozdéji situace a udalosti) vedou
k reakcim bez védomého zpracovani (moto-
rické automatizmy, zmény autonomniho ner-
vového a endokrinniho systému). Védomy
zazitek této Urovné predstavuje pouze uve-
domeéni si symptomU spojenych s emocnim
arousalem (poceni, tlukot srdce, zrychlené
dychéni, teplo ve tvéfich). Uvédoméni emoc-
nich stavd u druhych lidi na této Urovni vy-
voje zahrnuje reflexni empatii (dité reaguje na
pla¢ druhého ditéte také placem). Akéni ten-
dence a nediferencované emocni stavy (sen-
zomotorické stadium - ustalovani schémat
dle Piageta) zahrnuje akéni reakce na vnitini
nebo vnéjsi percepce. Emocni arousal je na
této uUrovni uvédomeéni vniman jako pozi-
tivni nebo negativni valence, stav tenze (,Je
mi dobfe/Spatné.”) nebo jako tendence k akci
(,Nejradéji bych utekl."). Jednoduché pocity
(pfedoperacni stadium dle Piageta). Télesné
pocity a tendence k akci jsou kategorizovany
pomoci slov. Emoce jsou v tomto stadiu vy-
voje zaZivané pervazivné zptsobem ,bud,
anebo” (jsem stastny, nebo smutny). Prozivani
mnohocetnych emoci v rdmci jedné emocni
reakce dosud nenastalo (chybi emo¢ni ambi-
valence). Popis emocf je v této fazi spise ste-
reotypni a verbalnf vyjadfovani je zna¢né li-
mitovéno. Schopnost uvédoméni emocnfi
zkudenosti druhych lidf je spise povrchni, bez
hlubsiho vhledu do jejich vnitfnich charakte-
ristik. Diferencované pocity (stadium konkrét-
nich operaci dle Piageta). Dochézi k dosazenf
emocni ambivalence (,Zlobim se, ale jinak
t& mam rad.") a také k narlstu emocni stabi-
lity. Pacient si uvédomuje, Ze emocni stavy se
mohou dynamicky ménit v pribéhu ¢asu a ze
v jednu chvili mize zaZivat dva protichidné
pocity (,Zlobim se na svého otce, ale to ne-
znamena, Ze ho nemém rad."). DokadZou také
udrZet urcité emoce, které dané situaci neod-
povidajf (,Zlobim se na tebe, i kdyz se ted ke
mné chovés hezky."). Psychoanalyticky orien-
tovani vyvojovi psychologové nazyvajf tuto
fazi ,dosazeni stalosti objektu” [15]. Pacient je
schopen popsat komplexni a diferencované
emocni stavy, které koresponduiji s jeho vnitf-
nim proZzitkem. Ostatni vnima jako diferenco-
vané jedince na zadkladé vnitinich i vnéjsich
atributl. Komplexni pocity (stadium formal-
nich operacidle Piageta). Klicova je schopnost
oddélit svdj vnitfni stav od vnitfnich stavd ji-
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Tab. 1. Skéla Grovné emoéniho uvédoméni (LEAS).

Polozka LEAS

Popiste prosim, jak byste se citil/a v ndsledujicich situacich. Jedinou podminkou je, abyste ve svych odpovédich pouZivali slovo ,citit".
Vase odpoved mUze byt libovolné dlouha tak, abyste presné vyjadrili, jak byste se v dané situaci citili. V kazdé situaci je zminéna jesté

Soused/ka vas pozada o pomoc pii oprave nabytku. Diva se na vas, jak zacinate zatloukat hiebik, ale vy hiebik minete a bouchnete
Jste na ture v pousti s privodcem. Voda vém dosla uz pred nékolika hodinami. Podle mapy prdvodce je nejblizsi zdroj vody asi tfi ki-

Po tézkém dni v praci Vam Vas partner/ka namasiruje zada. Jak byste se citil/a? Jak by se citil/a V&3/Vase partner/ka?

S kamarddem, se kterym jste néjakou dobu trénoval/a, béZite zavod. Kdyz jste témér u konce, vymknete si kotnik, upadnete a nejste

Jste v zahranici a nékdo pronese hanlivou pozndmku o Vasi rodné zemi. Jak byste se citil/a? Jak by se citil ten, kdo poznamku pronesl?
Jedete autem pres most a vidite, jak za zabradlim mostu stoji néjaky clovék a diva se dold? Jak byste se citil/a? Jak by se citil ten ¢lovek?
Vés/Vase partner/partnerka byl/a pry¢ nékolik tydnd, ale konecné prijel/a domu. Jak byste se citil/a, az otevre dvefe? Jak by se citil on/ona?
Vs $éf Vam fekne, Ze Vase prace je nedostatecnd a potrebuje vylepsit. Jak byste se citil/a? Jak by se citil Vas $éf?

