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ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ТА БЕЗПЕРЕРВНОГО 
ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ ЛІКАРЯ. АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД

Ю. В. Вороненко, О. П. Мінцер
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика

Розглядається проблема використання портфоліо як особистісно-орієнтована технологія підвищення якості ме-
дичної освіти. Підкреслюється, що інструментарій «Портфоліо» є в даний час ефективним засобом об’єктивізації 
і кількісного визначення освітнього й професійного зростання в освіті та безперервному професійному розвитку лі-
каря. Воно може використовуватися й для оцінювання соціальних відносин і компетенцій, що важко оцінити іншими 
способами. Портфоліо може широко застосовуватися для демонстрації набуття компетенцій по міждисциплінар-
ним і трансдисциплінарним напрямам медицини, а також засвоєння неклінічних навиків. 

Також акцентовано увагу на те, що технологія портфоліо в післядипломній медичній освіті може бути використана 
для підтримки рефлексивної практики лікаря, управління знаннями та управління передаванням знань на орга-
нізаційному та індивідуальному рівнях. Проте, створення е-портфоліо вимагає глобальної гармонізації контентів 
навчання, професійної діяльності й оцінювання вдосконалення лікаря в професійних умовах.

Ключові слова: портфоліо, післядипломна медична освіта, безперервний професійний розвиток, якість освіти, 
оцінювання компетенцій лікаря, піраміда Міллера, е-портфоліо, надійність портфоліо.
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The problem of using the portfolio as a personal oriented technology for improving the quality of medical education is 
considered. It is emphasized that the “Portfolio” is currently an effective tool for objectifying and quantifying educational 
and professional growth in education and continuous professional development of the doctor. It can also be used to assess 
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Attention is also focused on the fact that the portfolio in postgraduate medical education is applicable to support the 
physician’s reflexive practice, knowledge management and knowledge transfer management at the organizational 
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professional activity and assessment of the improvement of the doctor in professional conditions.
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Рассматривается проблема использования портфолио как личностно-ориентированная технология повышения 
качества медицинского образования. Подчеркивается, что инструментарий «Портфолио» является в настоящее 
время эффективным средством объективизации и количественного определения образовательного и професси-
онального роста в  образовании и  непрерывном профессиональном развитии врача. Оно  может использовать-
ся и для оценивания социальных отношений и компетенций, которые трудно оценить другими способами. Порт-
фолио может широко использоваться для демонстрации приобретения компетенций по междисциплинарным 
и трансдисциплинарным направлениям медицины, а также освоения неклинических навыков.

Также акцентируется внимание на том, что технология портфолио в последипломном медицинском образовании 
применима для поддержки рефлексивной практики врача, управления знаниями и управления передачей знаний 
на организационном и индивидуальном уровнях. Однако, создание е-портфолио требует глобальной гармонизации 
контентов обучения, профессиональной деятельности и оценки совершенствования врача в профессиональных 
условиях.

Ключевые слова: портфолио, последипломное медицинское образование, непрерывное профессиональное 
развитие, качество образования, оценка компетенций врача, пирамида Миллера, е-портфолио, надежность порт-
фолио.

Вступ. Ідея використання портфоліо для оцінюван-
ня якості навчання в медичній освіті розглядалася як 
частина переходу від процедури іспитів (отриман-
ня серії моментальних зрізів знань — «snapshot») 
до більш об’ємних методів вимірювання якості 
освітнього процесу. Передбачалося, що ця форма 
оцінювання завдяки широкому використанню зво-
ротного зв’язку сприятиме більш високій кореляції 
між оціночними характеристиками при тестових 
процедурах і якістю навчання. Вважалося також, що 
використання портфоліо поліпшить процедуру ви-
значення рівня знань суб’єкту навчання в широкому 
спектрі медичних областей, які важко оцінити тради-
ційними методами через виражений обсяг клінічних 
контекстів і велику кількість врахованих параметрів, 
що відображають виробничі відносини, особистісні 
якості, рефлексію та професіоналізм [3].

