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Вступ 

Опис клінічної практики (анотація) 

«Клінічна практика з ерготерапії в стоматології» являє собою адаптовану до 

потреб сучасної медицини модель університетського курсу, який передбачає набуття 

кожним здобувачем вищої освіти спеціальних знань, умінь і навичок, загальних та 

фахових компетентностей передбачених курсом. Освітня компонента спрямована на 

формування практичних навичок застосування принципів ерготерапії у 

стоматологічній практиці для покращення функціональної активності пацієнтів, 

їхньої здатності до самообслуговування та якості життя. 

Предметом «Клінічної практики з ерготерапії в стоматології» є практичні 

аспекти інтеграції ерготерапевтичних підходів у стоматологічну допомогу для 

відновлення повсякденної діяльності, самообслуговування та соціальної активності 

пацієнта з захворюваннями щелепно-лицевої ділянки через використання 

цілеспрямованих зайняттєвих терапевтичних втручань (праці, побутових і соціальних 

завдань) з урахуванням обмежень, спричинених наслідками оперативних втручань. 

Основна увага зосереджується не на лікуванні самої патології органа (це завдання 

лікаря), а на тому, як конкретне захворювання чи операція впливає на якість життя на 

незалежність пацієнта у виконанні значущих для нього справ. 

 

Пререквізити та постреквізити клінічної практики      

(міждисциплінарні зв’язки): 

Пререквізити. «Клінічна практика з ерготерапії в стоматології» передбачає 

попереднє засвоєння здобувачами освіти навчальних дисциплін «Анатомія та 

фізіологія людини», «Основи практичної діяльності у терапії та реабілітації», 

«Клінічна практика з ерготерапії при порушеннях діяльності внутрішніх органів та 

хірургічних втручаннях», «Клінічна практика з ерготерапії при порушеннях 

діяльності нервової системи та посттравматичних стресових розладах» та 

інтегруються з навчальними дисциплінами «Клінічна практика з ерготерапії при 

порушенях зорового та слухового аналізаторів» та «Мовленнєва і сенсорна системи 

та їх порушення. Ерготерапія при порушеннях діяльності зорового та слухового 

аналізаторів».  

Постреквізити. «Клінічна практика з ерготерапії в стоматології»: 

- навчає використовувати засоби ерготерапії на практиці для реабілітації 

пацієнтів після оперативних втручань у ШЛД та попередження виникнення 

ускладнень; 

- забезпечує попередження передпатологічних станів та патологічних змін, які 

виникають при стресових навантаженнях, обмеженнях рухової та заняттєвої 

активності. 

 



1.Мета та завдання клінічної практики: 

1.1. Метою клінічної практики є: формування у здобувачів освіти цілісного 

уявлення про особливості надання ерготерапевтичного супроводу пацієнтам при 

запальних захворюваннях, пухлиноподібних ураженнях, доброякісних та злоякісних 

новоутвореннях, ушкодженнях, дефектах та аномаліях розвитку щелепно-лицевої 

системи для попередження ускладнень оперативних втручань та усунення порушень 

життєво-важливих функцій, таких як зовнішнє дихання, жування, ковтання, мовлення 

та міміка тощо. 

1.2. Основними завданнями клінічної практики є: 

 ознайомити студентів з нормативним регулюванням діяльності ерготерапевта; 

 навчити студентів оцінювати стан пацієнтів за МКФ, здійснювати первинне, 

етапне та заключне реабілітаційне обстеження пацієнтів після хірургічних втручань 

при захворюваннях порожнини рота, голови та шиї, заповнювати індивідуальний 

реабілітаційний план та іншу медичну документацію;  

 навчити студентів розробляти індивідуальні програми реабілітації з 

ерготерпапії при захворюваннях ЩЛД та після хірургічних втручань; 

 сформувати практичні навички проведення індивідуальних занять з 

ерготерпапії при захворюваннях ЩЛД. 