Stojite ve fronté v bance. Osoba pred vami prijde na fadu a zacne vyfizovat néjakou velmi komplikovanou transakci. Jak byste se
Vly a va$ manzel/partner se vecer vracite ze setkani s prateli. Kdyz uz pfichdzite k vaSemu domu, vidite, Ze jsou viude kolem hasi¢ska
Nékolik mésicl jste tvrdé pracoval/a na projektu. Kratce po odevzdani Vs zastavi $éf a fekne Vam, Ze Vase prace byla excelentn. Jak

Jste daleko od domova, kdyz vam necekané zavold lékar, Ze Vase matka umfela. Jak byste se citil/a? Jak by se citil Iékar?

Reknete kamaradovi/kamarédce, ktery/4 se citi osameéle, ze Vam mize kdykoli zavolat, kdyz si bude potiebovat s nékym promluvit.
Jednou se Vém ve 4 hodiny rdno ozve. Jak byste se citil/a? Jak by se citil V&s kamardd/kamaradka?

Vas zubar Vam oznami, ze méate nékolik zubnich kazl a objedna Vas k dalsi ndvstéveé. Jak byste se citil/a? Jak by se citil/a zubai?
Nékdo, kdo k Vam byl v minulosti kriticky, Vas za néco pochvali. Jak byste se citil/a? Jak by se citila druhd osoba?

Va3 lékaf Vam doporuci vyhybat se tu¢nym jidlim. Novy kolega v praci Vam zavold a pozve Vas na pizzu. Jak byste se citil/a? Jak by
S kamarddem/kamaradkou se rozhodnete investovat penize do spolecného podniku. O nékolik dni pozdéji zjistite, Ze si to kamarad/
Prodate pro Vas néjakou cennou véc, abyste mohl/a kupit drahy darek svému partnerovi/partnerce. KdyZ mu ho/ji potom déte, zeptd

Jste zamilovany/a do nékoho, kdo je atraktivni a inteligentni. Ackoliv na tom neni tato osoba pfilis dobre financné, nezalezi vam na
tom, vas pifjem je dostatecny. Kdyz se za¢nete bavit o manzelstvi, dozvite se, Ze je vlastné z velmi bohaté rodiny. Nechtéla o tom mlu-
vit kvdli strachu, Ze by se o ni lidé zajimali jen kvali penézlm. Jak byste se citil/a? Jak by se citil/a druhad osoba?

zadanf
druhd osoba. Napiste prosim také, jak si myslite, ze by se v dané situaci citila.
*
] se do prstu. Jak byste se citil/a? Jak by se citil/a vas/e soused/ka?
2 lometry. Jak byste se citil/a? Jak by se citil privodce?
3*
4 schopny/a pokracovat. Jak byste se citil/a? Jak by se citil Vs kamarad?
5
6*
7
8*
? citil/a? Jak by se citila osoba pfed vami?
10 e PR v
auta. Jak byste se citil/a? Jak by se citil vd$ manzel/ partner?
I byste se citil/a? Jak by se citil VA &&f?
12
13
14*
15
16* o L
se citil/a Vas kolega?
17 /kamaradka rozmyslel. Jak byste se citil/a? Jak by se citil/a vas kamarad/kamaradka?
18 se Vs, jestlijste tuto véc prodali. Jak byste se citil/a? Jak by se cftil/a vas partner?
19%
20

Vly a Va3 nejlepsi pritel jste na stejné pracovni pozici. Kazdoro¢né se vyhlasuje cena za nejlepsi vykon roku. Oba dva jste pracovali
velmi tvrdé, abyste tuto cenu ziskali. Jeden vecer je vyhlasen vitéz: Vas kamardd. Jak byste se citil/a? Jak by se citil Vas kamarad?

