degenen die zich reeds op dit gebied bewegen. Ik
denk hier met name aan de Kruisverenigingen en
aan de organen van de Geestelijke Gezondheids-
zorg. Er zijn in dit verband reeds verheugende
verschijnselen van toenadering te constateren, zoals
het geregeld contact van ons bestuur met de be-
sturen van de drie landelijke Kruisverenigingen en
de drie Stichtingen voor de Geestelijke Gezond-
heidszorg. Met vreugde kan ik hier bijvoorbeeld
vermelden dat de Kruisverenigingen en het N.H.G.
zich gezamenlijk tot het ministerie van Sociale Za-
ken en Volksgezondheid zullen wenden met een ver-
zoek tot subsidie van exprimenten inzake een nau-
we samenwerking tussen huisartsen en wijkver-
pleegsters. Het valt te hopen dat dergelijke experi-
menten een ontwikkeling in de richting van integra-
tie op het gebied van de zorgen voor de patiénten
thuis zullen inleiden. Huisarts en wijkverpleegster
zijn hierbij immers natuurlijke bondgenoten.

Een even verheugend symptoom is de geest
en de wil tot samenwerking, welke spreekt uit
de laatste jaarverslagen van de Stichting Alge-
meen Centraal Bureau voor de Geestelijke Volks-

Registratie van waarnemingen”

DOOR PROF. DR. K. J. VAN DEEN

Het doel van de beide studiedagen over weten-
schappelijk onderzoek door huisartsen is, huisart-
sen, die zich voor wetenschappelijk onderzoek in-
teresseren, voor te lichten over methoden die kun-
nen worden gerbuikt en over moeilijkheden die
zich kunnen voordoen. Deze doelstelling heb ik als
uitgangspunt genomen bij de opbouw van deze in-
leiding over de registratie van waarnemingen.

Men kan zich in de eerste plaats afvragen wat
wordt bedoeld met de uitdrukking: registratie van
waarnemingen. Enerzijds kan men hieronder ver-
staan uitsluitend het optekenen van dat wat men
waarneemt. Anderzijds kan hieronder ook worden
gerekend het registreren van alles wat voor de op-
lossing van het probleem, dat de onderzoeker heeft
gesteld, van belang zou kunnen zijn. Dit laatste
standpunt wordt hier ingenomen.

Voor het zuiver stellen van een probleem en voor
de oplossing ervan is als regel een groot aantal
gegevens nodig: objectieve feiten, gedachten, idee-
en, menigen, gevoelens van twijfel, kortom een
zeer heteregone verzameling. Soms zijn het kwali-
tatieve kenmerken die van belang zijn, bijvoorbeeld
man of vrouw, ziek of niet ziek, succes of geen
succes; soms zijn het de kwantitatieve eigenschap-

* Inleiding, gehouden op de Studiedagen wetenschappelijk
onderzoek huisartsen te Eindhoven, 1-2 mei 1964. De orga-
nisatie berustte bij de Commissie Wetenschappelijk Onder-
zoek N.H.G. en het Nederlands Huisartsen Instituut in
samenwerking met Philips’ Gezondheidscentrum.

gezondheid en van het Nederlands Instituut voor
Kinderstudie. Tenslotte is het in dit verband van
belang dat het Nederlands Huisartsen-Instituut
nauw contact houdt met de onlangs opgerichte
Stichting Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding.

Dames en heren, ik heb hier in het kort enkele
gedachten ontvouwd over huisarts en preventie. In
dit stadium lijkt het mij van het grootste belang dat
wij, huisartsen, meer ,,preventie-minded” worden.
Onze belangstelling, nu zo eenzijdig op ziekte ge-
richt, zal meer moeten uitgaan naar gezondheid en
het voorkomen van ziekte. Wij zijn van de artsen
degenen, die het dichtst staan bij de mens in zijn
eigen leefmilieu. Wij dienen onze tijd te verstaan
en de richting van de ontwikkelingen in de genees-
kunde bijtijds weten waar te nemen. Juist omdat dit
voornamelijk een kwestie is van mentaliteit, van in-
stelling, acht ik het bijzonder gelukkig dat de con-
grescommissie van het N.H.G. het onderwerp pre-
ventie aan de orde heeft gesteld op dit tiende
N.H.G.-congres, dat ik hiermede voor geopend ver-
klaar.

pen zoals gewicht, lengte, of hemoglobinegehalte
en vele malen ook betreft het moeilijk te omschrij-
ven gedachten, die echter voor het verkrijgen van
een goede oplossing evenzeer van waarde kunnen
zijn als de gemakkelijker meetbare kenmerken of
waarden.

