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!!"摘要#!目的!探讨基于HU<Dh]模型的动机性访谈对原发性肝癌患者创伤后成长及生活质量的影响%
方法!选取1%1%年(月至1%1$年;月该院收治的$%%例原发性肝癌患者作为研究对象!采用随机数字表法分
为对照组和观察组!每组;%例%对照组给予常规心理护理!观察组在常规心理护理基础上给予基于HU<Dh]
模型的动机性访谈干预%比较两组患者干预前!出院后$&'个月简体中文版创伤后成长评定量表"T.=H?D$&肝
癌患者生活质量量表"_b>.>Th1&%$得分情况%结果!两组患者干预前一般资料&T.=H?D总分及各维度&
_b>.>Th1&%总分及各维度得分比较!差异均无统计学意义"#%%&%;$#观察组患者出院后$&'个月T.=H?D
总分及各维度得分均明显高于对照组!差异均有统计学意义"#$%&%;$#两组患者出院后$&'个月 _b>.>T
h1&%除躯体功能维度得分比较!差异无统计学意义"#%%&%;$外!总分及心理功能&症状不良反应&社会功能维
度得分均较干预前明显改善!且观察组患者总分及心理功能&症状不良反应&社会功能维度得分改善程度均较
对照组更优!差异均有统计学意义"#$%&%;$%结论!基于HU<Dh]模型的动机性访谈干预可有效提升肝癌
患者创伤后成长水平!改善其生活质量%
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!!1%1%年全球癌症负担数据显示%原发性肝癌发病
率居我国恶性肿瘤第;位%病死率居第1位%严重威
胁着居民的生命健康'$(-肝癌患者在诊疗过程中不
仅遭受着生理痛苦%还极易引发情感障碍*自我效能
感下降等一系列心理*社会问题'1(%不利于其身心健
康-创伤后成长#4"+33J9O893#6KJ"M32%=H?$是指
个体在经历创伤性事件或情境中主观体验到的正性

改变''(-有研究证实%=H?的长期存在可帮助癌症患
者发展积极情感%重构认知%减少负性体验%进而改善
生活质量'0.;(-动机性访谈#8"3#N93#",9:#,37JN#7.
M#,K%CD$是一种以患者为中心%通过探索和解决其
矛盾心理来强化内在改变动机的干预方法')(-近年
来%CD不仅广泛用于慢病管理'-./(%也逐渐向癌症领
域延伸'(.$%(%但将 CD用于提升肝癌患者=H?水平鲜
见文献报道-HU<Dh]模型由Z37427,P"+742团队
研发%包括自我评估*孕育希望*讲述新的故事*发现
变化*评估变化*以实际行动表明成长)个步骤'$$(-
该模型是创伤后心理压力应对的练习与积极心理学

研究的最新成果%能有效促进个体的内心成长和心理
自愈%为肝癌患者开展 CD干预提供了理论支撑-本
研究构建了基于HU<Dh]模型与 CD相结合的方案%
并用于肝癌患者的心理干预中%旨在探讨其在提高肝
癌患者的=H?和生活质量中的护理效果-

?!资料与方法

?&?!研究对象
经课题组前期调研发现%本院感染科长期从事肝

癌诊疗*海扶中心从事海扶刀治疗肝癌工作%能满足
样本量要求-因此选取1%1%年(月至1%1$年;月本
院感染科*海扶中心住院的$%%例肝癌患者作为研究
对象-纳入标准!#$$符合原发性肝癌诊疗规范#1%$(
年版$的诊断标准%且经临床症状或影像学检查初诊
为原发性肝癌&#1$神志清楚%病情稳定&#'$患者本人
知晓患病&#0$自愿参加本研究并签署知情同意书-
排除标准!#$$既往患有精神疾病或存在严重的认知
和交流沟通障碍&#1$合并如肝衰竭*心力衰竭*感染
性休克等重症疾病&#'$近$个月内除疾病外还遭受
其他负性生活事件&#0$住院时间小于-!&预计生存
时间小于'个月-采用随机数字表分为观察组和对
照组%每组;%例-本研究已获得医院伦理委员会批
准#1%1%.%--$-

