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�� ,QOHLGLQJ�
 
Het begeleiden en verzorgen van mensen die dementeren is op zich zelf al 
niet eenvoudig. Het wordt echter nog moeilijker als zij daarnaast psychische 
of gedragsproblemen hebben, zoals apathie. Met apathie bedoelen we hier 
het niet meer kunnen leggen van contact met de omgeving in het laatste 
fasen van dementie. 
In dit boekje beschrijven we een richtlijn voor het begeleiden van mensen in 
de laatste fasen van dementie die apathisch zijn: de Zintuigactiverings-
Methode, soms ook wel aangeduid met de term snoezelen. 
Voor deze methode zijn sterke wetenschappelijke aanwijzingen gevonden 
dat hiermee het contact met mensen met dementie in de laatste fasen kan 
worden bevorderd. Naast specifieke elementen die gericht zijn op het maken 
van contact gaat deze methode uit van een belevingsgerichte werkhouding 
en de zorgcyclus. In deze inleiding beschrijven we eerst in het kort de relatie 
tussen dementie en apathie en lichten we kort de belevingsgerichte werk-
houding en de zorgcyclus toe. Hierna wordt vervolgens de Zintuigactive-
rings-Methode beschreven. Achter in dit boekje is het formulier Zintuig-
activerings-Plan opgenomen dat bij de richtlijn kan worden gebruikt.  
 
Naast deze richtlijn is er ook een richtlijn gemaakt voor het begeleiden van 
mensen met dementie die depressief zijn. Deze is in een apart boekje 
beschreven. De achtergronden, de doelen en de verantwoording van de twee 
richtlijnen staan beschreven in een derde boekje.De drie boekjes worden 
gezamenlijk uitgegeven. 
 

���� 'H�UHODWLH�WXVVHQ�GHPHQWLH�HQ�DSDWKLH��
Dementie wordt veroorzaakt door veranderingen in de hersenen, meestal als 
gevolg van de ziekte van Alzheimer, Vasculaire Dementie of een mengvorm 
van deze twee ziekten. Door de veranderingen in de hersenen treden er 
storingen op in de geheugenfuncties en de cognitieve vermogens. Iemand 
kan zich eerder geleerde informatie niet meer herinneren en kan bijvoorbeeld 
minder goed motorische handelingen uitvoeren (bijvoorbeeld bestek gebrui-
ken, zich aankleden), ondanks dat zijn motorische functies in tact zijn. 
Psychologische en gedragsproblemen bij dementie (zoals apathie, depressie, 
agressie, onrust en wanen) worden voor een deel direct veroorzaakt door de 
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veranderingen in de hersenen. Voor een ander deel worden ze veroorzaakt 
door hoe iemand de veranderingen beleeft en hoe hij  zelf en zijn omgeving 
ermee omgaat.1 
Apathie in de laatste fasen van dementie wordt direct veroorzaakt door de 
veranderingen in de hersenen. De veranderingen zorgen ervoor dat iemand 
geen initiatief meer kan nemen tot contact en dat hij niet meer met taal kan 
communiceren.  
 

���� 'H�EHOHYLQJVJHULFKWH�ZHUNKRXGLQJ�HQ�GH�]RUJF\FOXV�
Zoals gezegd kan door een juiste begeleiding nog wel contact gelegd worden 
met mensen met dementie in de laatste fasen. De basis voor deze begeleiding 
is:  
- een belevingsgerichte werkhouding; 
- de zorgcyclus.2 
 
%HOHYLQJVJHULFKWH�ZHUNKRXGLQJ�
Een belevingsgerichte werkhouding houdt in dat je je probeert te verplaatsen 
in de bewoner met dementie.  
 
Om dit te kunnen doen zijn eigenlijk twee dingen belangrijk:  
a) Je verdiept je in de persoon die je verzorgt en wat hij heeft meegemaakt.  

Het gaat erom dat je een idee hebt van iemands persoonlijkheid en zijn  
levensloop: 
Wat is iemand voor type mens? Wat heeft iemand voor leven geleid? Wat 
had hij voor werk? Waar was hij in de oorlog? 
 

b) Je probeert je voor te stellen hoe het is om dement te zijn. 
Hoe zou het voelen om niet meer te kunnen schrijven, mensen of dingen 
niet meer te herkennen of niet meer te weten waar je bent? 

 
Wanneer je meer over iemands achtergrond weet en je bedenkt wat demen-
teren inhoudt (voor zover mogelijk), kun je iemand beter begrijpen en je 
zorg daarop afstemmen. 

