
Архів психіатрії 2 (77)' 2014 

28

критерии, но и на показатели качества жизни, по-
лученные с помощью адекватных методов исследо-
вания. 

Список использованной литературы
1. Бесплодие в супружестве / под ред. И. Ф. Юнды. – К.: Здоровье, 1990. – 463 с.
2. Кришталь В. В. Сексология / В. В. Кришталь, С. Р. Григорян. – М.:

Per Se, 2002. – 879 с.

3. Новик А. А. Руководство по исследованию качества жизни в медицине / 
А. А. Новик, Т. И. Ионова. – М.:ОЛМА Медиа Групп, 2007. – 314 с.

4. Сгибов В. Н. Роль психотерапии и психокоррекции в комплексном подходе 
к решению проблемы бесплодного брака / В. Н. Сгибов, С. Н. Рогова, 
П. Н. Кочерганов // Актуальные вопросы современной психиатрии 
и наркологии. – Сборник научных трудов. Выпуск 5. – Пенза, 2002. – 72 с.

5. Сексология и андрология / под ред. И. И. Горпинченко. – К.: 
Ин-т урологии АМН Украины, 2002. – 291 с. 

6. Стать матерью во что бы то ни стало: муки бесплодия // Бюллетень 
Всемирной организации здравоохранения. – Вып. 88, № 12, 12.2010.2

7. Word Health Organization. Basic Documents /26 ed. Genewa WHO. – 1976. – Vol 1.

ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ЖІНОК З БЕСПЛІДДЯМ
Г.В. Ревунець

Наведені результати вивчення якості життя жінок з безпліддям. Для дослідження був використаний опитувальник RAND Short Form–36 (SF–36). Було обсте-
жено 97 жінок з безпліддям у віці від 23 до 40 років. Показано, що якість життя, як інтегральна характеристика фізичного, психологічного, соціального та емоцій-
ного станів пацієнта, значно погіршується при такому захворюванні, як безпліддя. Зазначена необхідність враховувати цей показник при проведенні діагностики 
та лікування, а також при психологічному супроводі жінок у безплідному шлюбі.

Ключові слова: безплідні жінки, якість життя, рольове функціонування.

QUALITY OF LIFE RESEARCH IN INFERTILE WOMEN
G. Revunets

Level of quality of life infertile women was examined using questionnaire RAND Short Form–36 (SF–36). 97 infertile women aged 23 – 40 were included in the study. 
Reduced quality of life as an integral characteristic of the physical, psychological, social and emotional status of the patient was revealed. Th is indicator should be considered for 
diagnostics, treatment, psychological support of infertile women as well as for development of rehabilitation programs.

Key words: infertile women, quality of life, role functioning.
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Досліджені складові соціального інтелекту (історії з завершенням, групи 
експресії, невербальна експресія, історії з доповненням) референтних роди-
чів пацієнтів з шизофренією як фактора психосоціальної адаптації в контек-
сті типології ставлення референтних родичів до підтримувальної терапії. 

Наявність хворого на шизофренію є тяжким випро-
буванням для його сім’ї, зважаючи на значну руйнівну 
силу соціальних наслідків цієї хвороби як для самих 
пацієнтів, так і для їх найближчого оточення  – рефе-
рентних родичів, в якості яких можуть бути один з по-
дружжя (дружина, чоловік) та один з батьків. Наявність 
психічно хворого є потужним стресовим фактором для 
всього сімейного оточення.

Як свідчать дослідження деяких авторів [1, 3], ре-
ферентні родичі, які проживають з хворим, негативно 
налаштовані щодо спілкування та надання допомоги 
пацієнтам. Однак рівень труднощів для сім’ї, які виникли 
як наслідок хвороби близької людини, залежить не стільки 
від клінічних проявів шизофренії, скільки від тривалості 
хвороби, ступеня та вчасності надання психіатричної до-
помоги, а також від рівня функціонування всіх суб’єктів 
соціально-терапевтичного процесу. Лише якнайраніше 
комплексне втручання лікаря та підтримка соціуму (сім’я, 
друзі та близькі) дозволяють пацієнтам підтримувати 
власний реадаптаційний потенціал та певний рівень со-
ціального функціонування і якості життя [3].

