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DYSFUNKCJE SYSTEMU CZLOWIEK - PRACA
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

WPROWADZENIE

W sektorze opieki zdrowotnej zatrudnionych jest okoto 10% wszystkich pra-
cownikow Unii Europejskiej, (ponad trzy czwarte z nich to kobiety). Specyfika
pracy personelu medycznego sprawia, ze bezpieczenstwo i zdrowie w miejscu
pracy powinno by¢ traktowane jako zagadnienie priorytetowe, niezaleznie od cha-
rakteru wykonywanych zadan (pracownicy pierwszego kontaktu opiekujacy si¢
chorymi fizycznie lub psychicznie, personel medyczny zajmujacy si¢ przemiesz-
czaniem pacjentow, czy zajmujacy si¢ sprzataniem). Tym bardziej, ze odsetek pra-
cownikow opieki zdrowotnej, ktorzy twierdza, ze ich zdrowie 1 bezpieczenstwo s
eksponowane na zagrozenia wystepujace w procesie pracy jest wyzszy niz §redni
wskaznik we wszystkich sektorach UE. Pracownicy medyczni w srodowisku pra-
cy narazeni sg na liczne zagrozenia dla ich zdrowia zwigzane z r6znorodnoscia
zadan i wykonywanych czynno$ci, przy czym waznym zagadnieniem stajg si¢
uwarunkowania psychospoteczne!.

W s$rodowisku pracy wystepuja rozmaite stresogenne warunki, ktore moz-
na ujac ilosciowo badz tylko jakosciowo, a ktoére skutkuja utrata zdrowia pra-

* Dr, adiunkt, Wydzial Zarzadzania, Politechnika Czgstochowska.

I Identyfikacja czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy personelu medycznego wedtug
danych Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy to zagrozenia biologiczne (gruzlica,
HIV, SARS, zapalenie watroby, zakazenia na skutek uktucia igla; czynniki psychofizyczne (dzwiga-
nie i przemieszczania pacjenta, stres, agresja, przemoc); czynniki chemiczne (leki aplikowane w le-
czeniu nowotwordw i dezynfektanty), czynniki fizyczne (promieniowanie jonizujace, potkniecie sig,
upadki); czynniki wynikajace z organizacji pracy (praca zmianowa, tre$¢ pracy, komunikowanie sig¢
W organizacji, partycypacja w miejscu pracy). Jak wynika z badan Europejskiej Agencji Bezpie-
czenstwa i Zdrowia w Pracy, zagrozenie niebezpieczenstwem przemocy fizycznej, akty przemocy
ze strony wspotpracownikow lub innych 0séb wystepuja w sektorze opieki zdrowotnej czegsciej niz
w innych. Por. https://osha.europa.eu/pl/sector/healthcare/index_html z dn. 20.03.2013.
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cownika np. praca w nadgodzinach, praca zmianowa, nadmierne obcigzenie
psychiczne i fizyczne procesem pracy, zbyt duza intensywnos¢ pracy, zbyt duza
czestotliwos¢ delegacji, brak czasu i warunkow do wypoczynku poza praca
brak rownowagi praca—zycie? oraz oczywiscie czynniki materialnego §rodowi-
ska pracy.

ZDROWIE JAKO KOMPONENT KAPITALU LUDZKIEGO

Zdrowie jest elementem sktadowym kapitatu ludzkiego zaliczonym przez
T.W. Schultza do podstawowych inwestycji w ten kapitat poprzez ,,wydatki na
ochrone zdrowia, zwiekszajace dlugos¢ zycia oraz podnoszace poziom zdro-
wotno$ci” [Schultz 1961, s. 60]. Zdrowie zatem nabiera szczegolnego znaczenia
w obliczu zmian demograficznych wraz ze starzejaca si¢ sitg roboczg, zmianami
na rynku pracy, mobilnoscia pracownikow, zmianami technologicznymi i roz-
wojem technologii informatycznych oraz rosngcg intensywnoscia pracy.

