J. Lazaro y F. Bujosa. Historiografia
de la psiquiatria espaiiola. Editorial
Triacastela, 2000. 194 pdginas.

La historia de las ciencias es un
tema que cada dia tiene mas adeptos,
siendo los autores de este texto especia-
listas en este campo. En esta obra dedicada
a la historiografia de la psiquiatria en
Espaifia recogen referencias de 1457
asientos bibliograficos (desde 1859 hasta
1997), sin que se hayan incluido ninguna
fuente primaria. Varios criterios han sido
utilizados para la inclusién o exclusién
de los libros, revistas, articulos, actas de
congresos y tesis doctorales referenciados,
siendo los més importantes el cronolégico
y el tematico.

Tras recoger alfabéticamente
tal exhaustiva bibliografia histdrica, los
autores pasan en el ultimo capitulo a
la realizacién de una rica investigacién
bibliométrica acerca de las principales
caracteristicas de su extenso repertorio,
ampliando los resultados que ya habian
presentado en el III Congreso de la
European Association for. the History of
Psychiatry, celebrado en Miinich en 1996
y en las Segundas Jornadas de Historia
de la Psiquiatria, que tuvieron lugar en
Valencia el afio siguiente. Agrupan sus
aportaciones en dos apartados (aspectos
generales y aspectos particulares). En
cuanto a los aspectos generales, refieren
la distribucién de los trabajos por for-
matos, idiomas, ciudades de edicidn,
universidades, época cronolégica, grado
de colaboracién (trabajos individuales
o en grupo), andlisis porcentual del
nimero de articulos por revistas, indice de
trabajos por autor y porcentajes de trabajos
bibliogréaficos dedicados a psiquiatras

concretos. Y en cuanto a los aspectos
particulares, se consideran las revistas que
han publicado los trabajos, los autores
de éstos y sus caracteristicas temadticas
(biografias, asistencia psiquidtrica, cardc-
ter general, enfermedades mentales,
psicoandlisis, instituciones profesionales,
estudios documentales, terapéutica, legis-
laci6n psiquidtrica y patobiografias).

Las conclusiones de todo ello van
més all4 de meras cuantificaciones, siendo
éstas valiosas. Las més sobresalientes de
tales conclusiones son las siguientes: ha
tenido lugar un ascenso permanente de
los trabajos dedicados a la historia de
la psiquiatria, sobre todo en articulos
de revistas y en castellano y catalén,
destacando como autores mds productivos
los propios psiquiatras, sobre todo los
docentes, siendo temdticamente las bio-
grafias y en los ultimos afios los estudios
dedicados a las instituciones profesionales
los que mds espacio han ocupado.

En resumen, es éste un trabajo de
investigacién cuidadosamente realizado,
siendo una referencia de indudable valor
para los historiadores de la psiquiatria y
la psicologfa.

Antonio Sdnchez-Barranco Ruiz
Profesor de Historia de la Psicologia
Universidad de Sevilla

Lépez Barber4 E. y Poblaci6n P.
Introduccion al Role—Playing Pedagdgico,
Bilbao, Desclée De Brouwer, 2000

El Juego de Roles es una de las
aportaciones mds utilizadas del padre del
Psicodrama, la Psicoterapia de Grupo y

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 2001, vol XXI, n.° 78, pp. 157-165



(158) 1164

la Sociometria. A pesar de la vigencia
y uso frecuente de las representaciones
draméticas con fines didicticos, pocos
conocen que son debidas a Jacob Levy
Moreno, psiquiatra, de origen judio, pro-
bablemente sefardita, nacido en Bucarest
el 18 de Mayo de 1989. Las aportaciones
antes sefialadas se realizaron en Viena
alrededor de la I Guerra Mundial y se
desarrollaron en Estados Unidos.

El recurso al Role — Playing es
habitual en todas las profesiones que
tiene que ver con las relaciones huma-
nas: Psicologia, Psiquiatria, Medicina,
Antropologiia, Sociologia, Educacién,
etc.; también en el Comercio, Turismo,
Ejército, Policfa, Aviacién, Teatro, etc.
En ellas, la simulacién de situaciones
tipicas sirve para evaluar o actuar, sin los
riesgos que conlleva larealidad. En cuanto
orientaciones o corrientes psicolégicas:
es un recurso muy habitual en las terapias
cognitivos conductuales y en el resto de
las orientaciones como entrenamiento 6
supervisién. A pesar de su extension, rara
vez se cita a Moreno como su creador.

