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Grazyna Brzeska, trenerka
specjalizujgca sie w NLP.

rogramowanie neurolin-

gwistyczne (NLP) wywodzi

sie z badan nad skutecz-
nymi formami komunikacji in-
terpersonalnej oraz skutecznymi
formami dziatania. Pozwala tez
szybko wywotywac zmiany. Wy-
korzystywane jest w terapii kratko-
terminowe;j, ale tez w budowaniu
skutecznych technik handlowych.
W jaki sposdb mozna wykorzystac
te metode w pracy farmaceuty,
wyjasnia Grazyna Brzeska, tre-
nerka specjalizujgca sig w NLP.

Czy NLP moze poméc farma-
ceucie w pracy z pacjentem?

Oczywiscie! Metoda ta jest wta-
$nie narzedziem do budowania
porozumienia, nawigzywania
kontaktu. Wskazowka kryje sig
W samej nazwie: programowa-
nie jest lingwistyczne”, czyli
wykorzystujace sferg jezyko-
W3, a wiec nasze podstawowe
narzedzie porozumiewania sie.

Przedrostek ,neuro” odnosi sie
do procesow stuzacych do prze-
twarzania pozyskiwanych przez
zmysty informaciji, czyli tego, co
widzimy i styszymy. W tej meto-
dzie przygladamy sig sposobowi,
w jaki kodujemy w jezyku swoje
przekonania i wyobrazenia na
temat $wiata i zycia.

Co wobec tego oznacza pojecie
~programowanie”?

Stworzenie i wprowadzenie do
codziennej praktyki ,progra-
mow”, czyli pewnych schematow
komunikacyjnych, pozytywnych
nawykow, dzigki ktorym nasze
Zycie stanie sig prostsze, a ko-
munikacja efektywniejsza. Pro-
sze pamigtac, ze dobra komu-
nikacja to absolutna podstawa.
Dzigki niej nie tylko dowiemy
sig, czego pacjent potrzebuje,
ale tez zbudujemy z nim poczu-
cie tagcznosci. W NLP wazne jest
zrozumienie strategii dziatania
ludzi, a potem skupienie sig na
rezultatach.

Co jest najwazniejsze w NLP?
Mam na mysli udane spotkanie
farmaceuty z pacjentem.

Méwigc ,udane spotkanie”, za-
pewne mowi pani o budowaniu
dobrego kontaktu? Stuza temu
dwa podstawowe procesy: do-
pasowanie i odzwierciedlanie,
a nastepnie prowadzenie.

Dopasowanie i odzwierciedla-
nie, jak sig domyslam, polegaja
na dostrojeniu sie do rozméwcy?
Dopasowanie i odzwierciedla-
nie sg w kontakcie z drugim
cztowiekiem absolutnie klu-
czowe i, tak, wymagajg wejscia
w jego rytm. Dopasowanie to
obserwacja i dostrojenie sie do
rozmowcy; odzwierciedlenie to
w miare doktadne kopiowanie je-
go zachowania. Generalnie cho-
dzi nam o to, by znalez¢ sig na

26 / RECEPTA.PL / LUTY-MARZEC 2019

tym samym poziomie co pacjent
- emocjonalnym czy zwigzanym
Z zaangazowaniem.

Czasem ludzie osiggaja ten stan
spontanicznie?

Tak. Prosze sobie wyobrazic, ze
rozmawia pani z kims, kto po-
dziela pani pasje i dyskutujecie
0 czyms dla was jednakowo fa-
scynujgcym. Prawdopodobnie
bedziecie oboje tak samo pod-
ekscytowani, zainteresowani,

Zanurzeni w temacie; bedziecie
mowic szybko i z zaangazowa-
niem. | oboje bedziecie miec
poczucie, ze sig Swietnie rozu-
miecie! To dlatego, ze jestescie
dopasowani i odzwierciedlacie
siebie nawzajem. Cho¢ nie za-
wsze potrzebna jest wspolna
pasja. Sg osoby, ktore maja ta-
lent do obserwacji innych osob:
zauwazajg zmiany w tonie gtosu,
postawie ciata, sposobie mowie-
nia - i dopasowujg swoje zacho-
wanie. To pomaga szybko pogte-
bic kontakt. NLP pomaga osiggnac
ten efekt w sposob swiadomy.

