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What challenges do you face?/ З якими 
викликами ви стикаєтесь?
∙ Limited resources

∙ Time constraints

∙ Lack of leadership support

∙ Faculty lack necessary competencies

∙ Learner resistance

∙ Feedback is perceived as personal criticism

∙ Gap between classroom teaching and clinical 
reality

∙ Colleagues don’t value communication skills

∙ Other challenges?

∙ Обмеженість ресурсів

∙ Обмеження у часі

∙ Відсутність підтримки з боку керівництва

∙ Викладачам бракує необхідних компетенцій

∙ Опір з боку студентів

∙ Зворотний зв’язок сприймається як особиста 
критика

∙ Розрив між навчанням в аудиторії та клінічною 
реальністю

∙ Колеги не цінують комунікативні навички

∙ Інші виклики?



Poll Results/ Результати опитування 
(193 participants/учасників)



Why bother teaching 
communication skills 
despite all the 
challenges?

∙ Communication drives humanity and empathy

∙ Essential for effective work

∙ Key to patient-centered care and health 
outcomes

∙ Helps identify and address patient problems

∙ Builds your own enthusiasm as a teacher or 
clinician

∙ Sharing challenges with peers builds 
community and support

Навіщо навчати 
комунікативним 
навичкам, попри всі 
труднощі?

∙ Комунікація є рушійною силою людяності та 
емпатії

∙ Невід’ємна частина ефективної роботи

∙ Ключ до пацієнтоорієнтованої допомоги та 
покращення стану здоров’я

∙ Допомагає виявити та вирішити проблеми 
пацієнта

∙ Розвиває власний ентузіазм як викладача або 
лікаря

∙ Ділитися проблемами з колегами означає 
будувати спільноту та підтримувати один одного



Types of Challenges

Organizational

Faculty/teacher-
relatedLearner-related

Типи викликів

Організаційні

Пов’язані з 
викладачами

Пов’язані зі 
студентами



I’ve faced all of these – and still do!

Я зіткнулася з усім цим - і досі стикаюся!



Learner-related challenges

Виклики, пов’язані зі 
студентами



Communication 
Skills Training in 

Denmark

All medical schools include it in their curriculum

Training varies by school

Example: Aarhus University BA short course
MA program includes classroom and rotation-based training

• All first-year residents complete mandatory communication training
• Communication is part of specialist training programs
• All specialties include communication skills in competency-based 
assessments

Mandatory post-graduate training

Навчання 
комунікативних 
навичок у Данії

Всі медичні ЗО включають його до своєї навчальної 
програми

Навчання варіюється в залежності від ЗВО

Приклад: Короткий курс на бакалавраті Орхуського університету
Магістерська програма включає аудиторне та ротаційне 
навчання

• Всі резиденти першого року проходять обов’язкове навчання з 
комунікації

• Комунікація є частиною програм підготовки спеціалістів
• Усі спеціальності включають комунікативні навички в оцінюванні на 
основі компетентностей

Обов'язкова післядипломна підготовка



Core Frameworks

Calgary-Cambridge Guide
ALOBA – Agenda-led 
Outcome Based Analysis

Основні засади

Посібник Калгарі-
Кембриджської моделі
ALOBA - Аналіз на основі 
результатів, орієнтований на 
порядок денний



Calgary Cambridge
Калгарі-Кембриджська 
Модель



ALOBA 
(Agenda-Led 

Outcome-Based 
Analysis)

(Аналіз на 
основі 

результатів, 
орієнтований 

на порядок 
денний)

o Agenda - ask the learner to highlight 
problem areas

o Define Outcomes- what do we want to 
achieve

o Elicit the learner’s thoughts and feelings and 
get him/her to make suggestions about how 
things could be better

o Involve the group in problem solving

o Facilitator then makes suggestions and 
generalises the learning

o Check everyone happy that the agenda is 
covered and feedback appropriate

___________________________________

o Focus on learner agenda

o Discuss skills, not attitudes or personalities

o Clarify learner goals and desired outcomes

o Порядок денний - попросіть студента 
виділити проблемні питання

o Визначте результати - чого ми хочемо 
досягти

o З’ясуйте думки та почуття учня і 
попросіть його/її висловити пропозиції 
щодо того, як можна покращити 
ситуацію

o Залучайте групу до вирішення 
проблем

o Потім фасилітатор робить пропозиції 
та узагальнює навчання

o Переконайтеся, що всі задоволені тим, 
що порядок денний охоплено, а 
зворотній зв’язок є належним

_____________________________

o Зосередьтеся на порядку денному 
слухачів

o Обговорюйте навички, а не ставлення 
чи особистість

o З’ясуйте цілі та бажані результати 
навчання



Case 1: 

∙ Eric, 4th-Year Medical Student 

∙ Thinks role play is ‘awkward and artificial’

∙ Laughs during peer role play

∙ Says: ‘I’m sorry but this is not reality…*

∙ What’s going on with Eric? What would you 
do as a facilitator?