Загальновідомо, що шизофренічний процес, який 
починається у підлітковому та юнацькому віці, значно 
погіршує мікроклімат у сім’ї, негативно впливає на її 
функціонування у соціумі загалом [3, 6]. Виокремлено 
два основні чинники, які характеризують стосунки в 
сім’ї, де проживає хворий на шизофренію  – соціальне 
дистанціювання сім’ї та надто високі очікування з боку 
референтного родича, з яким проживає хворий на ши-
зофренію [1]. 

Сім’я, як соціально-терапевтичне середовище, може 
чинити як адаптивний, так і дезадаптивний вплив. Саме 
сімейна та професійна допомога відіграють важливу 
роль у профілактиці повторних госпіталізацій хворих 
на шизофренію [2, 6].

Процес формування лікувальних взаємовідносин 
сім’ї та лікаря, як правило, є тривалим та складним, що 
зумовлено низкою чинників. Насамперед це різниця в 
уявленнях сім’ї та лікаря щодо сутності хвороби, її пе-
ребігу, можливостей терапії та прогнозу. Не маючи ре-
альних знань про захворювання та його розвиток, сім’я 
формує хибне уявлення як про саме захворювання, так 
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і про методи та підходи до його лікування, при цьому 
можливе і переоцінювання значення медикаментозної 
терапії, і його нівелювання. 

Метою нашого дослідження було визначення рівня 
взаємозв’язку між соціальним інтелектом та типом від-
ношення до підтримувальної терапії референтних ро-
дичів пацієнтів з шизофренією.

Матеріали та методи дослідження
За умови інформованої згоди було обстежено 168 сі-

мей, в яких проживає хворий на шизофренію, та, відпо-
відно, 168 хворих (97 чоловіків та 71 жінка). Основними 
критеріями включення хворих в дослідження були: на-
явність загальних діагностичних критеріїв шизофренії 

(F20.0); наявність епізодичних проявів психозу з про-
гредієнтним розвитком «негативної» симптоматики у 
проміжках між психотичними епізодами; стан ремісії; 
наявність сім’ї, власної або ж батьківської; згода дружи-
ни, чоловіка або ж іншого референтного родича взяти 
участь у дослідженні. Критеріями виключення були: вік 
хворих менше 23 та понад 45 років з метою виключення 
вікових патопластичних впливів на прояв хвороби; 
домінування в клінічній картині неадекватності  по-
ведінки; наявність гострої продуктивної симптоматики 
або ж наявність гострого маніакального чи депресив-
ного стану; наявність ознак шизофренічного дефекту. 
За діагностичними критеріями МКХ–10 у 77 пацієнтів 
діагностували епізодичний тип перебігу з наростаючим 
дефектом та у 91 – безперервний. Обстежені хворі були 
у віці від 23 до 45 років (в середньому (34,1±0,8) років). 
Тривалість спостереження цих хворих відповідала ви-
могам МКХ–10 та була не менше року, в середньому 
2,7 року. Зі всього загалу обстежених у 57 пацієнтів 
тривалість хвороби була до 4 років, у 58 – 4–8 років та 
у 53 хворих – ронад 8 років. Середній вік маніфестації 
захворювання – (25,3±2,9) років. 

74 пацієнти мали власну сім’ю (обстежені були дру-
жини пацієнтів (Д), чоловіки пацієнток (Ч)), 94 хворих 
проживали з батьками (обстежений був один з батьків). 
Таким чином, групу референтних родичів (РР) склали 
дружини пацієнтів, чоловіки пацієнток та один з бать-
ків обстежених хворих (ОГ). 29,7% сімей характери-
зували власний матеріальний стан як незадовільний. 
66,1% сімей констатували порушення міжособистіс-
них стосунків в сім’ї, які виникли внаслідок появи в 
сім’ї хворого на шизофренію. Контрольну групу склали 
55 сімей, у яких немає психічно хворих (КГ). 

