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INLEIDING

Expliciete aandacht voor suïcide en suïcidepreventie in opleidingen van zorgprofessionals draagt bij aan kennis en vaardigheden om suïcidaliteit vroegtijdig te signaleren en adequate behandeling te bieden.

Elke beroepsgroep heeft eigen opleidings- en kwaliteitseisen. Er is onderscheid te maken tussen initieel onderwijs, post-initieel onderwijs en bij- en nascholing. 

Het verschilt per opleiding en beroepsgroep in hoeverre het thema suïcide en suïcidepreventie wordt behandeld en in hoeverre expliciet geschoold wordt op kennis (over het proces van suïcidaliteit) en vaardigheden (zoals gespreksvoering, attitude, bejegening, systematische risico inschatting en behandeling). 
Bij de zorg voor suïcidale patiënten zijn met name artsen, psychologen, psychotherapeuten en verpleegkundigen betrokken.
	

	Initieel onderwijs
	Post-initieel onderwijs
	Bij-nascholing

	Verpleegkundige beroepen
	MBO 
	
	V&VN Academie

Bohn Stafleu van Loghum

Incompagny werkgever

Vrije markt

	
	HBO 


	SEH verpleegkundige

Consultatief verpleegkundige
SPV
GGZ verpleegkundig specialist
	

	Psychologische / psychotherapeutische beroepen
	MSc Psychologie

MSc Pedagogiek

MSc Gezondheidskunde
	GZ-psycholoog

Psychotherapeut

Klinische psycholoog
	Incompagny werkgever

RINO

Vrije markt

	Geneeskundige beroepen
	MSc Geneeskunde
	Psychiater
	Incompagny werkgever

Vrije markt

Jaarcongres beroepsvereniging NVvP

	
	
	SEH arts
	Incompagny werkgever

Vrije markt

	
	
	Huisarts
	Kaderopleiding GGZ NHG

Incompagny werkgever

Vrije markt


opleiding per beroepsgroep
Hieronder is per beroepsgroep beschreven waaruit de scholing op het gebied van suïcide bestaat.

Verpleegkundige beroepen
In de zorg voor suicidale patiënten zijn met name de volgende verpleegkundige-disciplines betrokken:
· SEH-verpleegkundigen
· Consultatief verpleegkundigen
· Sociaal psychiatrisch verpleegkundigen (HBO+ niveau)

· De ggz verpleegkundig specialist
· Afdelingsverpleegkundigen (van ggz-instellingen en verslavingszorginstellingen)

Voor het MBO-onderwijs geldt dat er landelijke eindtermen zijn (het kwaliteitsdossier). Dit bevat voor zover bekend bij GGZ Nederland geen eindtermen op het gebied van suïcidaliteit. 
Het onderwerp suïcidaliteit komt op verschillende manieren aan bod binnen de opleiding tot HBO-verpleegkundige, variërend van het vak ethiek, een langer durend ggz blok tot een week aandacht voor suïcide (alle aspecten en vaardigheden). Protocollen en richtlijnen van het CBO zijn daarbij richtinggevend.

Er zijn grote verschillen tussen de HBO-opleidingen voor verpleegkundigen. Omdat er al veel wettelijke eisen worden gesteld aan de scholing tot verpleegkundige, is suïcide een facultatief onderwerp en dus niet in alle opleidingen geborgd. Er is relatief weinig aandacht voor attitude en gespreksvoering met suïcidale patiënten in de verpleegkundige opleidingen. 
Verpleegkundigen met het GGZ profiel (dat zijn verpleegkundigen die in de laatste 2 jaar van hun initiële HBO-opleiding zich toegelegd hebben op de ggz) hebben in hun basisopleiding een module crisisinterventie gevolgd. 
SEH-verpleegkundigen

Voor SEH verpleegkundigen wordt de werkwijze bepaald door het ziekenhuis waarin zij werken. Dus welk kwaliteitsbeleid en welke (regionale) afspraken gelden.

De scholing voor SEH verpleegkundigen is divers. In de opleiding wordt aandacht besteed aan psychiatrie. 