Jak sie wiec do tego zabrac?

Postuchajmy: jak mowi nasz
rozmowca? Czy robi pauzy? Czy
jego wypowiedz ma jaki$ rytm?
Czy gtos podnosi sig na poczat-
ku zdania, a moze na koncu?
Czy mowi kratkimi zdaniami, czy
buduje dtugie? Zmierza prosto do
celu, czy ptywa w dygresjach? Je-
$li pacjent mawi powoli, my takze
spowalniamy - wchodzimy w jego
tempo. Wigcej: nie tylko zaczyna-
my mowic¢ w podobnym rytmie,
ale tez dostosowujemy ton gtosu.

| jesli pacjent mowi cicho, my tak-
Ze $ciszamy gtos.

A jesli méwi gtosno? Nie moze-
my tez zaczgé mowic gtosno, bo
sie zrobi z tego ktdtnia...

Niekoniecznie. Jesli dobrze za-
stosujemy te metode, poradzi-
my sobie z sytuacjg. Wystarczy
zaczaC mowic o ton gtosniej
niz na poczatku rozmowy. Nie

Prosze o przyktady.

Prosze bardzo: jesli pacjent mo-
wi 0 ,walce z bdlem”, my takze
zaczynamy mowic 0 znoszeniu
bolu w kategoriach walki: ,Dzigki
temu $rodkowi wygra pan z bo-
lem”, ,Po zazyciu tych tabletek
pokona pan bol” itp. Warto tez
zwroci¢ uwage na to, do jakiego
zmystu odwotuje sig w rozmowie
najczesciej.

DOPASOWANIE | 0DZWIERCIEDLANIE
SA W KONTAKCIE Z DRUGIM CZLOWIEKIEM
ABSOLUTNIE KLUGZOWE.

trzeba osiggac doktadnie takie-
go samego poziomu, jaki pre-
zentuje zdenerwowany pacjent.
Gtosniejszym tonem mowimy
tylko przez chwilg (dwa, trzy
zdania), po czym gtos $ciszamy;
a pacjent podazy za nami i tez
8ciszy gtos; inaczej nie bytby
w stanie nas ustyszec - a w koncu
oczekuje od nas odpowiedzi. Za-
czynamy tez uzywac podobnych
stow czy metafor, jakich on uzywa.

Moze to Pani wyjasni¢?

Juz wyjasniam: mamy pig¢ zmy-
stow. W NLP nazywamy je modal-
nosciami. Uzywamy, oczywiscie,
wszystkich, ale jeden jest zawsze
wiodacy - méwimy wtedy o wio-
dacej modalnosci. Najczesciej jest
to wzrok, ale zdarza sig, ze moze
to by¢ stuch lub ruch (wtedy mowa
0 modalnosci kinestetycznej). Mo-
wigc, odwotujemy sig do tej pod-
stawowej, zmystowej modalnosci,
np. jesli jest nig wzrok, powiemy
Nie widze tu wyjscia”, , Prosze mi
pokazac” itp.

A jesli stuch?

Powiemy np. ,To niestychane,
0 czyms takim $wiat nie styszat”;
a wyrazajgc prosbe, powiemy:
.Prosze mi powiedziec, chciat-
bym ustyszec o.." itp. Czasem
pacjent mowi: ,Czuje, ze bez leku
sig nie obejdzie” - wtedy my tak-
Ze powinnismy odwotac sig do
czucia i odrzec ,Mam doktadnie
to, czego panu potrzeba; czuje,
Ze ten lek panu szybko pomoze”.
Warto przeanalizowac wypo-
wiedz pacjenta pod katem jego
wiodacej modalnosci, bo dzigki
temu bedziemy mogli zbudowac
na niej komunikat zwrotny. Taki
komunikat najskuteczniej dotrze
do pacjenta, zostanie najlepiej
zrozumiany i pogtebi poczucie
kontaktu.

To wszystko wydaje sie skom-
plikowane...