Schiitzenberger escribié una
Introduccién en 1975, cuya traduccién
se realizé en 1979. Urgia actualizar los
conceptos, organizarlos y dejarlos prepa-
rados para el nuevo milenio. Nadie mejor
que los autores, pioneros del psicodrama,
que llevan muchos afios realizando forma-
cién en Psicodrama y Terapia de Familia
con uso continuado del Role — Playing y
de las Técnicas del Juego en Psicoterapia.
Ambos han' escrito un libro sobre la
Escultura Familiar y Poblacién otro sobre
Teorfa y Préctica del Juego en Psicoterapia.
La via natural era realizar una Introduccién
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al Role — Playing Pedagégico, que en
realidad es un Manual, que aclara, actualiza
y revisa los conceptos al uso.

Comienzan por definir el juego
de roles y sefialar que su “finalidad es
aprender y aprender a aprender” en el drea
de las interacciones de roles. Se basan en
la Teorfa de los roles, la de la escena y la
del aprendizaje por el juego, como los tres
cimientos de los Juegos de Roles.

La metodologia general sigue el
desarrollo de una sesion de role-playing,
asi como las técnicas fundamentales y
las funciones del monitor. Este capitulo
prepara al lector para que pueda realizar su
proyecto, de ahi la nocién de Manual.

El encuadre es minuciosamente
descrito, asi como las Aplicaciones del
mismo, divididas en cuatro Areas: Salud,
Docencia, Organizaciones y Social. Su uso
por edades 6 segtin los sistemas en juego:
individuos, parejas y familias, completan
esta parte. No se olvidan de mencionar
los riesgos de la aplicacién del mismo, ya
que su movilizacién genera movimientos
contrarios al cambio.

Los efectos del Role — Playing
Pedagégico son expuestos en tres niveles:
Emocional, Cognitivo y Holistico. El
grupo es descrito como un sistema de
crecimiento. La visién sistémica no estd
exenta de una perspectiva real de la vida,
que es un proceso de desarrollo continuo,
sin llegar a alcanzar nunca la perfeccion.
Es la espiral hegeliana, aplicada a los
grupos y las interacciones.

Finaliza esta parte con una Biblio-
graffa seleccionada, con lo que concluye
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este Manual, necesario e imprescindible,
para aquel que aplique dicha metodologia
en sus tareas did4cticas.

La segunda parte es una aplica-
cién préctica de la teoria. El dilatado
magisterio de los autores se manifiesta
en este apartado. No sélo han ensefiado
muy bien, sino que como buenos maestros
estimulan el desarrollo de sus discipulos.
Comienzan por mostrar ellos el Juego
de Roles en las organizaciones y en la
Supervision Activa Total, dos capitulos
que dan cuenta de su forma de trabajar:
con seriedad y metodologia, que cataliza
la espontaneidad y creatividad de su
actividad. El resto de los capitulos son
de algunos de los cientos de discipulos
que, en el Juego de Roles y en la Psicote-
rapia: Psicodrama y Terapia Familiar, han
formado a lo largo de su trayectoria. El
interés no decae sino todo lo contrario.
Algunos temas tan duros como la aplicacién
en Oncologfia, que yo he realizado también,
y en SIDA son tratados con claridad y
humanidad conmovedoras. La aplicacién
en el Aula se expone con claridad y senci-
llez en las actuaciones del Auxiliar de
Clinica y en la Ensefianza de los Idiomas.
En ambas, las profesoras/monitoras mues-
tran como dentro de una clase normal se
pueden realizar tareas extraordinarias.
Entre las dos sirenas del comienzo y
del final de la clase surge la pasién por
ensefiar y aprender. La docencia resulta
algo apasionante, que merece la pena
experimentar y que mejora la profesionali-
dad y la personalidad de los actores.

jCuanta vida transmiten estas
paginas, donde se aprende deleitando!.
iQué lejos de la esclerosis y rigidez de

papeles de los seminarios magistrales,
donde los alumnos salen aburridos y
empequefiecidos por el supuesto saber
del maestro! Los autores dan una leccién de
creatividad, que aplican de forma metddica
en favor de 1a adquisicién de conocimientos
y habilidades imprescindibles para todas
las profesiones humanas. Su final muestra
como los discipulos pueden convertirse
en maestros y participar con ellos en una
tarea conjunta. Esta es la tnica via para el
desarrollo y la evolucién humana. Cuando
el saber se encierra en los claustros 6
s6lo existen unos intérpretes de la verdad,
la oscuridad vela el conocimiento y la
endogamia triunfa frente al intercambio.
La ignorancia y el temor se convierten en
barreras infranqueables que esclerotizan
el proceso docente.

