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Eletesemények vizsgalata Magyarorszagon
Nagy Judit

A

BEVEZETES — A szocialis sebezhetéség modell-
jében az életesemények-koncepcié a szocidlis
térben jelentkez8, mentdlis betegségekre hajla-
mosité erék, életesemények mérdgszama, ame-
lyeknek stresszértéke osszeadddik. A Paykel al-
tal kidolgozott életesemények-skala a nemzetko-
zi gyakorlatban hasznalt kérdGiv. A vizsgalat
célja az életesemények-skdla magyarorszagi
adaptdldsa és bevezetése a hazai gyakorlatba,
eredményeink nemzetkozi 6sszehasonlitdsa, az
egészséges és a betegpopuldcié 6sszevetése, va-
lamint elemzése a szocidlis adatok szerint is.
BETEGEK ES MODSZER — Egészségesek és kii-
16nb6z6 betegpopulédciok toltotték ki a tesztet.
Az adott életeseményeket a résztvevék 0-7 pont
kozott értékelték az életesemény stresszt okozd
mértéke szerint, majd azt jelolték meg, hogy
megtortént-e veliik, ez utdn egy szociélis adatok-
ra vonatkozé kérdéiv kovetkezett. Faktoranali-
zissel kérdéscsoportokat kilonitettiink el: veszte-
ségek, valtozasok, kudarcok, nehézségek 6rom-
teli események.

EREDMENYEK — Nemzetkozi osszehasonlitas-
ban csak két kérdésnél taldltunk kilonbséget:
munkanélkilivé valas és hdazastarsi htlenség
vagy valas. A fiatalok a veszteségeket pontoztak
magasabbra, mig az idGsebbek a valtozasokat.
Az ongyilkossagi kisérletet a magukat valldsos-
nak vall6k magasabbra pontoztdk. A betegek at-
lagpontszdmai magasabbak voltak, mint az
egészségeseké. A megtortént életesemények sza-
ma a depresszié-ongyilkossagi kisérlet csoport-
ban volt a legmagasabb.

KOVETKEZTETES — Eredményeink a mindennapi
gy6gyitomunkaban hasznosithaték, valamint a
suicidium prevenciéja tertletén lehetnek ki-
emelkeddéen fontosak.

életesemények, ongyilkossag-megelGzés

THE ANALYSIS OF LIFE EVENTS IN HUNGARY

INTRODUCTION - In the social vulnerability
model the concept of Life Events is the measure
of forces and life events presenting in the social
field that makes someone susceptible to mental
illnesses. The stress value of these events add up.
The Life Events Scale by Paykel is a question-
naire used in international practice. The objec-
tive of this study is the Hungarian adaptation and
introduction of the Life Events Scale in the
national practice, the international comparison
of our results, the comparison of healthy people
with the patient population and the analysis by
social data.

PATIENTS AND METHOD - The questionnaires
were filled in by both healthy people and
different patient populations. The participants
rated the life events between 0-7 points accor-
ding to their degree of causing stress, then they
indicated whether it had happened with them.
This was followed by a questionnaire about
social data. We separated question groups by
factor analysis: losses, changes, failures, difficul-
ties, joyful events.

RESULTS — When making the international com-
parison we only found differences in two areas:
becoming unemployed and infidelity/divorce.
Young people scored losses higher, while older
ones scored changes higher. Those who dec-
lared themselves as religious scored suicide
attempts higher. The mean scores of patient
populations were higher compared to healthy
subjects. The number of life events occurred was
the highest in the depression-suicide attempt
group.

CONCLUSION - Our results can be used in
everyday clinical practice and may be extremely
important in suicide prevention.

life events, prevention of suicide
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z emberi magatartast a genetikai hatdsok, a bio-
légiai és pszichologial tényez8k, valamint a
szocidlis kdrnyezet hatdsai hatirozzik meg.

Az utébbiakban megkiilonboztetiink diakronikus (hossz-
metszeti) és szinkronikus (keresztmetszeti) hatdsokat.