?&@!方法

?&@&?!干预方式
?&@&?&?!对照组

实施常规心理护理%即入院时评估患者心理状
态%针对具体的心理问题给予相应的心理疏导&利用
+'$-,护云服务平台等健康宣教平台向患者推送肝癌

治疗及护理知识%及时答疑解惑&加强巡视%避免意外
的发生-出院后$*'个月的电话或微信随访主要是
了解患者出院后的生活及心理状态并给予相应的

指导-
?&@&?&@!观察组

在常规心理护理基础上实施基于HU<Dh]模型
的 CD干预%具体方法!#$$成立干预小组-由$名取
得国家二级心理咨询师资质的主任护师任组长%与$
名经验丰富的临床心理咨询师共同负责指导和督查

研究的设计与实施过程&1名肝病专科医师和$名护
理研究生负责指导方案的制定和基线评估&1名分别
取得肝病*肿瘤专科资质且取得国家二级心理咨询师
资格证*工作年限$%年以上的主管护师负责建立患
者档案*实施干预方案&1名护理研究生负责资料的收
集*整理与分析-在干预前;周%所有小组成员均接
受并完成 CD干预方案的相关培训及考核-#1$制订
干预方案-广泛查阅HU<Dh]模型*CD的相关书籍
和国内外文献%根据研究目的制订初步方案&邀请临
床肝病*护理*心理学方面的专家进行评价和指导%并
针对专家的建议和意见*预实验结果进行相应调整和
完善%形成最终的 CD干预方案-#'$实施干预方案-
访谈者从基线调查结果中获取肝癌患者的一般资料*

=H?*生活质量得分等信息%全面评估并分析每例患
者不同的心理特点%并根据其不同的文化水平*认知
能力*职业*肝癌病程*治疗方法等情况对存在的主要
问题开展针对性干预-分为1个阶段%共;次 CD干
预-第一阶段为住院期间的'次访谈!以+面对面*一
对一,的形式进行访谈%全程运用开放式提问*肯定*
反馈性倾听和阶段性小结访谈技术%鼓励患者表达%
访谈者以目光接触*肢体语言等非语言交流形式表达
倾听与理解%并详细记录和整理每次访谈内容-访谈
时间为周一至周五的$%!%%!$$!'%*$;!%%!$-!'%%
具体时间以患者方便为主#时间为1;!0%8#,$%访谈
地点为专用谈话室或相对安静的病房-具体内容!
#$$第$次访谈#入院后第1天$为建立相互信任的护
患关系%评估患者在患病后的心理和行为变化-使其
获得新的认知结构%在患者内心培植希望-具体措
施!.提供肝癌疾病知识手册%讲解关于肝癌治疗和
护理方面的基本知识%介绍疾病与情绪的关系%强调
正向情绪的重要性&/鼓励患者说出患病经历和困
惑%评估目前的心理和认知行为现状%做到认真倾听
和积极回应&0利用小视频和微信推文分享肝癌幸存
者的励志故事%帮助患者树立对未来的希望感-#1$
第1次访谈#入院后第0!;天$为引导患者发展成长
型思维%讲述新故事%启发患者尝试去解决问题-具
体措施!.针对不同的思维模式%训练患者希望感%帮
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助其实现从+受害者,到+成长者,的转变&/依据患者
的实际情况%共同探讨可行的心理成长计划&0让患
者讲述对疾病新的感受*认知和故事%引导患者告别
过去%学习曾经应对困境的成功策略-#'$第'次访
谈#出院当天$为教会患者实用的解压技能&引导患者
发现生活的点滴美好%深入挖掘背后的意义%改变其
消极观念-具体措施!.教会患者练习放松%如深呼
吸*+正念冥想,等&/通过每天$%8#,的+心情日记,
+即时语音,记录当天发生的点滴好事和感动&0引导
患者评估和发现自身的积极变化%注意观察其对情绪
和行为产生的影响%及时反馈患者的积极变化-第二
阶段为出院后$*'个月的第0*;次访谈-有研究表
明初诊肝癌患者在接受诊断*治疗后%出院后$*'个
月是患者负性情绪较重*=H?水平较低的时期'$1.$'(-
因此%确定患者出院后开展随访的时间节点为出院后
$*'个月-出院当天与患者及家属约定随访计划%如
患者不能来院复诊时访谈则进行电话或微信随访#时
间为$;!1%8#,$-主要是了解患者的心理状态和行
为改变情况%鼓励患者将成长付诸实践-运用之前访
谈时学会的控制情绪的方法%记录不良生活行为改变
的经验及带来的益处%及时调整不良情绪和行为-指
导患者保持积极乐观的情绪%给予足够的理解%对于
坚持健康的行为生活方式者给予充分肯定-
?&@&@!观察指标