Jak wynika z danych statystycznych za rok 2007, opublikowanych przez
Eurostat®, az 40% pracownikoéw (80 milionow osob) 27 panstw UE, jest narazo-
nych na wystgpowanie w srodowisku pracy czynnikéw, ktore moga niekorzyst-
nie wptywac na ich zdrowie fizyczne, natomiast w przypadku 27% pracownikoéw
UE wystepuja czynniki mogace wplywa¢ na dobrostan psychiczny. Az 8,6%
(20 milionéw) pracownikéow zatrudnionych na ternie UE doswiadczyto dole-
gliwos$ci zdrowotnych zwigzanych z praca zawodowa na przestrzeni ostatnich
12 miesigey. Z tej grupy 20% odczuwalo dolegliwosci zdrowotne i towarzysza-
ce im ograniczenia w codziennej aktywnosci, a 62% pozostawato na zwolnieniu
lekarskim.

Na rysunku 1 przedstawiono najcze$ciej wymieniane przez pracownikow
dolegliwosci zdrowotne zwigzane z praca*.

2 Zagadnienie dotyczace konfliktu na ptaszczyznie praca—zycie zostato sformutowane w li-
teraturze przedmiotu w latach 70. i 80. XX wieku jako rownowaga praca-zycie (work-life ba-
lance). Relacja zycie zawodowe—prywatne zalezna jest od jakos$ci pracy, ktora charakteryzuje
dtugos¢ czasu pracy (w wymiarze dziennym, tygodniowym, rocznym), poziom wynagrodzenia,
warunki $rodowiska pracy, poziom bezpieczenstwa pracy i szeroko rozumiane ubezpieczenia
spoleczne.

3 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-SF-09-063/EN/KS-SF-09-063-
EN.PDF z dn. 20.03.2013.

4 Warto przy tym zaznaczy¢, ze wedlug opracowan Gtéwnego Urzedu Statystycznego co
czwarty zatrudniony w gospodarce polskiej doswiadcza dolegliwosci zdrowotnych zwiazanych
z praca zawodowa. Por. http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL Wypadki przy pracy i
problemy zdrow zwiazane z praca.pdfz dn. 20.03.2013.
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Rysunek 1. Odsetek pracownikéw doswiadczajacych dolegliwosci zdrowotnych
zwiazanych z praca

Zrédlo: http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2006/98/ft/1/ef0698fr.pdf z dn. 20.03.2013

Wyniki badan na temat warunkow pracy opublikowane przez Europejska
Fundacje na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy®, potwierdzaja, ze obecnie
w UE mozna zidentyfikowa¢ wyrazng tendencj¢ do zwigkszania intensywnosci
pracy. Wysoka intensywnos$¢ pracy zwigzana jest z nowymi formami organiza-
cji, nowymi metodami zarzadzania, nowymi technologiami informacyjnymi
i komunikacyjnymi, jak rowniez globalizacja rynku pracy, zmianami demogra-
ficznymi, oczekiwanym wzrostem gospodarczym jak i utrzymaniem europejskich
standardow zycia. Wysoka intensywnos¢ pracy jest bardzo kosztowna, zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia wypadkdéw przy pracy oraz ma niekorzystny

5 http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2009/27/en/1/EF0927EN.pdf z dn. 20.03.2013.
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wplyw na zdrowie pracownikow. Istnieje ponadto udowodniona zalezno$¢ mig-
dzy intensywnos$cig pracy a ztymi warunkami pracy, tak pod wzgledem fizycz-
nym, jak i psychicznym. Wysoka intensywnos¢ pracy determinuje wysoki koszt
biologiczny pracy, co przyczynia si¢ do wysokich kosztéw dla zdrowia i bezpie-
czenstwa w pracy. Przedsiebiorstwa, w ktorych wystepuje wysoka intensywnosé
pracy, a ktore dzigki temu osiagaja korzysci przewagi konkurencyjnej nie ponosza
w pelni adekwatnych kosztow. Problemy zdrowotne wynikajace ze zbyt inten-
sywnej pracy sa ponoszone przede wszystkim przez samych pracownikoéw i prze-
noszone na cate spoteczenstwo poprzez system opieki spotecznej. Przy czym jak
wynika z powyzszych badan, zwiazek pomigdzy intensywnoscig a wydajnoscia
pracy nie jest $cisle okreslony. Wysoka intensywnos¢ pracy nie moze by¢ mode-
lem dlugoterminowym roéwniez ze wzgledu na problemem starzenia si¢ sity robo-
czej. W konsekwencji jest sprzeczna z celem Unii Europejskiej, jakim jest wysoki
poziom zatrudnienia w odniesieniu do takich grup pracowniczych, jak osoby star-
sze. Dziatania na rzecz ograniczenia negatywnych skutkow intensywnosci pracy
sa tozsame z realizacja europejskich celow dotyczacych wspierania aktywnego
starzenia si¢ sity roboczej, w tym odpowiednich warunkoéw pracy, odpowiedniej
zachety do podejmowania pracy i zniechecanie do wezesniejszego przechodze-
nia na emeryture. Dziataniami minimalizujacymi wptyw wysokiej intensywnosci
pracy na poziomie poszczegolnych przedsigbiorstw moga sta¢ si¢ wlasciwe prak-
tyki zarzadzania oparte na autonomii, uczestnictwie pracownika w procesie pracy.

