SPECIFICUL PSIHOTERAPIEI CENTRATE PE PERSOANA IN LUCRUL CU PACIENTI
BORDERLINE

REZUMAT

In acest articol va fi ilustrat specificul abordarii centrate pe persoani in lucrul cu pacientii cu tulburare de
tip borderline, subliniind importanta cunoasterii tulburarii, a simptomelor si evolutiei lor, ca o preconditie
pentru o intelegere empatica si totodata ca o posibilitate pentru oferta relationald a terapeutului.

Accentul este pus pe evidentierea fazelor procesului terapeutic i a caracteristicilor acestora, precum si pe
aspectele ce recomanda terapia centrata pe persoand pentru pacientii cu elemente borderline.

Siguranta si increderea clientului in relatia terapeutica este garantatd de conduita terapeutului, care implica
acceptare pozitiva neconditionata, apropiere si totodatd mentinerea unei distante interpersonale suficienta si
confortabila pentru client.

Terapeutul are o atitudine empaticd comunicatd de cele mai multe ori mai ales la nivel cognitiv $i mai putin
la nivel emotional ceea ce este potrivit pentru acest tip de pacienti.

De asemenea terapeutul manifesta toleranta si in ceea ce priveste cadrul terapeutic si frecventa sedintelor,
adaptandu-le nevoilor pacientului.

Scopul terapeutului nu este de a reconstrui personalitatea clientilor de acest tip, ci de a-i asista in
invingerea problemelor si simptomelor care 1i apasa ,,aici si acum” si de a-i ajuta sa existe ca fiintd umana
completa.

PREZENTAREA FENOMENOLOGICA A TULBURARII BORDERLINE

In practica psihoterapeutica tulburarea de tip borderline este frecvent intalnita. C. Rogers nu a dat nici
o indicatie cu privire la functionarea de tip borderline, dar este posibil sa avansezi in intelegera conceptului
utilizand notiunile de ,,camp fenomenologic” si ,,self” definite de el.

Terapeutii centrati pe persoana procedeaza fenomenologic in abordarea pacientilor lor, ceea ce
presupune ca sunt ghidati in demersul terapeutic de experienta pacientului, asa cum este ea relevata de acesta,
sunt ghidati de intelegerea empatici a nevoilor pacientului, urmarind asistareca acestuia in invingerea
problemelor si simptomelor care il apasa ,,aici si acum”.

Construirea identitatii persoanei, care in termenii psihoterapiei centrate pe persoana reprezinta
dezvoltarea self-ului, este un proces ce implica inevitabil interactiunea cu persoanele semnificative, este un
,proces de dezvoltare in relatie”.

E. M. Biermann-Ratjen(1996) evidentiaza diferitele faze ale dezvoltarii self- ului. In prima faza, formarea
self-ului implica experimentarea nevoii de acceptare pozitivi si neconditionatd din partea celorlalti si a
satisfacerii acestei nevoi. Daca experientele copilului sunt intelese empatic si acceptate necondifionat de catre
cei semnificativi, atunci ele pot fi integrate in self-concept; daca nu, mai tarziu ea va fi experimentata ca o
amenintare existentiala, de cele mai multe ori neconstientizata.

Faza a doua in dezvoltarea self-ului este indicata de capacitatea acestuia de a forma primul gestalt in
care copilul poate integra experienta de a fi respectat i apreciat. Tot acum experienta copilului este impartita
in categoriile de ,bun” si ,rau”. De exemplu, dacd persoanele semnificative nu accepta pozitiv si
neconditionat nevoile copilului i reactioneaza cu furie si agresivitate fatd de un copil ,,dificil”, si cu prietenie
si dragoste fata de un copil ,,dragut”, acest mod de reactie, perceput de catre copil, ii va imparti experientele in
bune si rele.

Faza a treia a dezvoltarii self-ului incepe atunci cand apare acceptarea de sine a copilului, cand el
experimenteaza abilitatea de a simboliza propria experientd si o exprima chiar la nivel verbal.

