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Abstract: Effective communication in the medical field is necessary and essential, ensuring quality
patient care. Communication deficiencies can lead to confusion, medical errors, and a subsequent
decrease in trust in the healthcare system. Therefore, to strengthen the relationships between doctors
and patients and to support interprofessional collaboration, optimizing medical communication is
essential. In this context, Neuro-Linguistic Programming (NLP) models offer valuable insights for
improving communication, contributing to the reduction of misunderstandings, smoothing over
conflict situations, and enhancing therapeutic outcomes.
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Rezumat. O comunicarea eficienta in domeniul medical este necesara si esentiald, asigurand o
ingrijire de calitate a pacientilor. Deficientele de comunicare pot duce la confuzii, erori medicale si,
respectiv, scaderea increderii in sistemul de sanatate. Prin urmare, pentru a consolida relatiile dintre
medici §i pacienti §i a sprijini colaborarea interprofesionala este esentiala optimizarea comunicarii
medicale. In acest context, modelele de Programare neuro-lingvisticd (NLP) oferd idei valoroase
pentru eficientizarea comunicarii medicale, contribuind la reducerea neintelegerilor, aplanarea
situatiilor de conflict si imbunatatirea rezultatelor terapeutice.

Cuvinte-cheie: Programare neuro-lingvistica (NLP), neurologie, comunicare medicala, medic,
pacient.

1. Introducere

O comunicarea eficientd iIn domeniul medical este necesara si esentiala, asigurand o ingrijire de
calitate a pacientilor. In practica medicala, abilitatea de a comunica clar si cu empatie poate imbunatiti
semnificativ rezultatele tratamentului, satisfactia pacientilor si eficienta clinicd. Problemele de
comunicare pot cauza confuzii, erori medicale si scdderea increderii in sistemul de sanatate. De aceea,
optimizarea comunicarii devine o prioritate pentru Tmbunététirea relatiilor dintre medici si pacienti,
dar si pentru Incurajarea colaborarii intre profesionisti. Pe aceasta linie de idei, utilizarea tehnicilor de
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Programarea neuro-lingvisticd (NLP) este binevenita, contribuind la cresterea eficientei comunicarii,
reducerea neintelegerilor si imbunatatirea rezultatelor terapeutice.

2. Aspecte teoretice privind Programarea neuro-lingvistica (NLP)

Programarea neuro-lingvisticd (NLP) a fost dezvoltata in Statele Unite, in deceniul al saptelea al
secolului XX de Richard Bandler, matematician, specialist in informaticad si John Grinder, lingvist,
consilier Tn management. Ei au fost inspirati de ideile si practicile inovatoare ale lui Milton Erickson
(psihiatru american, specializat In hipnoza medicald si terapia de familie), Fritz Perls (psihiatru,
psihanalist si psihoterapeut de origine germand), Virginia Satir (asistentd sociald clinicd si
psihoterapeut), Noam Chomsky (lingvist, filosof, istoric si activist politic american), dar si de
psihologia Gestalt.

Pe baza cunostintelor teoretice si deprinderilor practice acumulate, Richard Bandler
concluzioneaza: ,,NLP consta, in principal, n promovarea libertatii personale, oferirea posibilitatii de
a alege ce faci cu mintea, cu comportamentul si cu viata ta. NLP te ajuta sa-ti schimbi modul in care
gandesti, simti si te comporti [1, p.12]. Bandler atentioneaza: ,.Incepeti cu gandurile, apoi gandurile
se transforma in actiuni, actiunile devin obiceiuri si acestea din urma incep sa faca parte din ceea ce
sunteti cu adevirat. In acelasi context, John Grinde, co-fondatorul acestui program, il defineste drept
»strategie de invatare accelerata vizand detectarea si utilizarea structurilor lumii Tnconjuratoare” [1,
p.111].

In conformitate cu NLP, limbajul si comportamentele pot fi structurate si transformate in scopul
optimizarii comunicdrii $i imbunatatirea performantei personale. Accentul este pus pe perceptiile
interne ale individului (cum ar fi amintirile, emotiile si senzatiile retrdite), acesta constientizdnd cum
limbajul si gandirea le influenteaza si modul in care reactioneaza [5, p. 50]. Se presupune ca indivizii
sunt in mod inerent creativi si capabili, avand intentii bune. Ei se comporta conform propriei intelegeri
si reprezentdri asupra lumii, nu neapdrat conform modului in care exista aceasta. Abilitatile, credintele
si comportamentele sunt invatate si constau din secvente de reprezentari. Respectiv, schimbarea si
invatarea pot fi realizate prin modificarea acestor reprezentari si secvente [4].

