
Gezinsonderzoek Loon op land 1968· 
DOOR A. E. N. DE VRIES, HUISARTS TE LOON OP ZAND 

De dagelijkse visiter on den voeren van huis tot 
huis, van groep tot groep en van gezin tot gezin. 

Wanneer de arts voor de eerste keer een gezin 
bezoekt, bestaat wederzijds een wat gereserveerde 
houding: de "nieuwe patient" en de huisarts meten 
elkaar, de vertrouwelijkheid is nog gering en het 
gesprek blijft vrij oppervlakkig. De arts kijkt rond 
en hij vraagt zich wellicht af: "Zal mijn hulp hier 
vaak nodig zijn". 

Het gespl'ek kabbdt voort: een bezol'gde moeder, 
een elders werkende man, traditioneel meubilair, 
mulo-niveau, een enkel nietszeggend boek, een te 
duur lijkend huis; in deslaapkamer: wat smoezeli
ge Iakens, zeep met zwarte vlekken, 'een handdoek 
met een luchtje. Eigenlijk wil de arts de moeder nog 
wat vragen, maar dan denkt hij: "neen, het is pas 
de eerste keer" en hij verlaat het huis, op weg naar 
een volgend gezin. 

Dit eerste gezinsbezoek leidde tot een oppervlak
kige relatie: de arts had een gesprekje, hij keek wat 
rond, hij verrichtte zijn ambacht. Toch weet hij 
daarna al heel wat van dit gezin: hij heeft zijn ogen 
de kost kunnen geven, hij heeft kunnen vergelijken 
met andere gezinnen, hij heeft een lichaam onder
zocht en beoordeeld. 

Enige dagen later spreekt de arts op het zuige
lingenbureau de wijkverpleegster. Hij vraagt haar 
of zij dat nieuwe gezin kent. Zij antwoordt beves
tigend; zij vermoedt dat er iets is, maar zij weet 
niet wat en zij had nog geen gelegenheid ergens op 
in te gaan. 

Dit willekeurig gekozen gez1n bestaat uit een 
aantal biologisch samenhangende Iichamen, die zich 
als het ware omringen met een wolk van waar
neembare kentekenen. Tegelijkertijd omsluiten zij 
echter een binnenwereld, waarin een buitenstaan
der pas kan doordringen naeen intimiteitsbarriere 
tJe hebben doorbroken. 

In 1955 vestigde ik mij in Loon op Zand als op
volger van de enige aldaar praktiserende huisarts. 
Al spoedig ontstond een nauwe samenwerking met 
de wijkverpleegsters en de maatschappelijk werker. 
Wij bemerkten dat wij tezamen ons een veel beter 
beeld van die wolk rondom een gezin en van de 
binnenwereld daarvan 'konden vormen dan ieder 
van ons afzonderlijk daartoe in staat was. Zo rijpte 
het plan om onzeeigen hulpverlening te gaan vast
leggen en die gezinswolk te gaan beschrijven. Op 

* Voorclinacht, geholl1den tijdens he! veertiende N.H.G.-oon
gres, 15 november 1969 te Amsterdam. 

deze wijze konden wij nagaan of de mate waarin 
wij hulp verleenden op de een of andere wijze voor
spelbaar is. 

In 1963 begon de voorbereiding en in 1967 was 
het plan gereed. Het onderzoekgebied zou worden 
beperkt tot het gebied van de kerkdorpen Loon op 
Zanden De Moer - de dednemende hulpverleners 
werkten namelijk uitsluitend in dezedorpen -; de 
onderzoekpopulatie zou bestaan uit de volledige 
populatie van deze kerkdorpen. 

De hulpverlening aan de in het onderzoekgebied 
wonende gezinnen zou retrograad over vijf jaar 
worden vastgelegd door de huisarts, de twee wijk
verpleegsters en door de maatschappelijk werker. 
Ieder van hen zou over aIle gezinnen het volgende 
rapporteren: in hoeverre hij de groep kende; in wel
ke mate hij hulp had verleend; welke problemen hij 
had waargenomen en in welke mate hij bij deze 
problemen was betrokken (figuur 1). 