#$$简体中文版=H?评定量表#T2#,7+7.4"+33.
J9O893#6KJ"M32#,N7,3"JQ%T.=H?D$由 H]\]ZTUD
等编制%汪际等'$0(汉化并修订而来-经研究证实具备
良好信效度'$0(-包含1%个条目%;个维度#人生感
悟*个人力量*新的可能性*与他人关系*自我转变$-
采用>#57J3)级评分法%每个条目均依次计%!;分%
总分为%!$%%分%条目相加为=H?得分%得分越高
表示=H?水平越高-本研究中该量表的TJ",Y962*
系数为%&/;1-#1$肝癌患者生活质量量表#_O9:#3Q
"L>#L7Z69:7L"J=93#7,3+M#32>#N7JT9,67J%_b>.>T
h1&%$由万崇华等'$;(编制%经研究证实具备良好信效
度'$)(-共1'个条目%包括前11条#躯体功能*心理功
能*症状不良反应*社会支持$以及第1'条#自我评
分$的内容-总分为%!11%分%得分越高表示生活质
量越高-本研究中该量表的 TJ",Y962*系数为
%&/-$-
?&@&A!资料收集

采用纸质问卷或问卷星方式收集资料-在填写
前对患者使用统一的指导语%向其介绍填写要求和选
择方法%研究者当场逐一检查%确认无漏项*错填等情
况后回收问卷-入院第$天收集两组患者一般资料-
干预前%出院后$*'个月评估两组患者=H?水平和
生活质量-研究资料收集结束后由双人汇总核对*完
成数据分析-

?&A!统计学处理

采用Z=ZZ1)&%软件进行统计分析-正态分布
计量资料以JaE表示%组间比较采用独立样本!检
验%非正态分布计量资料以 4aT% 表示%组间比较
采用非参数检验-计数资料以率表示%组间比较采用
!1 检验或秩和检验-以#$%&%;为差异有统计学
意义-

@!结!!果

@&?!一般资料

$%%例患者中研究期间有;例患者因病情突然恶
化中途退出#对照组'例%观察组1例$%'例患者因死
亡或更换联系方式而失访#对照组1例%观察组$
例$-最终纳入研究对象(1例%对照组0;例%观察组

0-例-两组患者性别*年龄*婚姻状况等一般资料比
较%差异均无统计学意义##%%&%;$%具有可比性%见
表$-

表$!!两组患者一般资料比较

项目
观察组

#1E0-$

对照组

#1E0;$
!1"!"( #

性别'1#A$( %&$;( %&)(%

!男 01#/(&0$ '(#/)&-$

!女 ;#$%&)$ )#$'&'$

年龄#JaE%岁$ ;;&(0a/&0$ ;'&1%a/&;( $&;00 %&$1)

婚姻状况'1#A$( $&'0( %&/%0

!未婚 %#%&%$ %#%&%$

!已婚 0;#(;&/$ 0'#(;&)$

!离异 $#1&$$ %#%&%$

!丧偶 $#1&$$ 1#0&0$

受教育程度'1#A$( [%&-;1 %&0;1

!小学及以下 (#$(&$$ )#$'&'$

!初中 1'#0(&%$ 11#0/&($

!高中或中专 $%#1$&'$ $1#1)&-$

!大专 0#/&;$ '#)&-$

!本科及以上 $#1&$$ 1#0&0$

主要照顾者'1#A$( '&)0) %&0-$

!配偶 '0#-1&'$ 1(#)0&;$

!子女 '#)&0$ 1#0&0$

!父母 %#%&%$ $#1&1$

!兄弟姐妹 0#/&;$ 1#0&0$

!朋友 %#%&%$ %#%&%$

!其他 )#$1&/$ $$#10&0$

医疗付费方式'1#A$( )&(') %&%-0

!自费 ;#$%&)$ 0#/&($

!城镇职工医疗保险 1;#;'&1$ 11#0/&($

!城镇居民医疗保险 $'#1-&-$ $(#01&1$

!农村合作医疗保险 0#/&;$ %#%&%$

治疗方式'1#A$( 1&/0% %&101
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续表$!!两组患者一般资料比较