Faktyczne wydtuzenie czasu pracy (czgsto przy formalnym jego skroceniu)
w ostatnich kilku dekadach, wkraczanie pracy w zycie zawodowe, wydluzanie
jawnych i niejawnych godzin nadliczbowych, pozostawanie w pracy po godzinach
(overactivity) jako wyraz oddania i zaangazowania w sprawy organizacji i silnej
orientacji na sukces zawodowy, powoduje, ze niewiele czasu pozostaje pracow-
nikom na bycie z dzie¢mi, rodzing, przyjaciotmi lub na odpoczynek i sen. Intere-
sujace wyniki analiz prezentuje Hewlett i Luce [Hewlette, Luce, 2007, s. 48—54]
przeprowadzone w ramach projektu Hidden Brain Drain Task Force, z ktorych
wynika, ze 40 godzinny tydzien pracy dla pracownikow piastujacych stanowiska
kierownicze i dla profesjonalistéw nalezy do przesztosci (przyjetym kryterium
wyroznienia respondentow stala si¢ wysokos¢ wynagrodzenia, nieprzewidywal-
ny rytm pracy, wysokie tempo pracy, bardzo szeroki zakres odpowiedzialno$ci).
Z obszernych badan wynika, ze 62% respondentow dobrze zarabiajacych pracuje
ponad 50 godzin tygodniowo, kolejne 35% sowicie wynagradzanych pracowni-
kéw pracuje 60 godzin, a 10% profesjonalistow pracuje dtuzej niz 80 godzin ty-
godniowo. Wsrod ankietowanych az 48% wyrazito opinig, ze pracuje dtuzej niz
miato to miejsce jeszcze pigc lat temu, wigcej o okoto 16 godzin tygodniowo®.

¢ Etos ,,ekstremalno$ci” w srodowisku pracy wiaze si¢ ze zmianami otoczenia wewngtrznego
i zewngtrznego organizacji, z permanentna presja konkurencyjna, zaawansowanymi technologiami
komunikacyjnymi i nowymi mozliwosciami, jakie one generuja, a co najwazniejsze ze zmianami
kulturowymi, rowniez w obszarze pracy. Az 74% respondentow potwierdzito znaczenie kultury or-



Dysfunkcje systemu czlowiek — praca w podmiotach leczniczych 243

Dhugie godziny pracy wywoluja dolegliwo$ci chorobowe zaro6wno natury psy-
chologicznej jak i fizjologicznej, zaburzaja rownowage na linii zycie zawodowe
— zycie prywatne.