Prin urmare, Programarea neuro-lingvisticd poate fi definitd ca un camp interdisciplinar, care
integreaza elemente din neurologie, lingvistica si informatica. La baza acestui program se afla premiza
ca procesele neurologice, limbajul si comportamentele modelate de experiente sunt interconectate.
NLP exploreaza modul in care gandirea si limbajul influenteazd comportamentul, oferind modele si
tehnici pentru Tmbunatétirea comunicarii, schimbarea comportamentului si atingerea obiectivelor
personale si profesionale.

3. Modele NLP in practica medicalia neurologica

In sfera medicala, NLP este recunoscut ca un instrument eficient pentru optimizarea comunicarii
dintre medici si pacienti, gestionarea stresului, anxietdtii si a durerii, facilitarea evolutiei pozitive a
comportamentului pacientului, cresterea eficacitatii terapeutice si a rezultatelor clinice.

R. Bandler, fondatorul acestui program, atrage atentie asupra faptului ca ,,programarea neuro-
lingvistica nu poate fi Invatata doar citind sau discutand, ea se invata prin exercitiu” [1, p. 25]. Din
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acest motiv si noi, in prezentul articol, ne vom axa pe unele modele si tehnici potrivite practicii
medicale. Acestea oferd o intelegere a mecanismelor subiacente comportamentului uman si pot fi
aplicate pentru a imbunatati abilitatile de comunicare ale profesionistilor din sdndtate, a facilita
aderarea pacientilor la tratamente, dar si a gestiona mai eficient situatiile stresante si emotionale,
intalnite Tn practica.

Raportul

Acest model porneste de la felul in care persoana percepe realitatea si isi creeaza ,,0 harta” proprie.
Raportul se concentreaza pe anumite tehnici, care ajutd la construirea si mentinerea unor relatii de
incredere a pacientilor, deoarece medicii constientizeaza problemele acestora si pot comunica eficient,
potrivit situatiei. Acest model este sustinut de urmatoarele tehnici:

- Oglindirea: Aceasta tehnica presupune adaptarea medicului la comportamentul nonverbal si
paraverbal al pacientului, facilitand astfel o comunicare eficientd. Pacientul se va simti mai relaxat si
mai increzator in confidentialitatea medicului. De exemplu, daca pacientul vorbeste incet si cu un ton
scazut, medicul ar putea adopta un ritm asemanator in vorbire.

- Ascultarea activa: Aceastd tehnicd inseamnd sa fii atent la ce spune pacientul, fara sa-1
intrerupi. In NLP, acest tip de ascultare este completat de limbajul nonverbal, precum expresiile
faciale si gesturile. Totusi, trebuie sd fim atenti la apartenenta culturala a pacientului, deoarece
limbajul corpului variaza in functie de apartenenta etnica.

- Sintetizarea si elucidarea informatiei: Aceasta tehnicd constd in reducerea informatiei la
punctele sale esentiale, pastrand ideile principale, facilitind intelegerea rapida a continutului.
Abilitatea medicului de a rezuma demonstreaza ca acesta a ascultat si a inteles problema, oferind
posibilitate pacientului sa corecteze sau sa completeze informatiile oferite.

- Adaptarea stilului de comunicare verbala: Ajustarea limbajului verbal la nivelul de intelegere
al pacientului inseamnd a omite termeni medicali complicati, a simplifica limbajul verbal, a folosi
descrieri clare si analogii cunoscute de pacient.

- Validarea emotiilor: Aceasta implica recunoasterea si acceptarea emotiilor pacientului fara ca
acesta sa fie ,,judecat”. Acest lucru demonstreaza empatie si respect fatd de pacient, consolidand
relatiile de Incredere intre medic si pacient.

- Adaptabilitatea: Este important a fi flexibil si deschis in dialog, In functie de reactiile
pacientului. In acest context, poti schimba subiectul de discutie sau modifica stilul de comunicare in
conformitate cu nevoile pacientului.

Meta-modelul lingvistic

Meta-modelul lingvistic reprezinta unul dintre primele modele create de autori. Acesta are trei
functii principale: sa specifice informatiile, sa le clarifice si sa ajute persoana sa descrie modelul lumii
sale (,,harta lumii”) [1, p. 82]. Acest model este folosit pentru a imbunatati precizia si eficacitatea
comunicarii prin adresarea si reformularea enunturilor. lata cateva tehnici ale meta-modelului, care ar
putea fi folosite de neurologi:

- Formularea intrebarilor deschise. Acestea pot fi folosite pentru a explica si specifica informatiile
generale sau imprecise ale unei persoane. Exemple de intrebari meta-model: (1) Cum? Ce? Cand?
Unde? Cine anume? (2) Cine spune? Conform cui? (3) Toatid lumea? Intotdeauna? Niciodati?
Nimeni? Nimic? Toti? (4) Comparativ cu cine? Comparativ cu ce? (5) De unde stii? (6) Ce te opreste?
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Ce s-ar intampla daca ai putea? (7) Ce s ar intampla daca ai face-0? Ce s-ar intampla daca nu ai face-
o? [Bandler, p. 131]

- Confruntarea ipotezelor: Aceasta tehnica contestd ipotezele care nu au fost exprimate clar. In
aceste conditii este esential sd fim meticulosi, s examindm detaliile in mod repetat, sa le comparam
si sa facem propriile noastre concluzii.