Az életesemények az aktudlis kérnyezetnek a maga-
tartdsra befolyassal biré erdit jelentik.

Elfogadva: 2004. majus 11.

A magatartds a szocidlis térben val6 alkalmazkodast
teszi lehetdvé. Azokat a szociilis torténéseket, amelyek
6nélléan vagy 6sszeadédva a magatartds dekompenzici-
6jahoz vezethetnek, életeseményeknek nevezziik.

A megbetegedés valsziniisége annil nagyobb, minél
tobb és stlyosabb életesemény éri az egyént egy id6ben;
a tiinetek salyossiga fiigg a személy megbirkézasi (co-
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ping) képességeitsl is. Az életesemény-koncepci6 lehets-
vé teszi, hogy egy konkrét beteg szocialis hitterében {6l-
lelhets stresszorokat kérddives tesztmdédszer segitségével
mindségi és mennyiségi szempontbdl is feltérképezziik.

Az életesemények-koncepcié a vulnerabilitds elmé-
letébe illeszthetd, amely biol6giai, pszicholégiai, szoci-
ilis és antropolégiai sebezhet8séget jelent, &sszhang-
ban a biopszichoszocidlis modellel. A szocialis vulnera-
bilitisban az életesemények-koncepcié a szocialis tér-
ben jelentkez&, mentilis betegségre hajlamosit6 erdk
mér8szama. A médszer alkot6i szerint — Holmes, Rabe,
Derogatis — az életesemények ,stresszértéke” ossze-
adédik, igy minél magasabb a pontszdm, annal nagyobb
a valészintisége, hogy pszichopatoldgiai tiinetek 1épnek
fel. Kiillonb6z8 vizsgalatok azt tdimasztjak ald, hogy a
tarsadalom mikro- és makrorendszereiben bekdvetke-
zett valtozdsok a mentilis betegségek gyakorisiginak
emelkedését idézik els. A kdzvélemény a mentalis be-
tegségek gyakorisdgat a szocidlis viszonyokkal magya-
rizza. A betegek — sajit tapasztalataim szerint is —
olyan kivélt6 tényez8t neveznek meg betegségiik oka-
ként, amely a szocidlis térben tértént.

Moédszer

A kutatdsban a Paykel altal kidolgozott életesemények-
kérd&ivet hasznéltuk fel, amelyet kib&vitettiink azokkal az
életeseményekkel, amelyeket az osztilyunkra felvett bete-
gek neveztek meg betegségiik okaként az elmdlt tiz év so-
ran. A kutatds els§ 1épésében egészségesekkel vettiik fel a
kérddivet, majd 6sszehasonlitottuk Tringer tobb mint
hiisz évvel korabbi eredményeivel és a nemzetkoziekkel is.
Ez utdn kiilonb6z8 betegpopuliciokkal végeztiik el a fel-
mérést: depressziésokkal, olyan depressziés betegekkel,
akik ongyilkossagi kisérletet kovettek el, skizofrénidban
szenvedSkkel és alkoholfiiggs betegekkel. Az életese-
ménytesztet egy szocidlis kérd&ivvel is kiegészitettiik.

Eredmények

Az egészséges mintasokasig a magyarorszagi tlagviszo-
nyok meghatdrozasit célozta. Faktoranalizissel kérdés-
csoportokat kiilonitettiink el, amelybdl a veszteség, a
véltozdsok, a kudarcok, nehézségek, az 6romteli esemé-
nyek csoportjait érdemes elkiiloniteniink. A legmaga-
sabb pontértéket a veszteségek kaptak, ezekbdl is a gyer-
mek haldlozasa, amelyet a sziil§ és a hdzastdrs halala ko-
vetett. Ezen eredmények a nemzetkozi értékekkel egy-
beesnek. Kiemelend§ kiilonbség a nemzetkodzi 6sszeha-
sonlitdsban a munkanélkiilivé véldsra adott igen magas
pontszdm, amely a veszteségeket kozvetlenill koveti a
magyarorszagi egészséges populdciéban, mig a nemzet-
kozi adatokban hatrabb foglal helyet. Megjegyzends,
hogy a t&bb mint hisz évvel kordbban végzett felmérés-
ben ez nem igy volt. Kiilonbség ad6dik még abban, hogy
az amerikai populdcidban a hizastdrsi hiitlenséget pon-
tozzdk magasabbra, mig a magyarorszdgiban a vilast.