Технологія створення портфоліо лежить в основі 
освітньої технології, що забезпечує особистісно-
орієнтований підхід в  освіті. Позитивним мо-
ментом в інноваційному методі «Портфоліо» є те, 
що він спрямований безпосередньо на взаємне 
співробітництво суб’єкту навчання та викладача. 
Він є одночасно процесом організації, формою 
та технологією роботи, що дозволяє безперервно 
оцінювати досягнення суб’єкту навчання, вдоско-
налюючи процес освіти.

Накопичений досвід застосування механіз-
му «Портфоліо» свідчить про досить складний 

механізм отримання та використання (найважли-
віше!) об’ємних і валідних характеристик знань, 
компетенцій і вмінь лікаря.

Мета дослідження: обґрунтувати тенденції 
застосування технології «Портфоліо» в післяди-
пломній медичній освіті та безперервному про-
фесійному розвитку лікарів і провізорів.

Результати та їх обговорення. Логіка вико-
ристання портфоліо повинна враховувати схеми 
занесення інформації, принципи первинного та 
вторинного оброблення інформації, умови збері-
гання та видачі даних, а також стратегію викорис-
тання отриманих висновків для оцінювання знань 
і професійної майстерності конкретного лікаря чи 
провізора. Відповідно, огляд накопиченого досвіду 
щодо застосування портфоліо буде проводитися 
окремими та структурованими модулями.

Модуль 1. Формальна схема створення порт-
фоліо. Загального чіткого визначення терміну 
«портфоліо» немає, під цим поняттям розуміють 
і альбом із фотографіями, картинами, будь-якими 
творами мистецтва, створеними конкретним фа-
хівцем, або, взагалі «колекцію у певній галузі». 
В тлумачних словниках можна зустріти таке визна-
чення портфоліо: «Набір документів, зразків робіт, 
фотографій тощо, що характеризує кого-небудь 
як фахівця в тій чи іншій галузі та є необхідним 
при укладанні ділових контрактів при прийомі на 
роботу тощо» [5]. 
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К. Варвус описує портфоліо як «систематичний 
і  спеціально організований збір доказів, що ви-
користовується... для моніторингу знань, навиків 
і відносин суб’єкта навчання» [2].

В освіті портфоліо  — форма безперервно-
го оцінювання в  процесі безперервної освіти. 
Передбачається, що навчальне портфоліо можна 
легко інтерпретувати в професійних і службових 
оцінках [6].

Портфоліо все частіше використовують у після-
дипломній медичній освіті в процедурах атестації, 
прийомі на роботу тощо, як інструмент оцінювання 
знань на основі документального підтвердження 
компетентності, базу даних про виконання різних 
процедур, даних про навчання й інших процедур 
підвищення професійного та навчального харак-
теру [21].

У новій інтерпретації під портфоліо розуміють 
веб-технологію, орієнтовану на відображення на-
вчальних або професійних успіхів спеціаліста [15].

Портфоліо вигідно тим, що воно може дозволити 
вимірювати соціальні характеристики та проце-
си, які важко оцінити, — такі як професіоналізм, 
безперервний професійний розвиток, систему 
відносин і критичне мислення. Портфоліо можна 
розглядати й для стимулювання більш ефективного 
навчання шляхом заохочення міждисциплінар-
ного та трансдисциплінарного навчання, забез-
печення безперервного оцінювання діяльності. 
Оцінювання, засноване на діяльності, забезпечує 
оцінку реального життя спеціаліста в  реальних 
життєвих ситуаціях. Важливо, що відстеження 
життєвого шляху лікаря допомагає виявити про-
галини в навчанні людини. Зворотний зв’язок може 
бути забезпечений після отримання індивідуальних 
оцінок і розгляду документа в цілому. Зрозуміло, 
підсумкова оцінка повинна бути уніфікованою та 
прийнятною для використання в різних освітніх 
і професійних структурах [17].