∙ Ерік, студент 4-го курсу медичного 
факультету 

∙ Вважає рольові ігри «незручними та 
штучними»

∙ Сміється під час рольової гри з однолітками

∙ Каже: «Вибачте, але це не насправді...*»

∙ Що відбувається з Еріком? Що б ви зробили 
як фасилітатор?

Приклад 1: 



Розділення комунікації в 
медичній освіті на частини: 
виклики та можливості 
навчання на робочому місці



Case 2
Eliza, 1st-Year GP Resident

∙ Struggles with time management

∙ ‘Can’t get patients to stop talking’

∙ Believes communication is just about 
listening and she says it is ‘not relevant to 
train’ because she doesn’t have time 
enough to use the skills in consultations.

∙

What’s going on with Eliza? What would 
you do as a facilitator?

Приклад 2
Еліза, лікарка-резидентка 1-го року резидентури 

за спеціальністю «загальна практика»

∙ Проблеми з тайм-менеджментом

∙ «Не можу змусити пацієнтів помовчати»

∙ Вважає, що комунікація полягає лише в тому, щоб 
слухати, і каже, що цьому «не потрібно 
навчатися», тому що у неї не вистачає часу, щоб 
використовувати навички під час консультацій.

∙

Що відбувається з Елізою? Що б ви зробили як 
фасилітатор?



Case 3
First year resident Lydia

∙ After training roleplay with simulated patient on 
dealing with emotions

∙ She has been challenged in the roleplay – time out

∙ Receives feedback from SP and group after about 
ineffective behaviors.

∙ Starts crying

∙ What’s going on with Lydia? What would you do as 
a facilitator?

Приклад 3
Резидентка першого року резидентури Лідія

∙ Після навчання бере участь у рольовій грі з 
модельованим пацієнтом на тему роботи з 
емоціями

∙ Стикається з викликом у рольовій грі - тайм-аут

∙ Отримує зворотній зв’язок від фасилітатора та 
групи після неефективної поведінки.

∙ Починає плакати

∙ Що відбувається з Лідією? Що б ви зробили як 
фасилітатор?



Case 4
Jonathan, Medical Student

∙ Aspires to be a cardiovascular surgeon

∙ Says he believes communication ‘isn’t his 
responsibility’

∙ Thinks nurses handle it 

∙ Thinks that communication skills is needed for  
breaking bad news, which he doesn’t think is 
happening in his function.

∙ How would you respond as a 
teacher/facilitator?

Приклад 4
Джонатан, студент-медик

∙ Прагне стати серцево-судинним хірургом

∙ Каже, що вважає, що комунікація «не є його обов’
язком»

∙ Вважає, що з цим справляються медсестри

∙ Вважає, що комунікативні навички потрібні для 
того, щоб повідомляти погані новини, чого, на 
його думку, не відбувається на його посаді.

∙ Як би ви відреагували як 
викладач/фасилітатор?



Feedback 
Principles

Descriptive, behavior-specific
Описовий, відповідно до моделі 
поведінки

Balanced / Збалансований

Avoid labels like “good” or “bad” 
Уникайте ярликів на кшталт 
«гарний» чи «поганий»

Use “effective” and “ineffective” instead
Замість цього використовуйте 
«ефективний» та «неефективний»

Принципи 
зворотного 

зв'язку



Faculty 
Development 
and training

• What is needed? What are the 
specific challenges we face when 
teaching this?

• Who do we need as trainers?

• How do you train and how do you 
develop facilitating skills?

Розвиток та 
навчання 

викладачів

• Що для цього потрібно? З якими 
специфічними викликами ми 
стикаємося, викладаючи 
комунікативні навички?

• Хто нам потрібен в якості 
викладачів?

• Як ви навчаєте і як розвиваєте 
навички фасилітації?



Organisational 
challenges 

• How to get buy in?

• How to get communication skills on 
the political agenda?

• Як отримати згоду?

• Як включити комунікативні навички 
до політичного порядку денного?