Se concluye recomendando su
lectura para todos los profesionales que
vayan a realizar un proyecto docente
y a todos los estudiantes de relaciones
humanas, para que conozcan la via regia
para adquirir las habilidades de relacién
que su profesion les va a exigir.

José Antonio Espina Barrio
M. D. Psiquiatra

Alberto Ferndndez Liria y Beatriz
Rodriguez Vega.

La prdctica de la psicoterapia. La
construccion de narrativas terapéuticas.
Desclée Brouwer. 2001. 364 pdginas.

Si el conductismo se sustenta
sobre una metdfora mecanicista que
interpreta la condicién humana en
términos de causalidad, antecedentes



(160) 1166

y consecuencias, y por refuerzos
contingentes, si el psicoandlisis contempla
la conducta humana determinada por
traumas pasados y como fruto de dindmicas
energéticas y pulsiones inconscientes, y
si el cognitivismo asume que los pensa-
mientos del cliente sean autométicos,
irracionales o erréneos, la teoria cons-
tructivista ve a la persona como un agente
activo que construye el significado de su
mundo experiencia, que estd en relacién
dialéctica con su entorno e integrado
en su medio social, y que considera la
conducta como una forma de poner a
prueba sus creencias sobre el futuro y
explora alternativas que le sean con-
gruentes, poniendo de manifiesto que la
cognicién humana es mas proactiva o
anticipatoria que receptiva o pasiva. Por
eso, los constructivistas ven la terapia
como la promocién de una actividad
creadora de significado mds que como
una correccion de supuestas disfunciones
o déficit en el pensamiento, emociones o
conducta. Esta es una de las coordenadas
en que se desenvuelve la obra de la que
nos ocupamos. Pero fundamentalmente
se sitia en un espacio que comparte el
interés por los factores comunes de las
psicoterapias (ingredientes bdsicos que
las diferentes terapias pueden compartir)
y el intento de realizar una integracién
tedrica desde la 6ptica de las narrativas. De
modo que se ubica dentro del movimiento
hacfia la integracién de la psicoterapia.

Narrar es una manera de reca-
pitular la experiencia pasada o de construir
una experiencia presente o futura
que implica a menudo una secuencia
temporal. Es decir, que la narrativa tiene
una dimensidén histérica (para reclutar
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selectivamente acontecimientos pasados,
ya sean reales o imaginados) y un impulso
anticipatorio (para llegar a una conclusién
o punto final que est4 planteado con m4s o
menos claridad y conviccién).

De algiin modo lo anterior queda
reflejado en la descripcién que realiza
Mufioz Molina sobre uno de los personajes
de suiltima novela Sefarad en la que sefiala:
“Eres cada una de las personas diversas que
has sido y también las que imaginabas que
serfas, y cada una de las que nunca fuiste,
y las que deseabas fervorosamente ser y
ahora agradeces no haber sido”.

Si tomamos en serio la afirmaci6n
de que cada uno de nosotros es en cierto
sentido autor de su propia experiencia,
la forma narrativa en la que organizamos
o estructuramos dicha experiencia se
convierte en un aspecto central para la
psicoterapia. De lo que se puede deducir
que en psicoterapia el interés por la
narrativa se refleja en el uso creciente por
parte de los investigadores de los datos del
lenguaje natural obtenidos con métodos

interactivos.

El tiempo no ha pasado en balde y
las épocas dominantes de las orientaciones
impermeables va decayendo. Desde hace
afios, no muchos, se estd produciendo
el reconocimiento de las contribuciones
procedentes desde distintas escuelas y
la basqueda de consenso entre las psico-
terapias para integrar diversos enfoques.

