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Napi gyakorlatom során gyógytornászként rálátásom
van az ápolói munkára, megfigyeltem, hogy a munkate-
vékenységek során a betegemelés, betegmozgatás fo -
lya mataiban a nővérek nagy része nem a kímélő testtar-
tást és emelési technikákat alkalmazza. 

Kutatásom célja annak vizsgálata, hogy az ápolói
munkakörben dolgozó munkatársaim mennyire nyitottak
a megfelelő technikák elsajátítására és betartására, il -
letve milyen olyan tünetekkel rendelkeznek, melyek a
helytelen emelési és mozgatási technikákból adódnak.
Ezzel egy időben kidolgoztam egy oktatási tematikát és
ütemtervet, mely mind elméleti, mind gyakorlati elemeket
tartalmaz. A felmérést a Tolna Megyei Balassa János Kór -
házában Szekszárdon végeztem.

Az oktatásokat a meghatározott ütemterv szerint az
osztályos gyógytornász kollégák segítségével tartottuk,
egyéni, illetve kiscsoportos formában, személyre szabot-
tan, majd egy anonim módon kitöltendő kérdőív került
kiosztásra. Jelen tanulmány célja a tényfeltárás volt: a
fekvőbeteg ellátásban dolgozó ápolók nem ismerik a be -
tegmozgatási technikákat, ez nyilván hozzájárul ah hoz,
hogy rendszeresen szenvednek gerincet érintő, elsősor-
ban deréktáji megbetegedésben. A mintában szereplő
ápolók hasznosnak tartják az ízületkímélő technikákat,
és próbálják beépíteni a mindennapjaikba.

In my daily practice as a physiotherapist I have an
insight to the nurse’s work and I have observed that
during their work activity regarding the patient lifting and
moving, the majority of the nurses doesn’t use the spa-
ring body positure and lifting techniques. 

The purpose of my research is to investigate the
extent to which my colleagues in the nursing profession
are open to the acquisition and observance of the
appropriate techniques and the symptoms of incorrect
lifting and movement techniques. At the same time, 
I developed an educational topic that contains both 
theoretical and practical elements. The survey was 
carried out in Szekszárd at the Tolna County Balassa
János Hospital.

The result of my study was that nurses do not know
the right patient moving techniques and because of this
they often have limbs and spine problems. The effect of
this survey is that the healthcare co-workers became
alert the usefulness of this techniques, and may apply it
in their everyday work.

A FOGLALKOZÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ VESZÉLYEK

A dolgozók a világnépesség felét teszik ki. Munkahe -
lyünkön életünk közel egyharmadát töltjük. Elsőbbséget kell
adni a foglalkozással összefüggő veszélyek primer preven-
ciójának, illetve a munkahelyi egészségvédelmi és egészség-
fejlesztési programok bevezetésének. Cél a betegségek
megelőzése és kezelése [1]. A munkahelyi egészségügyi
panaszok előfordulása igen jelentős mértékű a fejlett ipari
országokban [2]. Az ízületi bántalmak – elsősorban a derék-
fájdalom – világszerte a felnőtt népesség több mint 80%-át
érinti élete során. Európai viszonylatban 230 millió munka-
vállaló 20-30%-a szenved mozgásszervi panaszoktól.

Az Európai Bizottság felmérése szerint a három-, vagy
többnapos munkahelyi távolmaradások 49,9%-áért, az
állandó munkaképtelenség kialakulásának 60%-áért a moz-
gásszervi problémák a felelősek. Magyarországon is a derék-
fájdalom miatti megbetegedés a második leggyakoribb oko-
zója a keresőképtelenségnek [3].

Ízületi panaszok szinte valamennyi ágazatban és munka-
körben dolgozó munkavállalónál jelentkezhetnek, ám vannak
magasabb kockázattal bíró foglalkozások, ahol az egyes
munkafolyamatokhoz a nem optimális igénybevétel követ-
keztében a mozgásszervrendszer bizonyos pontjainak erős
megterhelése kapcsolódik [4], [5], [4]. A mozgásszervi meg-
betegedések gyakori panaszt okoznak az ápolói hivatást gya-
korlók körében is. Ennek kialakulásában több tényező sze-
repet játszik. Az intenzív megterhelő munka, a stressz, a
mun kahelyi kiégés a krónikus kimerültség, az alacsony ápolói
létszám, a depressziós állapotok, a túlfeszített munka, és a
betegmozgatási módszerek alkalmazásának ismerethiánya
hozzájárulhat a probléma megjelenéséhez [6].

AZ ÁPOLÓI MUNKA NEHÉZSÉGEI

Az egészségügyi szakdolgozók 75%-át ápolók teszik ki.
E munkakörrel járó kockázati tényezők kiterjednek a fizikai,
pszichés és biológiai tényezőkre [7], [8]. Munkám során
rálátásom nyílt a kutatásomban vizsgált problémákra.
Tapaszta lataim szerint a nővérek túlterheltek az egészség-
ügyben felmerülő utánpótlás hiánya és a magas beteglét-
szám miatt.