 

1.3. Компетентності та результати навчання згідно з освітньо-професійною 

програмою, формуванню яких сприяє клінічна практика (інтегральна, загальні, 

спеціальні) 

Інгегральна: 

ІК. Здатність розв’язувати складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми 

у сфері професійної діяльності ерготерапевта з відновлення активності та участі осіб 

різних вікових, нозологічних та професійних груп, які стосуються ментальних, 

сенсорних, нейром’язовоскелетних, кардіореспіраторних та інших функцій 

організму. 

Загальні: 

ЗК 02. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 

Спеціальні: 

СК 02. Здатність інтегрувати у практичну діяльність знання типового розвитку 

людини, станів здоров’я, медичної термінології та патологічних процесів, які 

стосуються різних структур та функцій організму, що впливають на заняттєву 

активність та участь осіб різних вікових та нозологічних груп. 

СК 03. Здатність аналізувати і враховувати у практичній діяльності вплив 

особистих факторів, функцій і структур організму та факторів середовища на 

заняттєву активність та участь. 



СК 04. Здатність застосовувати у практичній діяльності основи теорії 

ергтотерапії та рефлексивне професійне мисленя.  

СК 05. Здатність застосовувати у практичній діяльності знання та розуміння 

науково-обґрунтованих підходів та методів для безпечної реалізації заняттєво-

орієнтованої програми ерготерапії або складової індивідуальної програми реабілітації 

під супервізією ерготерапевта.  

СК 06. Здатність виконувати елементи оцінювання, налаштування та навчання 

користуванню допоміжними засобами реабілітації під супервізією ерготерапевта для 

покращення функціональної мобільності, пересування у громаді та покращення 

заняттєвої участі.  

СК 07. Здатність застосовувати у практичній діяльності базові принципи 

ергономіки, універсального дизайну, адаптовувати середовище життєдіяльності 

людини.  

СК 09. Здатність провадити практичну діяльність у межах власної професійної 

компетентності на засадах національних регуляторних документів, демонструвати 

розуміння норм та процесів супервізії асистентів ерготерапевтів, професійної та 

міжпрофесійної співпраці.  

СК 11. Здатність застосовувати у практичній діяльності знання та розуміння 

законодавчих норм та правил професійної діяльності, дотримуватися етичних 

стандартів та цінностей ерготерапії.  

СК 12. Здатність до ефективного професійного спілкування, співпраці та 

міжособистісної взаємодії з особами та групами осіб, які отримують послуги 

ерготерапії, членами їхніх родин/опікунами та представниками інших професійних 

груп різного рівня. 

Програмні результати навчання згідно з освітньо-професійною програмою, 

формуванню яких сприяє клінічна практика: 

ПРН 02. Інтегрувати у практичну діяльність знання типового розвитку людини, 

станів здоров’я, медичної термінології, патологічних процесів, які стосуються різних 

структур та функцій організму, принципів відновлення та одужання, протипоказань 

та застережень для безпечної та ефективної професійної практики. 

ПРН 05. Знати та розуміти основи теорії ерготерапії, враховуючи моделі 

практики ергтерапії (occupational therapy models), рамки практики (framens of 

reference), засновані на доказах, для вирішення заняттєвих потреб окремих осіб та 

груп, які отримують послуги ерготерапії.  

ПРН 07. Здійснювати заняттєвий аналіз, вміти адаптовувати і застосовувати 

заняттєву активність у терапевтичний спосіб.  

ПРН 08. Застосовувати у практичній діяльності знання та базове розуміння 

рамок практики (frames or reference), науково-обґрунтованих підходів, методів, 

стратегій та інструментів для безпечної реалізації заняттєво-орієнтованих програм 



ерготерапії або складової індивідуальної програми реабілітації під супервізією 

ерготерапевта з метою уможливлення заняттєвої активності, участі та заняттєвої 

справедливості. 