项目
观察组

#1E0-$

对照组

#1E0;$
!1"!"( #

!介入治疗 '1#)/&$$ 1'#;$&$$

!外科手术 $#1&$$ 1#0&0$

!综合治疗 $0#1(&/$ 1%#00&0$

肝癌病程'1#A$( [$&;/$ %&$$0

!$$个月 $1#1;&;$ -#$;&)$

!$!)个月 $$#1'&0$ )#$'&'$

!%)个月至$年 )#$1&/$ /#$-&/$

!%$!'年 $$#1'&0$ $)#';&)$

!%'年 -#$0&($ /#$-&/$

T2#:!.=OK2分级'1#A$( [%&%'' %&(-'

!G级#;!$-分$ $#1&$$ %#%&%$

!B级#-!$$%分$ 0%#/;&$$ 0%#//&($

!T级#$%!$;分$ )#$1&/$ ;#$$&$$

巴塞罗那分期'1#A$( [$&'%( %&$($

!%期 $#1&$$ 0#/&($

!G期 /#$-&%$ $%#11&1$

!B期 $;#'$&($ $;#''&'$

!T期 1$#00&-$ $1#1)&-$

!\期 1#0&'$ 0#/&($

@&@!干预前后=H?水平
两组患者干预前T.=H?D总分及各维度得分比

较%差异均无统计学意义##%%&%;$&两组患者出院后
$*'个月T.=H?D总分及各维度得分均较干预前明显
提高%且观察组患者出院后$*'个月T.=H?D总分及
各维度得分均明显高于对照组%差异均有统计学意义
##$%&%;$%见表1-
@&A!干预前后生活质量

两组患者干预前生活质量总分及各维度得分比

较%差异均无统计学意义##%%&%;$&两组患者出院后
$*'个月除_b>.>Th1&%躯体功能维度得分比较%差
异无统计学意义##%%&%;$外%总分及心理功能*症状
不良反应*社会功能维度得分均较干预前明显改善%
且观察组总分及心理功能*症状不良反应%社会功能
维度得分改善程度均较对照组更优%差异均有统计学
意义##$%&%;$%见表'-
表1!!两组患者T.=H?D总分及各维度得分比较%JaE'分&

项目 1 干预前
出院后

$个月 '个月

总分

!观察组 0- ;)&/$a/&10 )/&/-a)&10 -1&--a;&'1

!对照组 0; ;/&)%a$%&%/ ;(&)(a/&/$ )'&11a(&1)

!! [%&('; ;&-0- )&%1;

续表1!!两组患者T.=H?D总分及各维度得分比较%JaE'分&

项目 1 干预前
出院后

$个月 '个月

!# %&';1 %&%%% %&%%%

人生感悟

!观察组 0- $/&;'a'&1) 11&%%a1&'1 1'&$$a$&-$

!对照组 0; $/&')a'&)0 $(&%%a'&1% $(&0(a'&'%

!! %&10; ;&$'/ )&;0/

!# %&/%- %&%%% %&%%%

个人力量

!观察组 0- (&$(a$&-% $$&%1a$&)$ $$&;;a$&;)

!对照组 0; (&'$a$&-1 (&1%a$&0) (&-/a$&;;

!! [%&'') ;&)/- ;&0--

!# %&-'/ %&%%% %&%%%

新的可能性

!观察组 0- $%&(0a$&(( $'&%1a$&;0 $'&1$a$&/$

!对照组 0; $$&0(a1&$; $$&)-a$&0% $$&;'a1&%(

!! [$&1/% 0&0$' 0&$')

!# %&1%0 %&%%% %&%%%

与他人的关系

!观察组 0- /&')a$&(% $%&)%a$&-% $$&%)a$&);

!对照组 0; (&%-a$&-$ /&/-a$&-0 $%&%(a$&)0

!! [$&/); 0&/$/ 1&/0/

!# %&%); %&%%% %&%%;

自我转变

!观察组 0- (&-(a1&1) $1&1'a$&-1 $'&/'a$&--

!对照组 0; $%&'/a1&'( $%&()a1&'- $$&/(a1&$1

!! [$&1$/ 1&()) 0&-))