2. DYSFUNKCJE SYSTEMU CZLOWIEK - PRACA W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Analizy przeprowadzone przez Rade Ochrony Pracy’ dotyczace ksztalto-
wania warunkow $rodowiska pracy osob zatrudnionych w polskich placowkach
swiadczacych uslugi zdrowotne ujawniaja liczne nieprawidtowosci w zakre-
sie organizacji pracy personelu medycznego®. Problem znacznego przekracza-
nia czasu pracy zarowno dobowego jak i tygodniowego (lekarzy’, pielegniarek,
technikow rtg) ujawniono az w blisko 25% kontrolowanych przez Panstwowa
Inspekcje Pracy podmiotach leczniczych (pracownicy PIP skontrolowali 1061
zakladow opieki zdrowotnej). Nieprawidtowos$ci w organizacji czasu pracy ozna-
czaly, ze pracownicy medyczni $wiadczyli nieprzerwanie prace, petnili dyzury
medyczne, pozostawali w gotowosci do pracy przez 40, 48, 72, 96, a nawet 103
godziny. Konsekwencja tego niebezpiecznego zjawiska jest zmeczenie generu-
jace ryzyko nie tylko dla pracownika medycznego, ale i dla samego pacjenta.
Badania przeprowadzone wsrod personelu pielggniarskiego [Spence-Laschin-
ger, Leiter 20006, s. 265-266] potwierdzaja, ze stan psychicznego wyczerpania
ma zwigzek z warunkami pracy. Czynnikami §rodowiska pracy determinujacymi
wypalenie zawodowe jest styl kierowania, poziom autonomii pracownika, system
komunikacji interpersonalnej, wsparcie ze strony kierownictwa, wystepowanie
zagrozen w miejscu pracy, kultura organizacyjna wraz z kulturg bezpieczenstwa,

ganizacyjnej, kultury korporacyjnej w okreslaniu intensywnosci pracy. Wedtug 69% ankietowanych
mniej ekstremalna praca bytaby zdrowsza, 58% sadzi, ze praca utrudnia budowanie trwatych wiezi
z dzie¢mi, dla 46% stanowi przeszkod¢ w dobrych relacjach w zyciu rodzinnym. W kulturze ma-
sowej wystepuja liczne przestanki potwierdzajace akceptowanie etosu ekstremalnosci, np. sporty
ekstremalne, promowane w formie igrzysk olimpijskich pod nazwa X Games; liczne telewizyjne
reality show, gdzie zwykli ludzie poddawani sg ekstremalnym testom sprawnos$ciowym.

7 Ponadto inny ujawniony problem to nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa pracy, niewta-
sciwie oszacowane ryzyko zawodowe na stanowiskach medycznych, brak wyposazenia personelu
w odpowiednie obuwie i odziez robocza, oraz niewlasciwy stan techniczny pomieszczen ($cian,
posadzek, okien, drzwi). Por. Nieprawidtowosci w placowkach ochrony zdrowia. Obradowata Rada
Ochrony Pracy, Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Praktyka, 2012, nr 9, s. 35.

8 Migdzynarodowa Organizacja Pracy okresla zasoby ludzkie systemu opieki zdrowotnej
(Human Resources for Heath) w ujeciu waskim i szerokim. W ujeciu waskim zasoby te to personel
medyczny zatrudniony w podmiotach medycznych (lekarze, pielggniarki i potozne, pozostaty §redni
personel medyczny). W ujecie szerokie obejmuje rowniez pracownikow sfery administracyjne;j. Por.
International Labour Organisation, Term of employment working in health sector reform, Geneva
1998, s. 28.

9 Wskaznik lekarzy per capita pozycjonuje Polske na jednym z koncowych miejsc panstw UE.



244 Marzena Pytel-Kopczynska

rownowaga na linii praca—zycie. Bialy personel (lekarze i pielegniarki) naleza do
grupy zawodowej najczesciej doswiadczajacej negatywnych skutkow wypalenia
zawodowego'’, co piaty zawodowo aktywny pracownik medyczny cierpi z powo-
du wypalenia zawodowego, czego zasadniczym zrddlem jest rowniez konflikt na
linii praca zawodowa — zycie rodzinne [Grunt-Mejer 2012, s. 13]. Wielu badaczy
zajmujacych si¢ problematyka systemu cztowiek—praca potwierdza, ze praca jest
jednym z gléwnych zrodet stresu. Badania przeprowadzone wsrdd kobiet — pra-
cownikow stuzby zdrowia przez australijskg organizacj¢ Beyond Blue zajmujaca
si¢ problematyka depresji dowodza, ze sg one ponad dwa razy bardziej zagrozone
samobodjstwem niz kobiety pracujace w innych zawodach. [Mauer 2012, s. 37].
Konsekwencje stresu i frustracji, czy to w sferze psychiki czy fizjologii moga
prowadzi¢ do choréb uktadu krazenia, uktadu pokarmowego, immunologicznego,
nerwowosci, drazliwosci, leku, sztywnos$ci migsni plecow, czestych bolow glowy.
Z danych statystycznych opublikowanych w 2003 roku w Stanach Zjednoczo-
nych wynika, ze sektor ochrony zdrowia charakteryzowal si¢ wyzsza absencja
chorobowa pracownikow medycznych z powodu przecigzenia procesem pracy,
réznych urazow, wypadkow przy pracy, niz miato to miejsce w pozostatych bran-
zach [Papp 2007, s. 7].