Omdat ook verpleegkundigen die werkzaam zijn in een niet-ggz setting te maken kunnen krijgen met ggz-problematiek (zoals bijvoorbeeld in de V&V-sector) is het jammer dat crisisinterventie alleen gekoppeld is aan het GGZ profiel. Het is aan te bevelen dat HBO opleidingen in de eerste twee jaar al aandacht besteden aan crisisinterventie bij ggz-problematiek, zodat verpleegkundigen in diverse settingen toegerust raken om met deze problematiek om te gaan. 
Psychologische beroepen 

Er wordt binnen het vaste opleidingscurriculum van de Bachelor- en Master psychologie, pedagogiek en gezondheidskunde géén expliciete aandacht besteed aan suïcidaliteit of suïcidepreventie. Het onderwerp wordt wel in de supervisie behandeld, als een student dit inbrengt. De meeste psychologen worden hierop pas tijdens hun werkzaamheden binnen ggz-instellingen getraind.
Na de doctorale- en mastersopleiding kan een psycholoog/pedagoog/gezondheidskundige zich verder specialiseren tot gezondheidszorgpsycholoog, psychotherapeut of klinisch psycholoog. Het onderwerp suïcidaliteit komt wel in deze post-initiële opleidingen aan bod. De intensiteit van de scholing op dit vlak varieert per opleiding van 1 onderdeel of 1 (vrijwillig) blok. 

In de opleiding wordt niet expliciet de attitude en gespreksvoering met suïcidale patiënten getraind.
Geneeskundige beroepen
Bij de zorgverlening aan suïcidale patiënten zijn naast arts assistenten met name drie specialismen betrokken: de psychiater, de Spoedeisende hulp arts en de huisarts.

Psychiater 

In de opleiding tot psychiater is uitgebreid aandacht voor kritische beroepsituaties, zoals suïcidaal gedrag. Zowel op kennis- als op vaardigheidsniveau. De volgende aspecten komen aan de orde:
Kennis

· Risicofactoren en luxerende factoren voor tentamen suicidii en geslaagde suïcide
· Ziektebeelden en persoonlijkheidstrekken die gepaard kunnen gaan met suïcidaliteit
· Verschijnselen van intoxicatie door middelen en medicijnen
· Het nationale vergiftigingscentrum van het RIVM
· Juridische kaders: WGBO en BOPZ
· Administratieve afhandeling van een suïcide

Vaardigheden

· Stellen van een psychiatrische diagnose
· Ernst en (recidief) risico schatten van suïcidale uitingen en passende maatregelen nemen, inclusief onvrijwillige opname
· Toepassen van medicamenteuze behandeling van psychiatrische aandoeningen die ten grondslag liggen aan suïcidaal gedrag
· Indicatie stellen voor somatische behandeling
· Toepassen van strategieën ter voorkoming van recidief en versterking van arts-patiënt relatie, zoals non-suïcide afspraak
· Hanteren van (tegen)overdracht
· Indicatie stellen voor systeeminterventie
· Retrospectief reconstrueren en evalueren van factoren die een rol gespeeld kunnen hebben bij een geslaagde suïcide
· Nazorg bieden aan naasten na een suïcidepoging of geslaagde suïcide
· Vaststellen van een persisterende authentieke doodswens bij ontbreken van (ernstige) psychopathologie
· Open gespreksvoering bij verzoek om hulp bij zelfdoding en beleidsbepaling overeenkomstig de vigerende zorgvuldigheidseisen

In de opleiding komt niet expliciet de attitude en gespreksvoering met suïcidale patiënten aan de orde.
In het curriculum van de opleiding tot psychiater zijn eindtermen geformuleerd omtrent kennis en vaardigheden bij suïcidaal gedrag. De NVvP is nauw betrokken bij de opleiding. Na het gereedkomen van de multidisciplinaire richtlijn ‘beoordeling en behandeling van suïcidaliteit’ die in 2011 gereed komt, worden de eindtermen omtrent kennis en vaardigheden op het gebied van suïcidaliteit conform de richtlijn aangepast. De NVvP zal hierop toezien.
SEH arts
Vanaf 2004 bestaat de opleiding tot SEH-arts en vanaf 1 januari 2009 is de SEH-arts een erkende aparte discipline. Door de opleiding van SEH-arts wordt de rol van SEH-arts steeds belangrijker en meer erkend. De insteek vanuit de beroepsvereniging is dat SEH-arts een spilfunctie krijgt in de (zorg)keten. In de praktijk werkt dit al zo, doordat de SEH-arts ingezet wordt voor projecten gericht op de zorgketen, bijvoorbeeld bij de ROAZ (regionaal overleg acute zorg).