Alberto Ferndndez Liria y Beatriz
Rodriguez Vega pertenecen a ese grupo
de psiquiatras m4s comprometidos con la
clinica que con las afiliaciones a escuelas,
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y que, como ellos mismos subrayan, no
rechazan una buena explicacién porque
quien la proponga no sea de su banderia.

En el libro se descubren los
objetivos marcados por los autores en la
Introduccién. Y estd estructurado en una
triada temadtica:

La primera parte se dedica a los
conceptos generales, al encuadre de la
posicién de la que se parte por los caminos
de la psicoterapia de integracién.

Una segunda parte aborda el
proceso psicoterapéutico.

Y la tercera parte que trata de la
formacién (tema debatido y polémico) del
terapeuta integrador: debe estar basada en
la préctica supervisada de la clinica, con
asuncién progresiva de responsabilidad,
debe seguir las vias marcadas por los
trabajos de investigacién, debe otorgar
una importancia central a la supervisién
reglada y debe prestar atencién los aspectos
de la persona del terapeuta implicados en
la préctica de la psicoterapia.

En la segunda parte, la maés
extensa, se haya el nicleo central del libro;
en ella se responde a preguntas como:
;cudl es la queja, qué puede facilitar
el cambio o cudles son los objetivos
de la terapia? que intentan organizar la
informaci6n que tiene que dar lugar a un
plan de tratamiento y en un contrato.

Abarca también la construccién
de pautas problema (narrativa construida
entre terapeuta y paciente, que describe
la experiencia del paciente como la

repeticién de un modo satisfactorio de
relacién consigo mismo, o con los otros
significativos, en el contexto de una
cultura) desde la historia biogréfica
personal, desde el pensamiento, desde la
conducta, desde el sistema de relaciones
y creencias.

Quizd merezcan especial rele-
vancia los apartados dedicados a las
Técnicas Transformativas: técnicas de
acompasamiento (afirmaciones que hace
el terapeuta en base a la experiencia
sensorial del paciente, que es susceptible
de ser admitida por é1) verbales y no
verbales, técnicas transformativas verbales
y no verbales.

Se detienen los autores sobre

conceptos que incitan a la reflexién como

laresistencia (1a resistencia autoprotectora
es comin a enfoques constructivistas
diversos) y el tratamiento combinado
de psicofarmacos y psicoterapia, (cuyas
dificultades de integracién se pueden
resolver teniendo en cuenta la intensidad
de los sintomas, la visién que el paciente
tiene de su propio problema y la hip6tesis
que el terapeuta realiza del problema).
Acerca de estos temas (resistencia y
tratamiento combinado) dejan entrever,
los autores, su impronta personal.

Ademais realizan una prediccién
para la préxima década: la psicoterapia serd
mas directiva, psicoeducacional, centrada
en el presente, enfocada en problemas
concretos y con formatos mds breves.

Nos hallamos, pues, ante una
obra extraordinaria que produce la
sensacién de estar realizada dejdndola
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reposar, sin apremio. A menudo jalonada
por opiniones mé4s o menos contundentes,
juicios de valor, ideas embrionarias y
verdades de la préctica de la psicoterapia.
Se trata de un libro claro y conciso,
plagado de ejemplos que favorecen su
inteligibilidad y que dan cuenta de su
vocacién pedagégica. Lo que, a mi juicio,
invita a leerlo y consultarlo una y otra
vez. De modo que, sin duda, se hace
indispensable para aquellos estudiantes y
clinicos que se adentran en la psicoterapia
de integraci6n.

Pero tendria interés que para
proximas ediciones se afiadiese a este texto
un glosario de términos que facilitarfa su
comprensién a los lectores no versados
en el tema.

Afirmaba el poeta José Hierro
que ya “no hay maestro al que seguir ni
maestro al que atacar”. Se equivocaba
porque Ferndndez Liria y Rodriguez Vega
con este libro se bautizan como maestros a
seguir, incluso para los de mi generacion,
a pesar de que ellos pertenezcan a la
misma.

Fernando Mansilla

Enrique Rivas. Psiquiatria-Psicoandlisis.
La clinica de la sospecha. Miguel Gomez
Ediciones. 2000. 283 pdginas.

El interés de esta obra es induda-
ble porque busca respuestas a la pregunta
de qué puede aportar el psicoandlisis al
campo institucional de la Salud Mental y
en especial al tratamiento de psicéticos que
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mayoritariamente depositan sus demanda
en los recursos publicos.