ПРН 21. Реалізувати індивідуальні програми ерготерапії щодо учасників 

бойових дій, внутрішньо переміщених осіб, які постраждали внаслідок збройних 

конфліктів, терактів, техногенних екологічних катастроф. 

ПРН 23. Розробляти та використовувати заходи комплексної реабілітації в 

стоматології відповідно до навичок та умінь за отриманою спеціальністю. 

Результати клінічної практики: 

по завершенню вивчення ОК «Клінічна практика з ерготерапії в стоматології»  

здобувачі освіти повинні 

знати: 

 Особливості обстеження хворих із патологією ЩЛД, участь суміжних спеціалістів 

в обстеженні та складанні лікувально-реабілітаційного плану ведення пацієнтів.  

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після травматичного видалення зубів на верхній 

щелепі. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після травматичного видалення зубів на нижній 

щелепі. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після атипового видалення нижніх та верхніх 

третіх молярів. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного лікування періоститу й 

остеомієліту щелеп. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного лікування гнійних 

лімфаденітів голови та шиї. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного лікування калькульозних 

сіаладенітів. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після лікування абсцесів та флегмон голови та 

шиї. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після лікування вогнепальних і невогнепальних 

поранень м’яких тканин голови та шиї. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після лікування вогнепальних і невогнепальних 

поранень щелеп залежно від виду проведеного лікування. 

 Універсальний алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного лікування 

доброякісних і злоякісних пухлин голови та шиї. Адаптації життєво важливих 

функцій (ковтання, дихання, комунікація) та запобіганні вторинним ускладненням 

(контрактур, тризм). 

 Розширений алгоритм ерготерапевтичних дій при дисфункції лицевого та 

трійчастого нервів (невралгія/параліч).  



 Алгоритм ерготерапевтичних дій при патології скронево-нижньощелепного 

суглоба (СНЩС). 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після пластичних та реконструктивних операцій 

на м’яких тканинах ЩЛД залежно від методики реконструкції. 

 Алгоритм ерготерапевтичних дій після пластичних та реконструктивних операціях 

на кістках ЩЛД залежно від методики реконструкції. 

вміти:  

• Зібрати анамнез та провести огляд хворого з вказаною патологію ЩЛД.  

• Заповнити відповідну медичну документацію.  

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після травматичного видалення 

зубів на верхній щелепі. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після травматичного видалення 

зубів на нижній щелепі. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після атипового видалення нижніх 

та верхніх третіх молярів. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного лікування 

періоститу й остеомієліту щелеп. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного лікування 

гнійних лімфаденітів голови та шиї. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного лікування 

калькульозних сіаладенітів. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після лікування абсцесів та 

флегмон голови та шиї. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після лікування  вогнепальних і 

невогнепальних поранень м’яких тканин голови та шиї. 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після лікування  вогнепальних і 

невогнепальних поранень щелеп в залежності від виду проведеного лікування. 

• Застосовувати універсальний алгоритм ерготерапевтичних дій після хірургічного 

лікування доброякісних і злоякісних пухлин голови та шиї. Адаптації життєво 

важливих функцій (ковтання, дихання, комунікація) та запобіганні вторинним 

ускладненням (контрактур, тризм). 

• Застосовувати розширений алгоритм ерготерапевтичних дій при дисфункції 

лицевого та трійчастого нервів (невралгія/параліч).  

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій при патології скронево-

нижньощелепного суглоба (СНЩС). 

• Застосовувати алгоритм ерготерапевтичних дій після реконструкції м’яких тканин 

та кісток ЩЛД залежно від методики реконструкції. 

• Визначати етіологічні та патогенетичні фактори розвитку основних 

стоматологічних захворювань. 



• Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного 

фахівця та принципами фахової субординації у медицині. 

 

2.Інформаційний обсяг клінічної практики 

На вивчення клінічної практики відводиться 3 кредити ЄКТС, 90 годин, у т.ч.: 

практичні заняття – 90 год., самостійна робота – 0 год. Обовʼязкова дисципліна. 