!# %&11) %&%%0 %&%%%

表'!!两组患者_b>.>Th1&%总分及各维度评分

!!!比较%JaE'分&

项目 1 干预前
出院后

$个月 '个月

总分

!观察组 0- $%)&-%a(&;1 $10&-0a/&;$ $'1&--a-&1%

!对照组 0; $%-&%%a$0&%%9$$0&'/a-&-$ $$(&01a-&/%

!!"( [%&/)% [)&$$1 [/&;1'

!# %&'(% %&%%% %&%%%

躯体功能

!观察组 0- 1)&%%a)&%%9 1(&1)a0&'' ''&%%a$%&%%

!对照组 0; 1)&%%a-&%%9 1-&)1a'&/% 1/&;'a0&;'

!!"( [%&;%1 [$&(') [1&010

!# %&)$) %&;)% %&$;%

心理功能
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续表'!!两组患者_b>.>Th1&%总分及各维度评分

!!!比较%JaE'分&

项目 1 干预前
出院后

$个月 '个月

!观察组 0- 10&%%a;&%%9 '%&0(a'&'% ''&%%a;&%%9

!对照组 0; 10&%%a)&%%9 1-&%%a)&%%9 1/&%%a)&%%9

!!"( [%&/00 [;&$/- [;&;$'

!# %&'(( %&%%% %&%%%

症状不良反应

!观察组 0- '%&;'a0&)- '%&%1a'&$/ ')&$-a$&/'

!对照组 0; '$&%1a;&0' '1&1-a1&01 '1&(/a1&';

!!"( %&0); [1&(-$ [-&1/1

!# %&)0' %&%%0 %&%%%

社会支持

!观察组 0- 1)&%%a)&%%9 '%&(/a'&-) '0&%%a'&%%9

!对照组 0; 1)&%%a(&%%9 1-&%%a/&%%9 '$&%%a(&%%9

!!"( [%&(-; [1&('- ['&$-/

!# %&'1( %&%%' %&%%$

!!9!不服从正态分布%统计描述用4aT%-

A!讨!!论

A&?!基于HU<Dh]模型的 CD干预有助于提升肝癌
患者的=H?水平

观察组患者T.=H?D总分从干预前的#;)&/$a
/&10$分提高至干预后的#-1&--a;&'1$分%且出院后

$*'个月T.=H?D总分及各维度得分均明显高于对照
组%差异均有统计学意义## $%&%;$%表明基于

HU<Dh]模型的 CD干预有助于提升肝癌患者的

=H?水平%与邱思等'$-(研究结果一致-分析原因!
#$$通过每天$%8#,的+心情日记,或+即时语音,的
方式%记录身边的点滴好事和感动%可培养患者积极
向上的品质%拥有新的人生哲学态度'$/(&#1$利用小视
频和微信推文分享肝癌幸存者的励志故事%树立患者
抗癌信心%培育希望感&#'$鼓励患者对比自身行为和
情绪的前后变化%对其积极改变给予肯定和反馈%从
而促进患者的自我转变和心理成长-随着时间的推
移%=H?与病程呈正相关'$((-本研究中%与病程较短
的肝癌患者相比%病程较长的肝癌患者对疾病的认知
更积极*对疾病的接受程度更高*=H?水平更高-本
研究发现给予手术治疗的早期肝癌患者因疾病的严

重程度较轻%对预后较乐观%=H?水平较高%而给予介
入*综合治疗的中晚期肝癌患者因受疾病本身症状及
治疗不良反应带来的身心痛苦*经济负担加重*疾病
的预后危机感等影响%故=H?水平较低-CD干预可
以帮助早期肝癌患者利用现有的积极心理资源%重建
对自我和生活的全新认知&还能帮助中晚期肝癌患者
正确认识疾病*调节负性情绪%增强疾病适应力%从而
使=H?水平进一步提高-USG̀ ?等'1%(给予观察

组 CD干预后%两组肺癌术后患者的=H?水平比较%
差异无统计学意义##%%&%;$-究其原因%可能是以
HU<Dh]模型为理论框架%将积极正向的理念贯穿于
访谈全程%更加有利于患者从消极情绪的控制转变为
积极情绪的建立%从而促进患者创伤后正性品质的发
展'1$(-因此%提示医护人员应结合肝癌患者所处的心
理时期%考虑病程*治疗方法的不同%采取针对性 CD
干预措施%调动患者的主观能动性%帮助挖掘更多的
正性心理资源%使其收获更多的成长-

