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A. Nauki spoleczne i praktyka C. Badania naukowe i rozw¢j pielggniarstwa D. Do dyspozycji uczelni E. Praktyki zawodowe
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WIEDZA (W) absolwent zna i rozumie:
1 AWL modele i podejicia stosowane w psychologii zdrowia; S
2 AW2 czenie wsparcia i w zdrowiu i chorobie; | Tt i I i
teorie stresu psychologicznego, zaleznosci migdzy stresem a stanem
: > - . . St
3. AW3 zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;
podej p uwarunkowar o
4 AW4 stanu zdrowia i podejécie patogenetyczne uwarunkowane choroba;
procesy adaptacji czlowieka do Zycia z przewlekla choroba |
N . Eeag ot Eead
5 AW5 uwarunkowania tych procesow;
6. AW6 skutki prawne zdarzen medycznych; et
istotg bledow w w Scie niep
7 AW7 w dzialani pielegnacyjnych; A
8 AWS system fi w zakresie odp: dci cywilnej; ot -
9 AW9 zna role WHO i ICN w rozwoju pielegniarstwa; i e
poziomy uprawniei do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez I -+ ot
10.  |Awio w odni do pozioméw fikacji picleg i
11 |Awil metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia; i e ot
12. A W12 zasad j i izacji i iia struktur; s haad +
Eeag ot Eead
13, |Awi3 pojecie kultury organizacyjnej i 6w ja jacych;
4. |[Awi4 podej decyzji w ot e T
15, |Awis style i znaczenic | W rozwoju ; e A A
- ot et Eead
6. |AWI6 zasady § ushig i sposob ich
7. |Aw17 specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan; i e o
metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorig zarzadzania zmiang oraz| - - o,
8.  |Awis zasady zarzadzania strategicznego;
19.  |[Awig problematyke zarzadzania zasobami ludzkimis ot it T
20. A W20 rOZWOju i ++ ++ ++
21. AW21 naukowe podstawy ergonomii w $rodowisku pracy; +Ht +++ +4
22, |Aw22 modele i strategie zarzadzania jakoscia; S e -
23, |Awz23 podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; St
24, |Aw24 zasady pr ia do & i et
‘metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu .
25. AW25 ddyplomowym i ym;
Europejska Konwencje o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych e
26. A W26 Wolnosci;
27, |Awe7 teorig piclggniarstwa wiclokulturowego Madeleine Leininger; ++
kulturowe ia zap ia opicki z feni o
28, |Awz8 zachowa zdrowotnych i podejécia do leczenia;
roznice Kulturowe i religijne w postrzeganiu czlowicka i w Komunikacji o
29, |Aw29 ).
dzialania p ‘oraz ich przemiany w ustroju N o e | s -
. et
30,  [BwWL zalezne od wicku i probleméw zdrowotnych;
regulacje prawne zwiazane z refundacia lekéw, wyrobéw medycznych i et
31. B.W2 $srodkow spoz j i ieni 3