Форма підсумкового контролю – ПМК. 

 

3.Структура клінічної практики 

Зміст змістових модулів  і тем Кількість годин 

Усьо-

го 

у тому числі 

Лек 

ції 

Семі 

нари 

Прак 

тичні 

СРС 

1 2 3 4 5 6 

Особливості щелепно-лицевої ділянки, 

що впливають на розвиток та перебіг 

захворювань. Методи обстеження 

пацієнтів із патологією ЩЛД. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після травматичного 

видалення зубів на верхній щелепі. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після травматичного 

видалення зубів на нижній щелепі. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після атипового видалення 

нижніх та верхніх третіх молярів. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після хірургічного лікування 

періоститу й остеомієліту щелеп. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після хірургічного лікування 

гнійних лімфаденітів голови та шиї. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після хірургічного лікування 

калькульозних сіаладенітів. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після лікування абсцесів і 

6   6  



флегмон голови та шиї. 

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після лікування  вогнепальних 

і невогнепальних поранень м’яких 

тканин голови та шиї. 

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після лікування  вогнепальних 

і невогнепальних поранень щелеп 

залежно від виду проведеного лікування. 

6   6  

Універсальний алгоритм 

ерготерапевтичного супроводу після 

хірургічного лікування доброякісних і 

злоякісних пухлин голови та шиї. 

Адаптація життєво важливих функцій 

(ковтання, дихання, комунікація) та 

запобігання вторинним ускладненням 

(контрактур, тризм). 

6   6  

Розширений алгоритм 

ерготерапевтичного супроводу при 

дисфункції лицевого та трійчастого 

нервів (невралгія/параліч).  

6   6  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу при патології скронево-

нижньощелепного суглоба (СНЩС). 

8   8  

Алгоритм ерготерапевтичного 

супроводу після реконструкції м’яких 

тканин та кісток ЩЛД залежно від 

методики реконструкції. 

8   8  

ПМК (захист звіту) 2   2  

Усього годин 90 0 0 90 0 

 

4. Тематичний план лекційних занять (за модулями) із зазначенням 

основних питань, що розглядаються на лекції – не передбачено 

 

5. Тематичний план семінарських занять за модулями і змістовими 

модулями – не передбачено 

 

6. Тематичний план практичних занять за модулями і змістовими 

модулями 



№ 

п/п 
Назва теми 

К-ть 

годин 

1. Особливості щелепно-лицевої ділянки, що впливають на 

розвиток та перебіг захворювань. Методи обстеження пацієнтів 

із патологією ЩЛД. 

6 

2. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після травматичного 

видалення зубів на верхній щелепі. 

6 

3. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після травматичного 

видалення зубів на нижній щелепі. 

6 

4. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після атипового 

видалення нижніх та верхніх третіх молярів. 

6 

5. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після хірургічного 

лікування періоститу й остеомієліту щелеп. 

6 

6 Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після хірургічного 

лікування гнійних лімфаденітів голови та шиї. 

6 

7. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після хірургічного 

лікування калькульозних сіаладенітів. 

6 

8. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після лікування 

абсцесів і флегмон голови та шиї. 

6 

9. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після лікування  

вогнепальних і невогнепальних поранень м’яких тканин голови 

та шиї. 

6 

10 Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після лікування  

вогнепальних і невогнепальних поранень щелеп залежно від 

виду проведеного лікування. 

6 

11. Універсальний алгоритм ерготерапевтичного супроводу після 

хірургічного лікування доброякісних і злоякісних пухлин 

голови та шиї. Адаптація життєво важливих функцій (ковтання, 

дихання, комунікація) та запобігання вторинним ускладненням 

(контрактур, тризм). 

6 

12. Розширений алгоритм ерготерапевтичного супроводу при 

дисфункції лицевого та трійчастого нервів (невралгія/параліч).  

6 

13. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу при патології 

скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС). 