Організаційні 
виклики 



An example 
from the Danish 

context
Приклад 
з данського 
контексту



Mandatory Training for 
Residents – Denmark

∙ Since 2004: All first-year residents attend a 
3-day course

∙ Focus on doctor-patient communication

∙ Organized by the five Danish regions

∙ In Central Denmark Region: ~300 residents 
trained annually

Обов’язкове навчання 
для резидентів / 
інтернів - Данія

∙ З 2004 року: Всі резиденти/інтерни 
першого року проходять 3-денний курс

∙ Акцент на комунікації між лікарем і 
пацієнтом

∙ Організовано п’ятьма регіонами Данії

∙ У Центральній Ютландії: щорічно ~300 
резидентів проходить навчання



Residency Training

∙ Communication is part of specialty 
training

∙ Integrated into workplace-based 
competency assessment

Навчання 
в резидентурі / 
Інтернатурі

∙ Комунікація є частиною спеціалізації

∙ Інтегрована в оцінку компетентності на 
робочому місці



Course 
Structure

Структура 
курсу

∙ 3 Days Total

o Module 1 (2 days)

▪ 3–4 weeks break with 
home assignments (e.g., 
video recording)

o Module 2 (1 day)

Participants

∙ 15 residents per course – 3 
facilitators

∙ 6–10 months clinical experience

∙ In general practice

∙ 3 дні

o Модуль 1 (2 дні)

▪ Перерва тривалістю 
3-4 тижні з домашніми 
завданнями 
(наприклад, 
відеозапис)

o Модуль 2 (1 день)

Учасники та учасниці

∙ 15 резидентів на курс - 3 
фасилітатора

∙ 6-10 місяців клінічного досвіду

∙ У загальній практиці



Course 
Content

Зміст 
курсу

Course Content

∙ Calgary-Cambridge Observation 
Guide

∙ Talking to relatives

∙ Dealing with emotions

∙ Breaking bad news

∙ Lifestyle changes – motivational 
interviewing

∙ Using interpreters

∙ Communicating as a young 
doctor

∙ MUS

Зміст курсу

∙ Посібник з Калгарі-
Кембриджської моделі

∙ Розмова з родичами

∙ Робота з емоціями

∙ Як повідомляти погані новини

∙ Зміна способу життя – 
мотиваційне інтерв’ю

∙ Використання перекладачів

∙ Спілкування молодого лікаря

∙ Симптоми, які не мають 
медичного пояснення



Teaching 
Methods

Module 1:

∙ Reverse role play using residents’ 
real cases

∙ Small groups (5 people)

∙ Resident plays their own patient

∙ Feedback using ALOBA and 
reflective team techniques

Module 2:

∙ Video review of challenging patient 
consultations

∙ Participants show a video where 
they felt most challenged

∙ Structured feedback using ALOBA 
and reflective team method

Методики 
викладання

Модуль 1:

∙ Зворотна рольова гра з використанням 
реальних кейсів резидентів

∙ Малі групи (5 осіб)

∙ Резидент грає власного пацієнта

∙ Зворотний зв’язок за допомогою ALOBA 
та рефлексивних командних технік

Модуль 2:

∙ Відеоогляд складних консультацій з 
пацієнтами

∙ Учасники показують відео, в якому вони 
відчули найбільший виклик

∙ Структурований зворотний зв’язок з 
використанням ALOBA та рефлексивних 
командних методів



This is all great, but 
not enough…

Challenges:
• The workplace culture – the role 

models
• Time constraints and working 

pressure
• Doctors’ language – translation
• The structure of the medical 

record

Це все чудово, але 
недостатньо...

Виклики:
• Культура на робочому 

місці - рольові моделі
• Обмеження в часі та тиск 

на роботі
• Мова лікарів - переклад
• Структура медичної 

картки



Workplace communication skills training

Doctor who  
has shown 

video

Doctor who 
is facilitator

Colleagues 
providing 
feedback

Лікар, який 
показав 

відео

Лікар, який є 
фасилітатором

Колеги 
надають 

зворотний 
зв’язок

Навчання комунікативних навичок на робочому місці



Досвід лікарів щодо попереднього обов’
язкового післядипломного навчання 
комунікативним навичкам: якісне 
дослідження

«Приведіть свого найгіршого»: думка 
резидентів про відеоогляд складних випадків 
спілкування з пацієнтами як про навчальний 
інструмент

Навчання комунікативним навичкам 
на робочому місці на клінічних 
факультетах: аналіз ролі колегіальних 
відносин через теорію позиціонування



Thank you!
Questions?

jane@clin.au.dk
Дякую!
Чи маєте 
запитання?