In cazul pacientilor cu tulburare borderline, persoanele semnificative din viata lor le-a oferit o
acceptare conditionata si nu i-au inteles empatic ceea ce a determinat introiectarea valorilor dezirabile
acestora, insusirea lor si dezvoltarea unui self bazat pe aceste standarde de valoare si ignorarea propriilor



nevoi, a propriei evaludri organismice. Aceste conditii de valorizare disturba procesul de evaluare
organismicd, proces prin care experientele proprii sunt simbolizate si evaluate in concordanta cu dezvoltarea
self-ului. Din acest motiv, acest tip de pacienti tind sa se adapteze in primul rand nevoilor celorlal{i. Nevoia
de apreciere duce la perceptia selectiva a experientelor, in acord cu conditiile de valorizare ce au fost fixate.
Experientele concordante acestor conditii sunt percepute si simbolizate corect in self-concept, in timp ce acele
experiente ce contravin conditiilor de valorizare sunt blocate. Aceasta duce la incongruenta intre self si
experienta actuala. Incongruenta este indicata de confuzie, tensiune, comportamente inadecvate.

In cazul pacientilor borderline exista distinctie clard a experientei in ,,buna” si ,,rea” si apare disocierea
ca strategie de apdrare. In dezvoltarea normald, acesti strategie de aparare(disocirea) este inlocuitd de
posibilitatea unei distinctii clare intre: ”Acesta este modul in care eu imi valorizez propria experientd” si
,»-...acesta este modul in care altul o judecd”. De exemplu experimentarea de catre copil a neputintei sau lipsei
de aparare si protestul lui impotriva sentimentelor de teama si umilinta furioasa, care pe masura ce devin tot
mai intense impiedica copilul sd se poata face inteles, sau sd se poatda comporta ,,acceptabil” si totodata nu se
poate intelege si accepta pe sine.

Tulburarea borderline se dezvoltd atunci cand furia copildreasca nu este acceptata si se transforma in
frica, ce e perceputa de ceilalti ca agresivitate. Copilul este recompensat pentru un comportament pasiv si
pedepsit pentru eforturile lui de a deveni autonom. A fi autonom presupune sa renunti la siguranta mediului
familial s1 sa accepti sa nu mai fi ingrijit de persoanele semnificative.Pacientii cu tulburare borderline nu pot
contine in acelasi timp sentimentul de a fi autonomi si 1n sigurantd, osciland intre nevoia unei relagii
simbiotice si teama de a nu se dizolva, pierde pe sine 1n aceasta. Ei experimenteza in permanenta teama de a
nu ramane singuri si cea de a fi in relatie, acompaniate de furie, disperare, insecuritate, vid interior, motiv
pentru care se apara alternand apropierea, idealizarea cu distantarea, devalorizarea.

Self-concept-ului pacientului borderline ii lipseste coeziunea si continuitatea fiind in permanenta
vulnerabil la noile experiente care nu pot fi integrate datorita contradictiilor interne ale self-ului. Fragmentarea
self-concept-ului duce la contradictii si scindari, la sentimente si actiuni alternative (sentimente de
atotputernicie sau frica de pierde totul, ura si dorul, idealizare si devalorizare, autonomie si dependenta etc).
In self-concept-ului pacientului apar simultan ura fati de sine si supraestimarea, acestea manifestandu-se pe
rand in relatia cu ceilalti. Pacientul isi mentine temporar atitudinea si opiniile in cadru conversatiei
terapeutice, dupa care acestea se schimba, viziunea pacientului fiind complet diferita, exprimandu-se o alta
fateta a self-ului.

Structura si granitele self-concept-ului clientului borderline nu sunt clar definite, apararile sale nu sunt
consistente. Putem spune ca self-ul borderline se afla intr-un ,,razboi” permanent, in care frontul de lupta nu
este clar delimitat ci este intr-o permanenta schimbare. Pentru supravietuirea persoanei este necesar ca aceasta
sa localizeze ,,inamicul”. Aceasta structura a self-ului determina o impartire a celorlal{i in ,,buni” sau ,,rai”,
impartire care este In mod constant revizuita si ajustatd. Modul in care acesti pacienfi experimenteaza
apropierea de ceilalti si instabilitatea self — concept — ului lor fac dificila relationarea, aparand frecvent
conflicte.

Fragmentarea self- concept-ului borderline duce la contradictii si scindari, la sentimente si actiuni
contradictorii( sentimente de atot puternicie si de totald lipsa de valoare, iubire si urd, idealizare si
devalorizare, autonomie si dependenta etc.).