8 

14. Алгоритм ерготерапевтичного супроводу після реконструкції 

м’яких тканин та кісток ЩЛД залежно від методики 

реконструкції. 

8 



 

7. Самостійна робота – робочою навчальною програмою не передбачена. 

 

8. Контроль підготовки та вивчення тем практичної роботи здобувачів 

вищої освіти здійснює безпосередньо супервізор установи, де проходить клінічна 

практика 

 

9. Перелік практичних навичок 

1. Дотримання етичних норм та правил професійної поведінки при роботі з 

пацієнтами стоматологічного профілю.  

2. Встановлення терапевтичного контакту та ефективної комунікації з пацієнтами 

різного віку.  

3. Проведення клінічного спостереження за пацієнтом у стоматологічному 

кабінеті.  

4. Збір анамнезу та аналіз стану пацієнта з урахуванням стоматологічних 

особливостей.  

5. Використання бланку заняттєвого профілю та заняттєвого аналізу для оцінки 

навичок самообслуговування (гігієна порожнини рота).  

6. Оцінка рівня самостійності пацієнта у виконанні гігієнічних процедур.  

7. Навчання пацієнтів правильним технікам чищення зубів, полоскання та догляду 

за ротовою порожниною.  

8. Проведення ерготерапевтичних вправ для розвитку дрібної моторики (для дітей 

та дорослих).  

9. Навчання пацієнтів адаптованим способам користування зубною щіткою та 

іншими засобами гігієни.  

10. Адаптація стоматологічного середовища для пацієнтів з обмеженими 

можливостями (мобільність, позиціонування).  

11. Використання допоміжних пристосувань для полегшення процедур 

самообслуговування у пацієнтів з порушенням ОРА.  

12. Проведення ерготерапевтичних втручань для підвищення самостійності та 

комфорту пацієнта під час лікування.  

13. Навчання пацієнтів методам профілактики стоматологічних ускладнень (карієс, 

захворювання ясен).  

14. Підбір ергономічних пристроїв та адаптацій для полегшення догляду за 

ротовою порожниною.  

15. Ведення документації щодо проведених ерготерапевтичних втручань та 

прогресу пацієнта.  

 ПМК (захист звіту) 2 

Всього 90 



16. Профілактика травм та ускладнень під час проведення ерготерапевтичних 

занять у стоматологічному кабінеті.  

17. Оцінка ефективності ерготерапевтичних втручань та корекція програми.  

18. Взаємодія з стоматологами та членами мультидисциплінарної команди для 

оптимізації реабілітації пацієнта.  

19. Навчання родини пацієнта або опікунів технікам допомоги у догляді за ротовою 

порожниною.  

20. Самоаналіз та рефлексія власної діяльності в клінічній практиці 

стоматологічного профілю. 

 

10. Методи навчання: 

• Вербальні. Основними видами словесної передачі знань у процесі вивчення 

ОК є пояснення, проблемний виклад, розповідь (приклади клінічних випадків і 

моделей організації допомоги в стаціонарі, амбулаторії, громаді та довготривалому 

догляді), навчальна дискусія та бесіда (обговорення етичних питань, 

клієнтоцентричності, підтримки автономії та гідності, взаємодії з 

родиною/доглядальниками і мультидисциплінарною командою). Вербальні методи 

спрямовані на формування клінічного мислення, професійної аргументації та 

системного бачення комплексної допомоги. 

• Наочні. До цієї групи належать демонстрація схем МКФ, алгоритмів 

комплексного оцінювання, використання презентацій, клінічних чек-листів, 

прикладів документації, фото- і відеоматеріалів з організації безпечного середовища, 

а також демонстрація зразків допоміжних засобів і адаптацій для 

самообслуговування та мобільності. Наочні матеріали супроводжуються словесним 

коментарем, що підкреслює зв’язок між оцінюванням, прийняттям рішень, безпекою 

та результатами участі в повсякденному житті. 