Методи дослідження: клініко-анамнестичний, соціаль-
но-демографічний, клініко-психопатологічний, пси хо мет -
ричний, статистичний. Для оцінки рівня соціального інте-
лекту використовували методику Дж. Гилфорда та М. Сал- 
лівена (російськомовна адаптація Е.С. Михайловой) [5]. Ме-
тодика дозволяє визначити як загальний рівень соціального 

інтелекту, так і окремі його складові (здатність передбачати 
наслідки поведінки, розуміти вербальну та невербальну 
поведінку, орієнтуватися в загальній картині міжособис-
тісної взаємодії). Для обстеження референтних родичів 
(РР) хворих на шизофренією був використаний повний 
варіант методики. Результати оцінювали за 4  субтестами 
(СТ, СТ1 історії з завершенням», СТ2 «групи експресії», 
СТ3 «невербальна експресія», СТ4 «історії з доповненням»), 
а також враховували композитну оцінку; дослідження типу 
ставлення РР до підтримувальної терапії проводили за ре-
комендаціями Н.Б. Лутова [4].

Результати та їх обговорення
Дослідження соціального пізнання через соціаль-

ний інтелект як фактора психосоціальної адаптації до-
зволяє розуміти та прогнозувати поведінку людей у різ-
них життєвих ситуаціях, розпізнавати наміри, почуття 
та емоційні стани людини за вербальною та невербаль-
ною експресією.

Дослідження рівня соціального інтелекту референт-
них родичів пацієнтів, хворих на шизофренію (табл. 2), 
дозволило виявити деякі відмінності, порівняно з осо-
бами групи контролю (ОГ (3,47±0,9); КГ (4,08±0,5), 
р<0,05). Так, за першим субтестом «Історії з завершен-
ням» методики дослідження соціального інтелекту (РР 
(3,47±0,9), КГ (4,08±0,5) P<0,05), референтні родичі мали 
посередні здібності щодо пізнання поведінки пацієнта, 
який хворіє на шизофренію, в умовах сім’ї. Вони могли 
частково передбачати подальші дії пацієнта на осно-
ві аналізу реальних ситуацій сімейного та дружнього 
спілкування, розуміти почуття хворого на шизофренію 
і на цій підставі визначати ефективність спілкування. 
Встановлені цифрові дані по першому субтесту дозво-
ляють зробити висновок, що референтні родичі хворих 
на шизофренію не завжди можуть чітко вибудовувати 
стратегію власної поведінки з метою досягнення пев-
них цілей у лікуванні хворих. Їх поведінка може вихо-
дити за межі загальноприйнятих норм, вони невірно 
уявляють результати власних дій та вчинків інших. За 
другим субтестом «Групи експресії» (ОГ (3,14±1,6); КГ 
(4,18±0,1), P<0,001) встановлені показники дозволя-
ють думати про те, що референтні родичі, на відміну 
від респондентів контрольної групи, мають труднощі 
з оцінюванням станів та почуттів за їх невербальними 
ознаками в процесі міжособистісної комунікації. Коли 
референтні родичі хворих на шизофренію будують 
власну лінію поведінки, вони частіше орієнтуються на 
поодинокі вислови співрозмовника, ніж на прояви їх 
невербальної комунікації. У їх розумінні відкритість та 
дружність не завжди є запорукою успіху у спілкуванні, 
у них знижена чутливість до емоційних станів інших 
людей, вони не завжди правильно оцінюють власний 

Таблиця 1. Показники рівня соціального інтелекту референтних родичів 
пацієнтів з шизофренією (середній бал, M±m)

Група СТ1 СТ2 СТ3 СТ4 КО
РР (n=112) 3,47±0,9* 3,14±1,6** 3,08±1,1** 3,44±0,5** 3,26±0,2**
КГ (n=55) 4,08±0,5 4,18±0,1 4,13±0,7 4,49±0,2 4,43±0,6

Примітка: * показники є статистично достовірними (P<0,05); ** (P<0,001).