Aceste caracteristici ale self-ului borderline fac ca in relationare acesti pacienti si se comporte ca intr-un
,razboi”, in care self-ul borderline al pacientului se confrunta cu cel al terapeutului, acesta atingand aspecte
esentiale si vulnerabile.

Pacientii borderline trebuie sa inteleaga la nivel cognitiv ceea ce simt, ei exprimandu-se mai ales prin
actiune, prin comportament. De aceea obiectivul terapiei este ca persoana sa invete sd actioneze mai putin $i
sa Inceapa sa-si inteleagd propria vulnerabilitate, sa inteleagd ca ceea ce determind comportamentul ei este
amenintarea existentiald pe care o simte.

PROCESUL TERAPEUTIC

Datoritd bogatiei simptomelor ce pot reprezenta incercdri de compensare ( abuz de alcool, droguri,
medicamente, tulburari psihice) si care sunt frecvent o masca a tulburarii reale, este foarte important un proces



detaliat de diagnosticare. In abordarea terapeutica terapeutul trebuie si fie capabil si discearnd daca
simptomele nevrotice au functie de protectie pentru a nu orienta procesul terapeutic intr-un sens specific
abordarii nevrozelor.

Haas (1988) considerd ca in lucrul cu pacientii borderline este necesar un dialog terapeutic care sa
structureze procesul.

Henning (1989) nu accepta necesitatea modificarii conduitei terapeutice, subliniind faptul cd abordarea
structurata poate fi inteleasa de catre pacient ca un efort de preluare a puterii de catre terapeut.

Eckert, Biermann — Ratjen, Haas lucreaza in general cu grupuri de pacienti borderline in care un factor
esential este faptul ca procesul nu este directionat doar de terapeut, care are o relatie adaptata, observand toti
pacientii. Interventia terapeutica este de dorit sa fie orientatda empatic pe reactia membrilor grupului si mai
putin pe comportamentul individual.

SCOPUL TERAPIEI

,» Nu este scopul meu ca tu sa devii mai bun, ci sa te Intelegi mai bine.”, spune Eckert despre scopul terapiei
cu pacientii borderline. Odata cu atingerea acestui scop se schimba si nivelul la care se modeleaza relatia
terapeuticd. Nu se face recurs la sentimente, dar se structureaza experienta, ceea ce conduce treptat la
structurarea self-ului pacientului.

FAZA INITIALA (PREMOTIVATIONALA)

Swildens (1991) numeste aceasta faza a procesului terapeutic ,,faza de alarma”. Este etapa in care pacientul
vine 1n terapie sub presiunea unei mari suferinte, iar neincrederea in ceilalti, instalatd in fazele timpurii ale
dezvoltarii sale 1l fac sa aiba dubii dacd poate sa se increada in terapeut. Perspectiva unei relatii destul de
indelungata (relatia terapeuticd) genereaza in pacient frica, dar si dorinta de a se implica, amestecata cu
speranta de a fi ajutat. Acestea pot fi repede inlocuite de dezamagire, de sentimentul de a fi tradat, abandonat,
de sentimentul de pierdere — ,,Daca nu esti tot timpul 100% pentru mine, atunci esti impotriva mea!”. Pentru
pacientii de acest tip functioneaza intotdeauna regula ,.totul sau nimic”.

Pacientul cu aceasta structurad nu rejecteaza terapeutul ci il asimileaza cu un” obiect”, asa cum considera de
altfel pe oricine, ,,obiect” care 1i starneste interesul pentru a ,,se juca”, a inifia o ,,competitie” in care sa
demonstreze , o datd in plus, cine este ,.cel mai tare”. Incearcd inca de la inceput si giseascd care sunt
slabiciunile si limitele terapeutului, fiind intr-un permanent ,,joc de putere”.

Terapeutul trebuie sa aiba In permanentd o atitudine pozitiva, suportiva, care sa ofere suficient spatiu
pentru momentele In care pacientul simte nevoia sa se distanteze si care sa faca posibila stabilirea unui
,contract de lucru”, in cadrul caruia pacientul sa aiba posibilitatea sa-si manifeste agitatia.

D. Mearns si B. Thorne accentueaza necesitatea de a castiga increderea pacientului in relatia terapeutica, in
faza de inceput a terapiei. Nu existd o formuld magicd pentru aceasta, poate numai doud reguli generale :
procesul sa nu fie niciodatd grabit, iar terapeutul sa aiba o atitudine de acceptare pozitivd neconditionata, sa
incerce in permanenta sa egalizeze puterea in relatia terapeutica.