• Практичні. Методи практичного навчання включають відпрацювання 

навичок інтерв’ю та збору заняттєвого профілю, проведення функціонального 

оцінювання, аналіз клінічних кейсів із формуванням індивідуалізованого плану 

ерготерапевтичних втручань, тренування стратегій енергозбереження та дозування 

активності, підбір і налаштування допоміжних засобів, адаптацію домашнього 

середовища, навчання клієнта та доглядальників. Суть методів полягає у 

багаторазовому відпрацюванні алгоритмів оцінювання, планування й координації 

допомоги, розвитку клінічної аргументації та рефлексії професійної 

відповідальності, що забезпечує формування стійких практичних компетентностей. 

 

11. Форми та методи оцінювання  

Методи контролю: 



- усний контроль; 

- письмовий контроль; 

- практична перевірка; 

- перевірка практичних навичок; 

- самооцінка. 

Форми контролю – підсумковий модульний контроль (ПМК) у вигляді захисту 

звіту з клінічної практики  

 

12. Система поточного та підсумкового контролю. 

Оцінювання відбувається відповідно до «Положення про організацію і 

методику оцінювання навчальної діяльності здобувачів освіти в Полтавському 

державному медичному університеті https://www.pdmu.edu.ua/storage/department-

npr/docs_links/NMQ6RVrpAGYuKpw1JoSJaApnMMMwbKdxQN9FC2hu.pdf та 

«Положення про організацію та проведення клінічної практики здобувачів освіти» 

https://pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/practice/therapy-and-

rehabilitation/property-medtwo/polozhennya-pro-klinichnoyi-praktiki   

Підсумковий модульний контроль полягає у захисті звіту практики 

(https://pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/practice/therapy-and-

rehabilitation/physical-therapy-occupational-therapy/zvit-pro-prohodzhennya-klinichnoyi-

praktiki-department-npr-practice-therapy-and-rehabilitation-phys-therapy-occupational-

therapy-a31y) відповідно до «Положення про організацію та проведення клінічної 

практики здобувачів освіти…» https://pdmu.edu.ua/n-process/department-

npr/practice/therapy-and-rehabilitation/property-medtwo/polozhennya-pro-klinichnoyi-

praktiki 

 Результат ПМК (захист звіту) оцінюється у балах і в традиційну 4-бальну 

оцінку не конвертується. Максимальна кількість балів ПМК складає 80 балів. 

Мінімальна кількість балів ПМК, при якій контроль вважається складеним складає 50 

балів. 

 

13. Методичне забезпечення 

1. Робоча програма навчальної дисципліни. 

2. Силабус. 

3. Звіт про проходження клінічної практики (бланкова форма). 

4. Алгоритми для оволодіння професійними вміннями та навичками. 

5. Тестові завдання для самоконтролю. 

6. Шкали та опитувальники для відпрацювання навичок. 
 

14. Рекомендована література 

Базова: 

https://www.pdmu.edu.ua/storage/department-npr/docs_links/NMQ6RVrpAGYuKpw1JoSJaApnMMMwbKdxQN9FC2hu.pdf
https://www.pdmu.edu.ua/storage/department-npr/docs_links/NMQ6RVrpAGYuKpw1JoSJaApnMMMwbKdxQN9FC2hu.pdf
https://pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/practice/therapy-and-rehabilitation/property-medtwo/polozhennya-pro-klinichnoyi-praktiki
https://pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/practice/therapy-and-rehabilitation/property-medtwo/polozhennya-pro-klinichnoyi-praktiki
https://pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/practice/therapy-and-rehabilitation/property-medtwo/polozhennya-pro-klinichnoyi-praktiki
https://pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/practice/therapy-and-rehabilitation/property-medtwo/polozhennya-pro-klinichnoyi-praktiki
https://pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/practice/therapy-and-rehabilitation/property-medtwo/polozhennya-pro-klinichnoyi-praktiki
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