Nehezíti a helyzetet, hogy az ápolók általában nem hasz-
nálnak betegemelő eszközöket, és nem alkalmaznak olyan
betegemelési technikákat, amelyek megkönnyítenék a mun-
kájukat. Ebből kifolyólag gyakoriak náluk a mozgásszervi
megbetegedések, főként a hát és deréktáji gerinc bántalmak.
Témaválasztásomat indokolja, hogy gyógytornászként fele-
lősséggel tartozunk a munkatársaink fizikai egészségéért.

Az ápolói munka nehézségei a mindennapokban – 
A fizikai terhelés hatása
Kovács Boglárka, Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd
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A VIZSGÁLAT CÉLJA

Kutatásom célja annak vizsgálata, hogy az ápolói mun-
kakörben dolgozó munkatársaim alkalmazzák-e a minden-
napokban a gyógytornász kollégák által tartott előadásokon
elhangzott és bemutatott helyes betegemelési és betegmoz-
gatási technikákat. Fel akartam mérni a fekvő beteg osztá-
lyokon dolgozók fizikai állapotát, különösképpen az ízületi
bántalmak megjelenésének okát. Célom, hogy még jobban
tudatosítsam az ápolókban az ízületvédelmi technikák alkal-
mazásának fontosságát.

VIZSGÁLATI ANYAG ÉS MÓDSZER

A kutatás típusa elméleti-, gyakorlati oktatás, valamint ezt
követő felmérés önkitöltős kérdőívvel. Cél csoport a Tolna
Megyei Balassa János Kórház ápoló munkakörében foglal-
koztatott egészségügyi dolgoziói. A célcsoport kiválasztása
véletlenszenű mintavétellel történt. A visszaérkezett és ele-
mezhető kérdőívek száma 130 darab volt. Az oktatásokat az
osztályos gyógytornász kollégák segítségével tartottuk, majd
a saját kérdőívemet 10 osztályon osztottam ki. A vizsgálat
ideje: 2016-2017.

A kutatásban saját készítésű önkitöltős kérdőívet hasz-
náltam fel. A dokumentum demográfiai jellemzőkre, a mun-
kaköri kockázatokra, a betegek mobilizálására, és az egész-
ségi állapotra vonatkozó kérdéseket tartalmazott. A vizsgált
csoport adatainak elemzését, elektronikus feldolgozását
Micro soft Excel programmal végeztem. A kategorikus válto-
zók esetében gyakoriságot számoltam, valamint 2 mintás T-
próbát és függvényeket alkalmaztam. A szignifikancia határ-
ának minden esetben p ≤ 0,05 értéket tekintettem.

FIZIKAI TERHELÉS HATÁSA 
ÉS ANNAK KÖVETKEZMÉNYEI

A kapott eredmények alapján megállapítottam, hogy 121
nő és 9 férfi vett részt vizsgálatomban. A mintában tehát a
nők részaránya 93,08%, a férfiaké pedig 6,92%-os volt. A
vizsgált csoport 43,08%-a 20 és 40 év közötti, míg az
56,92%-a 40 év feletti dolgozó.

Az ízületi problémák kialakulásának szempontjából lénye-
ges tényező az expozíció időtartamának meghatározása. A
munkában eltöltött évek elemezéséből nyert adatok szerint 53
dolgozó (40,77%) tartozik a legrövidebb munkaviszonnyal ren-
delkezők közé. Ezzel ellentétben a megkérdezettek között a 30
évnél is régebben dolgozók aránya csak 15 fő (11,53%). A
válasz adók döntő többségének (53,08%) az elmúlt 1 évben volt
kézi tehermozgatásból adódó problémája. Az egészségügyben
eltöltött évek és az ízületi fájdalom megjelenése közötti össze-
függéseket elemeztem az adott válaszok alapján (1. ábra).

A táblázatból leolvasható, hogy 0-10 éve dolgozók között
fele-fele arányban oszlottak meg a válaszok. A 11-20 éves
dolgozók 59,46%-ának, a 21-30 éve dolgozók 60%-ának volt
fájdalma. A legidősebb korosztályban (30 év felett) 53,33 %-
os arányban jelent meg az ízületi panasz.