Y la pregunta se concreta: ;Es
la Salud Mental un d4mbito donde ain
se puede encontrar la verdad singular e
intransferible del sufrimiento, esa verdad
que por un caricter Unico e irrepetible
muestra que tras el dolor subjetivo se
encuentra una historia a descifrar en la que
cada uno se podria enfrentar a sus sintomas
con el proyecto de su deseo?

El subtitulo del libro “La clinica
de la sospecha” es una met4fora derivada
de aquellos que pertenecieron al Pensa-
miento de la sospecha (Marx, Nietzsche y
Freud) y hace referencia a la inquietante
relatividad del vinculo intersubjetivo y
terapéutico, asf como a la critica del pensa-
miento cientifico-natural y fenomenolé-
gico como instrumentos de comprension y
abordaje del sujeto representado en sus
sfntomas. Lo que ha conmovido y deses-
tabilizado el sélido edificio de la prdaxis
cientifica en el diversificado campo de la
Salud Mental.

Este volumen se compone de una
recopilacién de trabajos producto de una
década de reflexi6én del autor sobre la
problemdtica de la intersecci66n entre el
discurso de la psiquiatrfa y el discurso
psicoanalitico que emerge del cruce de
ambos discursos, y que desde el punto de
vista de la teoria de Lacan son antag6nicos,
el discurso del Amo (Psiquiatria) y el del
Analista (Psicoandlisis).

El autor tiene razén cuando afirma
en la introduccién que si estos discursos
divergen en cuanto a la estrategia operativa
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a alcanzar en funcién de la exclusién
(Psiquiatria) o inclusién (Psicoandlisis) del
sujeto que la ciencia forcluye o rechaza,
no necesariamente han de aniquilarse
mutuamente.

En los tltimos afios han ocurrido
en Salud Mental muchos eventos o quiza
han dejado de ocurrir, lo que obliga a
repensar de nuevo lo que entendemos por
Psiquiatria y por la funcién del Psicoana-
lisis.

Sin duda, uno de los verdaderos
aciertos del Dr. Rivas es querer rescatar
para el campo de la Psiquiatria la dignidad
que por su mejor tradicién merece ya que
la Psiquiatria siempre ha procurado el
esclarecimiento del enigma de la locura y
ha estado comprometida en la bisqueda
de la verdad. Pero también reivindica al
Psicoandlisis como instrumento tedrico-
préctico para que produzca la subversién
epistemoldgica necesaria en el campo del
“saber y hacer” sobre la patologia del
ser hablante.

La Psiquiatria es una plataforma
de control social que establece una red de
recursos de sostén de los individuos con
patologia psiquica donde éstos mantienen
un desorden subjetivo. Por su lado, el
Psicoandlisis se ocupa del desorden sub-
jetivo, tratando de confrontar al Sujeto
con el Deseo que lo parasita y el Goce
que lo consume para restituir sus vinculos
sociales incluyéndole en el dispositivo
analitico, una vez que sabe cémo le
hicieron enfermar.

El autor proporciona soluciones
o abotonaduras para los descosidos de la

préctica en la Institucién: un acto analitico
es posible en las instituciones sociales en
cualquier circunstancia donde un sujeto
que sufre de lo real articule a éste en una
demanda de saber atribuido al otro y
haya promesa de encuentro del discurso
del Amo y el discurso del Analista para
que se opere un cambio o inversién del
Discurso.

La interseccién de los discursos
que sostienen el campo de la Salud Mental
(Psiquiatria Psicologia, Sociologia...) con
el Psicoanilisis es la de establecer sus
diferencias pero sin ignorar los puntos
de conexién.

De manera que el dispositivo
comunitario ha de ser la plataforma de
recursos de escucha donde se aloje la
estructura de la palabra, la demanda y el
deseo que enuncia el sujeto en su demanda.
Por lo que se podria considerar una falsa
discusiéon el encuentro o desencuentro
entre Institucién piblica y Psicoandlisis,
porque el psicoandlisis tiene que estar en la
escena social en permanente interlocucién
con los desarrollos culturales, con la
racionalidad de la época, con los discursos
que se van articulando en torno a los
efectos sociales y éticos que prorrumpen
como nuevos malestares en la convivencia
colectiva.