Voor het verkrijgen van een goed resultaat van
een onderzoek is het, naar mijn mening, noodzake-
lijk het begrip registratie zeer ruim op te vatten en
hieronder te verstaan het vastleggen van alle gege-
vens, die voor de oplossing van het probleem van
belang kunnen zijn. Doel van de registratie is deze
heterogene verzameling vast te leggen in een zoda-
nige vorm, dat alle gegevens, die voor het vormen
van een oordeel of voor de oplossing van een pro-
bleem nodig zijn, op het gewenste moment volle-
dig en foutloos te beschikking staan. De registratie
zal zodanig moeten zijn uitgevoerd dat de verlang-
de gegevens binnen redelijke tijd en zonder veel
inspanning van de onderzoeker kunnen worden bij-
eengebracht. Een goed ingerichte registratie kan
het verzamelen van de voor een onderzoek gewen-
ste gegevens in sterke mate bevorderen. Een goed
overzicht over het geheel van gegevens en een ge-
makkelijke bereikbaarheid ervan kunnen stimule-
rend werken op de onderzoeker.

Mogelijkheden voor registratie. Voor het regi-
streren van gegevens staat de onderzoeker een
reeks mogelijkheden te beschikking. Tk moge hier
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een aantal noemen die vooral bruikbaar zijn voor
onderzoek door individuele huisartsen of door
kleine groepen artsen.

Schrift. De meest eenvoudige registratiemethode
wordt vermoedelijk gevormd door een aanteken-
boekje of een schrift in gebruik te nemen, waar-
in chronologisch alle gegevens, die voor het be-
treffende onderzoek van belang zijn, worden geno-
teerd. Dat zijn bijvoorbeeld gedachten, mogelijke
oplossingen, feiten, kortom elk gegeven dat in dat
verband maar betekenis zou kunnen hebben. Zon-
der bezwaar kan de onderzoeker verscheidene van
deze boekjes onder zijn bereik hebben: op ziin bu-
reau, in de zak van zijn witte jas, in de auto, op het
nachtkastje naast zijn bed enzovoort.

Voor zover mij bekend wordt deze methode
heel weinig gebruikt door huisartsen die een onder-
zoek verrichten. Een voordeel van deze methode is
vooral dat het gemakkelijk wordt gemaakt gege-
vens, die als een gedachtenflits naar boven komen,
te noteren voor deze uit het geheugen zijn verdwe-
nen. Een nadeel vormt het feit dat een dergelijke
lijst als regel lang wordt daardoor onoverzichtelijk.
Toch is het van belang te weten dat deze mogelijk-
heid bestaat. Voor registratie van bepaalde gege-
vens, zoals ideeén en mogelijke oplossingen van
problemen, kan een dergelijk aantekenboekie bij-
zonder geschikt zijn.

Losse papiertjes. Even eenvoudig en goedkoop
kan registratie plaatsvinden door elk feit, elke ge-
dachte, elk gegeven dat van belang kan zijn, op
losse papiertjes te schrijven en deze te verzamelen
in een enveloppe of doos. Ik gebruik voor dit doel
als regel poederpapier, opdat dan een verzameling
van aantekeningen op papiertjes van hetzelfde for-
maat wordt verkregen. In principe kan echter alles
worden benut waarop kan worden geschreven, zo-
als een deel van een gebruikte enveloppe, de rand
van een krant, een stuk karton of triplex. Een
voordeel is weer dat elke gedachte, die bij de on-
derzoeker naar voren komt, altijd en overal onmid-
dellijk kan worden vastgelegd. Dit kan creatief
denken sterk bevorderen. Doordat elke aanteke-
ning apart is genoteerd, is sortering mogelijk, waar-
door soortgelijke gegevens op -eenvoudige wijze
kunnen worden verzameld. Een nadeel is dat de
toepassingsmogelijkheid beperkt is. Wil men bij-
voorbeeld verschillende gegevens van dezelfde pa-
tiént noteren en de gegevens van patiéntengroepen
onderling vergelijken, dan is deze methode niet
bruikbaar. Dit neemt niet weg dat het nuttig is te
weten dat registratie ook op deze wijze mogelijk is.
Mijns inziens is een en ander voor het verzamelen
van bepaalde soorten gegevens zelfs een ideale me-
thode. door artsen ten onrechte veel te weinig ge-
bruikt. Als voorbeelden van dergelijke gegevens
kunnen worden genoemd het noteren van gedach-
tenflitsen en ideeén, van lacunes in eigen kennis,
van onderwerpen voor een nascholingscursus, en

