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Skala uwaznej obecnosci (MAAS)

MAAS to kwestionariusz samoopisowy dotyczacy uwaznosci jako dyspozycji,
skoncentrowany na uwadze i $wiadomosci chwili obecnej w zyciu
codziennym. Jego 15 pozycji bada gtownie epizody nieuwagi, rozproszenia i
funkcjonowania ,na autopilocie”, a nie ztozone umiejetnosci medytacyjne.
Narzedzie jest jednowymiarowe, szybkie w wypetnieniu i przydatne zarowno w
praktyce klinicznej, jak i w badaniach do okreslenia ogdlnego poziomu
MAAS uwaznej uwagi, monitorowania postepow w trakcie psychoterapii lub
programu opartego na uwaznosci oraz zobiektywizowania zmian miedzy

dwoma pomiarami.

Liczba pytan 16 pytan

Szacowany czas 10 minut

Jezyk Polski

Nazwa oryginalna Mindful Attention Awareness Scale

Grupa docelowa Dorosli

Autorzy Kirk Warren Brown, Richard M. Ryan (2003)
Kategoria Ogodlne

Podglad 15 pytan

Zdarza mi sie odczuwa¢ jakas$ emocje i uswiadamiac jg sobie dopiero po pewnym czasie.

Prawie zawsze Bardzo czesto Doséc¢ czesto Dosc¢ rzadko Bardzo rzadko Prawie nigdy

Ttuke lub rozlewam rézne rzeczy przez nieostroznosé, nieuwage albo dlatego, ze mysle o czyms innym.

Prawie zawsze Bardzo czesto Dos¢ czesto Dosc¢ rzadko Bardzo rzadko Prawie nigdy

Trudno mi skupi¢ sie na tym, co dzieje sie w chwili obecne;.

Prawie zawsze Bardzo czesto Dos¢ czesto Dos¢ rzadko Bardzo rzadko Prawie nigdy


https://mentaal.org/pl/send/maas?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Mam sktonnos¢ do szybkiego chodzenia tam, dokad zmierzam, bez zwracania uwagi na to, czego doswiadczam

po drodze.

Prawie zawsze Bardzo czesto Dos¢ czesto Dosc rzadko Bardzo rzadko Prawie nigdy

Mam skionnos¢ do niezauwazania napiecia fizycznego lub dyskomfortu, dopdki naprawde nie przyciagng mojej

uwagi.

Prawie zawsze Bardzo czesto Doséc¢ czesto Dosc¢ rzadko Bardzo rzadko Prawie nigdy

Obliczanie wynikéw i interpretacja

Kazdg pozycje punktuje sie od 1do 6 w zaleznosci od czestotliwosci doswiadczen rozproszenia lub nieuwagi. Poniewaz
pozycje opisuja brak uwaznosci, wysoki wynik oznacza, ze takie doswiadczenia sa rzadsze, a wiec odzwierciedla wyzszy
poziom uwaznosci dyspozycyjnej. Standardowo oblicza sie srednig z 15 pozycji, co daje wynik koricowy od 1do 6. Mozna
tez stosowac surowg sume od 15 do 90, jesli w kolejnych badaniach zachowuije sie ten sam sposob obliczania. Nie istnieje
uniwersalny referencyjny diagnostyczny punkt odciecia. Interpretacja jest przede wszystkim wymiarowa, poréwnawcza i

stuzy do monitorowania przed interwencja i po niej.



