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KONTAKT Z CHWILĄ OBECNĄ, czyli 
psychologiczna obecność, celowe 
skupianie doświadczenia na tu i teraz

AKCEPTACJA, czyli otwarcie się i 
zrobienie miejsca bolesnym uczuciom, 
doznaniom i emocjom

JA JAKO KONTEKST, zwane czystą świadomością, 
czyli ta część nas samych, która zdaje sobie sprawę 
z tego, co myślimy, czujemy i przeżywamy

DEFUZJA POZNAWCZA, rozumiana jako 
oderwanie się od własnych myśli, wyobrażeń 
lub wspomnień oraz ich obserwacja

OKREŚLANIE WARTOŚCI, jako 
pożądanych cech działania, niezbędnych 
do budowania sensownego życia

ZAANGAŻOWANE DZIAŁANIE, czyli działanie 
zgodne z naszymi wartościami, nawet jeśli wiąże 
się to z bólem i dyskomfortem.

 
HEKSAFLEKS, 

CZYLI SZEŚĆ 
PROCESÓW 

TERAPEUTYCZNYCH 
W TERAPII ACT

 



PODSUMOWANIE

Program ACT może być skutecznym uzupełnieniem terapii jąkania:
✔ pomaga zaakceptować to, co jest, jak i to, co znajduje się poza 

kontrolą
✔ pozwala na zmianę relacji z bolesnymi objawami
✔ umożliwia zrozumienie, co fizycznie dzieje się z naszym ciałem            

(Chambers, Allen 2008) 
✔ wzmacnia psychologiczną obecność
✔ pomaga zmniejszyć poziom wewnętrznego niepokoju
✔ przygotowuje do konstruktywnego przezwyciężania trudności
✔ kształtuje psychologiczną elastyczność. 

Podejście ACT polegające na praktykowaniu i 
doświadczaniu przede wszystkim w 
codziennym życiu, a nie tylko w czasie sesji 
terapeutycznych, pozwala osiągnąć 
satysfakcjonujące rezultaty wzmacniające 
efekty terapii. 

Zdaniem autorów warto ponieść taki wysiłek 
by w konsekwencji wieść pełne i bogate życie 
zgodne z wyznawanymi wartościami.
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