Na pierwszy rzut oka tak, ponie-
waz trzeba bardzo szybko ocenic
sytuacije i przeanalizowac wiele
czynnikdw naraz. Ale to kwestia
treningu. Na poczatku taka analiza
bedzie od nas wymagata uwagi;
moze sie nam tez na poczatku
wydawac to wszystko nienatu-
ralne - przeciez trzeba zaobser-
wowac, jak mowi inny cztowiek
i potem go ,matpowac”. Ale za-
pewniam, ze kiedy sig przyzwy-
czaimy i kiedy zauwazymy, jakie
korzysci daje to obu stronom,
chetnie bedziemy stosowac te
metode - i z kazdym kolejnym
dniem bedzie sie wydawata bar-
dziej naturalna.

A czy mozna dopasowac takze
utozZenie ciata?

Mozna i warto to zrobic. Kiedy roz-
mawiamy z pacjentem, zwracmy
uwage na to, jak jest utozone je-
go ciato - a przynajmniej ta jego
czgs¢, ktorg widzimy. Czy wychyla
sie w naszym kierunku, czy raczej
odchyla sig od nas? Jak ma uto-
zone dtonie? A jak ramiona lub
gtowe? Czy gestykuluje, czy ra-
czej ramiona i dtonie trzyma
nieruchomo?

A potem nasladujemy gesty pa-
cjenta?

Tak. Jesli trzyma dtonie nieru-
chomo, my robimy to samo -
i w miare mozliwosci uktadamy
je podobnie. Jesli gestykuluje, nie
tylko takze zaczynamy gestykulo-
wac, ale staramy sig nasladowac
te gesty.

A nie zostaniemy przytapani na
~ matpowaniu”? Obawiam sig, ze
pacjent moze si¢ poczuc prze-
drzezniany...

To dobre i wazne pytanie. Tak,
zostalibysmy przytapani na
~matpowaniu” i sprawilibysmy,
Ze pacjent poczutby sig niezrecz-
nie, gdybysmy robili wszystko
dostownie tak samo i zaraz po
tym, jak pacjent zrobit gest.
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PORADNIK

Kluczowy jest tu pewien odstgp:
trzeba odczekac kilka sekund,
nim przyjmiemy tg sama pozy-
cje. Jesli pacjent, po podejsciu
do okienka, potozy obie splecio-

A konkretnie? Prosze o szcze-
goty, bo to ciekawe!

Najpierw dostrajamy sig do pa-
cjenta, tzn. przyjmujemy podob-
ng postawe, czyli takze wychy-

WARTO PRZEANALIZOWAG WYPOWIEDZ
PACJENTA POD KATEM JEGO WIODACE)
MODALNOSCI, BO DZIEKI TEMU
BEDZIEMY MOGLI ZBUDOWAG NA NIE)
KOMUNIKAT ZWROTNY.

ne dtonie przed sobg, mowimy
.dzien dobry, w czym moge pani
pomoc” i dopiero wtedy sktada-
my dtonie i ktadziemy je przed
sobg. Zanim powtorzymy jego
gesty, trzeba odczekac jakie$
20-30 sekund.

Gesty nasladujemy co do joty?

Niekoniecznie, wystarczy za-
chowac ogolng konwencjg. Za-
tézmy, ze pacjent, np. mowigc
otym, ze lekarze odsytajg go od
gabinetu do gabinetu, zatacza
przy tym koto reka, by pokazac
,ogrom” wrogiego $wiata. My po
chwili informujemy go, ze mamy
na naszych potkach rozwigzanie
na wiele problemow i wtedy tez
mozemy zatoczyc rekg szeroki
gest, pokazujgcy ,ogrom” na-
szych mozliwosci. Pamigtajmy,
Ze rozmowa to nie tylko stowa.

Liczy sie tez jezyk ciata.

0Otoz to. | w jezyku ciata tez trzeba
mowic podabnie, zeby sig dobrze
ze sobg poczuc. Teraz wrocmy
na chwilg do postawy ciata. Je-
$li rozmowca odsuwa sie od nas
gorna czescig ciata, to znaczy,
Ze nie cieszy go kontakt z nami.
Z tak ustawiong osobg ciezko be-
dzie nawigzac ni¢ porozumienia.
| tu dochodzimy do tzw. napro-
wadzania: po zharmonizowaniu
sie z zachowaniem pacjenta
i zbudowaniu w ten sposéb kon-
taktu, mozemy zaczg¢ wywierac
na niego wptyw.

lamy sig nieco do tytu. Podczas
rozmowy zmieniamy to jednak
i powolutku zaczynamy prze-
chylac tors do przodu, w kie-

runku pacjenta. Pacjent naj-
prawdopodobniej zrobi to samo
i nieSwiadomie odzwierciedli nasz
ruch, nasz gest. Akiedy juz nasze
ciata bedg sie ku sobie lekko
pochylac..