dergelijke.

Doos. Het is de moeite waard op het bureau
eens een doos te zetten van een opvallende vorm
en kleur en daarin dagelijks de opgeschreven ge-
dachten te deponeren waarmede men iets kan gaan
doen. Het is te proberen en in het gebruik blijkt
vanzelf voor welke gegevens deze wijze van verza-
melen wel of niet geschikt is.

Werkkaart. Een andere methode van registratie
is het noteren van gegevens over patiénten op de
groene werkkaart. Een voordeel hiervan is dat geen
aparte administratie nodig is en dat de informa-
tie, zonder dat men daarvoor speciaal moeite be-
hoeft te doen. bij elkaar staat. Een nadeel is dat
gemakkelijk wordt vergeten belangrijke gegevens
te verzamelen en dat de werkkaart wordt gevuld
met aantekeningen, die voor diagnostiek en behan-
deling niet direct nodig zijn. Dit nadeel is mijns in-
ziens zo groot dat het als regel niet gewenst is bij
wetenschappelijk onderzoek gebruik te maken
van de werkkaart.

Formulier. Veel beter is het ten behoeve van een
bepaals onderzoek een:speciaal formulier te ont-
werpen waarop op overzichtelijke wijze alle onder-
werpen zijn weergegeven die van belang zijn. Als
voorbeeld kan worden genoemd het formulier dat
bij het tonsillitisonderzoek werd gebruikt. Dit for-
mulier noodt tot goed en nauwgezet invullen. De
medewerkende onderzoeker kan dit doen op een
tijdstip, waarop het hem past. Wetenschappelijk on-
derzoek vereist kritisch en nauwgezet waarnemen
en denken en het is van belang alles te doen wat
kan bevorderen.

Het is de moeite waard aan de opbouw van een
registratieformulier veel tijd en aandacht te beste-
den. Dit geldt zowel voor de inhoud als ook voor
de uitvoering.De nauwgezetheid van de waarne-
ming en van het vermelden der resultaten is, naar
mijn overtuiging, veel meer van de redactie van
het formulier afthankelijk dan veelal wordt aange-
nomen.

Mark Sensing. Naast de reeds genoemde zijn er
allerlei andere methoden. Zo kan het registratiefor-
mulier worden gedrukt op een kaart, waarop het
resultaat van de waarnemingen wordt aangestreept
met een speciaal potlood (Mark Sensing). Een
voordeel hiervan is dat zeer snel informatie, die
direct bruikbaar is voor machinale verwerking, kan
worden vastgelegd. Het lijkt mij noodzakelijk dat
de arts, die in snel tempo deze kaarten al strepend
invult, zich steeds blijft realiseren dat hij belang-
rijke gegevens verstrekt, die bepalen of het resul-
taat van het onderzoek wel of niet verantwoord en
betrouwbaar is. Voor verzameling van bepaalde ge-
gevens kan deze Mark Sensing-methode bijzonder
waardevol zijn.

Sortering. Behalve het eerste kernprobleem, hoe
voor de onderzoeker de gelegenheid te creéren zijn
waarnemingen gemakkelijk en foutloos te noteren,
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bestaat er nog een tweede: hoe krijgt de onderzoe-
ker op het juiste moment de beschikking over alle
gegevens, die op dat ogenblik voor de oplossing van
zijn probleem van belang zijn? Anders gesteld: hoe
selecteert hij uit de grote heterogene verzameling
gegevens juist die, welke op dat moment nodig
zijn?