Het vakgebied van de SEH-arts staat in het opleidingsplan beschreven aan de hand van 18

thema’s. Een van de thema´s is Gedragsstoornissen/psychiatrische aandoeningen, waarbij als kenmerkende beroepssituatie de patiënt met suïcidaliteit wordt onderscheiden. 
Het medisch handelen van de SEH-arts in opleiding wordt getoetst aan de volgende eindtermen: 

· Is in staat eerste opvang te verrichten en de (eerste) behandeling te starten
· Is in staat tot het verrichten van een psychiatrisch onderzoek, inclusief beoordeling wilsbekwaamheid en suïcidaliteit
· Is in staat (eventueel met behulp van gerichte aanvullende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal diagnose van gedragsstoornissen/psychiatrische aandoeningen op te stellen:
A. Gedragsstoornissen op basis van een organische aandoening (delier)
B. Acute psychose
C. Suïcidale risico-inschatting
D. Alcohol- en drugsabusis
E. Agressie
· Signaleert bedreigingen voor het medisch, psychisch en sociaal welzijn van de patiënt en zijn omgeving, geeft hieromtrent gerichte adviezen
· Heeft kennis van de (contra)indicaties, het werking- en bijwerkingprofiel van psychofarmaca
· Kent de wettelijke kaders rond wilsbekwaamheid en gedwongen opname.

Huisarts

Een huisarts in opleiding volgt verplicht een stage ggz. Hier komt suïcidaliteit uitdrukkelijk aan de orde. De huisarts in opleiding wordt getoetst op de volgende aspecten van vakinhoudelijk handelen: 
· gaat adequaat om met “crisissituaties” (b.v. bij suïcidaliteit, psychosen, angststoornissen, persoonlijkheidsstoornissen)
· stemt de communicatie af op de aard van de psychische stoornis van betrokkene en past zo nodig specifieke communicatietechnieken toe (m.n. bij suïcidaliteit, PTSS, verslaving en persoonlijkheidstoornissen)
Na de opleiding tot huisarts is het mogelijk de 2-jarige Kaderopleiding GGZ te volgen. De kaderopleiding wordt onder auspiciën van het NHG gegeven door de afdeling Huisartsengeneeskunde van de Vrije Universiteit van Amsterdam en met medewerking van het RINO Noord Holland. 

Bij en nascholing binnen de zorg:

Om geregistreerd te worden als arts, psychiater, psycholoog en psychotherapeut gelden wettelijke eisen ten aanzien van scholing. Om geregistreerd te blijven gelden eisen ten aanzien van bij- en nascholing. Herregistratie is wettelijk geregeld. Herregistratie is daarmee een instrument om de deskundigheid van deze zorgverleners te waarborgen. 
Bij- en nascholing wordt door diverse partijen verzorgd, door werkgevers, door beroepsverenigingen en door commerciële onderwijsaanbieders. Voor deze scholing wordt bij beroepsverenigingen accreditatie aangevraagd.
Scholing vanuit de werkgever 
Zorgaanbieders organiseren regelmatig incompagny trainingen gericht op het verbeteren van het kennis- en vaardigheidsniveau van de professionals. In sommige ggz-instellingen worden specifieke trainingen op het gebied van suïcidepreventie georganiseerd. Er zijn ook instellingen die generieke trainingen organiseren zoals bijvoorbeeld deëscalerende gespreksvaardigheden, die ook worden toegepast bij suïcidale patiënten. Op de website www.veiligezorgiederzorg.nl staat een aantal praktijkvoorbeelden van trainingen die door ggz-instellingen zijn ontwikkeld zoals: 
· Training 'Risicotaxatie en behandeling van suïcidaliteit' voor ggz-medewerkers, medewerkers in de eerstelijns zorg en andere verwijzers door GGZ Friesland;. 
· Train-de-trainer in suïcidepreventie: In 2010 heeft ZonMW subsidie verstrekt aan prof dr. A. Kerkhof VUMC voor een 4-jarig onderzoek naar een nieuw model van deskundigheidsbevordering, namelijk een combinatie van train-de-trainer en e-learning bij 10 ggz-instellingen. Onderzocht wordt of dit model geschikt is om de multidisciplinaire richtlijn te implementeren en daarmee de kwaliteit van zorg te verbeteren.
Scholing vanuit beroepsverenigingen

V&VN

De beroepsvereniging V&VN is gestart met een kwaliteitsregister V&V waarin elke professional kan bijhouden welke scholing is gevolgd en of er aan de kwaliteitseisen wordt voldaan. Dit kwaliteitsregister is openbaar, naam en werkgever zijn bekend. 