                                                      
1 Lees bij "hij" steeds "hij of zij". 
2 LCVV/NIZW. 2000. ,.-�/�0)- 1�2 13/�0 465 -�7!8�060�/
96-�7 1%-�:);6-�:<-�:=8�-�/?>�0�/A@B-�:);)-�: . Maarssen: Elsevier 

Gezondheidszorg. 
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'H�]RUJF\FOXV�
De Zintuigactiverings-Methode bij apathie in de laatste fasen van dementie 
gaat uit van  begeleiding volgens een individueel begeleidingsplan. We vol-
gen hierbij de zorgcyclus. Deze ziet er als volgt uit: 
 
$�� 'H�EHKRHIWH�DDQ�EHJHOHLGLQJ�LQ�NDDUW�EUHQJHQ�
A1. Informatie verzamelen  
A2. Een beeld vormen van de behoefte aan begeleiding 
 
%�� 3ODQQHQ�YDQ�EHJHOHLGLQJ�
B1. Beoogde begeleidingsresultaten formuleren 
B2. Begeleidingsactiviteiten kiezen 
 
&�� 8LWYRHUHQ�YDQ�EHJHOHLGLQJ�
C1. De bewoner begeleiden 
 
'�� (YDOXHUHQ�YDQ�EHJHOHLGLQJ�
D1. Het begeleidingsproces evalueren, zowel tussentijds als achteraf 
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�� +HW�EHJHOHLGHQ�YDQ�PHQVHQ�PHW�GHPHQWLH�GLH�
DSDWKLVFK�]LMQ��GH�=LQWXLJDFWLYHULQJV�0HWKRGH�
 
In dit hoofdstuk beschrijven we aan de hand van de zorgcyclus de Zintuig-
activerings-Methode. Deze methode wordt, in iets andere vorm, onder meer 
al toegepast in het Verenigd Koninkrijk en op sommige plaatsen in 
Nederland.3,4,5,6 De methode is daar effectief gebleken om te communiceren 
met mensen in het laatste stadium van dementie. Het uitgangspunt van de 
methode is het leggen van contact via de zintuigen. 
 
$��'H�EHKRHIWH�DDQ�EHJHOHLGLQJ�LQ�NDDUW�EUHQJHQ�
$���,QIRUPDWLH�YHU]DPHOHQ��
$SDWKLH�NHQPHUNHQ�
Wanneer een bewoner zich in het laatste stadium van dementie bevindt kan 
hij geen contact meer leggen met zijn omgeving. De stoornissen in zijn her-
senen zijn hiervoor te groot geworden. Ook kan hij niet meer op en met ge-
sproken taal communiceren. Wanneer je merkt dat iemand in dit stadium 
terecht komt of al langer zit, kun je met je leidinggevende, je collega’s en 
andere disciplines (activiteitenbegeleiding, fysiotherapie) overleggen of de 
bewoner in aanmerking komt voor de Zintuigactiverings-Methode. Wanneer 
zij het hiermee eens zijn kun je met de familie van de bewoner overleggen of 
de Zintuigactiverings-Methode bij hem gebruikt mag worden. Je legt dan uit 
dat het doel van de Zintuigactiverings-Methode is om op een positieve 

                                                      
3  Baker, R., S Bell, E. Baker, S. Gibson, J. Holloway, R. Pearce, Z. Dowling, P. Thomas, J. 

Assey and L.A. Wareing. 2001. A randomized controlled trial of the effects of multi-
sensory stimulation (MSS) for people with dementia. ,%/�C D!C E%7 5 :!C FG2 H+I�9!0!7 C  40, no. Pt 1:81-
96. 

4  Baker, R., Z. Dowling, L. A. Wareing, J. Dawson, and J. Assey. 1997. Snoezelen: Its 
long-term and short-term effects on older people with dementia. ,%/�5 J 5 2�9KD60!L�/�:)MN7O0 4P I�I�L 1GMNJ 5 0):)MN7BQ)9!-�/�M�1!H  60, no. 5:213-218. 

5  Kragt, T., C. C. Holtkamp, M. C. van Dongen, E. van Rossum, and C. Salentijn. 1997. 
The effect of sensory stimulation in the sensory stimulation room on the well-being of 
demented elderly. A cross-over trial in residents of the R.C. Care center Bernardus in 
Amsterdam. R6-�/ 1.7 -�-�@NS�L�:6;6- . 12, no. 4:227-236. 