Zasady ia p 5 ierajacych okreslone

je czynne, z lekow zawieraj substancje bardzo
silnie dzialajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz o
§ Wyrobow W tym na nie recept lub
32. B.W3 zlecen;
objawy 1 skutki uboczne dzialania lekow zawierajacych okreslone
33. B.W4 substancije czynne; A
Zalozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zakladach opieki
4. |Bws i "
kontroli i zakazen
w r6znych oddzialach z ynniké ot
35 [BW6 L W tym p I 1
Zzasady ia. opi ia, wdrazania | ia dzialan
3. [BwW7 ch oraz ; *”
o 1 funkcj ‘pracowni j oraz zasady
37. B.W8 ia procedur h; A A
i zliwosci i w zakresie przewodu
pokarmowego, drog , urologii, i, laryngologii, e i
38. B.W9 jologii i ortopedii;
Zasady i y W pracowni
39. B.W10 endoskopowej; +++ r
Zalozenia W pracy pi Tbazujace na
prawnych i modelu zmiany (| i ++
40. B.wW11 DiClemente);
predyktory funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego, z
4. [Bwi2 uwzglednicniem choroby przewleklej; * ol e
4. [Bwis metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie piclegniarskim; e
zasad! w przypadku
43, [Bwia pmblc}:n(»w zdrowotnych; i e M **
zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikow w
4. [Bwis zakresic posiadanych uprawnici zawodowych; e Al It s Thaas s e
‘modele opicki y jonujace w itej Polskiej 1
45. B.W16 wybranych pafistwach; o
regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad
6. |Bwar swiadczeniobiorg w systemie ochrony zdrowia; e
Zzasady P 5 ‘oraz procesu izacji i
udzielania $wiadezen zdrowotnych w roznych obszarach systemu ochrony ot
47. B.W18 zdrowia;
o lows Zasady ; Zespolow y W opicce o .
Zzalozenia i zasady opra ania 6w postep
piclegniarskiego z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach .
naukowych w m medycynie (evidence based medicine) i w pielegniarstwie
49. B.W20 (evidence based nursing practice);
Zalozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych oraz
50. B.W21 metody edukacji terapeutycznej; H H e
Zzakres profilaktyki i prewencji chorob zakaznych, choréb spolecznych i
51 |BwW22 chordb cywilizacyjnych; e e
52,  [BW23 procedure i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby doroslej; e
badania pi oraz programy i i ze
53.  [Bw24 srodkow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia; el B s
zasady y T opieki nad
z § tetniczym, rytmu serca,
przewlekla ni cig krazenia oraz i e I
korzystywane w terapii i pacjentow z ukladu
54. B.W25 krazenia;
objawy, i w
55 [Bw26 przewleklej niewydolnosci oddechowej; e e **
56.  |B.W27 technike badania spirometrycznego; o
standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu s .
leczenia w przerywanych i
57.  |Bw28 ciaglych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);
zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepezego (ciagla
yjna dializa CADO, ambulatoryjna dializa i+ o+
58. B.W29 ADO, aliza, hiperali ji
przyczyny i zasady postep: oraz et R ot
59.  |B.W30 opieki nad pacjentami z niewydolnoscia narzadowa;
60. [Bwa1l zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow; H
zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny |
i opickuna w zakresie samoobserwacji i samopiclegnacji w cukrzycy, astmie A Aaa I
61 |BW32 i przewleklej obturacyjnej chorobie phuc;
patomechanizm cukrzycy, astmy i przewleklej obturacyjnej choroby phuc
oraz p ia i zasady koordynacji dzialai zwia z i e ++
62. B.W33 edukacji terapeutycznej;
iprofi choréb et bt | R
63. B.wW34 nowotworowych;




Zasady lcczenia | opicki nad pacjentem 7 chorobg nowotworowa, w tym

64. B.W35 terapii spersonalizowanej;
65. |Bw3s zasady i sposoby pi pacjenta po i i e + i
6. |Bwa7 metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorob i leczenie onkologiczne; e e i
Lo
67. |BWS38 metody oceny ran przewleklych i ich klasyfikacjg;
podcisnieniowej w procesie leczenia najczescicj wystgpujacych ran e
68. |B.W39 przewleklych, w szczegolnosci owrzodzen zylnych, owrzodzen
e
69.  [B.wao zasady doboru op: w leczeniu ran p ;
zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki A
70.  [B.wal wystepowania ran oraz ich powikiar;
zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich it
71 B.w42 powiklan
rodziny do samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzetu s
72. B.wW43 stomijnego i jego refundacii;
‘metody oceny bolu w roznych sytuacjach Klinicznych i farmakologiczne
73. B.wW44 oraz niefarmakologiczne metody jego leczenia; A b b haal Inaadl Bhans A
Zasady Wspo Z zespolem 7 wp realizacji
metod, technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w +++ ++ ++ ++ +++
74 [Bwas ramach profilaktyki powiklan;
zasady i metod i i ia stanu ++ |
75 [B.was pacjenta leczonego tlenem i toksycznoci tlenu;
asady wentyiec i -
76. B.W47 oraz mozliwe | jei ;
Wplyw choroby przewleklej na funkcjonowanie psychofizyczne czlowieka i
77.  [B.wag ksztattowanic wigzi midzyludzkich; e el el e e e
78 |Bwag p . objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznieii; ”
zasady opieki nad pacjentem z +++
79.  |B.WS0 w tym depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;
zakres pomocy i wsparcia w ramach $wiadczen oferowanych osobom z e i
80. B.W51 problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;
zasady opieki pi iej nad pacjentem z T ukladu
81 |BW52 W tym i i b A A
82. [cwi kierunki, zakres i rodzaj bada naukowych w pielegniarstwie; 4t 4t +++
83. |cw2 reguly dobrych praktyk w badaniach naukowych; e ++ ot
metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w
84 cwa . Eea Eea ot
85. C.w4 zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; +t +H +t ++ o+
narzedzia infc testy i zasady op y " i " "
8. |cws wynikéw badan naukowych; s + s + H
87. |cwe Zrédla naukowej informacji medycznej; - - 4t ot
88. c.w7 sposob) iwania informacji naukowej w bazach danych; et et et o+
zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w m medycynie (evidence ot
89. |cws based medicine) i w piclegniarstwie (evidence based nursing practice);
systemy i pody w ++
90. C.W9 pan I ich Unii j
¢ i awodowy W
Rzeczypospolitej Polskiej i innych paristwach czlonkowskich Unii o
91. C.W10 Europejskiej;
Systemy opieki pielegniarskiej 1 wspolczesne kierunki rozwoju opieki
9.  [cwil pielegniarskicj; e
zasady dostepu obywateli panistw czlonkowskich Unii Europejskicj do St
93, |cwi2 swiadezen zdrowotnych w éwietle prawa Unii Europejskiej;
Tolg i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
94. C.w13 Komisji Europejskiej. e
'UMIEJETNOSCI (U) absolwent potrafi:
s & rolg wsparcia i W opiece nad - ] . -
95.  |AUL osobg zdrowa i chorg;
9. |AU2. wskazywaé metody radzenia sobie ze stresem; -+ ot
oceniaé zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekcie " s
iz ami prawa oraz mozliwosci i sposobow
97.  |AU3. roszezen, a takze wskazywaé mozliwosci rozwiazania danego problemu;
kwalilikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego,
. ++ ot ++
98. AU4, karnego i zawodowego;
analizowat przyczyny bledow medycznych 1 proponowac dzialania
% AUS . ++ ot