De este recorrido emerge la
consigna de que el psiquiatra-psicoanalista
receptor de la demanda, vendr4 obligado
a discriminar permanentemente en la
diacronfa de la cura y el acto de la escucha
y la interpretacién, en el acto de escuchar y
decir su posicién en el discurso, su condi-
cién de agente del mismo que puede estar
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basculando o rotando entre el discurso del
Amo (maestro de lo que dice) y lo que
se dice entre dos.

Este texto puede resultar fun-
damental tanto para la comprensi6n
de la patologia psiquiétrica como para
el enfoque terapéutico de la demanda
asistencial en la alternativa de la Salud
Mental Comunitaria.

Lo verdaderamente importante,
mds all4 de ciertas precisiones es la pujante
realidad de la reflexi6n sobre los profe-
sionales atravesados por ambos discursos,
el psiquidtrico y el psicoanalitico que
padecen esa conjuncién-disyuncién, ese
encuentro-desencuentro, esa alienacién-
separacion.

Parecerfa que si para el poeta
Rainer Maria Rilke la verdadera patria del
hombre es la infancia para Enrique Rivas
su verdadera patria es la preocupacién
por el sujeto que sufre y la restitucién de
su integridad.

La gran intuicién y el valor de
la obra es el andlisis de las posibilidades
de insercién del discurso analitico en su
encuentro con el discurso psiquidtrico
en los dispositivos asistenciales que la
Administracié6n oferta a la sociedad.

Decfa Heidegger que “solamente
se puede pensar en griego y en aleman”,
después de la lectura de esta obra corro-
boramos que al fil6sofo también se le
escapaba alguna que otra boutade.

Este libro es la prueba del afan
dél autor por difundir sus ideas que ya ha
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ido diseminando en los tltimos afios por
diversos foros.

Inteligencia, conocimiento y
sintesis son las constantes de esta obra,
y pricticamente en todos los capitulos
encontramos algo original, pero habria
que hacer al Dr. Rivas una objecién, y es
su afirmacién de que en el discurso de la
Psiquiatrfa Comunitaria hay una nueva
marginacién del sujeto. M4s atin cuando
hoy la Psiquiatrfa o Salud Mental Comu-
nitaria estd por unas circunstancias o por
otras cerca de la utopfa.

Fernando Mansilla.

British Medical Journal.

El nimero correspondiente al 2
de diciembre de 2000 del diario de la
British Medical Association incluye una
importante revision sobre la utilizacién de
los antipsicdéticos atipicos en el tratamiento
de la esquizofrenia y dedica al mismo
asunto uno de los articulos editoriales.
Un amplio resumen de ambos aparece en
la Publicaci6én del Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos (de Espaiia).

Traduzco las conclusiones del
articulo: No hay evidencia clara de que los
antipsicéticos atipicos sean mé4s efectivos
o mejor tolerados que los antipsic6ticos
convencionales. Estos (los convencionales)
deben continuar como tratamiento de
primera eleccién, a no ser que le produzcan
efectos secundarios extrapiramidales
inaceptables.
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Me parece muy oportuna esta
informaci6n, sobre todo en nuestro pafs,
donde los neurolépticos tradicionales
estdn desapareciendo de las gufas, de los
protocolos y del mercado (son seguros
y eficaces, pero son antiguos y, sobre
todo, son baratos...). Dos de los nuevos
neruolépticos han sido los lideres de
ventas en el mercado farmacéuticos de
Espaiia, el afio pasado (han facturado,
entre ambos, mids de 20 mil millones
de pesetas). Y aiin algunos consideran
infundada la alarma por la factura de
psicofarmacos...

John Geddes, Nick Freemantle,
Paul Harrison, Paul Bebbington for the

National Schizophrenia Guideline Deve-
lopment Group.

“Atypical antipshychoctics in
the treatment of schizophrenia: syste-
matic overwiev an meta-regression analy-
sis”. BMJ, 321-7273, 2 December 2000,
1371-1376

Shitij Kapur, Gary Remington.
“Atypical antypsychotics”. BMJ, 321-7273,
2 December 2000, 1360-1361

“Antipsicéticos atipicos” Pano-
rama Actual Med. 2000, 24 (239)
113-114

Onésimo Gonzdlez Alvarez