*polozky zkrdcené verze A; zbyvajici polozky jsou soucasti zkracené verze B.

nych lidi (,Jsem zklamany, Zze jsem nemohl vy-
hrdt, ale kdyZ uz mél nékdo vyhrat, jsem rad,
Ze je to mUj kamardd. Umim si také predstavit,
Ze mUj kamarad bude pravdépodobné py3ny
a Stastny, ale bude mft o mé starost.”).
Fenomény na urovni 1 (télesné pocity) a 2
(ak¢ni tendence a nediferencované emocni
stavy) nejsou nutné indikdtory pocitd, ale
pfedstavuji jejich klicové komponenty.
Emocni arousal a akeni tendence spojené
s emoc¢nimi stavy jsou implicitni v tom smy-
slu, Ze se objevuji automaticky a nevyzadujf

védomé zpracovani. Jestlize zaméfime védo-
mou pozornost na tyto procesy izolované,
kvalita zkusenosti neposkytuje informaci
o tom, co v danou chvili citime. Abychom ji
mohli nazvat pocitem, potfebuje byt zpra-
covana na vyssf Urovni mentainf reprezen-
tace (napt. slovni popis). Urovné 3,4 a 5 (z&-
kladni, diferencované a komplexni pocity) se
lisi v mite komplexity a jsou definovany jako
explicitni emo¢ni zkusenost. Model emoc-
nfho uvédoméni tudiz umistuje implicitn{
a explicitni procesy na jedno kontinuum

(1 a 2 implicitnf; 3, 4 a 5 explicitni). Tlak v Za-
ludku tak mUzZe predstavovat somatickou
senzaci na Urovni 1, kterd mize byt zpraco-
vana jako smutek doprovazeny pla¢em na
Urovni 3. Z tohoto Uhlu pohledu si Ize napf.
pacienty se somatiza¢ni poruchou predstavit
jako osoby, které proZivajf a zpracovavajf své
pocity na niz$f Urovni navrzeného hierarchic-
kého modelu. Emocni arousal zaZivaji jako té-
lesné pocity nebo akéni tendence, které viak
nezpracovavaji na vice diferencované a inte-
grované urovni mentalnich reprezentaci [16].
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LEAS polozka 20

Tab. 2. Priklad jedné situace v¢. zadani a odpovédi.

Vy a Vas nejlepsi pritel jste na stejné pracovni pozici. Kazdoroc¢né se vyhlasuje cena za nejlepsi vykon roku. Oba dva jste pracovali velmi
tvrdé, abyste tuto cenu ziskali. Jeden vecer je vyhldsen vitéz: Va3 kamarad. Jak byste se citil/a? Jak by se citil V43 kamarad?

5 Komplexni pocity

Uroven Vlastni Druzi Celkova

0 Citil bych se premyslivé. On by se citil premyslivé o 100 % vic. 0 0 0

1 Télesny pocit Citil bych se Spatné a kolega stejné. 1 1 1

2 Aktnitendence anediferenco- s o i by ey utekl. MG kamarad by se citil dobre. 2 3 3
vané emocni stavy

3 Jednoduché pocity Oba bychom méli radost. 3 3 3

4 Diferencované pocity Byl bych zklamany, ale také $tastny, Ze vyhral mQj kamarad. Mdj ka- 4 3 4

marad by byl stastny.
Byl bych zklamany. Jsem ale také $tastny, ze vyhral pravé mdj kama-

rad a ne nékdo jiny. MUj pfitel by byl py3ny a Stastny, ale mél by o mé 4 4 5
také starost.

Skala Grovné emoéniho
uvédoméni LEAS
Pro méfen{ vyvojové Urovné emocniho uve-
doméni vyvinuli Lane at al [11] méfici na-
stroj Levels of Emotional Awareness Scale
(LEAS). Nejde o dotaznik, ale o pisemnou
zkousku (performance), ve které subjekt po-
pisuje predpokladané pocity u sebe a ostat-
nich v rdznych situacich, které jsou v testu
popsany nekolika vétami (tab. 1). Odpo-
ved se skoéruje od 1 do 5 v souhlasu s ko-
gnitivné-vyvojovou teorif emo¢niho uvedo-
méni. Celd skéla sestdva z 20 situaci, pficemz
ji Ize rozdélit na dve zkrdcené paralelni formy
A a B po deseti polozkach (tab. 1). Vyplnéni
celé skaly trvd v prdméru 40 min. Priklad
jedné situace v¢. zadani a odpoveédi uva-
dime v tab. 2. Odpovédi respondentl jsou
hodnoceny ve tfech dimenzich/subskalach,
které odpovidaji vlastnim pocitdm osoby
(subskala Vlastni ,Self”), pocitim druhé
osoby (subskala Druzi ,Others”) a celkovy
skér. Dimenze vlastnich pocitll a pocitd dru-
hych osob jsou hodnoceny podle specific-
kych kritérif od 0 do 4, které vychazeji z na-
sledujicich charakteristik:

0 — odpovedi, které nezahrnuji emocni popis
nebo kde je sloveso ,citit se” uZito pro
popis myslenek (napf. citil bych se nor-
malné, neutralné, pfipravené, zamyslené,
zmatené, atd));