Tovabbi érdekes kérdéseket vet fel, hogy mibdl adodik
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ez a kiilonbség, példdul az érték mdis (antropolégiai
vulnerabilitds), egzisztencidlis kiilonbségek stb. Kiilon-
b6z8 6sszehasonlitisokat végeztiink kor, nem, iskolai
végzettség, csalddi éllapot, egzisztenciilis viszonyok
szerint. A szignifikans eltérést ad6 kérdésekbdl a kovet-
kez8ket emeljiik ki. A fiatalok a veszteségeket pontoz-
tik magasabbra, mig az id&sebbek a viltozdsokat.

Férfi-ng 6sszehasonlitdsban kiilonbséget taldltunk a
csaliddal kapcsolatos eseményeknél, példaul: egészséges
gyerek sziiletése, hizassigkotés, ezt a férfiak magasabb-
ra pontoztik, mint a n8k. Iskolai végzettség tekinteté-
ben a munkéval kapcsolatos kérdések eredményeztek
szignifikdns eltérést. Egzisztencidlis viszonyok szerinti
osszehasonlitasnal a nehézségek, kudarcok, az anyagi
veszteségekben volt kiilénbség. Vallds alapjan szignifi-
kéns eltérést mutat6 kérdések koziil az ongyilkossagi ki-
sérletre adott valaszt emeljiik ki, a magukat valldsosnak
vall6k magasabbra pontoztik ezt. Csaladi dllapot vonat-
kozédsiban a hdzastarsi hiitlenség és a vilds ad szignifi-
kans kiilénbséget. A munkahely megléte vagy hidnya
alapjan 6sszehasonlitott csoportnél a rendszervaltas kér-
dése mutatott eltérést. A csalddban él, egyediil él 8ssze-
hasonlitdsnal a vitdkra adott valaszokban van kiilénbség.

Az egészséges vizsgalt populdcié: 584 {8, dtlagpont-
szamuk: 4,02. A megtortént életesemények: fél éven
beliil 8,73 esemény/alany; egy éven belil 3,63 ese-
mény/alany; két éven beliil 4,67 esemény/alany.

A fentebb ismertetett szempontok szerint feldol-
goztuk a betegpopulacidkat is.

A betegpopulacidk szignifikdns eltérést mutaté kér-
dései méasok voltak, mint az egészségeseké. A taldlt ered-
mények a depresszi6 kognitiv modelljébe beilleszthet8k.
A megbetegedés valoszinlisége annil nagyobb, minél
tobb és salyosabb életesemény éri az egyént egy idben;
a tiinetek silyossiga fiigg a személy megbirkézasi ké-
pességeitdl is, és az életesemény salydtdl is. Depresszids
és egészséges Osszehasonlitdsinal a legmagasabb szigni-
fikans kiilonbséget éppen azokndl a kérdéseknél tall-
tunk, amelyek az egyén megbirk6zoképességét érinti.

A depressziésok atlagpontszima: 5,36. A megtortént
életesemények: fél éven beliil 11,37 esemény/alany; egy
éven beliil 3,70 esemény/alany; két éven beliil 4,78 ese-
mény/alany.

Az dngyilkossagi kisérletet elkdvetett depressziésok
dtlagpontszdma: 5,24. A megtortént életesemények fél
éven belill 14,83 esemény/alany; egy éven belil 4,50
esemény/alany; két éven beliil 6,31 esemény/alany. A
megtortént életesemények szdma a depresszié-ongyil-
kossagi kisérlet csoportban volt a legmagasabb.

A skizofrénidban szenvedd betegcsoport 4tlagpont-
szdma: 5,33. A megtortént életesemények fél éven be-
lil: 10,94 esemény/alany, egy éven belil 3,55 ese-
mény/alany; két éven beliil 7,93 esemény/alany.