Kutatásom kiterjedt arra is, hogy a szervezet mely terü-
lete válik érintetté elsősorban. A kérdés megítélésére több
választási lehetőséget is adtam. Az adatokból egyértelműen
kiderül, hogy a deréktáji bántalmak vezetnek (38,97%), majd
kisebb arányban a felső végtag túlterheléséből adódó fájda-
lom megjelenése igazolódott (21,32%), emellett a válaszadók
13,24%-ánál az alsó végtag problémája is gondot jelentett.
Kisebb arányban van jelen a gerinc felsőbb szakaszainak a
megbetegedése: a háti szakasz (16,91%) és a nyaki szakasz
(9,56%) (2. ábra). Magyarországi kutatás szerint a beteg-
emelés következményeként elszenvedett sérülések tekinte-
tében élen járnak a deréktáji bántalmak [9],[4]. Kétséget kizá-
róan ennek oka a helytelen testtartásban végzett ápolói tevé-
kenység.

Lényeges információnak tartottam azt, hogy az elmúlt 1
évben szüksége volt-e betegállományban (táppénzen)
maradni kézi tehermozgatásból adódó ízületi megbetege-
dés miatt. A válaszadók 92,31%-a nem igényelt táppénzes
ellátást. Feltéte lezhetően azért, mert nem volt indokolt a
munkából távol maradás. Ehhez kapcsolódva más össze-
függésben is megvizsgáltam a kapott adatokat. A megkér-
dezettek 53,08%-ának volt ízületi problémája a kézi teher-
mozgatásból, de ennek a csoportnak csupán 7,69%-a for-
dult szakemberhez, és vett igénybe táppénzes ellátást (3.
ábra). Az említett sérülésekből valószínűsíthető, hogy ha
nem történik hatékony intézkedés a károsodások megelő-
zése érdekében, a táppénzes napok tekintetében további
emelkedés várható.

1. ábra 
Ízületi probléma megjelenése (n=130)

2. ábra 
Ízületi probléma megjelenésének helye
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A 130 fő közül 124 fő úgy gondolja, a gyógytornászok által
tartott előadások, az ízületvédelmi- és beteg mobilizációs tech-
nikák elsajátítása igen fontos, még azoknak is, akiknél az elmúlt
egy évben nem is alakult ki mozgásszervi probléma. Egy újabb
pozitív eredmény olvasható ki az adatokból, mely szerint a vizs-
gálatban szereplők közül 91,54% használja a munkája során
az ízületkímélő technikákat, és összesen 76,92% gondolja úgy,
hogy a módszerek alkalmazásával a gerincre háruló minden-
napos megterhelés mértéke csökkenthető. 

Azon ápolók, akiknek volt ízületi problémája, sokkal ha -
marabb alkalmazzák a helyes eljárásokat, mint azok a dol-
gozók, akik még nem szembesültek efféle problémával mun-
kájuk során (4. ábra).

ÖSSZEGZÉS

Jelen tanulmány célja a tényfeltárás volt. Vizsgálatom
eredményeként elmondhatom, hogy a kapott adatok döntő
többségében összhangban vannak a hipotéziseimmel. A min-
dennapi munkám során azt tapasztaltam, hogy a fekvő beteg
ellátásban dolgozó ápolók nem ismerik a helyes betegmoz-
gatási eljárásokat, ez okból kifolyólag rendszeresen szenved-
nek gerincet érintő – elsősorban deréktáji – megbetegedés-
ben. A felmérésből az is kiderül, hogy mindezek ellenére igen
csekély számban veszik igénybe a táppénz lehetőségét. 

A kutatás során nyert adatokból egyértelműen megálla-
pítható, hogy a mintában szereplő dolgozók hasznosnak tart-
ják önmaguk védelme érdekében alkalmazni az ízületkímélő
technikákat, és próbálják beépíteni azokat a mindennapja-
ikba. A munkánk jelentősége abban mutatkozik meg, hogy
sikerült rámutatni néhány tényezőre, amelyek a nővéri munka
megítélését nagymértékben befolyásolják. E tényező ked-
vező irányú változtatása elősegítené az ápolói hivatás kon-
zisztenciáját. 

CÉL A DOLGOZÓK EGÉSZSÉGÜGYI PANASZAINAK
PREVENCIÓJA

Az egészségügyi ellátás eredményességében rendkívül
fontos, hogy az ápoló kiegyensúlyozott legyen, mert a beteg-
gel való bánásmód fokozott figyelmet és energiát követel
meg. A hivatás pszichés és szomatikus oldalon is egyaránt
komoly terheket ró a dolgozókra, ezek szubjektív panaszok-
ban és konkrét megbetegedést okozó tünetekben is mérhető
tényadatok. Bármilyen probléma megjelenése már intő jel.
Az egészségünk az, amit megállás nélkül ki lehet használni,
hiszen a mindennapok sajnos erre kényszerítenek. DE MED-
DIG?!? A végtelenségig biztos nem. Gyógytornászként igen
fontos feladatnak tartom a felvilágosító munkát, az egész-
ségnevelő programot. Minden munkahelyen nagy hangsúlyt
kellene fektetni a szervezet épségének érdekében a foglal-
kozással összefüggő veszélyek primer prevenciójára. Cél a
dolgozók egészségi problémáinak megelőzése.