6  Holtkamp, C. C., K. Kragt, M. C. van Dongen, E. van Rossum, and C. Salentijn. 1997. TAU 4 4�-�I�J60 4V2�:60)-�>�-�7 -�:W0�:=J 9!-VX�-�9)M68�5 0!L�/%0 4Y;6-�Z[-�:!J -�;\-�7 ;6-�/�7 H�]NCNQN5 ^�;�2�I�9)/�C _.-�/�0):!J 0!7 C _
-�/�5 M!J /�C  28, 
no. 3:124-128. 
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manier weer in contact te komen met de bewoner. De familie kan ook zelf 
bij de zintuigactivering betrokken worden. Wanneer de familie toestemming 
geeft voor de Zintuigactiverings-Methode ga je door naar de volgende stap, 
informatie verzamelen over zintuigactiverings-activiteiten. Dit doe je even-
tueel in samenwerking met een activiteitenbegeleider, fysiotherapeut, andere 
betrokken collega’s en de familie van de bewoner. 
 
=LQWXLJDFWLYHULQJV�DFWLYLWHLWHQ�
Bij zintuigactivering gaat het dus om het op een positieve manier prikkelen 
van de zintuigen van de bewoner. Hiervoor is het noodzakelijk dat je in-
formatie verzamelt over de zintuiglijke prikkels die de bewoner als prettig 
ervaart. Deze informatie verzamel je op twee manieren. In de eerste plaats 
door gesprekken te voeren met collega’s die bij de bewoner betrokken zijn en 
de familie van de bewoner. In de tweede plaats door de reacties van de 
bewoner op zintuiglijke prikkels te observeren.  
 
Bij het verzamelen van positieve prikkels kun je aan de volgende zaken 
denken: 
Reuk : Geuren van bloemen, eten, bossen 
Tast : Het gevoel van zachte stoffen, zand, water, dieren, een aai over 

het gezicht, vasthouden 
Gehoor: Muziek, voorlezen, stilte, gepraat 
Zicht : Foto’s, televisie, dia’s, verlichting, kleding van anderen, clowns, 

kleuters 
Smaak : Zoet, zout, bitter, pittig, drankjes, snoep, avondeten, broodbeleg 
 
$���(HQ�EHHOG�YRUPHQ�YDQ�GH�EHKRHIWH�DDQ�EHJHOHLGLQJ�
De prikkels waaraan een bewoner mogelijk het meest plezier lijkt te beleven 
moeten nu vertaald worden naar de zorg. Bespreek samen met de activitei-
tenbegeleiding, andere betrokken collega's, je leidinggevende en de familie 
van de bewoner wat de mogelijkheden zijn. Voor sommige prikkels is dit 
eenvoudig: een lapje zachte stof is zo geregeld. Voor andere prikkels is dat 
lastiger en is meer moeite nodig: wanneer een bewoner bijvoorbeeld van de 
geur van het bos geniet, kun je naar het bos gaan om een dennentakje te 
halen of in een winkel aromatische olie kopen. 
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%��3ODQQHQ�YDQ�EHJHOHLGLQJ�
�
%��%HRRJGH�EHJHOHLGLQJVUHVXOWDWHQ�IRUPXOHUHQ�
Voordat je de begeleiding rond de zintuigactivering gaat plannen overleg je 
met de activiteitenbegeleiding, andere collega’s en disciplines die bij de be-
woner betrokken zijn en mogelijk de familie welke resultaten jullie van de 
begeleiding verwachten. Beschrijf je doelen op zo’ n manier dat ze meetbaar 
zijn. Bijvoorbeeld: mevrouw kijkt de familie aan wanneer zij contact probe-
ren te maken; meneer lacht vaker naar de verzorgenden. 
 
%���%HJHOHLGLQJVDFWLYLWHLWHQ�NLH]HQ�
Samen met de activiteitenbegeleiding, andere betrokken collega's, 
disciplines en de familie maak je nu een begeleidingsplan voor de komende 
week. In het plan beschrijf je: 
- de positieve zintuigactiverings-activiteiten die je tijdens de verzorging toe-

past. Beschrijf deze voor de verschillende zorgmomenten. Bijvoorbeeld: 
muziek van Chopin opzetten tijdens het wassen of naar meneer lachen 
tijdens het verschonen van het bed. 