Verder zou aan aIle gezinnen een enqueteformu
lier worden toegezonden teneinde van elke groep 
vast te leggen: waar deze ,groep woont; met wie de 
groep woont; hoe de groep woont; hoelang de 
groep woont in het onderzoekgebied; waar van
daan de groep komt; de levensbeschouwing van de 
groep; de sociale plaats van de groep in de samen
leving; het opleidingsniveau van de groepsleden; 
bepaalde specifieke gezinsgegevens en tenslotte de 
gezondheidstoestand van de groep (figuur 2). 

Met de laatste gegevens zou de wolk rondom 
het gezin kunnen worden beschreven. Zij zouden 
bij de analyse van het onderzoek kunnen worden 
gebruikt als zogenaamde "achtergrond" variabelen, 
dat wil zeggen dat de hulpverlening tegen de ach
tergrond van deze sociografische en medisoh-so
ciale varia belen zou worden beschouwd. 

In 1968 werd het onderzoek uitgevoerd. Door 
de gemeente werd de populatie van de kerkdorpen 
Loon op Zand . en De Moer vastgelegd. De enque
teformulieren werden toegezonden aan aIle hoof
den van de huishoudingen, te weten 1 022. 

De sp,ontane response op de enquete was ver
bluHend: aan het einde van de derde week bedroeg 
de terug:z;entding 77 pl'Ocent van het tota'le aantal 
toegezonden formutieren; aan het einde van de 
vijfde week 84 procent en aan het einde van de 
tierrde week 88 procent. Door persoonlijk ,op te 
roepen en te bezoeken werd na 21 weken een to
tale response van 98 pl'Ocent bereikt (figuur 3). Be
gin 1969 werd het on!derwek a£geslloten, daarna 

(1970) huisarts en wetenschap 13, 253 



begon de verwel'king en v,ervolgens de analyse van 
de gegevens. 

sfeer te dekken die ligt besloten in de term thuis. 
Deze thuisgroepen kunnen worden verdeeld in 

biologische typen en in niet-biologische typen. Bin
nen de biologische typen komt een ouder-kind-re
latie voor of een door de samenleving gesanctio
neerde man-vrouw-combinatie. Bij de niet-biolo
gische typen zijn deze relaties afwezig. Door de be
grippen gezin en biologische thuisgroep identiek 
te stellen, wordt het mogelijk een operationele defi
nitie van het begrip "gezin" in te voeren. Het blijkt 
dan dat in Loon op Zand 944 groepen - dat wil 
zeggen ongeveer 92 procent van alle thuisgroepen -
tot de biologische typen belhoren (figuur 4). 

In de voorbereidingsfase van het onderzoek 
kwamen al spoedig dusdanige definieringsmoeilijk
heden naar voren, dat het noodzakelijk bleek eerst 
sociografisch op verkenning uit te gaan. Op een 
dergelijke verkenningstocht komt men in de eerste 
plaats terecht bij de zogenaamde thuisgroepen: de 
kleine groepen waarin de mens en leven, eten, sla
pen, ziek zijn; waarin zij kunnen zingen van ple
zier, waarin zij hun verdriet kunnen uithuilen; 
kortom waarin zij zich thuis voelen. Gezinssocio
logen spreken van huishoudingen, doch deze term 
lijkt mijns inziens oiet de intimiteits-en veIligheids- De verzameling gezinnen kan naar zelfstan-

Figuur 1. "Hulpverlening" variabelen, nagegaan tijdens het gezinsonderzoek Loon op Zand 1968. 
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Figuur 2. "Achtergrond" variabelen nagegaan tijdens het gezinsonderzoek Loon op Zand 1968. 
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digheid van wonen en naar het voeren van de huis
houding worden verdeeld in: gezinnen die zelf
standig zijn; gezinnen die samenwonen met ge
scheiden huishoudingen; gezinnen die inwoning 
verlenen aan personen of groepen in een gezamen
lijke huishouding en gezinnen die inwonen bij an
deren en geen zelfstandige huishouding voeren. 