Модуль 2. Використовувані технології оціню-
вання інформації. Питання визначення, вимірю-
вання та оцінювання рівня сформованості у лікарів 
компетенцій, знань, умінь, навиків натепер є од-
ними з центральних у практиці навчання.

Серед загальних вимог до системи оцінювання 
досягнення запланованих результатів провідним є 
критеріально-орієнтований підхід. Отже, і портфо-
ліо повинно будуватися на критеріальній основі. 
Це означає, що оцінювання даних портфоліо відбу-
вається, тільки якщо встановлено критерії в цілому 
та для кожної його окремої складової. Зауважимо, 

що окремої уваги заслуговує питання про відповід-
ність, коректність та точність руху до мети.

Технології оцінювання діяльності лікаря за дослі-
джуваний період можна розділити на кілька рівнів. 
У цьому огляді надамо лише приклади оцінювання 
двох рівнів: освітнього процесу та функціонування 
лікаря як спеціаліста та як особистості.

2.1. Алгоритми першого рівня. На першому 
рівні розглядаються характеристики навчальних 
процедур. M. H. Davis і G. G. Ponnamperuma (2006) 
пропонують п’ять кроків у  процесі оцінювання 
даних, що вносяться до портфоліо стосовно на-
вчальних процедур. Вони полягають в  аналізі 
матеріалів доказів навчання; результатів навчання; 
оцінюванні доказів експертами; особистісному за-
хисті доказів; спільному рішенні про оцінку [13]. 
Зрозуміло, що експерти, які беруть участь, повинні 
прийняти рішення, засноване на заздалегідь визна-
чених умовах.

Найвідоміші моделі, що структурують і стандар-
тизують інформацію, отриману з портфоліо, — це 
піраміда Міллера (Miller’s pyramid), таксономія 
Блума (Bloom’s taxonomy) та модель SMART [16].

Піраміда Міллера (Miller’s pyramid). Загальна 
піраміда Міллера (Miller  G.  E.) запропонована 
в 1990 році як формуюча рамка для планування 
й  оцінювання результатів клінічного навчання. 
Піраміда має чотири рівні (рис. 1), що відобража-
ють стадійність формування професійної компе-
тентності лікаря. Суть цих рівнів: «знає», «знає як», 
«показує як», «робить». Зауважимо, що піраміда 
Міллера часто використовується як модель для 
оцінювання клінічної компетентності.

Автор моделі відносив до компетенцій рівень 
«знає як», але останніми роками, відповідно до 
думок провідних спеціалістів медичної освіти, 
оцінювання компетенцій у структурі вищої медич-
ної освіти вимагає демонстрації на рівні «показує 
як» [27].

Робить

Показує як

Знає як

Знає

Рис. 1. Піраміда Міллера
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Оцінка першого рівня («знає») піраміди Міллера 
націлена на підтвердження того, що лікар отримав 
знання, необхідні для виконання професійних 
обов’язків. Як метод оцінювання знань здебіль-
шого використовують різні варіанти тестування. 
Слід підкреслити, що успішна атестація на даному 
рівні не  може відображати реальної готовності 
кандидата до професійної діяльності.

На другому рівні («знає як») необхідно під-
твердити, що лікар може застосовувати наявні 
знання для вирішення клінічних завдань (рівень 
когнітивних умінь). Як методи оцінювання можуть 
бути використані тестові завдання розширеного 
вибору [7], клінічні ситуаційні задачі, співбесіда 
та інші.