Acestea pot fi realizate in practica cu ajutorul interventiilor suportive , al comentariilor calme, Intrebarilor
deschise, fara presiuni sau interventii confruntative care ar putea atinge inconsistenta self-concept-ului
pacientului.

Ex: Pacientul - ,,Eu sunt imposibil, toti probabil ca gandesc asa despre mine, sunt ridicol, nu cred ca vreunul
din colegii mei ar putea face ceva iImpreund cu mine. De asemenea nici eu nu stiu ce raspunsuri sa dau sau
cum sa ma port.”

Terapeutul — ,,Inteleg ¢ nu poti si iti imaginezi cum ar fi trebuit sa reactionezi sau ce ti-ar fi putut spune.
Este asa cu toti, mereu, sau sunt unele diferente ?”

Pacientul — ,,De fapt da, sunt unele. Cu C si D am mai facut cate ceva inainte si cu D este de fiecare data
mai distractiv.”

In aceasta fazi a terapiei, interventiile terapeutice trebuie dublate de multd empatie, dar aceasta nu trebuie
exprimata prin reflectarea sentimentelor. Reflectarea empatica a sentimentelor nu este indicatd in aceasta faza
a terapiei, mai eficienta fiind o intelegere profunda a fricii pacientului, fara incercarea de a o explica sau de a-|



determina sd o verbalizeze. De asemenea este nevoie de o intelegere profunda a comportamentului ostil si
acting — out — urilor pacientului, fara insa a lasa sa apara un conflict deschis. Trebuie ca terapeutul sa se
asigure, pe cat posibil, ca pacientul nu isi va face rau siesi sau altora.

Doar in momentul in care pacientul se va simti in sigurantd si acceptat in relatia terapeutica se va putea
intoarce catre experientele sale mai profunde, iar autoevaluarea sa va deveni mai putin amenintatoare pentru
sine.

In aceastd etapa a demersului terapeutic, terapeutul foloseste reformularea pentru exprima cu mai multi
claritate ceea ce pacientul doreste sd exprime. Totodatd, in aceastd etapd, terapeutul poate sid confrunte
pacientul cu situatiile reale care apar, sa-i arate nepotrivirile dintre perceptia lui si ceea ce este.

EX: un tanar internat intr-o clinicd este banuitor fatd de o alta pacienta, suspectand-o ca doreste sa-1 seduca.
Femeia este Insa lesbiana.

Terapeutul reactioneaza la suspiciunea pacientului confruntand-1 cu situatia reald: ,Irene? Dar ea are o
partenerad!”

Pacientul — ,,Asta nu inseamna prea mult. Ma tem ca la un moment dat va veni si se va aseza pe genunchii
mei!”

Terapeutul — ,,Asa departe sa mearga ? Ea sta mereu pe scaunul ei... sau nu ?”

Pacientul borderline este foarte schimbator in aceasta etapa a terapiei. Este acel gen de persoana care
considera ca actiunile sale sunt aparari legitime impotriva inferentelor celorlalti. Din acest motiv terapeutul va
trebui sa reflecteze in timpul terapiei felul cum sunt ceilalti, sd devind un fel de exponent, de” voce” a
celorlalti, a societatii, avand grija ca pacientul sd nu-l perceapa ca fiindu-i inamic. Aceasta maniera de
abordare permite confruntarea pacientului cu implicatiile comportamentului sau intr-un mod pozitiv
(Hoekstra,1995).

Discutia despre conflictele in care e prins pacientul, purtata la nivel cognitiv, poate fi foarte folositoare daca
nu are nuange critice, moralizatoare si daca aspectele contradictorii sunt prezentate intr-o maniera neutrd din
punct de vedere moral.

Faza initiald a terapiei este cea in care se urmareste restructurarea perspectivei si atitudinii obisnuite a
pacientului si din acest motiv este indelungata. Neutralizarea atitudinii ostile a pacientului Tmpotriva mediului
pare a fi punctul central al terapiei oricarei forme de tulburare de personalitate.