In percentages uitgedrukt bleek 82,8 procent van 
de gezinnen zelfstandig te wonen, 7,5 procent sa
men te wonen met een andere groep, 8,1 procent 
inwoning te verlenen en 1,6 procent in te wonen 
(figuur 4). 

Een gezin kan verder worden gespecificeerd naar 
volledigheid. Wanneer men hierover de literatuur 
naslaat blijkt, dat dit begrip qua inhoud nogal wat 
verschillen kan vertonen. Deze hangen samen met 
het cultuurpatroon van waaruit een onderzoeker 
het gezin beziet. 

In het begin van deze eeuw werd een kinderloos 
echtpaar niet als een gezin beschouwd, maar hoog
stens als een onvoltooid en in elk geval als een on
volledig gezin. 

Het kleine westerse kerngezin van thans met de 
geemancipeerde man-vrouw-rollen laat termen als 
voltooidheid en ~oIledigheid in bovengenoemde 
zin echter niet meer toe. Het gezin wordt thans be
paald door de man en de vrouw. AIleen wanneer 
een van beiden ontbreekt of wanneer aIle kinde
ren het gezin ,hebben ~erlaten, kan men spreken 
over onvoHedige of restant-gezinnen. Het begrip 
voltooidheid kan beter niet meer worden gebruikt. 

In percentages uitgedrukt bleek in dit gezinson
derzoek 84,5 pro cent van de gezinnen te behoren 
tot de volledige en 15,7 procent tot de restant-ge
zinnen (figuur 5). 

Figuur 3. Response op de schriftelijke sociografische enquete bij 1 022 thuisgroepen (4364 personen). 
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Eenzelfde moeilijkheid doet zich voor bij het 
definieren van het begrip gezinsfase. Ook hiervoor 
worden in de literatuur verschillende cultureel be
paalde benaderingswijzen aangetroffen. 

Wanneer een man en een v;rouween gemeenschap 
aangaan, isoleren zij zich van hun wederzijdse fa
milies. Twee specifieke ouderlijke gezinsculturen 
komen tezamenen vormen de basis voor een 
nieuwe gezinscultuur, die na een periode van groei, 
bloei en verval binnen twee genera ties is gedoemd 
te verdwijnen. Zo heeft elk afzonderlijk gezin zijn 
eigen natuurlijke historie. 

Deze hi storie kan men in fasen trachten te ver
delen; dit wordt op twee manieren gedaan. Men 
kan de aanwezigheid, het opgroeien en uitvliegen 
van de kinderen als criterium nemen of men kan 
uitgaan van aanpassingsprocessen, gedragspatro
nen en gezinsgewoonten. 

De eerste methode doet mijns inziens tekort aan 

de centrale man-vrouw-relatie, die kan worden ge
zien als een wezenskenmerk van het moderne ge
zin. De tweede methode vereist een intensief ge
zinsonderzoek, waarbij de intimiteitsbarriere moet 
worden doorbroken. Beide methoden zijn onge
schikt voor toepassing in globale onderzoekingen. 
Ais criteria voor de fasebepaling in dit onderzoek 
werden huwelijksleeftijd van de vrouw en de leef
tijd van het gezin gekozen. De natuurlijke his
torie van het gezin wordt nu verdee1d in drie fasen: 
de opbouwfase, de stabilisatiefase en de involutie
of vervalfase. Deze thermen werden door Eysink 
in Nederland geintroduceerd. Wanneer de huwe
lijksleeftijd van de vrouw stijgt, komt de vervalfase 
dichterbij (figuur 6). 

Bovengenoemde eerste verkenningstocht betrof 
een afgrenzen van de thuisgroeptypen en een gro
ve analyse van de gezinnen. De tweede tocht heeft 

Figuur 5. Indeling van de 944 gezinnen naar mate van volledigheid. 
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tot dod de hevdlkingsopbouw te verkennen en de 
bevolking in lagen te verdelen. 