Handsortering. Betreft het betrekkelijk kleine
aantallen gegevens, die op losse papieren zijn geno-
teerd, dan is handsortering mogelijk. Men zoekt
uit een bundel aantekeningen die, welke op dat
ogenblik nodig zijn. Een voordeel is dat de onder-
zoeker ziet wat hij doet. Hij is op zeer directe wij-
ze betrokken bij zijn aantekeningen en bij de sorte-
ring ervan. Een nadeel vormt het feit dat hiervoor
zo veel tijd en aandacht is vereist, dat deze methode
in de praktijk weinig efficiént is.

Randponskaart. Sneller selecteren en sorteren van
gegevens is mogelijk door gebruik te maken van
randponskaarten. Dit zijn kaarten waarin langs een
of meer randen gaten zijn aangebracht. De onder-
zoeker maakt zijn aantekeningen op dergelijke
randponskaarten en de resultaten kunnen worden
aangegeven door wegknippen van een deel van de
rand. Zo kan men bijvoorbeeld bij succes van een
behandeling wel knippen en bij geen succes de rand
intact laten. Met behulp van deze kaarten en een
breipen kunnen allerlei gegevens snel uit dergelijke
verzameling van aantekeningen worden geselec-
teerd.

Deze methode is voor bepaalde onderzoekingen
zeer geschikt, zoals in gevallen waarin men de aan-
tallen kaarten of patiénten moet weten, die in de
verschillende subgroepen voorkomen. De verwer-
king van de kwantitatieve gegevens is moeilijk. De-
ze gegevens zal men van elke kaart afzonderlijk
moeten overnemen.

Hollerithkaart. Veel mogelijkheden bieden pons-
kaarten die worden gebruikt in de grote mechani-
sche installaties. Het zijn kaarten ter grootte van
ongeveer 8 bij 20 cm waarin een groot aantal ge-
gevens kan worden geponst. Als voorbeeld moge
dienen de Hollerithkaart zoals door mij is gebruikt
bij het onderzoek over de arbeid, die de huisarts
verricht. De kaart heeft 80 kolommen. In elke ko-
lom kan een cijfer 0 tot en met 9 of een letter A tot
en met Z worden genoteerd. Het is mogelijk zowel
kwalitatieve als kwantitatieve gegevens te vermel-
den. Selectie van kaarten met een bepaald kenmerk
of sorteren van kaarten in een bepaalde volgorde,
zoals naar leeftijd, kan machinaal zeer snel geschie-
den: bijvoorbeeld 30.000 kaarten per uur. De ma-
chine kan met behulp van deze kwantitatieve ge-
gevens weer berekeningen maken. Het aantal toe-
passingsmogelijkheden is onvoorstelbaar groot.

De bezwaren van deze methode zijn: de onder-
zoeker moet zijn gegevens eerst via codering ge-
schikt maken voor gebruik in de ponskaarten, de
bewerkingen zijn vrij kostbaar en men is zelf niet

direct betrokken bij de verwerking van de gege-
vens. Het geheel krijgt een min of meer abstract
karakter en de onderzoeker moet bewust moeite
doen het verband met zijn vraagstelling duidelijk
te blijven zien. Toch gebruik ik zelf graag deze
soort ponskaarten omdat op deze wijze bijzonder
snel en eenvoudig veel informatie in een georden-
de en goed bruikbare vorm is te verkrijgen. De kos-
ten zijn vrii hoog, maar relatief laag als men deze
vergelijkt met alle andere kosten die aan een on-
derzoek zijn verbonden. Een groot voordeel is dat
geen voorgedrukte ponskaarten nodig zijn. Men
kan ’s morgens een ponsdocument opstellen, dat in
eigen omgeving laten vermenigvuldigen, bijvoor-
beeld door cyslostyleren, de gegevens hierop invul-
len en deze ’s middags laten ponsen en sorteren.
Blijkt het ontwerp niet te voldoen dan kan men de
volgende dag een ander proberen. Deze wijze van
werken is niet mogelijk als men maanden moet
wachten op een drukker, die geen tijd heeft de
kaarten van een opdruk te voorzien.