З огляду на те, що успішне виконання тестових 
і  письмових завдань не  є  прямим доказом того, 
як саме діятиме лікар у реальній клінічній прак-
тиці, необхідна демонстрація його готовності 
виконувати професійні обов’язки, що відповідає 
третьому рівню піраміди  — «показує як». Цей 
рівень відповідає практичним умінням, навикам 
і компетенціям в умовах симуляції і для атестації 
вимагає використання різноманітних імітаційних 
технологій, що в більшості країн світу об’єднані 
в об’єктивний структурований клінічний іспит [4].

Останній рівень («робить») характеризує само-
стійну незалежну практику в реальних клінічних 
умовах.

Таксономія Блума. Таксономія (від грецького 
taxis  — розташування, лад, порядок і  nomos  — 
закон)  — теорія класифікації і  систематизації 
складно організованих областей дійсності. Була 
використана Б.  Блумом [25] для впорядкування 
педагогічних цілей із трьох областей освіти  — 
когнітивної (вимоги до засвоєння змісту предмета), 
психомоторної (розвиток рухової, нервово-м’язової 
діяльності) й  афективної (емоційно-ціннісна об-
ласть, ставлення до досліджуваного). В портфоліо 
найчастіше використовують першу. Вона включає 
в  себе шість категорій цілей із більш дробовим 
внутрішнім розподілом: знання (конкретного ма-
теріалу, термінології, фактів, визначень, критеріїв 
тощо); розуміння (пояснення, інтерпретація, екс-
траполяція); застосування; аналіз (взаємозв’язків, 
принципів побудови); синтез (розроблення плану 
та можливої системи дій, отримання системи 
абстрактних відносин); оцінювання (судження 
на основі наявних даних, судження на основі зо-
внішніх критеріїв).

Таксономія дозволяє забезпечити усвідомлене 
навчання. Однак, цілі задаються поняттями та 
не  мотивують діяльність, що не  визначена як 
процес на рівні контенту, а кількісні оцінки все ж 
носять експертний характер. Із введенням освіт-
нього стандарту, що містить вимоги до результатів 
навчання, робиться спроба ввести критеріально-
орієнтований підхід до оцінювання досягнень стан-
дарту. Цей підхід використовується в підсумковому 
контролі знань, при переході з  одного ступеня 
навчання до іншого, на основі рівня засвоєння на-
вчального матеріалу [23].

Смарт-освіта. Останніми роками стрімко почала 
розвиватися смарт-освіта — об’єднання навчаль-
них закладів для спільної освітньої діяльності 
в  мережі Інтернет на базі загальних стандартів, 
угод, технологій і єдиного репозиторія навчальних 
матеріалів. Прикладом тому може служити проект 
Єдиного європейського університету з загальним 
деканатом, що здійснюватиме колективний про-
цес навчання, переміщаючи студентів від вишу до 
вишу. Отже, смарт-освіта — це гнучке навчання 
в  інтерактивному освітньому середовищі за до-
помогою єдиного загальносвітового контенту, 
що знаходиться у вільному доступі та забезпечує 
широку доступність знань. Проект Єдиного євро-
пейського університету повинен бути реалізований 
у наступному десятилітті.

Взагалі акронім SMART (крім прямого сенсу 
слова  — розумна мета) об’єднує перші літери 
англійських слів, що позначають, якою має бути 
справжня мета: specific (конкретна) — measurable 
(вимірювана)  — attainable (досяжна)  — relevant 
(релевантна) — time-bounded (визначена у часі).

Технологія зарекомендувала себе в багатьох об-
ластях виробничої та наукової діяльності людини 
та надає відчутний ефект у повсякденному житті 
як швидке освоєння і досягнення поставленої мети.

Очевидно, що в основі смарт-навчання лежить 
дистанційне навчання, що проводиться у  вузько 
направленому форматі або як масовий відкритий 
онлайн-курс (massive open online course). Останній, 
зазвичай, є Інтернет-курсом з інтерактивною учас-
тю та відкритим доступом для великої кількості 
суб’єктів навчання [8].