Az alkoholdependens betegcsoport 4tlagpontszama:
5,10. A megtortént életesemények fél éven belil 14,49
esemény/alany; egy éven beliil 3,98 esemény/alany; két
éven beliil: 5,96 esemény/alany.

Az 5sszes életesemény kerekitett szama: egészséges
17, depressziés 20, skizofrénids 22, alkoholdependens
24, depresszi6 és 6ngyilkossagi kisérlet 26.
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Azt taldltuk, hogy a legtdbb életesemény azzal a be-
tegpopuldciéval tortént, akik depresszidban szenved-
tek és suicid kisérletet is elkovettek.

Megbeszélés

A mennyiségi elemzésen kiviil min&ségi elemzést is vé-
geztiink. Az egészségesekkel leggyakrabban a ,kisebb
anyagi nehézségek”, az életszinvonal-csdkkenés”,
»fontos vizsga letétele”, az ,elszakadds fontos személy-
t81”, a ,nyelvtanulds”, a ,,tobb munka”, a ,lakasfelgi-
tis”, a ,fogyokara”, ,béremelés”, a ,,sziil8 kérhazba ke-
riilése” fordult el.

A depressziésoknal a ,betegségek”, ,mindennapi
anyagi nehézségek”, veszteségek: menyasszony, véle-
gény haldla, ,vitdk a gyerekkel” jelentek meg. Az &n-

gyilkossdgi kisérletet elkdvetd depresz-

A depressziésok

sz16sok csoportjdban a ,betegségek”, a
»stlyos anyagi nehézségek”, az ,egye-

altalaban diillét karacsonykor”, ,kudarc a mun-
harmincszor kiban” és a ,gyakori vitdk a hizastirs-
t6bbet sal” fordult el a legstirtibben. Kieme-
tatk K lem, hogy a két csoport kozott a vitdk
Vltat. oznak, tekintetében abban van a kiilonbség,
mint az hogy kivel vitatkozik.
egészségesek, Néhiny kérdés osszehasonlitdsira
és legtobbet hivom fel a figyelmet: az egészségesek
a gyerekkel vitatkoznak a legkevesebbet, a sorrend:

hazastirs, munkatirs, nem egyiittlaké
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csalddtag, f6nok, gyerek, illetve egyen-
18 ardnyban az any6s, apds, meny, v6. A
depressziosok altaldban harmincszor tobbet vitatkoz-
nak, mint az egészségesek, és legtobbet a gyerekkel. Az
ongyilkossagi kisérletet is elkdvetettek akdr negyven-
szer is tobbet vitatkoznak nem egyiittlaké csalddtaggal.

— AJANLOTT IRODALOM

ORVOSI SZOCIOLOGIA

A skizofrénidban szenved8k 10-20-szor teszik ezt
tobbszor, mint az egészségesek, leggyakrabban egy-
forman az anyéssal, apéssal, mennyel, v8vel. Az alko-
holfiiggdk 10-30-szor, de kiemelked8en gyakran a {5-
nokiikkel vitatkoznak.

A ,kudarc a munkdban” a depresszié-6ngyilkossigi
kisérlet csoportban az egészségesekhez képest 42-sze-
resen tobbszor fordult eld, 41-szer az alkoholfiiggdk-
nél, 35-szorosen a skizofrénidban szenved&knél és
20-szorosan a depresszids betegeknél.

A munkanélkiilivé vilis hat hénapig leggyakoribb
azoknal a depressziésoknal, akik 6ngyilkossagi kisérletet
kovettek el; egy, illetve két évig az alkoholistdknal; majd
két éven tdl ismét az el6z8 csoportndl. Minden beteg-
csoportban a munkanélkiilivé valas rendkiviil magas ari-
nyt az egészségesekhez képest, 20-40-szeres. Kari-
csonykor az egyediillét a skizofrén betegeknél az egész-
ségesekhez képest 65-szo6r gyakoribb, mig 50-szer
azoknal a depresszisokndl, akik suicidiumot kovettek
el; harmincszor az alkoholfiigg8knél és 22-szer a depres-
szi6ban szenvedSknél. A sziil§, a hizastirs, a gyerek ha-
lala lényegesen gyakrabban fordult el§ azoknal a depresz-
szi6s betegeknél, akik 6ngyilkossigot kiséreltek meg,
de igen magas az ardny az alkoholfiigg&knél is. A gyerek
haldla hiromszor magasabb ezeknél a csoportoknal.