- Identificarea omisiunilor: Se determind informatiile absente, care ar putea fi relevante pentru
intelegerea completa a situatiei. In acest caz se utilizeaza intrebari deschise, se analizeaza limbajul
verbal, nonverbal si paraverbal al pacientului, se repetd informatiile care nu au fost mentionate
anterior.

- Recunoasterea distorsiunilor: Se examineaza modul in care realitatea este posibil sd fie
distorsionatd sau reinterpretatd de catre vorbitor. Este esential sa acorddm atentie personalitdtii
pacientului, sa observam comportamentul acestuia si sa evaludm raspunsurile primite la intrebarile
surprinzatoare.

Modelul VAKOG

Modelul VAKOG se referd la cinci modalitati principale, prin care oamenii percep lumea: vizuale
(V), auditive (A), kinestezice (K), olfactive (O) si gustative (G). lata cateva tehnici utile pentru a
utiliza modelul VAKOG 1in neurologie:

- Perceperi vizuale: Aceasta propune folosirea de imagini, filme, diagrame sau alte elemente
vizuale pentru a comunica eficient cu pacientii. Se atrage atentie asupra locului (la stanga, la dreapta,
sus, jos), distantei, luminozitatii, culorii, claritatii, numarului de imagini etc.

- Perceperi auditive: Se pune accentul pe limbajul paraverbal sau se folosesc alte surse de sunete
pentru a capta atentia individului. Este important tipajul sunetelor: mono/ stereo, tonalitatea, calitatea
sunetului (volum, inaltime, tempo, ritm, pauze, timbru) etc.

- Perceperi chinestezice: Acestea integreaza activitdti ce presupun miscare sau interactiune tactila
pentru a captiva persoanele cu preferinte kinestezice (vibratie, intensitate, greutate, dimensiune,
temperatura, textura etc). Medicul trebuie sa fie atent la utilizarea de catre interlocutor a unor expresii
care indica perceptii fizice, cum ar fi: ,,ma simt confortabil asa”, ,,nu ma deranjeaza lucrul acesta” etc.

- Perceperi olfactive §i gustative: Acestea sunt sporadic folosite in NLP, totusi sunt valide cand se
discutd despre importanta mirosurilor, ramase in amintire (cum ar fi: ,,mirosul de liliac Tmi aminteste
de casa parinteasca”) sau a experientei legate de gust (de exemplu: ,,gustul de ciocolatd imi aduce
aminte de copilarie” [Bandler, p. 134].

Alte modele NLP, care ar putea fi folosite in practica neurologica, sunt modelul Milton (implica
folosirea unui limbaj ambiguu si plin de metafore pentru a induce relaxare sau transe hipnotice),
modelul TOTE (un set de pasi care sunt urmati pentru a verifica si ghida comportamentul pacientului
in tmpul realizarii obiectivelor de sanatate, folosind ciclul: Evaluarea initiald (Test) - Interventie
(Operate) - Reevaluare (Test) - Ajustare si optimizare (Operate) - Evaluare finala si incheiere (Exit)),
modelul SCORE (creat pentru a identifica, analiza si constientiza Simptomele, Cauzele, Obiectivele,
Resursele si Efectele avute in probleme complexe) etc.

Aceste modele ar putea fi insotite de urmadtoarele tehnici: modelarea (implicad analiza
comportamentelor, limbajului si strategiilor adoptate de persoanele de succes, care se bucura de o
sandtate remarcabild si transmiterea acestor obiceiuri catre indivizii care se confruntd cu esecuri),
calibrarea (presupune observarea atentd a reactiilor nonverbale ale unei persoane pentru a evalua
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starile interne si a ajusta comunicarea, astfel incat sa se faciliteze o interactiune mai eficientd si
adaptatd la nevoile individuale), reincadrarea (ajuta persoanele sa vada lucrurile dintr-un unghi
diferit, deschizand calea catre noi moduri de gandire si reactii), ancorarea (contribuie la crearea
asociatiilor pozitive prin stimuli externi: audierea muzicii, iluminatul ambiental, culorile din mediu,
aromele, decorul etc.).