A&@!基于HU<Dh]模型的 CD干预有助于改善肝癌
患者的生活质量

近年来%生活质量作为评价癌症疗效的三大终点
指标之一而备受关注'11(-本研究结果显示%观察组患
者出院后$*'个月生活质量*心理功能*症状不良反
应*社会功能得分均明显高于对照组%差异均有统计
学意义##$%&%;$%表明基于HU<Dh]模型的 CD干
预有助于改善肝癌患者的生活质量-然而%两组患者
出院后$*'个月躯体功能维度得分比较%差异均无统
计学意义##%%&%;$%分析原因可能与样本量较少且
干预时间较短*肝癌本身及治疗有关的躯体症状反复
出现有关-本研究侧重于通过认知和心理方面提高
肝癌患者的=H?%对其躯体症状的改善尚不明显-通
过 CD干预%患者通过改变不良生活习惯和不良嗜好
#如熬夜*抽烟*喝酒等$%拥有健康的生活方式'1'(&主
动了解肝癌的基本知识和最新治疗进展%提高疾病认
知水平和治疗依从性&还鼓励其家属参与访谈%增强
患者的家庭社会支持系统%让患者感受到支持和包
容%帮助调整心态%促进肝癌患者心理康复和生活质
量的改善-因此%提示医护人员应结合肝癌患者实际
情况%综合考虑生理*心理及社会家庭等多个方面来
制定针对有效的干预措施%以改善肝癌患者的生活
质量-

综上所述%实施基于HU<Dh]模型的 CD干预可
有助于提高患者的=H?水平%改善心理状态和生活
质量-但本研究干预的远期效果尚有待于研究%后续
考虑开展大样本多中心研究%以进一步探讨 CD的应
用价值-

参考文献

'$( ^b<>\U]G>HU b<?G̀ DcGHDb̀ #̂ Ub$&
"̂J:!T9,67JJ74"J31%1%']B"b>(&'1%1$.$$.1-(

#1%1%.$1.1%$&2334+!""MMM&#9J6&LJ"69J!+349K7"
M"J:!.69,67J.J74"J3"&

'1( ?<G@P%ZH]̀ ?]> G&=+Q62":"K#69:YOJ!7,
9,!=+Q62".b,6":"K#69:#,37JN7,3#",+L"J49.
3#7,3+M#3227493"Y#:#9JQT9,67J+.G+Q+37893#6
J7N#7M'P(&@J",3=+Q62":%1%1$%$1!))1---&

''( H]\]ZTUD<?%ZUGW]G=]G<].@D̀ TUP%

'(-1重庆医学1%11年/月第;$卷第$)期



HGWS W%739:&="+33J9O893#6?J"M32&H27".
JQ%<7+79J62%9,!G44:#693#",+'C(&GY#,K!",%

bI",!<"O3:7!K7%1%$/!$.0&
'0( C]̀ ?]<@%CbUGCC]\ U G%<DCC]<

B%739:&="+3.3J9O893#6KJ"M329L37J69,67J!9
+6"4#,KJ7N#7M"LdO9:#393#N7J7+79J62'P(&ZO4.
4"J3T9J7T9,67J%1%1$%1(#$$$!-%$'.-%1-&

';( 郭慧云%刘彬%卫莉&消化系统恶性肿瘤患者创伤
后成长的研究进展'P(&中国护理管理%1%1%%1%
#'$!001.00)&

')(@<]VGP%>]]P%ZCG>>P^%739:&C7629.
,#+8+"L8"3#N93#",9:#,37JN#7M#,K!96",6743O.
9:LJ987M"J53"KO#!74J963#679,!J7+79J62'P(&
=J7NZ6#%1%1$%11#)$!)/(.-%%&

'-( B<G̀ \B]<?T%]WZH]\H C%@>D̀ W C&Z7:L.
89,9K787,3629::7,K7+L"::"M#,K2"+4#39:!#+.
629JK7L"J493#7,3+M#328O:3#8"JY#!#3Q!9:",.
K#3O!#,9:dO9:#393#N7+3O!Q"L98"3#N93#",9:#,.
37JN#7M#,K#,37JN7,3#",'P(&BCPb47,%1%1$%$$
#-$!7%0)/()&

'/( >SWGZTU]WW%ZTÙ ]D\]<`%ZTU]>>]C%
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