FAZA DE CONFLICT

Aceasta faza se concentreaza in primul rand asupra strategiilor de supravietuire ale pacientului si, ca si cea
precedenta, trebuie sustinutd de infelegere empatica din partea terapeutului.

In aceastd faza a terapiei, pacientului ii este din ce in ce mai greu si actioneze fird a reflecta asupra
efectelor conduitelor sale.

Observarea efectelor nocive ale mecanismelor sale de aparare va aduce pacientul in contact cu conflictele
lui interne. Exteriorizarea agitatiei fard a veni In contact cu conflictele interne nu mai este acum posibild cu
aceeasi usurintd ca Tnainte. Cand terapia directioneaza capacitatea de observatie a pacientului pe nepotriviri,
pe aspecte care au fost candva negate, acesta va reactiona cu furie deoarece nu va mai putea face apel la
mecanismele lui de aparare, va resimti pierderea acestora ca pe o pierdere a ceva ce-i apartinea.

Pacientul borderline nu are o foarte buna capacitate de a se observa pe sine, dar si-a dezvoltat o foarte buna
capacitate de a-i observa pe ceilalti. Aceastd abilitate a aparut ca o necesitate, pentru a putea recunoaste
schimbadrile din mediu ca sd poata detecta la timp amenintarile si, in acest mod, sd poata fi capabil sa se apere.

Confruntarea in cadrul terapeutic trebuie sa fie in mod clar, explicit in interesul clientului. Nu trebuie sa
vind niciodatd ca o reactie la iritarea terapeutului sau din nevoia acestuia de putere. Abilitatea pacientului de
acest tip in a percepe dispozitia celorlalti vine din faptul ca el insusi nu se simte important si are nevoie de
confirmare din partea celorlalti (terapeutului). Daca nu primeste aceastd confirmare sau i se pare cd nu o
primeste, va adopta din nou comportamentul sau autoritar pentru a se apara Impotriva pericolului de a fi
abandonat si va cauta a confirmare ca nu poate avea incredere in relatie, apoi va Incerca sa paraseasca relatia.

Si in aceasti etapa, relatia terapeutica este delicata. In cazul in care pacientul este confruntat prea des si nu
sunt abordate cu prudentd incosistentele interne, existd riscul ca pacientul sa se simtd rejectat. Este foarte
important ca terapeutul sa raspunda corect crizelor care amenintd relatia terapeutica, fard sentimentul ca este



ofensat sau cd este deranjat de o eventuald cerere de schimbare a programarii sedintelor. El trebuie sa
raspunda cu empatie sentimentelor de dezamagire si rejectie exprimate de pacient si sa nu ii ingdduie acestuia
sa 1l eticheteze ca fiind ,,bun” sau ,,rau”.

In aceastd faza, in prim plan vine tristetea de a fi ldsat singur, abandonat si trebuie lucrat cu pacientul in
aceasta directie. Sentimentul de vid interior si cel de disperare acompaniaza furia care se manifesta. Furia este
preludiul fricii deoarece In copildrie pacientul a experimentat prin acest sentiment faptul ca” a fost rau”,
deoarece ,,a fi furios” nu i-a fost permis de catre persoanele semnificative. Intensitatea furiei este in stransa
legatura cu intensitatea disperarii ce incepe sa se instaleze si concomitent i se face frica.

Diferenta dintre ,,sentimentul de furie” si ,,a lasa furia sa iasd”, deci intre ceea ce simfi si ceea ce exprimi
este un alt aspect ce trebuie abordat in aceasta faza. Pacientul incepe sa faca astfel pasul citre intelegerea a
ceea ce simte si a gasirii unei expresii adecvate a acestor sentimente.

Interventiile confruntative trebuie insotite de intelegerea empatica a pacientului si se pot constitui intru-n
proces de construire a unor legaturi intre tendinte contradictorii ale acestuia. Pacientul trebuie sa-si identifice
propriile nevoi pentru a se putea apara impotriva tendintei de a polariza, de a vedea totul in ,,alb-negru”. El
trebuie sa Invete sa nu se mai teama de ,,nuante”, sd nu le mai perceapa ca fiind amenintatoare.

FAZA EXISTENTIALA

Aceasta a treia fazad este importanta si are ca obiectiv reconcilierea pacientului cu propria sa vulnerabilitate si
instabilitate.