Een onafhankelijke commissie van deskundigen uit de sector beoordeelt de kwaliteit en het niveau van aanbieders van opleidingen, bijscholingen en congressen die zijn gericht op verpleegkundigen en verzorgenden. Na een positief oordeel voert de betreffende aanbieder zijn aanbod in de catalogus van het Kwaliteitsregister V&V in. 
De V&VN heeft daarnaast de V&VN academie opgericht. Vanuit deze academie wordt bij- en nascholing aangeboden. Voor zover bekend organiseert de V&VN academie nog geen scholing specifiek op het gebied van suïcide en suïcidepreventie. 

NVvP

De NVvP organiseert jaarlijks het meerdaagse psychiatercongres in het voorjaar. Dit congres is een mooie gelegenheid voor agendering door leden zelf (door presentaties te verzorgen). De afgelopen jaren zijn verschillende workshop georganiseerd over suïcidepreventie.

Federatie van Gezondheidspsychologen

Sinds 2009 verzorgt de Federatie van Gezondheidspsychologen een praktijkgerichte workshop Suïcidepreventie: taxatie en interventie voor psychologen werkzaam in de eerste lijn. 
Scholing van commerciële onderwijsaanbieders

Bij- en nascholing in de zorg wordt met name door commerciële onderwijsaanbieders verzorgd. Het merendeel van de trainingen en congressen worden geaccrediteerd door beroepsverenigingen. Hieronder worden de belangrijkste aanbieders beschreven.
RINO

Voor bijscholingen op het gebied van de ggz zijn de RINO’s een belangrijke speler. RINO staat voor Regionale Instellingen voor Nascholing en Opleiding (RINO) in de GGZ.
Er zijn anno 2010 zes RINO’s actief: RINO Noord-Oost Nederland, RINO Oost-Midden Nederland, RINO Zuid-Oost Nederland, RINO Zuid-West Nederland, RINO West-Midden Nederland, RINO Noor-West Nederland. De RINO’s zijn uitgegroeid tot landelijk werkende opleidingsinstituten met cursisten uit het hele land. De RINO's hebben deels een overlappend aanbod, maar onderscheiden zich ook op belangrijke punten.