Konsekwencja zatem doswiadczanych dolegliwo$ci zdrowotnych jest
zazwyczaj absencja chorobowa badz obnizona jako$¢ i produktywnos$¢ pra-
cy zwigzana z obecnoscig chorych pracownikow w pracy, okreslana mianem
nieefektywnej obecno$ci w pracy (presenteeism)''. Zjawisko pozornej obecnosci
w pracy jest przyczyna duzych strat w biznesie. Badanie przeprowadzone na sta-
zystach w szpitalu, ktorzy pracowali przez 24 godziny nieprzerwalnie, potwier-
dzito, ze prawdopodobienstwo zranienia si¢ igta badz skalpelem wzrosto o 61%,
a ryzyko zaistnienia sytuacji potencjalnie wypadkowej o 460%'2.

Zwiazek miedzy warunkami $srodowiska pracy oraz przyjetym system pracy
a poziomem zachorowalnosci oraz zgtaszanymi dolegliwo$ciami zdrowotnymi
potwierdzaja kolejne badania [Vasconcelos i inni 2012, s. 3732-3737] zrealizo-
wane wsrod 272 pracownikow stuzby zdrowia (personel pielegniarski zatrudnio-
ny w szpitalu w Rio Branco w stanie Acre w Brazylii). Wigkszo$¢ ankietowanych
zglaszata dolegliwo$ci zwigzane z pracg, przy czym najczg¢sciej wymieniano bole

10- Objawami wypalenia zawodowego zwanego epidemig XXI wieku jest stan ogolnego wy-
czerpania oraz przewlekle zmeczenie. Czgsto towarzyszy mu przewlekly stres, ktory moze miec
powazne konsekwencje w postaci zaburzen Igkowo-depresyjnych, zaburzen ze strony uktadu po-
karmowego, czestych przezigbien, wyraznie obniza si¢ motywacja, nastepuje utrata sit i energii, po-
czucie wewnetrznej pustki, depresja, drazliwos¢. Por. Mauer E., Wypalenie zawodowe. Doniesienia
z zagranicy, Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Praktyka, 2012, nr 2, s. I1I s. okt.

I1W literaturze podmiotu odnalez¢é mozna argumenty potwierdzajace konieczno$¢ promocji
zdrowia w migjscu pracy celem uniknigcia tzw. nieefektywnej obecnosci w pracy

12 Z innej perspektywy. Deficyt snu-zabojca wydajnosci, Rozmowa z profesorem Harvard Me-
dical School Ch. Czeislerem, Harvard Business Review Polska, Luty 2007, s. 61.
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migsniowo-szkieletowe (37,1%), co koresponduje rowniez z rezultatami wielu
innych analiz, gdyz warto zauwazy¢, ze choroby zwigzane z ukladem migs$nio-
wo-szkieletowym jako coraz bardziej powszechne sg gldéwna przyczyng niepel-
nosprawno$ci u 0osob dorostych. Nastepnie respondenci skarzyli si¢ na choroby
uktadu pokarmowego (28,7%), gldwnie wrzody i zapalenie btony §luzowej zotad-
ka, co moze by¢ zwigzane z wysokim poziomem stresu, jak i pracag zmianowa".
Zaburzenia psychiczne (28,3%), oraz urazy w pracy (27,9%) i choroby uktadu
oddechowego (26,8%) to kolejne wskazane przez personel medyczny dolegli-
wosci'®. W badaniu tym wykazano statystycznie istotny zwigzek pomiedzy wy-
sokimi warto§ciami zmgczenia a zachorowalnos$cia wsrod badanego personelu
pielegniarskiego.