Un exercitiu de declansare a sentimentelor pozitive prin ancorare, propus de Bandler, fondatorul
NLP, ar fi: ,,(1) Imaginati-va un ecran de cinema in fata voastra pentru a va vedea gandurile si o
manetd conectatd la aceea ce vedeti pe ecran; (2) Amintiti-va o experientd extrem de placuta; (3)
Imaginati-va cd imaginea se mareste, se apropie, are culori vii. Imaginati-va o maneta pe care scrie
,Distractie” si ridicati-o incet. (4) Ridicati maneta, permiteti amintirii amuzante sa se apropie; (5)
Adaugati-i culori. (6) Auziti o voce interioara care va spune: ,,Sa Inceapa distractia”; (7) Bucurati-va
cateva clipe de aceasta senzatie minunata din interiorul vostru, apoi impingeti maneta in jos, in stare
initiala si lasati corpul sa revina la o stare neutrd; (8) Pentru a verifica daca ancorarea a reusit, opriti-
va pentru o clipa si puneti din nou ména pe maneta. Ar trebui sa reveniti la starea extatica de dinainte
[Bandler, p. 128].

4. Beneficiile implementarii NLP in practica medicald neurologica

Aplicarea tehnicilor de Programare neuro-lingvisticd in neurologie permite medicilor sd comunice
eficient si explicit cu pacientii, sa manifeste empatie si sd creeze relatii de Incredere. Implementarea
acestor modele poate imbunatati dialogul dintre medic si pacient, facilitind o mai bund intelegere a
problemelor de sanatate. Prin NLP, neurologii se pot adapta la starea emotionald a fiecarui pacient,
ceea ce poate contribui la o recuperare mai rapida si la imbunatatirea experientei pacientului in timpul
tratamentului.

Utilizarea NLP ajuta pacientii sd constientizeze problemele existente si sa respecte tratamentul
prescris. Aceasta sporeste increderea n personalul medical si imbunatateste perceptia generala asupra
calitdtii ingrijirilor primite, contribuind astfel si la prevenirea malpraxisului. Printr-o abordare
personalizatd si empaticd, tehnicile NLP devin un instrument valoros in mainile neurologilor,
optimizand tratamentul si ajutand pacientii sd se vindece mai rapid.

De asemenea, prin NLP, medicii pot diversifica cdile de transmitere a informatiilor despre
tratament, asigurandu-se ca pacientii inteleg corect aceste detalii. Acest lucru reduce riscul erorilor in
administrarea tratamentelor si in realizarea procedurilor medicale. NLP ajuta, de asemenea, medicii
sd gestioneze mai bine asteptarile pacientilor privind rezultatele tratamentului, diminuand astfel
probabilitatea ca rezultatele negative sa fie percepute ca greseli medicale.

Tehnicile NLP consolideaza relatia de incredere dintre medic si pacient, ceea ce poate reduce riscul
de litigii. Ori, pacientii sunt mai dispusi sa discute deschis despre problemele lor si sa caute solutii
impreuna cu medicul decat sa initieze proceduri juridice.

Folosirea NLP in comunicarea medicald neurologicd contribuie la realizarea unui dialog
constructiv, unde pacientii sunt siguri de responsabilitatea, confidentialitatea si empatia medicului,
evitand astfel erorile care ar putea duce la acuzatii de malpraxis.
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5. Concluzii

O comunicare eficientd In context neurologic este vitala pentru asigurarea unei ingrijiri de calitate
si minimizarea confuziilor si erorilor medicale. In acest sens, Programarea neuro-lingvistici (NLP)
ofera un set valoros de modele, sustinute de tehnici pentru imbunatatirea modului in care se comunica
cu pacientii. Prin integrarea NLP in practica medicald, neurologii pot folosi cai mai eficiente in
dialogul cu pacientii, gestionarea emotiilor si imbunatatirea aderentei la tratamente.

Aplicarea modelelor specifice de NLP, cum ar fi (1) raportul, (2) meta-modelele lingvistice si (3)
modelul VAKOG, poate creste eficienta comunicarii si intelegerea comportamentelor pacientilor.
Acest lucru permite neurologilor sd abordeze mai eficient provocarile emotionale si comportamentale
ale pacientilor.Tehnicile NLP ar permite neurologilor s adapteze comunicarea lor la nevoile specifice
ale pacientilor, oferind astfel o ingrijire personalizata, potrivita perceptiilor si emotiilor pacientului.
De asemenea, aceste tehnici pot ajuta la gestionarea asteptarilor pacientilor si la prevenirea
malpraxisului, contribuind la constituirea unei relatii durabile intre medic si pacient.
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