De RINO NH en de RINO Utrecht hebben aanbod op het gebied van suïcidepreventie. Het betreft de volgende cursussen:
· RINO NH Suïcide en suïcidepreventie. Deze training wordt al een aantal jaren, twee keer per jaar, aangeboden. Er nemen ongeveer 14 tot 16 mensen deel aan de training. De training wordt ook op verzoek InCompany aangeboden, ongeveer 3 maal per jaar. De deelnemers komen uit verschillende hoeken, huisartsen, psychiaters, psychologen, maatschappelijk werk, woonbegeleiding, gevangeniswezen en verstandelijk gehandicaptensector. De training is alleen geaccrediteerd voor huisartsen. Het bereik van de training is minimaal 105 professionals in (en buiten GGZ) per jaar. 
· RINO NH Depressie en suïcidaliteit bij adolescenten 12 – 20 jaar Deze cursus is in 2008/2009 gestart, er zijn nog geen statistieken van deelnemers bekend. De training is ontwikkeld op basis van relevantie, onderzoeken en docenten die actief zijn in veld en een scholingsbehoefte herkende. Zo ontstaat vaak aanbod.
· RINO Utrecht Suïcide en suïcidepreventie Deze cursus wordt in 2010 voor het eerst verzorgd. Het is een tweedaagse cursus voor psychologen, psychiaters en psychotherapeuten die gebaseerd is op het nieuwe handboek ‘Suicidepreventie in de praktijk’
Bohn Stafleu van Loghum is een uitgeverij voor de gezondheidszorg. Zij verzorgt daarnaast cursussen en congressen. Afhankelijk van de cursus of congres wordt accreditatie aangevraagd voor huisartsen, psychologen en psychiaters. 
Bohn Stafleu van Loghum organiseert regelmatig een congres over suïcide, zoals 31 maart 2010 naar aanleiding van de lancering van een nieuw handboek ‘Suicidepreventie in de praktijk’. 
Bohn Stafleu van Loghum is door de accreditatiecommissie van Kwaliteitsregister V&V geaccrediteerd voor alle bij- en nascholingen aan verpleegkundigen en verzorgenden.
Medilex is een congresbureau dat in 2009 verschillende congressen heeft georganiseerd op het gebied van suïcide.
Kasteel de Essenburgh is een trainings- en vormingscentrum dat regelmatig cursussen organiseert voor professionals die te maken hebben met suïcidale patiënten.
conclusies 
In de bestaande curricula van initiële beroepsopleidingen (MBO, HBO, WO) komen de verschillende aspecten van signalering en behandeling van suïcidaliteit niet standaard voor. 
In tegenstelling tot wat sommige beroepsbeoefenaren denken, is de minister van VWS niet bevoegd om opleidingen aan te passen. De ontwikkeling van opleidingen is een verantwoordelijkheid van de opleidingen zelf.
Opleidingen zijn in Nederland divers georganiseerd. Er zijn verschillende gremia die zich richten op kwantiteit en kwaliteit (zie bijlage 2).
Het is bekend dat aanpassing van curricula een tijdrovend en moeizaam proces is. Gezien het brede spectrum waarop een opleiding zich richt is het niet reëel dat opleidingen hun curriculum aanpassen aan het op dat moment als belangrijk geldend onderwerp. Het standaard aanpassen van initiële opleidingsvereisten en –opleidingsprofielen met bijvoorbeeld suicidepreventie is op dit moment daarom niet reëel. 

De meest kansrijke werkwijze voor aanpassing van curricula vormt de lancering van de multidisciplinaire richtlijn beoordeling en behandeling van suïcidaliteit in 2011. Richtlijnen zijn in toenemende mate bepalend voor de inhoud van curricula. 

Daarnaast is het bij- en nascholingscircuit een belangrijke ingang voor het verbeteren van het professioneel handelen op het gebied van suïcidaliteit. Verschillende onderwijsaanbieders bieden trainingen aan op het gebied van suïcidepreventie. Dit aanbod is -waarschijnlijk door de groeiende landelijke aandacht voor suïcidepreventie- iets toegenomen de afgelopen jaren. Hieruit kan geconcludeerd worden dat deze onderwijsaanbieders aansluiten bij de actualiteit.

Beroepsverenigingen zijn belangrijke partijen voor (beroeps)opleidingen. Immers, beroepsverenigingen hebben zicht op kwaliteitseisen die aan de beroepsgroep worden gesteld. Daarom zijn met de verschillende beroepsgroepen afspraken gemaakt over verbetering van het professioneel handelen op het gebied van suicidaliteit. 

De V&VN heeft toegezegd bij te dragen aan bij-en nascholingsmogelijkheden passend bij de door de richtlijn voorgeschreven kennis en vaardigheden. De V&VN bekijkt of gericht scholingsaanbod kan worden opgenomen in de V&VN Academie.
De NVvP maakt een folder voor psychiaters ter ondersteuning van de implementatie van de richtlijn. Deze folder beschrijft beknopt de inhoud van de behandeling van suïcidale patiënten. De NVvP zal erop toezien dat de noodzakelijke kennis en vaardigheden van psychiaters zoals beschreven in de richtlijn worden opgenomen in de eindtermen van de opleiding van psychiaters.

Het NIP heeft toegezegd bij te dragen aan bij-en nascholingsmogelijkheden passend bij de door de richtlijn voorgeschreven kennis en vaardigheden.