Kovetkeztetés

Eredményeink beilleszthet8k az életesemények-kon-
cepci6 vulnerabilitdsi modelljébe. Eredményeink a be-
tegségmodellen tal a mindennapi gyégyitémunkaban
hasznosithat6k, a pszichiatriai ellitdson kiviil a hizior-
vosi gyakorlatban, a prevencié teriiletén, valamint a
tarsszakmak szdmdra is kiemelked8en fontos mentalhi-
giénés szempontot nydjthatnak.

1. Baratta S, Colorio C, Zimmermann-Tansella C. Inter-rater reliability
of the Italian version of the Paykel Scale of stressful life events. J
Affect Disord 1985;8(3):279-82.

2. Christensen EM, Gjerris A, Larsen JK, Bendtsen BB, Larsen BH,
Rolff H, et al. Life events and onset of a new phase in bipolar
affective disorder. Bipolar Disord 2003,;5(5):356-61.

3. Dalgard OS, Bjork S, Tamlos K. Social support, negative life events
and mental health. Br J Psychiatry 1995;166(1):29-34.

4. Holmes TH, Rahe RH. The Social Readjustment Rating Scale. Jo-
urnal of Psychosomatic Research 1967;11:213-8.

5. Horrowitz MJ, Schaefer C, Cooney P. Life events scaling for recency
of experience. In: Gunderson EKE, Rahe RH (eds). Life stress and
illness. Illionois: Charles C. Thomas; 1974. p. 125-33.

6. Levi L. Psychosocial stress and disease: A conceptual model. Life
stress and illness. In: Gunderson EKE, Rahe R (eds). Illinois: Charles
C. Thomas; 1974.

7. Oliveria MG, Fonseca PP, Del Porto JA. Inter-rater reliability of the
Brazilian version of the Paykel Scale of Stressful Life Events.
Psychopathology 2003;36:320-23.

8. Paykel ES, Prusoff BA, Uhlenhuth EH. Scaling of life events.
Archives of General Psychiatry 1971,25:340-47.

9. Paykel ES, Myers JK, Dienett MN. Life events and depression.
Archives of Generl Psychiatry 1969,;21:753-60.

10. Paykel ES. Recent life events and clinical depression. In:
Gunderson EKE, Rahe RH (eds.). Life stress and illness. Illinois:
Charles C. Thomas; 1974. p. 134-63.

11. Paykel ES. Methodological aspects of life events research. Journal
of Psychosomatic Research 1983,;27:341-52.

12. Paykl ES. Life events, social support and depression. Acta
Psychiatrica Scandinavica 1994,89(Suppl)377:50-64.

13. Paykel ES. The interview for recent life events. Psychological
Medicine 1997;27(2):301-310.

14. Paykel ES. The evolution of life events research in psychiatry. /
Affect Disord 2001,62(3):141-9.

15. Paykel ES. Life events and affective disorders. Acta Psychiatrica
Scandinavica 2003;108(418):61-6.

16. Paykel ES. Life events and genesis. Psychol Med 2003,;33(7):1145-8.
17. Rahe RH, Meyer M, Smith M, Kjner G, Holmes TH. Social stress and
illness onset. Journal of Psychosomatic Research 1964,8:35-40.

18. Tringer L. A pszichidtriai tankonyve. 1999. p. 101-102.

19. Tringer L, Veér A. Egyes élethelyzetek stressz-hatdsanak elemzése.
Ideggyogydszati Szemle 1977,;30:23-33.

LAM 2004;14(10):690-692.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /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 true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


