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Skala asertywnosci Rathusa (RAS)

Kwestionariusz stuzy do oceny poziomu asertywnosci pacjenta, czyli zdolnosci

do jasnego i petnego szacunku wyrazania opinii, potrzeb i emociji, bez agres;ji i

z
/ bez biernosci. Test pomaga terapeucie lepiej zrozumiec, jak pacjent
5 funkcjonuje w kontekstach spotecznych lub osobistych, i rozpoznac
A ewentualne frudnosci w obronie wtasnego zdania lub w wyrazaniu uczu¢.
Liczba pytan 30 pytan
Szacowany czas 7 minut
Jezyk Polski
Nazwa oryginalna Rathus Assertiveness Schedule
Autorzy Spencer A. Rathus (1973)
Kategoria Asertywnosc

Podglad 30 pytan

Wydaje mi sie, ze wiekszos$¢ ludzi jest bardziej agresywna ode mnie i lepiej potrafi walczy¢ o swoje prawa.

Catkowicie prawdziwe Prawdziwe Raczej prawdziwe Raczej nieprawdziwe Nieprawdziwe

Catkowicie nieprawdziwe

Zdarzato mi sie z niesmiatosci waha¢, kiedy chodzito o uméwienie sie na randke lub przyjecie takiego zaproszenia.

Catkowicie prawdziwe Prawdziwe Raczej prawdziwe Raczej nieprawdziwe Nieprawdziwe

Kiedy jedzenie w restauracji mi nie odpowiada, zgtaszam to kelnerowi lub kelnerce.

Catkowicie prawdziwe Prawdziwe Raczej prawdziwe Raczej nieprawdziwe Nieprawdziwe

Uwazam, zeby nie urazi¢ uczu¢ innych, nawet gdy to mnie kto$ zranit.

Catkowicie prawdziwe Prawdziwe Raczej prawdziwe Raczej nieprawdziwe Nieprawdziwe

Catkowicie nieprawdziwe

Catkowicie nieprawdziwe

Catkowicie nieprawdziwe


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

Jesli sprzedawca zadat sobie wiele trudu, zeby pokaza¢ mi towar, ktéry nie catkiem mi odpowiada, tfrudno mi

powiedzie¢ ,nie”.

Catkowicie prawdziwe Prawdziwe Raczej prawdziwe Raczej nieprawdziwe Nieprawdziwe Catkowicie nieprawdziwe

Obliczanie wynikéw i interpretacja

Osoba badana ocenia stopien zgody lub niezgody z kazdym stwierdzeniem na skali od ,bardzo do mnie pasuje” (3
punkty) do ,zupetnie do mnie nie pasuje” (-3 punkty). Skala jest odwrécona dla pytan 1, 2, 4, 5, 9,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 23, 24, 26 i 30.

Wynik daje wstepne wskazanie poziomu asertywnosci pacjenta, ale wazne jest uzupetnienie tych informacji pogtebionym
wywiadem klinicznym. RAS daje ogolny obraz, lecz nie uwzglednia niuanséw kontekstowych, wahar emocjonalnych ani
konkretnych relacji, ktore moga wptywac¢ na zachowania asertywne. Praca terapeutyczna moze nastepnie zmierzac¢ do

dopracowania i dostosowania strategii asertywnych do osobistych potrzeb i celéw pacjenta.