De NVSHA zal ervoor zorgen dat in de opleiding tot SEH-arts de richtlijn wordt gebruikt bij de scholing en toetsing van kennis en vaardigheden op het gebied van suïcidaliteit. 
De NVSHV draagt bij aan de ontwikkeling van bij- en nascholingsmogelijkheden passend bij de door de richtlijn voorgeschreven kennis en vaardigheden.
Samenvattend, deskundigheid is een belangrijke voorwaarde voor kwalitatief goede zorg voor suïcidale mensen. De meest kansrijke werkwijze om de deskundigheid van professionals te verhogen is dat scholing gekoppeld wordt aan invoering van de richtlijn. Het is belangrijk een scholing op maat per beroepsgroep te bieden. 
BIJLAGE 1 CONO-beroepenschema eerste en tweede lijn ggz
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BIJLAGE 2 Alfabetisch overzicht van relevante gremia op het gebied van opleidingen 
Calibris 

Het kenniscentrum voor leren in de praktijk in de sectoren gezondheidszorg, welzijn, sport en dienstverlening. 

De eisen voor een beroep in de Zorg, Welzijn of Sport zijn beschreven in de beroepscompetentieprofielen. Deze worden vastgesteld door de sociale partners en liggen ten grondslag aan de kwalificatiedossiers zoals ze door Calibris worden gemaakt. Deze kwalificatiedossiers hebben tot doel het onderwijs en de leerbedrijven te informeren over de eisen die aan de beginnend beroepsbeoefenaar worden gesteld.

CBOG College voor de Beroepen en Opleidingen in de Gezondheidszorg

Het CBOG is verantwoordelijk voor de samenhang en structuur tussen de beroepen en de opleidingen in de zorg. Het CBOG fungeert als aanspreekpunt op de gebieden innoveren, toewijzen en ramen op het terrein van beroepen en opleidingen in de gezondheidszorg.

College Ziekenhuis Opleidingen

Houdt toezicht op medisch ondersteunende en verpleegkundige vervolgopleidingen. Het bestaat uit een college (eindverantwoordelijk voor kwaliteit van de opleidingen), kamers (verantwoordelijk om uitgezette beleidslijnen te operationaliseren) en opleidingscommissies (toezicht, beoordeling erkenningsaanvragen, advies aan college). Het betreft de Verpleegkundige vervolgopleidingen, zoals Spoedeisende hulp verpleegkundige en IC verpleegkundige

CONO Coördinerend Orgaan Nascholing en Opleiding GGZ

Een belangrijke taak van het CONO is innovatie en coördinatie van beroepsuitoefening en opleiding van ggz beroepen. Het CONO bevat zes kamers (gevormd door afvaardiging namens beroepsgroepen en onderwijsaanbieders): Ggz vaktherapeuten, Ggz agogen, Psychologen, Psychiaters, Psychotherapeuten en Ggz verpleegkundige.
KNMG Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst 
De KNMG is een federatie van beroepsverenigingen van artsen. Naast haar verenigings- en federatietaken voert de KNMG ook een aantal wettelijke taken uit voor alle artsen in Nederland. Deze werkzaamheden betreffen de opleiding en registratie van specialisten. Het gaat daarbij om medisch specialisten, sociaal-geneeskundige specialisten, huisartsen, verpleeghuisartsen en artsen voor verstandelijk gehandicapten.

MBO raad

De MBO Raad is de brancheorganisatie van onderwijsinstellingen in het middelbaar beroepsonderwijs en de volwasseneneducatie. De roc's, aoc's en vakscholen werken branchegericht samen in de 13 bedrijfstakgroepen van de MBO Raad. Zij werken aan vernieuwing en innovatie in het onderwijs, de samenwerking met het bedrijfsleven, praktijkleren, toetsing en examinering, doorlopende leerlijnen en de bevordering van de deskundigheid van het management en de docenten.

HBO raad
De HBO raad is de overkoepelende vereniging van hogescholen. Het hbo werkt continue aan de verbetering van het onderwijs door aanpassing van de curricula, zodat het onderwijs steeds goed aansluit op de actuele ontwikkelingen in de beroepspraktijk en in de voor die beroepspraktijk relevante kennisgebieden. Daartoe onderhouden hogescholen uitgebreide netwerken met bedrijven, instellingen en andere onderzoeksinstituten.

Elke opleiding van een hogeschool heeft vastgelegd wat een afgestudeerde van die opleiding moet kennen en kunnen. Daarnaast hebben de hogescholen afgesproken om voor elke opleiding die door meer hogescholen wordt aangeboden, een landelijk opleidingsprofiel op te stellen. 
� Dit schema is een vereenvoudiging van het CONO beroepenschema, zie bijlage 1. 
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