Питання відображення успіхів освоєння знань 
і компетенцій у портфоліо при смарт-навчанні на 
загальну думку не є складним. Навпаки, завдяки 
структуризації навчального матеріалу та впрова-
дженню стандартів автоматизованих навчальних 
систем (LMS) обсяги й  якість засвоєння легко 
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вкладаються не тільки в прийняті схеми освіти, 
а й забезпечують відображення індивідуалізованої 
підготовки.

2.2. Алгоритми другого рівня. Для оцінюван-
ня практичних навиків, знання технологій також 
описано безліч технологій. Застосовують методи: 
«оцінювання  360», відеоспостереження, стан-
дартизовані процедури. Навчання й атестація на 
даному рівні найчастіше реалізуються в програмах 
інтернатури та ординатури, а  також у  структурі 
безперервної медичної освіти.

Методи оцінювання «360 градусів» і «540 гра-
дусів» було запропоновано П. Уордом у 1987 році 
як методики систематизованого збору інформації 
про результати діяльності окремих людей або груп 
і її оцінювання оточенням [9]. Суть методик поля-
гає в тому, що оцінювання працівника здійснює все 
його робоче оточення: керівники, підлеглі, колеги 
та клієнти. Оцінюється міра відповідності роботи 
(в даному випадку лікаря) за списком компетенцій. 
Результат оцінювання представляє собою рейтинг 
властивостей працівника [9]. Завдяки блоку само-
оцінки дані методики можуть бути використані як 
джерело зворотного зв’язку. Якщо до оцінювання 
приєднуються інші зацікавлені особи (спожива-
чі, клієнти, партнери), то метод «360  градусів» 
трансформується в метод «540 градусів». Експерти 
виставляють бали за компетенціями в спеціальних 
анкетах. Анкетування може проводитися анонімно 
з зазначенням категорії експерта (колега, керівник, 
клієнт). Потім розраховується середнє арифме-
тичне значення по кожній компетенції та вибудо-
вується графік компетенцій. На останньому етапі 
результати оцінювання представляють самому 
оцінюваному працівнику. В результаті оцінювання 
за методом «360 градусів» можуть бути зроблені 
висновки для саморозвитку працівника, для розви-
тку компетенцій, поліпшення відносин із колегами, 
а також прийняті рішення про навчання, підвищен-
ня кваліфікації працівника, підвищення / зниження 
за посадою та інше.

Зазвичай опитування оточення працівника про-
водиться анонімно. Дослідження встановили, що 
в разі не анонімного опитування кореляція з неза-
лежними оціночними результатами працівників 
становила менше  0,1 та була не  достовірною. 
У  варіанті «деяка анонімність», де оцінювання 
комбінується з однією з інших методик, кореляція 
з незалежними оцінками інших працівників стано-
вить до 0,3. Відповідно при максимумі анонімності 
достовірна кореляція досягає величин 0,7 і вище. 

Гарантувати анонімність можна двома способами: 
проводити оцінювання за допомогою автоматизо-
ваної системи, коли всі відповіді обробляються без 
зазначення індивідуальних результатів; викорис-
товувати спеціальні ящики для заповнених анкет, 
які повинні бути заповнені так, щоб виключити 
можливість порівняння почерків [9].

Метод «360  градусів» зазвичай застосовують 
в комплексі з іншими методами оцінювання персо-
налу, оскільки значною мірою він є суб’єктивним. 
Слід враховувати й те, що процедура оцінювання 
супроводжується певним стресом, тому часте ви-
користання даного методу небажано [10].