- drie positieve zintuigactiverings-activiteiten die je naast de zorgmomenten 
toepast. Bijvoorbeeld het voorlezen uit een boek, het bekijken van foto’ s 
of het ophangen van een dennentak. Beschrijf ook wie er voor elke activi-
teit zorgt. Naast jijzelf kunnen dat bijvoorbeeld familieleden zijn, activitei-
tenbegeleiders of de huiskamermedewerkers. 

Je kunt het plan invullen op het formulier Zintuigactiverings-Plan achter in 
dit boekje. Het plan voeg je vervolgens toe aan het zorgdossier. 
 
&��8LWYRHUHQ�YDQ�EHJHOHLGLQJ�
&���'H�EHZRQHU�EHJHOHLGHQ�
Jijzelf, de activiteitenbegeleiding, andere betrokken collega's en de familie-
leden gaan nu het Zintuigactiverings-Plan gebruiken om de bewoner te bege-
leiden. Hierbij is het belangrijk dat de beschreven begeleiding op een bele-
vingsgerichte manier gegeven wordt. Verplaats je in de bewoner en probeer 
rekening te houden met zijn achtergrond en gevoelens. Benadruk het belang 
van de belevingsgerichte werkhouding ook bij de familie en de andere 
betrokken collega's. 
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'��(YDOXHUHQ�YDQ�]RUJ�
�
'���+HW�]RUJSURFHV�HYDOXHUHQ��]RZHO�WXVVHQWLMGV�DOV�DFKWHUDI�
Op het moment dat jijzelf of iemand anders de Zintuigactiverings-
activiteiten uit het begeleidingsplan uitvoert, observeer je wat de reacties van 
de bewoner hierop zijn. Je noteert dit op het Zintuigactiverings-Plan in het 
zorgdossier. 
 
Na een week evalueer je het Zintuigactiverings-Plan. Je doet dit weer in 
overleg met de activiteitenbegeleiding, andere collega’s en de familie. Je 
beoordeelt het plan aan de hand van de geformuleerde begeleidingsdoelen. 
Hierna wordt er zonodig een nieuw plan opgesteld en wordt de zorgcyclus 
van de Zintuigactiverings-Methode opnieuw doorlopen. Kortweg houdt dit 
in dat de activiteiten waar de bewoner slecht op reageerde aangepast of ver-
vangen moeten worden. Onderdelen waar de bewoner goed op reageerde kun 
je weer in het plan opnemen. Schrijf een nieuw plan op een nieuw formulier. 
Wanneer je uiteindelijk een plan hebt waar de bewoner goed op reageert, dan 
blijf je volgens dit plan werken. Wel kun je variëren in de zintuig-
activeringsactiviteiten die je naast de zorgmomenten toepast. 
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&DVXV�
Onderstaande casus is een voorbeeld van hoe de Zintuigactiverings-Methode 
bij een bewoner kan worden toegepast. De precieze invulling is echter 
geheel afhankelijk van de individuele voorkeuren, mogelijkheden en 
beperkingen van een individuele bewoner. 
 