¢ strukturg zadan i w

100. A.U6. posiadanych kwalifikacji; Al s A
stosowaé metody analizy Ticzbedne dia
101 |AUT. podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza; r r
102. |AU8 éi ¢ prace zespolow e e
103, |Aus. stosowad rzne metody p decyzji yehi y + +
planowaé zasoby ludzkie, rézne metody, e -
104, |Au10 rekrutacj pracownikow i realizowaé proces adaptacji zawodowej;
pracowywat plan rozwoju Wasnego | personclu
105, |AULL piclegniarskicgo; + **
przygotowywac opisy stanowisk pracy dia pielegniarck oraz zakresy
106 |AUL2 fazkéw, uprawnie i ody § e e
Opracowywaé harmonogramy pracy personelu W oparciu o oceng
107.  |AU13 ia na opicke + **
& jakosé opicki farskicj w
§¢ lecznicza, w tym przy ¢ ten podmiot do et +++
108, |AUL4 oceny jakosci;
dobicrac odpowicdnic $rodki 1 metody nauczania w dzialalnosci
100. |AUIS dydaktycznej; r
dokonywat weryfikacji osiggnictych cfekiow uczenia sic 1 organizaci
110. |Aue procesu ksztalcenia zawodowego; *”
Ew pracy W zakresic
j jace 7 i . ctni ) .
11, |Au17 religijnych i spolecznych;
Stosowag w praktyce zalozenia teorii piclegniarstwa wiclokulturowego
112, A.U18. Madeleine Leininger; A
113, |AU19 ¢ kulturowe z i +
Uwzgledniad uwarunkowania religine 1 Kulturowe potrZeb pacjentow w
114, |AU20 opiece zdrowotnej; *
porozumiewac sic w jezyku angiclskim na poziomic B2 + Europejskiego
115, |Au21 Systemu Ksztalcenia Jezykowego. i
dobicrac 1 przy & zapis form recep Tekow zawieray
okreslone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu +++ +++
116 B.U1 pacjenta;
117. |B.U2 ¢ charakterystyki P i s
E1eki, §rodki spoz i
Zywieniowego e "
i wyroby medyczne oraz wystawiaé na nic recepty lub zlecenia
118, |BU3.
dobierac i zlecaé érodki spozyweze specjalnego przeznaczenia o 4t
119. |B.U4. Zywieniowego i wyroby medyczne w zaleznogei od potrzeb pacjenta;
stosowac zasady i ia zakazer szpi oraz e
120, |B.US. nadzoru epidemiologicznego w roznych zakladach opicki zdrowotnej;
planowat 1 przeprowadzac edukacye personelu w zakresic profifakiyki |
121, |B.UG. zwalczania zakazen i choréb zakaznych; A
WyKorzystywaé wskazniki jakosci zarzadzania opickg pielegniarskg w
122, |[BUT. nadzorze epidemiologicznym; ”
UczyE pacienta 1 jego rodzing postgpowania przed planowanym i po
123. B.US. procesie di; i i terapii j A A
124, |B.UY. & w procesic i terapii i i ot
125, [B.U10. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w pracowni cndoskopowej; [ r
126, |B.UILL. diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla; T | et o ot
127. [BU12. oceniac adaptacig pacjenta do choroby przewlcklc; ++ | et v P
udzielaé porad osobom zagroz 7 i "
128, [BU13. wykorzystujac transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);
przygotowywaé materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach
poradnictwa zdrowotnego; * e s
129, [BUL4.
WyKorzystywac zasoby technologiczne dia potrzeb poradnictwa
130 |B.UIS. ++
dobicrac 1 stosowa metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach
131, [BUIS. udziclania porad piclggniarskich; H
dokonywaé wyboru i zlecaé badania diagnostyczne w ramach posiadanych - N N -
uprawnicti zawodowych;
132, [BUL7.
wdraza¢ dzialanie terapeutyczne w zaleznodci od oceny stanu pacjenta w
133.  |B.U1S. ramach posiadanych uprawnies zawodowych; ” e el T e i
Koordynowa¢ realizacjg Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze
134, |B.U19. schorzeniami przewleklymi; e ** **
P ¢ diagnozg potrzeb iplan i opicki oraz . e
135, [B.U20. leczenia na poziomie i migdzyinstyt




planowad 1 koordynowag proces udzielania swiadczen zdrowotnych, 7

136, [BU2L. uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosei;
stos ¢ do otrzeb dostgpne program:
137, B.U22. promocji zdrowia i ed‘ukacji Z‘erVr\)l(Ol"EJ‘I e pen ++ +++ H
138, [B.U23 wdrazaé programy promocji zdrowia dla pacjentéw 1 ich rodzin; e
139. [B.U24, stosowaé wybrane metody edukacji zdrowotnej; ++ | it
prowadzi dziafania w zakresic profilaktyki prewencyi chorob zakaznych,
140. |B.U2S5. choréb spotecznych i chordb cywilizacyjnych; *” +
reagowa¢ na swoiste zdrowotne wystgpujace w §i
141. B.U26. i edukacji i pracy; A A A
P y pacjenta z $ tetniczym, przewlekla
niewydolnosci krazenia i zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i o A
142, [BU27 samopiclggnaci;
opickuna w zakresic samoobserwacii i samopiclegnacji przy nadciénieniu - -
143, [BU28 tgtniczym, w przewleklc Sci krazenia i przy jach rytmu
— oy o o -
144, [BU29 pacjentéw z chorobami ukladu krazenia; "
145, [B.U30 wykonywac badania spirometryczne i interpretowaé ich wyniki; +++)
p opicke piclg 3 nad pacjentem w przebicgu
Jeczenia W echmikach poeryanych oras cchkach +
146, [BU3L ciaglych (ContinuousRenal Replacement Therapy, CRRT);
planowac 1 przeprowadzac cdukacye ferapeutyczng pacjenta, jogo rodziny 1
opickuna w zakresic samoobserwacii i samopielegnacji podczas dializy i .
147 B.U32 hemodializ
planowaé 1 sprawowa opicke piclegniarska nad pacjentem z
148, |B.U33 i Scig , przed i po iu narzadéw; * e
WykKorzystywa¢ aktualng wiedzg w cclu zapewnicnia wysokicgo poziomu
edukacii terapeutyeznej pacjentow chorych na cukrzyeg, ich rodzin i o 4+
149. [BU34 opickunéw;
150. |B.U35 planowaé i koordynowaé opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce; i s
motywowac pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z choroba i do
151 |B.U36 wspélpracy w procesie leczenia; e e e
Tanowaé opickg nad pacy Z wybrany
152 B.U37 :’eczonymi s’;slefnowo; i H + e
Stosowac metody 1 Srodki lagodzace skutki uboczne chemioterapii
153, |B.U38 radioterapii; e *
Esytuacie pacjenta i jego reakcje na chorobg
oraz proces leczenia, a takze udzielaé mu wsparcia motywacyjno- ++ o et
154, B.U39 edukacyjnego;
155, |B.U40 oceniaé i Klasyfikowaé rany przewlekle; o
156, |B.U4L dobierac opatrunki z uwzglednicniem rodzaju i stanu rany; ++
przygotowywac pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samoKontroli
157, |B.U42 piclegnaci rany; e
158, |B.U43 stosowaé nowoczesne techniki piclegnacii przetok jelitowych i moczowycl ” e
przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopicki i zapewniaé doradziwo w
159. |B.U44 doborze sprzetu stomijnego; e e
Gceniaé natgzenic bolu wedlug skal z twzglednieniem wicku pacjenta 1 jego
160. |B.U45 stanu klinicznego; + haal Inansl Bhans
dobicrac 1 stosowad metody leczenia farmakologicznego bl oraz stosowad
metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu . P U U bt
161 B.U46 pacjenta;
162. |B.U47 ¢ leczenia pr. 6 : + Aaal Ihaas Ehans hand
rowadzic cdukacig pacjenta w zakresic samokontroli | samopielegnaci w
163. |B.U48 :’erapli bolu; e P i At R Ehand e
Korzystywat standaryzowane narzedzia w oceny stanu
164. |B.U49 odzywienia pacjenta; e e
165. |B.USO monitorowaé stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego; + el e
prowadzic Zywienic dojelitowe 7 wykorzystaniem roznych technik, w tym
pompy perystaltycznej i zywicnia pozajeli droga 2yt i .
166 B.US1 obwodowych;
przygotowywac sprzgt 1 urzgdzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej
167. |B.US2 inwazyjnej, w tym wykonywac test aparatu; e e
168. |B.US3 obstugiwac respirator w trybic wentylacji nicinwazyjnej; +r et
169. |B.Us4 przygotowywad i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej; H e
Zapewniac pacj W Sposeb mwazyjny
170. |B.USS kompleksowa opicke pielggniarska; ” **
¢ si¢ z pacjentem z
171, [B.US6 w i metod ”* i
oceniaé potrzeby pacjenta z jami p ymi, w tym
depresa i zaburzeniami Ikowymi, oraz pacjenta uzaleznioncgo, a takze .
172, [BUS7 planowa¢ interwencje zdrowotne;
analizowad 1 dostosowywac do potrzeb pacjenta dostgpne programy
173. B.U58 promacji zdrowia psychicznego; A




& sytuacye Zyclowa pacjenta w celu zapobicgania jego zolacji

174, |B.USY spolecznej; e
hoeduk pacjenta z za i, W tym
depresjq i zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego ++
rodziny (opickuna), a takze stosowaé treningi umiejgtnosci spolecznych
175.  |B.U6O jako forme rehabilitacji psychiatrycznej;
p ¢ opicke nad pacjentem z o ot
176. |B.U61 i ukladu g0, W tym z i
177 C.U1l 'wskazywaé kierunki i zakres badan W pi ++ +++ ++
178, |cu2 ¢ badanie naukowe i oméwié jego cel oraz spodziewane wyniki; tr tr r
przeprowadzic badanic naukowe, zaprezentowaé § zinterpretowad jego
. . X Eead Eead +t
179 C.U3 wyniki oraz odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
180. |C.U4 przygotowywaé bazy danych do obliczen statystycznych; + + + i +
stosowa tesly parametryczne i ni zne dla Zzaleznych - - - - -
181 C.U5 i niezaleznych;
orzystac ze specalistycznej lteratury naukowej krajowej i zagranicznej, - " - - .
naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez
182 C.U6 i izacje i ia pi iarski
przygotowywaé rekomendacje w zakresic opicki piclgniarsKicj W oparciu o o
+
183 Cc.u7 dowody naukowe.
KOMPETENCJE (K_K) absolwent jest gotow:
dokonywania krytycznej oceny dzialan wlasnych i dzialan
0 ikow z p roznic § yeh i ++ ++ ++ 4t +++ +++ ++ 4t [ ++ ++ ++ +++
184, K_K01 kulturowych;
Tormulowanta opinii dotyczacych roznych aspektow dzialalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z o U ++ -+ ot ot
185.  |K_K02 samodzielnym rozwiazaniem problemu;
okazywania dbalosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
S o Eeag ++ e b | e | e |+ ot ++ ++ ot
186. |K_K03 piclegniarki i solidamosé zawodowa;
ia ia Zlozonych p etycznych zwig z
iem zawodu i ywania priorytetéw w i wb | e | e e U [ i
187.  |K_K04 realizacji okreslonych zadan;
188, |K KOS powi 4ci 2a real . ) ot ++ | b ++ el IR R R RS R ++ Eaad B 4 L ot
wykazywania profesjonalnego podejécia do strategii marketingowych ++
189. K_KO06 pr shu f i reklamy jego p 0