1 — odpovedi, které zahrnuji emocni uvédo-
meéni si fyzickych/somatickych senzaci
(citil bych se unaveny, vyCerpany, nabu-
zeny, tlouklo by mi srdce);

2 — odpovédi, které reflektuji nediferenco-
vané emoce (citil bych se Spatné, dobfe)

nebo akéni tendence a nediferencované
emocni stavy (citil bych se, jako bych tla-
¢il zed, nejradéji bych utekl, chtélo by se
mi kficet);

3 - odpovédi zahrnujici jednu diferencova-
nou emoci (smutek, zlost, strach, Uzkost
atd));

4 — odpovedi, které zahrnuijf vice slov nebo
vyjadreni z Urovné tfi, ale které reflek-
tuji veétsi emocni diferenciaci (citil bych
se $tastny a zaroven smutny a provinily).

Celkovy skor kazdé polozky koresponduje
s nejvyse dosazenym hodnocenim obou
skal. Skor 5 pouzivdme v pfipadé, Ze nejvyssi
skéry v obou subskélach jsou 4, pficemz od-
povéd'v kazdé subskale zahrnuje jiné emoce
(tab. 2).

Skéla LEAS opakované vykazuje velmi
dobré psychometrické vlastnosti (tab. 3)
a stejné tak nepfimo vysokou konstrukto-
vou validitu skrze vyznamné rozdily mezi
zdravymi kontrolami a klinickymi skupi-
nami. Vyznamné snizeny skor skaly byl opako-
vané pozorovan u osob s hrani¢ni poruchou
osobnosti [23], s dezorganizovanym typem
rané vazby k pecujici osobé [24], s poruchami
pfjmu potravy [25], s posttraumatickou stre-
sovou poruchou [26], s klinicky vyznamnou
depresi [27] a u 0sob s psychosomatickymi
a funkenimi onemocnénimi [28]. Rozdily mezi
skupinami dokladajf vyznam emocniho uvé-
domeéni v procesu adaptivni regulace emocf
a spolupodil tohoto faktoru v etiologii zminé-
nych nozologickych jednotek. Skala se zda byt
také dostatecné senzitivni pfi méfeni zmeén
miry emocniho uvédomeéni navozenych

efektem systematické psychoterapie u osob
se somatoformni poruchou [15,28]. Celd fada
praci také dokladd vyznamnou asociaci mezi
LEAS a objektivnimi méfenimi neurondlnf ak-
tivity. Opakované byl prokdzan vyznamny
pozitivni vztah mezi mirou emocniho uvédo-
méni méfeného LEAS a aktivitou dorzélnich
¢asti gyrus cinguli anterior [19,29,30] a oblasti
medidlniho prefrontéiniho kortexu (Brodma-
nova area 10; [26]).

Soubor a metodika

Viybérovy soubor sestdval z 207 Zen, které ak-
tudlné studuji na vysoké skole anebo v ne-
davné dobé toto studium dokoncily (prd-
mérny vek 22,4 + 2,4). Zeny byly osloveny
prostfednictvim informacniho systému Ma-
sarykovy univerzity. Informace o moznosti
zUcastnit se studie s odkazem na dotazni-
kovou baterii byla umisténa na vyveésce, kte-
rou vidi kazdy student pfi vstupu na titulnf
stranku informacniho systému. Pilotni studie
byla tematicky zaméfena na vyzkum vztahu
regulace emoci a kontroly télesné hmot-
nosti. Vyzkumna dotaznikovd baterie byla
prezentovana v elektronické podobé (Goo-
gle documents) a byla vefejné pfistupnd po
dobu tff mésicl, a to od prosince 2013 do
Unora 2014. V Uvodu vyzkumné baterie byly
zkoumané osoby sezndmeny se smyslem
a cilem studie a podepsaly informovany
souhlas. Uvodnf ¢ast dotazovéani zahrnovala
otdzky na vék, pohlavi, télesnou hmotnost
a vysku a pfitomnost dusevniho anebo so-
matického onemocnéni. Baterie sestavala
z metody LEAS, kterd byla prezentovana jako
prvni v pofadi, a dvou dotaznikll zaméfe-
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Tab. 3. Pfehled vysledka.
Autor Soubor Vék LEAS Cronbachova a
- Celkova Vlastni Druzi , , .
primér & 5D soucet+SD  soucet+SD  soucet+ SD Celkova Viastni Druzi
Yo
Laneetal[i7] 0% MUz 18-652 619+ 107 ne ne 0,88 0,84 0,83
196 zen
Subic-Wrana 166 muzd ne 31,8+ 5,7 ne ne 0,81 e e
etal [18] 171 zen ne 5295 +59 ne ne 0,76
Ciarrochi 20 muzd'
etal[10] 104 3en 229+6,1 699+ 9.8 ne ne 0,89 0,85 0,80
McRae 22 muzd' 65,7 =96
etal[19] 22 %en 47E34 geo1ge ne ne ne ne ne
Parling .
34 Zzen 226+53 624 +38]1 555+8.2 49,1 +10,2 0,82 ne ne
etal [20]
-
Torrado 33 muzd 18-602 643+108 5724106  513+108 0,88 085 0,82
etal [21] 143 Zen
Nandrino 244 muzd? 56,2+97 49,2 + 10,57 46,3+ 10,2
etal 22] 506 Zen 17-674 589+916  539+98  487+104 070 ne ne
"vysledky zvI&st pro muze a Zeny nejsou uvedeny; ?rozdily pro jednotlivé vékové skupiny nejsou uvedeny; *rozdily v jednotlivych LEAS Skalach
mezi pohlavimi jsou uvedeny; “rozdily pro jednotlivé vékové skupiny jsou uvedeny.
?paralelni forma LEAS A (10 polozek); " paralelni forma LEAS B (10 polozek).