Warunki srodowiska pracy, ktore sg przedmiotem wielu analiz naukowych
dowodza, ze praca i zdrowie sg warto§ciami komplementarnymi a czynniki zwia-
zane z pracg odgrywaja istotna rolg w wystepowaniu schorzen i dolegliwos$ci
pracownikéw medycznych, co uzasadnia i ukierunkowuje dziatania na rzecz po-
prawy bezpieczenstwa i promocji zdrowia w miejscu pracy.

PODSUMOWANIE

Wysokie wymagania w pracy stawiane pracownikowi, przy jednoczesnym
braku, badz niewystarczajacym wsparciu ze strony kierownictwa, przy niskim
poziomie satysfakcji z wykonywanej pracy, niepewnosci zatrudnienia czy wyste-
powaniu monotonii w pracy moze skutkowa¢ pojawieniem si¢ przewlekltego zme-
czenia, depresji, wypalenia zawodowego oraz r6znych dolegliwos$ci zdrowotnych.
Nalezy zauwazy¢, ze zmgczenie jest wspdlnym objawem wsrod wszystkich grup
pracownikéw medycznych. Ma ono wplyw nie tylko na wydajnos¢ i produktyw-
nos$¢, lecz takze prowadzi do absencji i niezdolno$ci do pracy. Zwigzane z pracg
zmeczenie moze negatywnie wplywac na zdrowie pracownikéw a w konsekwencji
przyczynic si¢ do niskiej jako$ci ustug medycznych, poniewaz opiecka medyczna,
proces leczenia i pielggnowania jest niepodzielnie zwigzany z bezpieczenstwem
pacjenta. Praca w trudnych warunkach i nieodpowiednia liczba personelu me-
dycznego zwicksza ryzyko popetniania btgdow [Stone, 2004, s. 1984]. Zatem
ksztattujac warunki srodowiska pracy nalezy przyja¢ podej$cie kompleksowe,

13 Jak wynika z powyzszych badan ryzyko wystapienia dolegliwosci zdrowotnych jest
szesciokrotnie wyzsze wsrdd pracownikow wykonujacych prace w porze nocne;.

14 W badaniach przeprowadzonych przez T.M. Araujo na probie 502 pracownikéw personelu
pielegniarskiego w szpitalu w Bahia, otrzymano zblizony odsetek wskazaf respondentow — 33,3%
dla drobnych zaburzen psychicznych. Por. Araujo T.M., Aquino E., Menezes G., Santos C.O., Aguiar
L., Aspectos psicossociais do trabalho e disturbios psiquicos entre trabalhadoras de enfermagem,
Rev Saude Publica, 2003, nr37, s. 424-433.
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ktore pozwalaloby poprawi¢ jako$¢ zycia zawodowego zatrudnionych oraz przy-
czyniloby si¢ do wydtuzenia ich aktywno$ci zawodowej. Dziatania techniczne takie
jak projektowanie stanowiska pracy i urzadzen technicznych zgodnie z zasadami
ergonomii i bhp, uwzgledniajace psychofizyczne mozliwosci pracownika, powinny
by¢ potaczone z planowaniem procesOw pracy w sposob zapewniajacy elastycznosé
1 produktywnos¢ pracy, oraz dziataniami ukierunkowanymi na budowanie zasobu
wiedzy, zaufania i kultury bezpieczenstwa w kazdej organizacji. Praca i zdrowie
warunkujg si¢ wzajemnie i powinny by¢ wartosciami rownorzgdnymi.
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DISFUNCTIONS OF THE SYSTEM HUMAN — WORK IN THE HEALTHCARE
ENTITIES

Health and work determine each other. Work environment, the system human being — technical
object — surrounding are the determinants of life quality including widely understood health. Situ-
ational factors connected with work such as work conditions, balance between work — family life,
the possibility to regenerate your strengths, forms of work organization constitute an important pro-
health factor. The work environment which is created in a wrong way may contribute to the increase
in the stress level, occupational burnout and affect the security level. The subject literature presents
numerous arguments confirming the necessity to promote health in the work place. The purpose of
this study is to present the main topic area referring to the dysfunctions of the system human — work
in respect to the employees of the healthcare under the empirical research.