In aceasta fazi pacientul este inca usor de ranit. El va invita si accepte aceste aspecte ale sale si si faca fatd
vietii de zi cu zi, cu tot cu sentimentul sdu de insecuritate, mai ales cand se va confrunta cu experiente
similare celor din dezvoltarea sa.

Sarcina terapeutului este dubld in aceastd faza. In primul rand trebuie sa sprijine pacientul si lucreze cu
sentimentele sale de slabiciune, cu vulnerabilitatea sa si sa le perceapa ca fiind dinamice si ca se poate
descurca cu ele.

In al doilea rand, terapeutul trebuie sa il ajute sa giseasca strategii de a face fatd vietii cotidiene si de a se
preocupa de planuri de viitor.

Este nevoie, in aceastd faza, de o atitudine activa a terapeutului, cu prezentarea alternativelor si discutarea
riscurilor eventuale ale acestora.

FAZA DE INCHEIERE A TERAPIEI

Ultima faza, cea de incheiere a terapiei sau de ,ramas bun”, aduce din nou in prim-planul pacientului
conflictul intre autonomie si dependentd, cel dintre spaima de ramane singur si nevoia de a fi
independent.Pacientul va trebui sd poatda sa negocieze cu tendinte contrarii, sa accepte ca este posibil sa fi
singur si in acelasi timp in siguranta.

In aceasta fazi in centrul atentiei trebuie sa se afle cAstigarea de catre pacient a abilitatii de a putea fi singur
si In sigurantd, de a dori sa trdieascad singur, de a fi sigur cd in viitor va fi acceptat ca unul ce poate sta pe
propriile picioare.

CONCLUZII
Specificul psihoterapiei centrata pe persoand in cazul pacientilor cu tulburare de tip borderline consta

- relatia se costruieste in timp, terapeutul trebuie sa fie prezent in mod simplu in relatie prin folosirea
ritualurilor de contact;

- Intelegerea empatica este comunicata prin actiuni( s reflectezi respiratia);

- interventiile non-verbale trebuie sd fie acompaniate verbal;

- personalitatea terapeutului joacd un rol deosebit de important in lucrul cu acest tip de pacienti, ce
sunt neincrezatori si care testeaza in permanentd terapeutul in legaturd cu diferite aspecte
personale, cu motivele si valorile sale;



1.

2.

Din toate aceste motive este necesard o mare onestitate din partea terapeutului precum si capacitatea
de autoexplorare.
Swildens a elaborat un ghid ce poate fi utilizat in abordarea centrata pe persoand a pacientilor
cu acest tip de tulburare:
Este de preferat si se creeze o atmosferd terapeuticad care sd fie perceputd de pacient ca
neamenintatoare, de aceea trebuie evitat un contact vizual fortat, ce poate induce anxietate.
O relatie pozitiva intre pacient si terapeut este prioritard si nu trebuie alteratd de interventii dure sau
inutile din partea terapeutului. In acest sens, un aspect important il constituie pastrarea unui echilibru
intre distanta si apropiere in relatie.
Acceptarea, empatia si congruenta terapeutului trebuie sa fie exprimate in toate fazele
terapiei.
Legatura pacientului cu realitatea ar trebui sd fie printre primele aspecte abordate in cursul
procesului terapeutic, precum si confruntarea acestuia cu distorsiunile interne.
Din faza a doua a terapiei vor fi abordate strategiile de aparare ale pacientului, prin interventii
clarificatoare. In acest fel pacientul va fi partial dezarmat, dispus la o relationare mai sanitoasa.
In timpul fazei existentiale(care poate dura un timp indelungat) se va lucra cu capacitatea pacientului
de a face fata poverii existentiale, resimfitd astfel din cauza limitarilor asociate tulburarii. Situatia
prezenta a pacientului, viata lui de zi cu zi trebuie abordata in terapie ca o prioritate a acestei faze.

BIBLIOGRAFIE

Swildens, Hans — Client-Centered Psychotherapy for Patient with Borderline Symptoms, in Client-
Centered and Experiential Psychotherapy in the Nineties, 1990

Mitterhuber, Beastrix si Wolschager, Hans — Klienten-Personzentrierte Psichotherapie

Esser, U. Pabst H. Spierer G W — The Power of the Person Centered Approach

FLORENTA FOCA- PSIHOLOG
MIHAELA BONATIU-PSIHOLOG