nych na zvyklosti spojené s regulaci télesné
hmotnosti. VSechny Udaje o osobdch byly
anonymni. Z ptvodnich 257 Zen, které ba-
terii vyplnily, byly vyfazeny ty, jez uvedly, Zze
se v soucasné dobé lé¢f nebo se v minulosti
lécily s psychickou poruchou ¢&i pravidelné
uzivaji psychofarmaka (mentalni bulimie T,
mentalni anorexie 1, depresivni porucha 9,
Aspergertv syndrom 1, psychofarmaka 16,
jiné somatické onemocnéni 5). Do stavajiciho
souboru nebylo také zafazeno 11 muzd pro
jejich maly pocet a Sest Zen, které nevyplnily
celou $kélu LEAS. Pfevaha Zen v nasem vybé-
rovém souboru byla pravdépodobné zpu-
sobena tématem, které je blizsi zendm, nez
muzdm. Skéla LEAS byla prelozena dvéma
nezavislymi profesionalnimi prekladateli a byl
proveden zpétny pfeklad, ktery byl porovnan
s pavodni verzf Skaly. Prvni autor ¢lanku je re-
gistrovanym uZivatelem metody LEAS a ma
pisemné svolenf jejich autord metodu vyuzi-
vat v klinické praxia vyzkumu a stejné tak pre-
zentovat tuto metodu v domacim prostredi.

Statisticka analyza dat

Statistickd analyza ziskanych dat byla pro-
vedena v programu Statistika verze 9.0. Pro
posouzeni vnitini konzistence $kal byl pou-
Zit vypocet Cronbachova alfa. Reliabilita na-
stroje byla hodnocena Pearsonovym ko-
rela¢nim koeficientem paralelnich forem
testu. Mira shody hodnoceni mezi posuzo-

vateli byla hodnocena Pearsonovym kore-
la¢nim koeficientem. Pro porovnani stava-
jicich vysledkd s vysledky jinych autort byl
pouzit jednovybérovy t-test.

Vysledky

Analyza vnitfni konzistence subskal LEAS do-
loZila velmi uspokojivou intratestovou ho-
mogenitu (Celkova a = 0,87, Vlastni a = 0,76,
Druzi a = 0,78). Uspokojiva je rovnéz reliabi-
lita celé skdly i subskal posuzovana porovna-
nim paralelnich forem LEAS A a B (Celkova
0,82, Vlastni 0,77 a Druzi 0,78). Vypocitana
byla rovnéz vnitini konzistence subskal zkra-
cenych paralelnich forem LEAS A a B (LEAS A
Celkovd a = 0,69, Vlastni a = 0,67, Druzi a =
0,63; LEAS B Celkovd a = 0,66, Vlastnia = 0,64,
Druzi a = 0,70). Primérné soucty skord jed-
notlivych subskal LEAS jsou prezento-
vény v tab. 4. Uvadime zde také primeér-
nou hodnotu odpovedi pro kazdou poloZku
LEAS. Pro Uplnost uvadime prdmérné hod-
noty jednotlivych subskdl LEAS u 11 muzl
(Celkova 594 + 9,8; Vlastni 48,2 + 7,3; Druzf
43,6 £ 14,8). Mira shody mezi nezavislymi
posuzovateli u ndhodné vybranych proto-
kol (n = 40) hodnocend Pearsonovym ko-
eficientem korelace dokldda velmi dobrou
shodu (LEAS Celkova r = 0,88, LEAS Vlastni
r=0,89 LEAS Druzir=10,82; p < 0,01). S cilem
najit nejreprezentativnéjsi polozky celé Skaly
LEAS pro pfipadny ndvrh zkracené verze