Модуль 3. Доцільність використання порт-
фоліо. Спочатку портфоліо застосовували в  ме-
дичній освіті для формування цілей навчання, 
стимулювання методів удосконалення підходів для 
передавання знань [22]. Відносно недавно викорис-
тання портфоліо було запропоновано для форму-
вання інтегральних цілей освіти. Так, у даний час 
«е-портфоліо» у  Великій Британії є  основою як 
для навчання протягом перших років підготовки 
лікарів, так і для загальної стратегії підготовки спе-
ціалістів [15]. Воно також складає основу щоріч-
ного оцінювання лікарів-стажерів (Annual Review 
of Competence Progression - ARCP). Оцінений на 
місцях проходження практики, щорічній документ  
створює якісне уявлення про продуктивність у на-
вчанні. Зауважимо, що документи, які збираються 
в e-портфолио для стажерів, переглядаються при-
наймні кожні 12 місяців у щорічному огляді про-
гресу в сфері компетенції [28, 29]. 

Портфоліо широко використовують при навчанні 
як спосіб документування клінічної компетентнос-
ті, для реєстрації особистих якостей і компетент-
ностей у конкретній галузі медицини. В 2001 році 
загальна медична рада   дозволила використання 
портфоліо при повторній атестації лікарів і  вже 
в 2012 році в Об’єднаному Королівстві практично 
всі ліцензовані лікарі пред’являли портфоліо як 
доказ своєї практики [28].

Очікується, що для навчання британських стаже-
рів ряду дисциплін будуть документуватися в одній 
базі даних усі характеристики навчальних про-
цедур та оцінювання їх роботи під час навчання. 
Стажер вважатиметься компетентним за досягнен-
ня ним певних заздалегідь визначених критеріїв, 
викладених у е-портфоліо. Зауважимо, що подібна 
документація доступна і для викладачів [15, 28].

Портфоліо часто використовують у  післяди-
пломній медичній освіті для отримання кількісної 
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оцінки здатності до досягнення успіху [21]. Дійсно, 
маючи кількісні характеристики професійного 
зростання лікаря, можна об’єктивізувати процеду-
ру вибору спеціалістів для зайняття певних посад.

Портфоліо є  формою аутентичного оцінюван-
ня освітніх результатів за продуктом, створеним 
суб’єктом навчання в  ході навчальної, творчої, 
соціальної та інших видів діяльності [1]. Отже, 
портфоліо відповідає цілям, завданням і ідеології 
практико-орієнтованого навчання. Як накопи-
чувальна оцінка портфоліо відображає стійкі та 
довготривалі освітні результати, компенсуючи 
ефект випадкового успіху чи неуспіху в ситуації 
іспиту, тестування. Крім того, він може служити 
альтернативою «натаскуванню», спровокованому 
цією ситуацією, що дає короткостроковий і  по-
верхневий результат.

Модуль 4. Оцінка достовірності та надійності 
використання портфоліо лікаря для оцінюван-
ня його професійного зростання. Систематичний 
огляд доказів надійності використання портфоліо 
в медичній літературі [17] свідчить, що цей показ-
ник за належної організації процесу характеризу-
ється високими величинами, проте в ряді випадків 
може бути і вельми низьким. 

Широко використовується заснована на аргумен-
тах система Кейна. Вона ідентифікує чотири висно-
вки в аргументі обґрунтування: підрахунок обсягів 
діяльності (в балах); узагальнення якості проведе-
ної роботи; екстраполяція отриманих результатів 
для обґрунтування можливості функціонування 
суб’єкту навчання як спеціаліста та можливі ри-
зики (наслідки). Докази повинні збиратися для 
підтримки кожного з цих висновків і фокусуватися 
на найбільш сумнівних припущеннях в ланцюжку 
висновків. Основні допущення (і необхідні докази) 
розрізняються залежно від передбачуваного засто-
сування чи пов’язаного з ним рішення.

Вважають, що систему Кейна краще застосовува-
ти до кількісного та якісного оцінювання, а також 
до індивідуальних випробувань і програм. Цікаво, 
що найбільше джерело відмінностей спостеріга-
ється на рівні експертів факультетів. Беручи до 
уваги цей факт, у різних дослідженнях рекомен-
дується проводити подібне вимірювання двома 
або більшою кількістю експертів [11]. Результати, 
зазвичай, підтримують цілісну оцінку, але аналі-
тичні оцінки заслуговують на подальше вивчення.