Het onderzoekgebied bevat wee kel"kdorpen. 
Wat de opbouw van de respectievelijke bevolkings
pyramid en betreft, blijkt Loon op Zand het zoge
naamde beeld met de brede basis te vertonen; de 
bevolkingspyramide van het kerkdorp Oe Moer 
maakt echter een gehavende indruk: er bestaat na
melijk een grote uitsparing in de leeftijdsgroep van 
30 tot 40 jaar. Oit laatste verscherpt uiteraard de 
generatietegenstelling en het beinvloedt de samen
levingsdynamiek van een dorp ongunstig (figuur 7). 

Inmiddels zijn wij reeds geheel op het speciale 
terrein van sociologen en sociografen gekomen, te 
meer wanneer wij ook nog de bevolking in lagen 
willen gaan verdelen. Oit verdelen in sociale lagen 
- ook wel stratificeren genoemd - is bedoeld om op 

een bepaalde manier een constructie van de werke
lijkheid weer te geven, een werkelijkheid, die niet 
geheel grijpbaar is, maar waaraan men enige cri
teria gaat toetsen om te zien welke groepen dan 
ontstaan. 

Tijdens het gezinsonderzoek in Loon op Zand 
werd gestratificeerd volgens de GTE-methode. Oit 
is een wijze van stratificeren zoals door de Nij
meegse werkgroep Gezinstypologie en -epidemiolo
gie wordt gebruikt. Hierbij worden als criteria zel£
standigheid, sociale rol en in geringe mate oplei
ding gehanteerd (figuur 8). 

In de kolommenreeks links wordt de verdeling 
over de vier sociale lagen aangegeven van de gehe
Ie bevolking in het onderzoekgebied. In de kolom
menreeks rechts wordt zulks in grijs voor het kerk
dorp Loon op Zand weergegeven, in wit voor het 

Figuur 7. Bevolkingsopbouw van Loon op Zand (3915 personen) en De Moer (529 personen) in 
percentages. 
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kerkdorp De Moer. Het blijkt dat, afgaande op de
ze constructie, een vrijwd ge1ijk beeld wordt opge
leverd voor de beide kerkdorpen. 

De werkeIijkheid is echter geheel anders: Loon 
op Zand is een typisch industrie- en pendeldorp; 
De Moer is een agrarische gemeenschap. Het stra
tificeren volgens een dimensie geeft dus de situatie 
niet goed weer. 

Bij de opzet van dit onderZJoek wevd een derge
lijk resultaat reeds vermoed; daarom werd van elke 
thuisgroep tevens de sociaal-economische sector ge
registreerd: de sector landbouw, de nijverheids
sector en de drenstensector. In de kolommen links 
van figuur 9 wordt de verdeIing van de gehele be
volking over de verschillende sectoren weergegeven. 
In de kolommenreeks rechts worden beide dorpen 

uiteengehaald: Loon op Zand is grijs en De Moer 
is wit. Thans komen wei degelijk duidelijke ver
schillen naar voren. 

Deze verkenningstocht leidt dus tot de conclu
sie, dat in bepaalde gevallen bij het in beeId bren
gen van de sociale werkelijkheid meerdimensiona
Ie constructies de voorkeur verdienen. 

Ter afsluiting van deze verkenningstocht wordt 
tenslotte nog een bezoek gebracht aan de gezamen
lijke hulpverleningskeuken van de huisarts, de 
wijkverpleegsters en de maatschappelijk werker. 

Deze drie hulpverleners inventariseerden onder 
andere hun bekendheid met de thuisgroepen en de 
frequentie waarmede zij aan de thuisgroepen hulp 
hadden verleend retrograad over een peri ode van 
vijf jaren. 

Figuur 9. Registratie van de sociaal-economische sectoren van de 1 022 thuisgroepen . .......... 
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Figuur 10. Beroepsmatige bekend/?eid van ieder van de hulpverleners met de 1022 thuisgroepen. 
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In de cirke1diagrammen van figuur 10 wordt de 
beroepsmatige bekendheid van ieder van hen af
zonderlijk weergegeven. De huisarts blijkt 94,5 pro
cent van aIle thuisgroepen beroepsmatig te kennen; 
zijn relatie bereikt bij 53 pro cent een meer dan op
pervlakkige intensiteit. De overeenkomstige percen
tages bedragen voor de wijkverpleegster respectie
velijk n,8en 30,4 voor de maatschappelijik wer
ker respeotievelijk 19,1 en 8,1. 