3. ábra 
Ízületi probléma és táppénz igénybevételének összehasonlítása

4. ábra 
Ízületi probléma megjelenésének és a technikák alkalmazásának
összehasonlítása

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁSA

Köszönöm minden munkatársamnak és az intézmény dolgozóinak, hogy segítségükkel hozzájárultak a vizsgálat sikeres
lebonyolításához.
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A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Kovács Boglárka gyógytornász. Fő -
iskolai tanulmányait 2007-2011 kö zött
végezte a Pécsi Tudományegyetem
Egész ségtudományi Kar gyógytornász
szakán. 2010-ben szerzett Fitt Ball a
fizioterápiában című végzettséget. 2012

óta dolgozik a Tolna Megyei Balassa János Kórházban,
Szekszárdon. 2015-ben első helyet nyert az intézmény által
életre hívott Balassa Pályázaton, egyéb diplomás kategóri-
ában „Időskori rehabilitáció gyógytornász szemmel” című
kutatásával. 2016 márciusa óta megbízott vezető gyógytor-
nász helyettes. 

Új, pontosabb érszűkület-vizsgálat

Az eddigieknél pontosabban tudják diagnosztizálni az alsó végtagi érszűkületet a Debreceni Egyetem Klinikai
Központjában. A most beszerzett korszerű készülék segítségével minden cukorbetegnél térítésmentesen végzik
el a vizsgálatot.

Fájdalommentesen és nagyon gyorsan, mindössze 5-10 perc alatt kiderül, van-e érszűkülete annak a cukorbetegnek,
akit augusztus 28-tól már egy speciális készülékkel vizsgálnak a Debreceni Egyetem Klinikai Központjában. Az intéz-
ményben újdonságnak számító, a megyében pedig először elérhető készülékkel a hagyományos vizsgálatoknál pon-
tosabban kimutatható a perifériás érbetegség. Ez az egyik leggyakoribb szövődménye a cukorbetegségnek.
– Az alsóvégtagi érszűkület az érelmeszesedés egyik formája. A késői diagnózis és kezelés a lábak amputálásához is
vezethet, így a betegség korai felismerése nagyon fontos – figyelmeztet Páll Dénes.
A Debreceni Egyetem Gyógyszerfejlesztési Koordinációs Központjának igazgatója szerint ebben nagy előrelépést jelent-
het az a modern készülék, amelynek különlegessége, hogy a négy végtagon egyszerre méri meg a vérnyomást, az így
kapott eredményekből azonnal látszik, hogy a betegnek van-e érszűkülete.
Az alsó végtagi érbetegségek szűrése során hagyományosan használt készülékek hátránya, hogy a vérnyomás inga-
dozás következtében a mérési eredményük hibás lehet. A Klinikai Központban most bevezetett, úgynevezett BOSO
ABI-rendszer viszont képes ezeket a pontatlanságokat kiküszöbölni.
– Akár enyhébb, akár súlyosabb cukorbetegség esetén is kifejezetten javasolt részt venni az ingyenes szűrővizsgálaton.
Ha kiderül az érszűkület, akkor a Debreceni Egyetemen a legkorszerűbb kezelési lehetőségeket tudjuk biztosítani a
betegek számára – tájékoztatott a professzor.
Páll Dénes kiemelte: mivel a cukorbetegeknél az érelmeszesedés felgyorsult, előrehaladott, ezért esetükben fontos a
zsíranyagcsere rendezése, vagyis koleszterin- és a trigliceridszint-csökkentés. Ennek kezelésére a Klinikai Központban,
egy nemzetközi vizsgálat részeként, olyan gyógyszert tudunk ajánlani, ami csökkentheti az előrehaladott érelmesze-
sedést – fogalmazott a szakember.
A világszerte több mint 10 000 beteg bevonásával zajló klinikai vizsgálatban a Debreceni Egyetem központi szerepet
kap. Mindez annak a megállapodásnak az első kézzel fogható eredménye, melyet az intézmény idén májusban kötött
a világ legnagyobb gyógyszerfejlesztési vizsgálatait koordináló vállalatával. Ennek értelmében a Debreceni Egyetem a
QuintilesIMS kiemelt partnere lett, és a cég 25 legfontosabb vizsgálóhelyének egyikévé vált.
A korszerű érszűkület-vizsgálatot a Klinikai Központ által gondozott cukorbetegeknél a mindennapi ellátás részeként
térítésmentesen elvégzik, de azok is ingyenesen részt vehetnek a szűrésen, akiket nem a klinikán kezelnek.
A térítésmentes vizsgálatra előzetes bejelentkezés szükséges a 06-52-255-755-ös telefonszámon.

Sajtóiroda – MM



<<
  /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