Таблиця 2. Показники рівня соціального інтелекту 
в обстежених різних груп (середній бал, M±m)

Група СТ1 СТ2 СТ3 СТ4 КО
Хворі (n=112) 2,05±1,3** 2,16±0,7** 2,21±0,8** 2,05±1,4** 1,67±0,1**
РР (n=168) 3,47±0,9* 3,14±1,6 * 3,08±1,1* 3,44±0,5 * 3,26±0,2**
КГ (n=55) 4,08±0,5 4,18±0,1 4,13±0,7 4,49±0,2 4,43±0,6

Примітка: * показники статистично достовірні (P<0,05); ** (P<0,001).
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емоційний статус у спілкуванні, що, безперечно, є пря-
мим чинником, що зумовлює дисфункціональність в 
комунікації. Чутливість до невербальної експресії сут-
тєво посилює здатність розуміти інших. Спроможність 
читати невербальні сигнали іншої людини, усвідомлю-
вати їх та порівнювати з вербальними, є основою ін-
туїції. Показники субтесту «Вербальна експресія» (ОГ 
(3,08±1,1) КГ (4,13±0,7), P<0,001) вказують на те, що у 
референтних родичів, у сім’ях яких проживає пацієнт 
з шизофренією, знижується здатність вірно та швидко 
оцінювати мовну продукцію співбесідника в контексті 
певної ситуації, правильно знаходити відповідний тон 
спілкування, вони не завжди вірно проявляють рольову 
пластичність та розуміють сенс вербальної комунікації. 
Результати, які ми отримали за четвертим субтестом 
«Історії з доповненням» (ОГ (3,44±0,5), КГ, відповід-
но, (4,49±0,2), P<0,001), показують знижену здатність 
родичів хворих на шизофренію до вміння аналізувати 
складні ситуації взаємодії в міжособистісному спілку-
ванні; вони не завжди вірно можуть оцінити адекват-
ність ситуації для спілкування та передбачити, як буде 
поводитись людина в подальшому, відшукати причини 
такої поведінки. Вони відчувають труднощі в оцінці по-
треби та намірів комунікації, прогнозуванні поведінки 
та розумінні логіки подальших подій. Композитне оці-
нювання (ОГ (3,26±0,2), КГ (4,43±0,6), P<0,05) свідчить 
про те, що у референтних родичів пацієнтів з шизоф-
ренією знижені адаптаційні ресурси особистості в між-
особистісній взаємодії, вони відчувають утруднення в 
судженнях про співрозмовника, малоконтактні, тактов-
ні та доброзичливі в комунікативній взаємодії, порівня-
но з респондентами контрольної групи.

Порівняння показників оцінки соціального інтелек-
ту за субтестами між групами хворих на шизофренію, 
референтними родичами та респондентами контроль-
ної групи (табл. 3) дає уявлення про особливості соці-
ального інтелекту хворих на шизофренію.

Хотілося б зазначити, що як в групі РР, так і в гру-
пі хворих на шизофренію було різне ставлення до ви-
конання завдань. У референтних родичів участь у тес-
товій роботі викликала деяке непорозуміння, а інколи 
навіть настороження та підозріливість. Для хворих на 
шизофренію, особливо з тривалістю шизофренічного 
процесу 6 років та більше, виконання тестового наван-
таження було дещо утрудненим, тому зі 168 хворих було 
обстежено 112. Більшість хворих були зацікавлені в си-
туації психологічного обстеження.

Хворі на шизофренію, як свідчить середня бальна 
оцінка (табл. 2), не мають здатності прораховувати логіку 
розвитку ситуації, розуміти сенс вчинків та дій персо-
нажів міжособистісної взаємодії, передбачати розвиток 
подальших подій. Безперечно, такі труднощі не дозволя-
ють хворим на шизофренію адекватно оцінювати вчинки 
оточуючих, призводять до їх безглуздої інтерпретації, 
що у кожному коректному випадку комунікації чинить 
додатковий негативний вплив на формування міжосо-
бистісної взаємодії. 