Bespreking. Hoe kan de onderzoeker nu een ver-
antwoorde beslissing nemen betreffende de regi-
stratie van zijn gegevens? In de eerste plaats moet
hij weten dat er vele mogelijkheden zijn om gege-
vens te registreren. Elke methode heeft voor- en
nadelen en is voor bepaalde gegevens ijuist wel of
juist niet geschikt. In de tweede plaats kan hij
aannemen dat het waarschijnlijk wenselijk is meer
dan een methode te gebruiken. Overleg met des-
kundigen, die een goed overzicht hebben van alle
mogelijkheden op het gebied van registratie en ver-
werking van gegevens, is onmisbaar. Het terrein
is zo groot dat alleen gespecialiseerden kunnen aan-
geven welke methode voor een bepaald doel het
meest doeltreffend is. Daarnaast kan contact met
deskundigen van firma’s. die sorteerkaarten leve-
ren, nuttig zijn.

Alleen nauwe samenwerking tussen arts-onder-
zoeker en registratiedeskundige kan optimaal re-
sultaat geven. De taak van de onderzoeker is pre-
cies te weten wat hij nodig heeft en dit over te dra-
gen aan de registratiedeskundige. Nauwe samen-
werking en wederzijds uitwisselen van gedachten
is essentieel en, naar mijn ervaring, zeer vrucht-
dragend. Men zal zich hierbij duidelijk moeten rea-
liseren dat machines slechts hulpmiddelen zjn en
het denken niet kunnen vervangen. Mijns inziens
komt het nogal eens voor dat onderzoekers denken
dat alles wel goed komt als er maar een Hollerith-
installatie of computer wordt gebruikt.

Bewerking. Het zoeken naar een doeltreffende
registratiemethode voor de gegevens is voor de on-
derzoeker geen eenvoudige zaak. Vaak gaat men
uit van zijn doelstelling, men probeert vandaar uit
vast te stellen wat nodig zou zijn voor een oplos-
sing van het gestelde probleem. Het is, naar mijn
overtuiging, dikwijls zeer gewenst daarnaast nog
een andere methode toe te passen die de zojuist
genoemde kan aanvullen. Deze bestaat hierin dat
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de onderzoeker doet alsof het onderzoek reeds is
uitgevoerd en de waarnemingen beschikbaar zijn.
Hii stelt schijntabellen op en gaat na wat de conse-
quenties zouden zijn van verschillende uitkomsten.
In zekere zin is dit een werken van achteren naar
voren. Voor zover mij bekend wordt deze werkwij-
ze zeer ten onrechte slecht betrekkelijk zelden toe-
gepast. Op deze wijze kan de onderzoeker namelijk
een beeld krijgen van de gegevens welke hij zal
moeten gaan verzamelen. Daarna kan hij zich afvra-
gen hoe de gegevens kunnen worden verzameld.

Een open denkwijze, met als achtergrond dat er
vele mogelijkheden zijn, is in dit stadium van veel
belang. De onderzoeker kan een voorlopige op-
zet maken en daarmede experimenteren. Afhanke-
lijk van zijn ervaringen kunnen verbeteringen wor-
den aangebracht. Het verloop van de gang van za-
ken is sterk afhankelijk van de bereidheid en de
mogelijkheid welke de onderzoeker heeft, zelf van
zijn ervaringen en van de eventueel gemaakte fou-
ten te leren. Geleidelijk volgt uit deze wijze van
werken een definitieve vorm, waarbij registratie
kan worden uitgevoerd. Op dat ogenblik moet al-
les zo goed zijn overdacht en getoetst, dat achter-
af geen of zo weinig mogelijk lacunes of moeilijk-
heden blijken voor te komen.

Samenvatting. Registratie van waarnemingen is een belang-
rijk onderdeel bij een onderzoek en in vele opzichten bepalend

voor de volledigheid en de nauwkeurigheid van de gegevens,
waarop de onderzoeker zijn conclusies moet baseren. Ook kan
de registratiemethode van veel invloed zijn op de goede sfeer
bij een onderzoek en op de bereidheid en de mogelijkheid tot
creatief denken. Het is de moeite waard om bij een onder-
zoek veel aandacht te besteden aan de registratie van waar-
nemingen.