Wanneer de gezamenlijke beroepsmatige bekend
heid van de hulpverleners in aanmerking wordt ge
nomen, blijkt dat 3,9 procent van aIle thuisgroepen 
aan hun beroepsmatig onbekend is, terwijl 62,8 
pro cent van aIle thuisgroepen met een van hen een 
meer dan oppervlakkige relatie had (figuur 11). 

De beroepsmatige bekendheid hangt nauw samen 
met het verlenen van hulp. 

Wat de frequentie van de hulpverlening betreft 
blijkt het volgende (figuur 12). De huisarts ver
leende aan 14,1 pro cent van aIle thuisgroepen zeer 
frequent hulp en aan 44,3 pro cent relatief vaak. 
18 pro cent van de thuisgroepen werd door de wijk
verpleegsters relatief vaak of zeer frequent gehol
pen; dit percentage hedroeg voor· de maatschappe
lijk werker 3,2. 

Bij een analyse van de symmetrie van de hulp'Ver
lening van huisarts, wijkverpleegster en maatschap
pelijk werker valt op dat hulp van de huisarts in 
een hoog percentage samengaat met de hulpverle
ning door de wijkverpleegster en dat dit 'Ook om
gekeerd het geval is. De hulpverlening van maat
schappelijk werker vertoont een geheel ander pa
troon: waar deze komt treft hij meestal een van 
heiden of heide anderen aan. Vetder mag op grond 
van de waarnemingen worden gesteld, dat de hulp 

Figuur 11. Gezamenlijke beroepsmatige bekendheid van de hulpverleners met de 1 022 thuisgroepen. 
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Figuur 13. Frequentieschaal hulpverlening aan de 1022 thuisgroepen. 
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van huisarts en van wijkverpleegster een grote ma
te van symmetrie vertonen en dat op grond daar
van huisarts en wijkverpleegster ,;hand ·in hand" 
zouden moeten gaan. Dit "tweemanschap" vormt 
voor de maatschappelijk werker dan een goede ge
sprekspartner. 

Het bezoek aan de gezamenlijke hulpverlenings
keuken loopt thans !len einde. Wanneer wij nog een 
laatste blik op de produktie van deze keuken slaan 
blijkt het volgende (figuur 13). Van de thuisgroe
pen eet vijf pro cent niet van deze keuken; 32 pro
cent neemt zo nu en dan een hapje; 39 procent eet 
er goed van; 19 pro cent komt vaak ter tafel, maar 
is kieskeurig en vijf procent van de thuisgroepen 
eet veel en alles. 
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Men kan thans opmerken: "Deze hulpverlenings
keuken lijkt mij wel wat, maar bij velen van ons 
liggen de verhoudingen geheel anders". Ik geef dan 
ten antwoord: "Verenigt u dan in groepen en ver
bindt aan elke groep eigen wijkzusters. U zult dan 
echter niet meer die God-in-Frankrijk-van-weleer 
zijn" . 

Aan dit gezinsonderzoek werkten als hulpverleners mee: 
de heren W. Couwenberg, maatschappelijk werker en A. E. 
N. de Vries, huisarts, alsmede de wijkverpleegsters zr. H. 
Sommers en zr. W. van de Weerden. Het onderzoek staat 
onder begeleiding van Pwf. Dr. F. J. A. Huygen (Nijmeegs 
UniveI'si,tair Huisartsen Instituut), Drs. J. Persoon,!locioLoog, 
M. Sr~aghekke, Ia!ssistent sociologie (beiden v,erbonden aan het 
Nijmeegs lnst'i~uut voor Sociale Geneeskunde) en Drs. PIh. 
van Eiteren, statisticus (Instituut WiskullJdige Drienstvedening 
te Nijmegen). 

(1970) huisarts en wetenschap 13, 260 



<<
  /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