LEAS [24] byla provedena korela¢ni ana-
lyza asociace jednotlivych polozek s celko-
vymi skory jednotlivych subskal. Na zakladé
této analyzy byly vybrany polozky 9, 10, 11,
20. Tyto polozky korelovaly s celkovym sko-
rem LEAS v rozsahu r = 0,73-0,79 (p < 0,01),
s celkovym skérem subskaly LEAS Viastni
v rozsahu r = 0,68-0,73 (p < 0,01) a s celko-
vym skérem subskaly LEAS Druzi v rozsahu
r=0,72-0,8 (p < 0,01). Analyza vnitfni konzi-
stence subskal zkracené verze LEAS (Vlastni,
Druzi, Celkovd) dolozila méné uspokojivou
intratestovou homogenitu (Celkové a = 0,61,
Vlastnia=0,56, Druzi a =0,52). Pro porovnani
nasich vysledk( LEAS (61,4 + 8,5) s reprezenta-
tivnim vzorkem autort skély (619 + 10,7) [23]
byl pouZit jednorozmérny t-test. Srovnani
nepotvrdilo statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma vzorky (t=-1,0142; p > 0,05). Srovnani
skord subskal Vlastni a Druzi (tab. 4) doklada,
Ze Uroven uveédoment si viastnich emoci je
vyznamné vyssi nez uvédomeéni si emoci
druhych (t = 8,1836; p < 0,00001).

Diskuze

Vysledky nasf studie dokladaji, Ze stavajici pre-
klad Skaly LEAS splfiuje psychometrické poza-
davky psychodiagnostického nastroje, ktery
Ize vyuzit v bézné klinické praxi a neurovéd-
nim vyzkumu. Psychometrické vlastnosti
a stejné tak konkrétnf vysledky skély kore-
sponduji s vysledky jinych studif v této ob-
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Tab. 4. Primér a modus jednotlivych polozek LEAS a primér souctu jednotlivych subskal LEAS (n = 207).
LEAS P . - “ Prdmér souctu
subskaly Hodnoty priiméru a modu jednotlivych polozek +SD
LEAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Vlastni
pramér 22 24 24 29 24 23 31 27 27 31 3 28 21 26 25 2 29 23 24 3] 51,7£92
modus 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Druzi
pramér 25 21 21 26 19 24 3 23 18 28 26 22 23 11 17 18 23 23 21 29 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
Celkova
prameér 28 27 27 33 27 29 32 29 29 31 32 3 28 28 28 25 31 27 29 35 614 +85
modus 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

lasti (tab. 3), pfesto vsak je tfeba brét stava-
jici vysledky jako prfedbézné, a to vzhledem
k homogenité naseho vybérového souboru
z hlediska pohlavi, vzdélani a veéku. Analyza
psychometrickych vlastnosti LEAS ukazuje,
Ze nejuspokojivéjsi psychometrické vlastnosti
ma celd Skala s 20 polozkami, zatimco psycho-
metrické vlastnosti obou paralelnich forem
LEAS A a B jsou na spodni hranici pfijatelnych
pozadavkl na vnitfni konzistenci skaly. Na za-
kladé téchto vysledkd Ize doporucit, aby byla
v pfipadé vyzkumu a stejné tak v rdmci po-
drobné psychodiagnostiky cilené na méfeni
Urovné emocni kompetence pouzita celd
$kdla. Casové ndro¢nost je sice vatsi (v praxi
je to 30-60 min), ziskané informace jsou vsak
komplexnéjsi a pro posouzeni osobnosti
pacienta v rlznych klinickych stavech pfinos-
néjsi. Za vyhodu $kaly, kterou opakované po-
zorujeme v klinické praxi, povazujeme fakt, ze
vysetfované osoby obvykle nevédi, co je jejim
presnym cilem a smyslem. SniZuje se tak riziko
efektu zacviku a celou $kélu Ize administrovat
v rliznych ¢asovych rozestupech, napt. na za-
¢atku a konci psychoterapie, pfed neurochi-
rurgickym zakrokem a po ném.