Хворі на шизофренію, порівняно як з референтними 
родичами, так і з респондентами групи контролю, дуже 
погано розуміють елементи невербальної комунікації, 
тому їх умовиводи не збігаються із загальноприйняти-

ми оцінками, що утруднює орієнтування у спілкуван-
ні. Також нездатність розуміти невербальні сигнали та 
почуття не дозволяє пацієнтам з шизофренією вста-
новлювати більш близькі та довірливі стосунки, вони 
обмежені у спілкуванні. За умови наявності у хворих 
вираженої негативної симптоматики оцінювання си-
туативної інформації може бути хибним. Такі пацієнти 
відчувають певні труднощі при інтерпретації слів та 
умовиводів іншої людини та можуть невірно оцінити 
реальну ситуацію взаємодії.

Відсутність логічного ракурсу в різних ситуаційних 
контекстах не дозволяє хворим на шизофренію розви-
вати здатність до видозміни поведінки.

Причиною такого явища, на наш погляд, є нароста-
юче емоційно-вольове сплощення у хворих, яке відбу-
вається по мірі розвитку хвороби.

Загальний рівень соціального інтелекту у хворих 
на шизофренію можна оцінити як низький (1,67±0,1) 
(в групі контролю КГ (4,43±0,6), P<0,001; в групі РР 
(3,26±0,2), P<0,05). Вони нездатні до культивування 
взаємної симпатії, підтримки близьких, усвідомлення 
власних проблем, не мають змоги ділитися власними 
переживаннями, у них немає позитивного підкріплення 
щодо установки у досягненні життєвих цілей.

Респонденти з КГ з успіхом розуміли мову невер-
бального спілкування, могли аналізувати інформацію 
про інших людей, виказували достатньо точні суджен-
ня про людей, могли прогнозувати поведінкові реакції 
комунікаторів в конкретних ситуаціях.

Проведений аналіз типів ставлення сім’ї до підтриму-
вальної терапії показав, що РР реагують на проведення 
лікування по різному, що залежало від тривалості пере-
бігу захворювання та психопатологічного профілю хво-
роби. При тривалості шизофренії до 4 років (табл. 3) у РР 
пацієнтів переважає підтримувальний тип ставлення до 
терапії (50,8%). Це означає, що на маніфестно-поведінко-
вому рівні можна констатувати наявність позитивного 
ставлення РР до підтримувальної терапії як необхідної 
умови редукції психопатологічної симптоматики, є розу-
міння необхідності вживання медикаментів та надання 
підтримки у їх купівлі, а також делікатний контроль за 
їх вживанням, зацікавленість в збереженні та підтримці 
контактів з лікарем-психіатром, готовність співпрацюва-
ти з лікарем заради вирішення проблем хворого. Подібна 
поведінка РР інтегрується в загальну стратегію лікарської 
поведінки. За своєю суттю це усвідомлене розуміння 
власної ролі та прийняття відповідальності за благо-
получчя хворого. При загальній тривалості шизофре-
нічного процесу від 4 до 8 років, у переважної більшості 
референтних родичів виявили підтримувальний та ма-
ніпулятивний типи реакції на хворобу (відповідно 31,0% 
та 27,6%). Так, за наявності маніпулятивного ставлення 
РР до лікування психотропними препаратами хворого 

Таблиця 3. Тип реакції сім'ї на проведення підтримувальної терапії

Тип ставлення 1ОГ (n=57 2ОГ(n=58 3ОГ(n=53)
абс. число % абс. число % абс. число %