Er zijn vele mogelijkheden van registratie. Bij praktisch
elk onderzoek is het wenselijk voor verschillende onderdelen
verschillende methoden te gebruiken. Grote soepelheid in den-
ken, altijd openstaan voor allerlei andere mogelijkheden, be-
reidheid contact op te nemen met deskundigen op het gebied
der registratie en bereidheid naar hen te luisteren, zijn van
groot belang. Men diene een onderzoek zodanig uit te voeren
dat men er plezier in heeft. Men kieze die registratiemethode,
waarvan men weet of kan vermoeden dat zij prettig en doel-
treffend werken bevordert.

Summary. The recording of observations. The recording of
observations is an important component in investigations,
which in many ways determines the completeness and exact-
ness of data on which the investigator bases his conclusions.
Recording can also greatly influence the correct spirit of an
investigation and the willingness as well as the ability to think
constructively. The recording of observations merits careful
attention in all investigations.

There are various recording procedures, and in nearly
every investigation it is advisable to use different methods
for different aspects. Importance must be attached to flexi-
bility of thinking, an open mind to various alternative pos-
sibilities, and willingness to contact, and listen to, experts in
recording techniques. An investigation must be carried out in
such a manner as to please the investigator, and the latter
should choose a recording procedure which he knows or
expects to promote pleasant and effective work.

Gronds/agen der psychotherapie voor huisartsen en nietspsychiatrisch

geschoolde specialisten™

DOOR PROF. DR. J. GROEN, ARTS**

Inleiding. Het inzicht in de onverbrekelijkheid
van de samenhang tussen psyche en soma en het
begrijpen van de betekenis van psychische factoren
voor de handhaving van gezondheid en het ontstaan
van ziekte, hebben belangrijke consequenties voor
het medisch denken en handelen. Deze consequen-
ties zijn niet alleen een aansporing tot het verrichten
van wetenschappelijk onderzoek over de mechanis-
men van deze samenhang en de wijze waarop tus-
senmenselijke (casu quo sociale) verhoudingen, via
psychische processen, een rol spelen in gezondheid
en ziekte. Deze consequenties zijn ook van funda-
menteel belang voor de wijze waarop de arts, hetzij

* Voordracht gehouden op de Artsencursus ,,Medische
psychologie in de huisartspraktijk; theorie en training”,
Utrecht, mei 1964.

Onderzoekingen uitgevoerd met steun van de Rockefeller
Foundation.

Uit de tweede kliniek voor inwendige ziekten van het
Wilhelmina Gasthuis te Amsterdam, de afdeling inwen-
dige geneeskunde A van het Hadassah Ziekenhuis en de
medische faculteit der Hebreeuwse Universiteit te Jeruza-
lem, Israél.

*%

huisarts, specialist of psychiater, zijn dagelijks werk
verricht.

Indien men op het standpunt staat dat het mense-
lijk organisme alleen functioneert door mechanische
en fysicochemische processen en ziekte niet anders
is dan een stoornis in deze processen, dan dient de
arts in de eerste plaats ingenieur van deze mense-
lijke machine te zijn. Hoe hij zich persoonlijk, ,,tus-
senmenselijk”, tegenover zijn patiént en diens fami-
lie gedragen wil is een zaak van goede vormen, van
medische ethiek zo men wil, doch op zichzelf geen
onderdeel van zijn medisch handelen.

Indien men daarentegen tot het inzicht is geko-
men dat ziekte een stoornis is in de psychosomati-
sche (respectievelijk somatopsychische) verhoudin-
gen van de mens, dan betekent dit dat de tussen-
menselijke communicatie tussen arts en patiént een
van de wijzen is waarop de geneesheer zijn patiént
ten goede of ten kwade kan beinvloeden. Iedere
arts is dan niet alleen chemotherapeut, chirurg of
fysiotherapeut, doch daarnaast altijd tevens psycho-
therapeut. Er zijn alleen variaties in het accent dat

(1965) huisarts en wetenschap 8, 435




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