Shoda mezi nezavislymi posuzovateli
pfi hodnoceni ndhodné vybranych pro-
tokoll LEAS rovnéZ odpovidd vysled-
klim prezentovanym autory pUvodnf skaly
(r=10,84) [23]. Pravidla pro hodnoceni drovne
emocdni struktury jsou velmi ndvodna a po
zacviku |ze dosdhnout u vétsiny odpovédi
jednoznacné shody. Pfesto vsak existuji ur-
¢ité problematické odpovédi, kde je nutna
klinickd zkusenost a dobra znalost kogni-
tivné vyvojové teorie popsané v Uvodu
prace. Pfikladem problematické odpovedi

je prosté ,nevim®”. Ta je obvykle hodnocena
jako 0. Pokud je vsak z odpovédi zitejmé, ze
zkoumany subjekt pfipousti, Zze se druhd
osoba v dané situaci néjak citf, tedy pfipou-
sti existenci vnitfniho prozivani druhé osoby
nebo sebe, pak hodnotime odpovéd jako 1.
Jakékoli nejasnosti pfi skorovani je mozné
konzultovat pifmo s autory $kaly nebo s prv-
nimi dvéma autory této publikace. Veskeré
informace o hodnoceni jednotlivych pro-
tokoll jsou obsazeny v oficidlné nepub-
likovaném manualu (Levels of emotional
awereness scale users's manual, second edi-
tion), ktery se da zfskat po registraci pfimo
od autorl skély za poplatek 50 USD. Kon-
taktni osobou, kterou Ize o manuél poza-
dat, je aktudlné 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). Manual se-
stava z popisu teoretického pozadi skaly, cvi-
Cebnice s mnoha pfiklady skérovani a také
z jmenného seznamu slovnich oznacenf
emocnich stav(, které jsou rozdéleny podle
jednotlivych urovni emocniho uvédomeni.
V procesu vyhodnocovani a pfi praci s vy-
sledky skdly je tfeba mit na paméti, ze meto-
dou LEAS posuzujeme u zkoumanych osob
vyvojovou Uroven a strukturu emocnfho
uvédomeéni, ne viak adekvéatnost obsahu
odpovédi. Vysetfovana osoba tak mize od-
povédét formalné spravné a na vyssi trovni
emocniho uvédomeéni (,Méla bych radost
a cftila bych ulevu."), ovSem analyza obsahu
mUZe vypovidat o socidlné neadekvatnf od-
povedi osoby. Obsahova analyza odpovedf
tak predstavuje dalsi mozny zdroj informaci.

Neddvnd studie francouzskych autorl
provedend na reprezentativnim vzorku
osob (n = 750) dolozila vyznamny efekt po-
hlavi, véku a délky vzdélani na drovers emoc-
niho uvédomeéni méreného LEAS [28]. Uka-
zalo se, Ze osoby ve vékové skupiné 17-35 let
maji v prmeéru vyssi hodnotu celkového
skéru LEAS nez osoby ve vékovém pasmu
36-55 let a Ze osoby s nizsim vzdéldnim do-
sahuji nizsich hodnot v LEAS. Opakované
je také dolozen vyznamny rozdil v hodno-
tadch LEAS mezi muzi a zenami, které sko-
ruji vyse. Podobny trend ve vlivu zminénych
proménnych je popsan i v pracich jinych au-
tord [31]. O mozZnych pfi¢indch téchto roz-
dild autofi podrobneé diskutuji. Rozdil mezi
muZi i Zenami je naznacen také v nasem
souboru. Vzhledem k malému poctu muzl
viak nejde tento pfedpoklad statisticky ové-
fit. Rozdil mezi muzi a Zenami Ize pravdépo-
dobné pfisoudit vychovnému stylu, ktery
v nasich kulturnich podminkach preferuje
inhibici emoci u muzt [32].