Кореляційний аналіз між студентськими порт-
фоліо та традиційними заходами з  оцінювання 
студентської компетентності, а також готовністю 

до видачі ліцензії дає невисокі, але достовірні ко-
ефіцієнти кореляції: r = 0,32, p < 0,01. Невеликі та 
незначущі кореляції спостерігаються між даними 
портфоліо і середнім показником балів під час на-
вчання та балом на іспиті. В інших дослідженнях 
ці коефіцієнти кореляції досягають значень 0,92. 
Окремі компоненти портфоліо, проте, дуже ва-
ріюють, що змушує дослідників давати додат-
кові рекомендації щодо поліпшення структури 
портфоліо [17].

Відповідно до заснованого на аргументах підходу 
до обґрунтованості інтерпретації та використання 
тестових оцінок можна вважати висновки аналізу 
даних портфоліо дійсними. І навпаки, інтерпретації 
або застосування, що недостатньо чітко визна-
чені або що пов’язані з  сумнівними висновками 
або припущеннями, не вважають дійсними. Слід 
підкреслити, що обґрунтованість пропонованої 
інтерпретації повинна бути оцінена також із точки 
зору повноти, узгодженості та правдоподібності її 
висновків і припущень.

Другий аргумент — показник достовірності ін-
формації портфоліо — оцінюється за допомогою 
коефіцієнтів правдоподібності. Заснований на 
аргументах підхід забезпечує явне, хоча й умов-
не, керівництво для перевірки. Наприклад, якщо 
інтерпретація включає передбачення про майбутні 
результати, то необхідні докази, які вказують на те, 
що передбачення точні, але якщо таких прогнозів 
не зроблено, такого роду передбачувані дані по суті 
не мають значення.

Передбачається, що для досягнення високого 
рівня надійності потрібно добре підготувати сту-
дентів і лікарів до використання портфоліо. Крім 
того, портфоліо повинно мати єдиний контент. 
Очевидно, що й  експерти мають бути добре на-
вченими та досвідченими, використовувати чіткі 
критерії. Всі учасники повинні мати спільне ро-
зуміння мети оцінювання [17].

Портфоліо можуть включати в себе інші оцінки, 
наприклад, в аспірантурі такі, як Direct Observation 
of Procedural Skills (DOPS) — безпосередньо 
спостережувані процедурні навики, зворотний 
зв’язок із  декількома джерелами. Дослідження 
узагальненості показали, що специфічність змісту 
є основним фактором ненадійності [24]. Це озна-
чає, що великі зразки продуктивності повинні бути 
протестовані до того, як буде отримано достовірну 
думку про здатність  [17] та завдяки включенню 
оцінок роботи в  портфоліо надійність суттєво 
підвищується. 
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Висновки. 
1. 	 Інструментарій «Портфоліо» є  в  даний час 

ефективним засобом об’єктивізації і кількіс-
ного визначення освітнього та професійного 
зростання як у самій освіті, так і в безперерв-
ному професійному розвитку лікаря. Він може 
використовуватися й для оцінювання соціаль-
них відносин і компетенцій, що важко оцінити 
іншими способами.

2. 	 Портфоліо широко використовується для 
демонстрації компетенцій по міждисциплі-
нарним і  трансдисциплінарним напрямам 
медицини, а також для освоєння неклінічних 
навиків.

3. 	 Портфоліо в післядипломній медичній освіті 
застосовуються для підтримки рефлексивної 
практики лікаря, управління знаннями та 
управління передаванням знань на організа-
ційному та індивідуальному рівнях.

4. 	 Створення е-портфоліо вимагає глобальної 
гармонізації контентів навчання, професійної 
діяльності й оцінювання вдосконалення лікаря 
в професійних умовах.
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