...czyli jakby ,mie¢ sig ku sobie”...
Tak (Smiech), wtedy umysty tak-
Ze stang sie bardziej otwarte na
kontakt, bo umyst chetnie podgza
za ciatem. To samo mozna zrobic
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z gtosem - ale o tym juz mowi-
tySmy. | to samo mozna zrobic
z oddechem.

Z oddechem? Naprawde?

Tak, to bardzo potezna techni-
ka, bo oddech jest esencjg zy-
cia i automatycznie jestesmy
Z nim mocno zwigzani. Praca
z oddechem moze pomaoc uspo-
koi¢ zdenerwowang osobeg, np.
pacjenta, ktory ustyszy od nas
c0$, co mu sie nie spodobato.
Wtym celu nalezy zharmonizowac
oddech ze zdenerwowang 0s0-
bg, a po kilku sekundach zaczac
oddychac nieco wolniej, i jeszcze
troche wolniej.. Mamy naturalng
tendencje do dopasowywania
sig do rozmowcy, wigc jest duza

szansa, Ze pacjent za nami poda-
zy (da sig naprowadzic).

Brzmi obiecujaco, ale pewnie s3
tu jakies$ kruczki?

Tak. Wazne, by nie robic tego zbyt
nachalnie, bo wtedy druga strona
moze sie nie dopasowac i za nami
nie podazyc. Dopasowanie powin-
no troche trwac, tzn. dostrajamy
sig do drugiej strony przez kilka
minut. Im dtuzsze dostrojenie,

tym wigksza szansa, ze sku-
tecznie naprowadzimy pacjenta
na poziom, o jaki nam chodzi. To
trzeba zrobi¢ z duzym wyczuciem.
|, oczywiscie, wymaga treningu,
wigc zalecatabym najpierw po-
cwiczenie ,na sucho”.

Czyli w jaki sposab?

Zwracajmy baczng uwage na za-
chowanie innych wtedy, kiedy mo-
zemy ich spokojnie obserwowac,
np. ogladajac telewizjg. Dobrym
cwiczeniem jest wyciszenie gtosu
w odbiorniku i obserwacja samej
mowy ciata. Wtedy lepiej wida¢
kazdy gest. Obserwujmy tez ludzi
na ulicy, w kawiarni, sklepie - kie-
dy rozmawiajg, ktdca sig, okazuja
sobie czutosc - i analizujmy ich
gesty. W ten spos6b nauczymy sig
je $wiadomie postrzegac. Mozemy
je tez pocwiczyc przed lustrem.

Z gtosem pewnie na poczatku
tatwiej pracowac przez telefon?
Tak, to prawda. Wtedy mozna
sig wstuchac w gtos, zauwazyc
jego niuanse i dostrajac sig do
rozmowcy. To nie tylko pomo-
Ze nam sig nauczyc czegos, co
wykorzystamy w pracy, ale tez
poprawi jakos¢ naszych kontak-
tow telefonicznych (Smiech). Do-
strajania oddechu tatwo mozna
sig nauczyc, obcujgc z dziecmi:
kiedy sg smutne, przestraszone,
rozztoszczone.

Swietnie. To na koniec jeszcze
jedno pytanie: skoro sig dostro-
imy do pacjenta, to czy potem
trzeba ten pogtebiony kontakt
zerwac za pomocg jakie$ spe-
cjalnej techniki?

Nie (miech). To nie tak, ze kiedy
odwrocimy wzrok, pacjent po-
czuje sig zagubiony. Po prostu
skonczymy rozmowe mitym
pozegnaniem, bez przerywania
dostrojenia. Ale jesli jakis pacjent
zagadat sig za bardzo, mozemy
to dostrojenie zerwac, zmienia-
jac pozycje ciata czy wyraz twarzy.
Pacjent szybko skonstatuje, ze juz
pora konczyc.

o]
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