Ворожий 9 15,8 12 20,7 16 30,2
Відсторонений 11 19,3 12 20,7 15 28,4
Маніпулятивний 8 14,0 16 27,6 11 20,7
Підтримувальний 29 50,8 18 31,0 11 20,7
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на шизофренію, референтні родичі відмежовувались від 
відповідальності, покладаючись на ефективну терапію, 
надто розширюючи межі можливостей дії ліків та намага-
ючись за їх допомогою нівелювати будь-які суперечності 
та складні ситуації, що виникають між родичами та паці-
єнтом, при цьому будь-які психологічні проблеми вони 
розцінюють як маніфестацію (симптоми) проявів хворо-
би. Чому виникає така поведінка, однозначної відповіді 
дати неможливо. Однак, на нашу думку, у РР родичів 
пацієнтів з шизофренією, яка триває більше 4 років, все 
ще зберігається відчуття розпачу та власної провини, що 
пов’язано з наявною хворобою та відчуттям певної від-
повідальності та причетності до хворого. Психологічним 
захисним механізмом є перекладання відповідальності 
за пацієнта з родичів на лікаря. При тривалості хвороби 
більше 8 років переважають ворожий та відсторонений 
типи реакції РР на підтримувальну терапію хворого на 
шизофренію (відповідно 30,2% та 28,4%). Поведінкові 
реакції за ворожого типу реакції проявляються у тому, 
що при лікуванні пацієнта з шизофренією РР перекла-
дають відповідальність за будь-які небажані явища та 
події (неадекватна поведінка хворого, психопатологічні 
прояви хвороби, психологічні проблеми) на лікарські 
призначення та якість психотропних препаратів, які 
використовуються для підтримувальної терапії. Родичі 
знецінюють важливість лікування, перешкоджають або 
ж сприяють тому, щоб пацієнт не був суб’єктом тера-
пії. На наш погляд, у РР з ворожим типом ставлення 
до підтримувального лікування на підсвідомому рівні 
довгий час залишаються неусвідомлене відчуття про-
вини «за передачу поганої генетики» та прихований 
страх власної стигматизації. При відстороненому типі 
реакції маніфестно-поведінкові реакції РР спрямовані 
на відсторонення від проблем, що пов’язані з медика-
ментозним лікуванням пацієнта з шизофренією. Родичі 
не оцінюють дії ліків ні позитивно, ні негативно. У цьо-
му випадку вся відповідальність (контакти з лікарем, 
купівля ліків, регулярність їх прийому) лягає на самого 
хворого або ж його лікаря. Мабуть подібна поведінка 

зумовлена відходом від відповідальності та різного 
роду ситуацій, пов’язаних з утриманням хворого, його 
особистісними проблемами. 

Проведений аналіз кореляцій показав наявність 
позитивного кореляційного зв’язку між ворожим ти-
пом ставлення РР до підтримувальної терапії та СТ3 
(r=0,492), маніпулятивним типом та СТ1 та СТ4 (відпо-
відно r=0,693 та r=0,502), підтримувальним типом став-
лення та СТ1 (r=0,735), СТ4 (r=0,628).

Висновки
У референтних родичів пацієнтів з шизофренією 

реєструється середній рівень соціального інтелекту, що 
знижує їх здатність до міжособистісного пізнання, адек-
ватності у розумінні поведінки пацієнта в кожній кон-
кретній ситуації та створює передумови для деформації 
соціального сприйняття як у хворих на шизофренію, так 
і у референтних родичів, що, безумовно, призводить до 
зниження соціального функціонування сім’ї, погіршення 
якості життя її членів та формує певний тип ставлення 
до підтримувальної терапії як чинника оптимізації лі-
кувального процесу.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ СОЦИАЛЬНОГО ИНТЕЛЛЕКТА И ТИПА ОТНОШЕНИЯ К ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ РЕФЕРЕНТНЫХ РОД-
СТВЕННИКОВ ПАЦИЕНТОВ С ШИЗОФРЕНИЕЙ

Е.Я. Пшук, Н.Г. Пшук
Исследованы составляющие социального интеллекта (истории с завершением, группы экспрессии, невербальная экспрессия, истории с дополнением) 

референтных родственников пациентов с шизофренией как фактора психосоциальной адаптации в контексте типологии отношения референтных родственников 
к поддерживающей терапии.

Ключевые слова: социальный интеллект, референтный родственник, шизофрения, поддерживающая терапия.

CORRELATION OF THE LEVEL OF SOCIAL INTELLIGENCE AND TYPE RELATION TO MAINTENANCE THERAPY REFERENCE RELATIVES 
OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Y. Pshuk, N. Pshuk
Еxamined components of social intelligence (history of completion, group expression, nonverbal expression, history 's complement) reference relatives of patients with 

schizophrenia as a factor in psychosocial adaptation in the context of the relevant typology of reference relative to maintenance therapy.
Key words: social, intelligence, a relative reference, schizophrenia supportive therapy.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 true
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  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 /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