Jak bylo uvedeno v Uvodu prace,
psychodiagnostické nastroje méfici emoclni
kompetenci Ize rozdélit na sebeposuzovaci
skaly méfici pfitomnost/nepfitomnost urcité
vlastnosti, nastroje méfici vykon konkrétni
schopnosti a sebeposuzovaci méfeni, kde
osoba hodnoti Uroven vlastnich schopnostf
nutnych pro zpracovani emoci [10]. Skélu
LEAS nejde jednoznacné zafadit do zadné
z téchto skupin a vzhledem k spiSe nizkym
korelacim s ostatnimi psychometrickymi na-
stroji spadajicimi do skupiny nastroji méfici
emocni kompetenci jde o jedinecny nastroj
na pomezf viech zminénych skupin. Opako-
vané byla napf. prokdzéna jen velmi mald ko-
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relace mezi LEAS a dotaznikem TAS-20, ktery
méfi projevy alexitymie, tedy konstruktu,
jenz odkazuje pravé ke snizené schopnosti
verbalizovat prozivanou emocni zkuse-
nost (r = -0,19, n = 380; p < 0,001) [31]. Ciar-
rochi et al neprokézali ani tuto nizkou ko-
relaci [10]. Zminéné vysledky podporuji
predstavuy, ze existuje rozdil mezi drovni sa-
motné schopnosti popisovat emocni pro-
zitky (LEAS) a pouhym subjektivnim hod-
nocenim této schopnosti (TAS-20). Proto
také dotazniky, jako je napf. TAS-20, vy-
znamné koreluji s depresi. Viysvétleni je prav-
dépodobné v tom, ze ¢im vice se citim
depresivni, tim hdre hodnotim své schop-
nosti [1]. Prokdzana byla naopak vyznamna
pozitivni asociace mezi LEAS a verbalni sloz-
kou inteligence r = 0,27, p < 0,01, otevre-
nosti k pocitdim r = 0,29; p < 0, 001, empatii
r=0,23; p < 0,05 a schopnosti vnimat emoce
v pribézich r = 0,20; p < 0,05. Naopak neby!
nalezen vyznamny vztah s celkovym skérem
emocniinteligencer=0,15;p > 0,05 [10]. Uka-
zuje se také, Ze vyssi mira emocniho uveédo-
meéni méfend LEAS vyznamné souvisi s poci-
tem ,well-being”. Lidé s vy3sim LEAS skdrem
méli stabilnéjsi pocit obecné Zivotni spo-
kojenosti nezdvisle na jejich momentain{
naladé [10].

LEAS Ize nejlépe klasifikovat jako mérent
procesniho stylu [10]. Vys3si skory ve 3kale
LEAS reprezentujf vyvojove vyssi, tedy mladsi
a sofistikovanéjsi styly odpovedi, zatimco
vyssi skéry v dotaznicich emocni inteligence
reprezentuji lepsi, vice pfesné/spravné od-
povedi. Je pravdépodobné, Ze ,sofistiko-
vana odpovéd” a ,presnd odpovéd” budou
korelovat. Hodnota korelaci je vsak ob-
vykle nizkd (pod r = 0,25), a proto Ize pfed-
pokladat, ze je mezi sofistikovanymi (LEAS)
a presnymi odpovédmi (dotazniky) prin-
cipidlni rozdil. Abychom ilustrovali tento
pohled, vezméme si napf. odpovéd na
polozku LEAS ¢. 4 (S kamarddem, se kte-
rym jste néjakou dobu trénoval/a, bézite
zavod. Kdyz jste téméf u konce, vymknete si
kotnik, upadnete a nejste schopny/a pokra-
Covat. Jak byste se citil/a? Jak by se citil Vas
kamarad?). Odpovéd na Urovni 3 bude napf.
,Budu mit radost, Ze se to kamaradovi po-
vedlo., zatimco na Urovni 4 bude odpoved
tfeba ,Budu mit radost, Ze se to kamaradovi
povedlo, ale budu i nastvany, protoze jsem
prohral.". Druha odpovéd je na vys3si Urovni,
je tedy sofistikovanéjsi, protoze je komplex-
néjsi, zahrmuje dva emocni stavy. Z hlediska
spravnosti odpovedi jsou spravné odpovedi
obé&, protoze popisuji zazivanou emocnfi zku-

senost. Vzhledem k vyse zminénym uda-
jlm predstavuje skala LEAS jedinec¢ny na-
stroj, ktery svym zameérenim a jedine¢nosti
(nizké korelace s ostatnimi metodami) po-
pisuje emocni kompetenci v oblastech, jez
nelze bézné dostupnymi dotaznikovymi
metodami popsat. Senzitivita ke zméné pro-
cesniho stylu zpracovani emoci v prabéhu
psychoterapie [15,28] a nendhodné asociace
skaly s objektivnimi méfenimi neurondlnf ak-
tivity [26,19,29,30] vyznam metody jen pod-
trhuji. Skdla LEAS predstavuje z naseho po-
hledu v diagnostickém procesu uzite¢ny
ndstroj, ktery je schopen odpovédét, na
jaké Urovni integrace a diferenciace pacient
emoce zpracovava, a prispiva tak k amplifi-
kaci klinickych a vyzkumnych strukturdlnich
modell vysvétlujicich etiologii psychickych,
psychosomatickych a funkénich poruch.

Tato prace byla podpofena projektem ,AZV MZ CR
15-30062A" (Fenotypy impulzivity u neuropsychiat-
rickych poruch a jejich klinicky vyznam) a diky pod-
pofe projektu specifického vyzkumu LF MU ,Proj. SV
MUNI/A/1240/2014",
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