 
0HYURXZ�.UXLV��ILFWLHI��
0HYURXZ�.UXLV�����MDDU��LV�HHQ�GHPHQWHUHQGH�PHYURXZ�GLH�DO�MDUHQ�LQ�KHW�
YHUSOHHJKXLV�YHUEOLMIW��6LQGV�HHQ�SDDU�PDDQGHQ�OLJW�PHYURXZ�DOOHHQ�QRJ�
PDDU�LQ�EHG��=LWWHQ�NDQ�]H�QLHW�PHHU��2RN�NDQ�]H�]HOI�JHHQ�FRQWDFW�PHHU�
PDNHQ�PHW�KDDU�IDPLOLH��GH�YHU]RUJHQGHQ�RI�DQGHUHQ��$OV�GH�IDPLOLH�RI�GH�
YHU]RUJHQGHQ�KDDU�LHWV�YUDJHQ�RI�LHWV�WHJHQ�KDDU�]HJJHQ��NLMNW�]H�VRPV�ZHO�
RS��PDDU�MH�]LHW�QLHW�DDQ�KDDU�JH]LFKW�ZDW�]H�YRHOW��'H�IDPLOLH�HQ�GH�
YHU]RUJHQGHQ�YLQGHQ�GLW�KHHO�PRHLOLMN��=H�]RXGHQ��JUDDJ�QRJ�HFKW�FRQWDFW�
PHW�PHYURXZ�.UXLV�PDNHQ�HQ�KDDU�QRJ�SRVLWLHYH�PRPHQWHQ�ODWHQ�EHOHYHQ��
'H�HHUVW�YHUDQWZRRUGHOLMNH�YHU]RUJHQGH��(99
HU��YDQ�PHYURXZ�.UXLV�PHUNW�
GH]H�JHYRHOHQV�ELM�GH�IDPLOLH��KDDU]HOI�HQ�DQGHUH�YHU]RUJHQGHQ��=LM�VWHOW�LQ�
HHQ�EHZRQHUVRYHUOHJ�YRRU�RP�GH�=LQWXLJDFWLYHULQJV�0HWKRGH�ELM�PHYURXZ�
.UXLV�WH�JHEUXLNHQ��'H�DQGHUH�]RUJYHUOHQHUV�VWHPPHQ�KLHUPHH�LQ��1DGDW�GH�
(99
HU�ELM�GH�IDPLOLH�KHHIW�JHwQIRUPHHUG�RI�]LM�RRN�DFKWHU�GH]H�PHWKRGH�
VWDDQ��EHJLQW�]LM�PHW�KHW�YHU]DPHOHQ�YDQ�LQIRUPDWLH�RYHU�]LQWXLJHOLMNH�
SULNNHOV�GLH�PHYURXZ�.UXLV�ILMQ�OLMNW�WH�YLQGHQ��,Q�GH�HHUVWH�SODDWV�JDDW�GH�
(99
HU�PHW�GH�IDPLOLH�SUDWHQ�RYHU�GH�JHOXLGHQ��KHW�OLFKW��GH�VPDNHQ�HQ�
JHXUHQ�ZDDUYDQ�PHYURXZ�YURHJHU�NRQ�JHQLHWHQ��=H�KRRUW�YDQ�GH�]RRQ�HQ�
GRFKWHU�YDQ�PHYURXZ�.UXLV�GDW�PHYURXZ�YURHJHU�HUJ�KLHOG�YDQ�KHW�ERV��YDQ�
KHW�JHOXLG�YDQ�YRJHOV��'DDUQDDVW�KLHOG�]H�YDQ�KHW�EDNNHQ�YDQ�WDDUWHQ��0HW�
QDPH�KHW�EDNNHQ�YDQ�DSSHOWDDUW�RS�]RQGDJ�HQ�GH]H�GDDUQD�VDPHQ�PHW�KDDU�
NLQGHUHQ�RSHWHQ�JDI�KDDU�YHHO�SOH]LHU��,Q�GH�WZHHGH�SODDWV�YUDDJW�]H�DDQ�GH�
DQGHUH�YHU]RUJHQGHQ�GLH�ELM�PHYURXZ�.UXLV�EHWURNNHQ�]LMQ�RP�RS�WH�OHWWHQ�
ZHONH�JHOXLGHQ��JHXUHQ�RI�DDQUDNLQJHQ�PHYURXZ�ILMQ�OLMNW�WH�YLQGHQ��$OV�]H�
KHQ�QD�HHQ�ZHHN�YUDDJW�ZDW�KHQ�LV�RSJHYDOOHQ�KRRUW�]H�GDW�PHYURXZ�VRPV�
WHUXJ�OLMNW�WH�ODFKHQ�DOV�GH�YHU]RUJHQGHQ�QDDU�KDDU�ODFKHQ��2RN�]HJJHQ�]H�
GDW�PHYURXZ�KHW�ILMQ�OLMNW�WH�YLQGHQ�RP�RYHU�KDDU�JH]LFKW�RI�KDQGHQ�JHVWUHHOG�
WH�ZRUGHQ��'H]H�GLQJHQ�ZDUHQ�GH�(99
HU�RRN�RSJHYDOOHQ��'H�(99
HU�PDDNW�
QX�VDPHQ�PHW�GH�DFWLYLWHLWHQEHJHOHLGLQJ�HQ�GH�]RRQ�HQ�GRFKWHU�YDQ�PHYURXZ�
.UXLV�HHQ�=LQWXLJDFWLYHULQJV�3ODQ�YRRU�GH�NRPHQGH�ZHHN��=H�SODQQHQ�HHUVW�
GULH�]LQWXLJDFWLYHULQJVDFWLYLWHLWHQ�GLH�ORV�YDQ�GH�GDJHOLMNVH�YHU]RUJLQJ�
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SODDWVYLQGHQ��'H�]RRQ�]DO�ZRHQVGDJ�GHQQHQWDNNHQ�PHHQHPHQ�YRRU�RS�GH�
NDPHU�YDQ�]LMQ�PRHGHU��2RN�]DO�KLM�HHQ�FG�PHW�YRJHOJHOXLGHQ�NRSHQ�GLH�GH�
YHU]RUJHQGHQ�DI�HQ�WRH�NXQQHQ�RS]HWWHQ��'H�GRFKWHU�]DO�DDQVWDDQGH�]RQGDJ�
HHQ�]HOIJHEDNNHQ�DSSHOWDDUW�PHHQHPHQ�DOV�]H�VDPHQ�PHW�KDDU�NLQGHUHQ�ELM�
PHYURXZ�.UXLV�RS�EH]RHN�NRPW��0HYURXZ�.UXLV�NDQ�GDQ�]HOI�HHQ��VWXNMH�
NULMJHQ�YRRU�GH�VPDDN�HQ�GH�JHXU�YDQ�GH�DSSHOWDDUW�UXLNHQ��'H�(99
HU�
VFKULMIW�GH�]LQWXLJDFWLYHULQJVDFWLYLWHLWHQ�YDQ�GH�IDPLOLH�RS�KHW�IRUPXOLHU�HQ�
SODQW�HHQ�PLGGDJ�ZDDURS�GH�YHU]RUJHQGHQ�LQ�LHGHU�JHYDO�GH�FG�PHW�
YRJHOJHOXLGHQ�DIVSHOHQ��9HUGHU�VFKULMIW�GH�(99
HU�LQ�KHW�SODQ�GDW�GH�
YHU]RUJHQGHQ�WLMGHQV�KHW�ZDVVHQ�YHHO�QDDU�PHYURXZ�PRHWHQ�ODFKHQ�HQ�KDDU�
DI�HQ�WRH�]DFKWMHV�RYHU�KDDU�ZDQJ�RI�KDQG�PRHWHQ�VWUHOHQ�=H�RYHUOHJW�RRN�
PHW�GH�I\VLRWKHUDSHXW�RI�KLM�KDDU�ZLO�KHOSHQ�ELM�KHW�EDGHQ�YDQ�PHYURXZ�LQ�
KHW�VSHFLDOH�VQRH]HOEDG�GDW�KHW�YHUSOHHJKXLV�KHHIW��'H�GDDURSYROJHQGH�ZHHN�
PHUNW�YRRUDO�GH�GRFKWHU�YDQ�PHYURXZ�.UXLV�GDW�KDDU�PRHGHU�GH�JHXU�YDQ�
DSSHOWDDUW�HQ�GH�VPDDN�ILMQ�YLQGW��=H�ODJ�WH�VPDNNHQ�PHW�HHQ�JOLPODFK�URQG�
KDDU�PRQG��2RN�ELM�KHW�ODFKHQ�YDQ�GH�YHU]RUJHQGHQ�OHHN�]H�DI�HQ�WRH�WHUXJ�WH�
ODFKHQ��=H�NHHN�KHQ�LQ�LHGHU�JHYDO�DDQ��2S�GH�JHXU�YDQ�GH�GHQQHQWDNNHQ�
UHDJHHUGH�PHYURXZ�.UXLV�MDPPHU�JHQRHJ�QLHW���
�
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%LMODJH��)RUPXOLHU�=LQWXLJDFWLYHULQJV�3ODQ�
 
1DDP�EHZRQHU�««««««««««««��
1DDP�(99
HU� �««««««««««««��
 
Plan nr. .. , Week .. (maandag .. .. .… t/m zondag .. .. ….) 
 
 

 
 
���,QIRUPDWLH�RYHU�GH�EHZRQHU��
�IDYRULHWH�JHXUHQ��JHOXLGHQ��VPDNHQ��HWF����
 
 
 
 
���=LQWXLJDFWLYHULQJV�GRHO�HQ���
 
 
 
 
���=LQWXLJDFWLYHULQJV�DFWLYLWHLWHQ��
 
 
 
 
���5HDFWLHV�EHZRQHU���
 
 
 
 
���(YDOXDWLH���
 
 
 
 
�'H�RQGHUZHUSHQ�XLW�KHW�=LQWXLJDFWLYHULQJV�3ODQ�NXQQHQ�RRN�ZRUGHQ�JHwQWH�
JUHHUG�LQ�KHW�EHVWDDQGH�]RUJGRVVLHU��


