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UNAPREDENJE ZDRAVLJA | KVALITETA ZIVOTA STANOVNISTVA
KROZ DRUSTVENU PODRSKU RAZVOJA FIZICKE KULTURE

Uvaod

Povetanje kvantiteta fizicke aktivnosti uzrokuje poboljSanje zdravstvenog statu-
sa pojedinca u hilo kojem Zivotnom dobu. Nema viSe nikakve sumnje, da ¢ovjekovo
zdravstveno stanje u mnogome zavisi od njegovog bavljenja fizickom aktivnoSéu. Ovo
je od najveteg znataja, za osobe srednjeg ili starijeg zivotnog doba, koje se zbog sva
kodnevnih poslovnih obavezai karakteristika modernog nacina zivota sve manje krecu.

U vecini razvijenih zemalja kao javno-zdravstveni, socijalni i ekonomski pro-
blem dominira nekoliko hroni¢nih, nezaraznih bolesti, kod kojih su znatajni etiol oski
faktori rizika nedostatak kretanja Ove su bolesti pri samom vrhu liste ne samo obolje-
vanjaved i smrtnosti savremenog ¢ovjeka. Svjetska zdravstvena organizacija je pristu-
pila andlizi zdravstveno-statistickih podataka, iz potrebe izrade smjernica primarne i
sekundarne prevencije tih bolesti, prvenstveno smanjenjem faktora zdravstvenog rizika.
Znatgjan dio ovih bolesti je posljedica natina zivota, odnosno svakodnevnih aktivnosti
s premalo kretanjai s prekomjernom i kvalitativno neprimjerenom ishranom. Ona uka-
ZUju naizuzetan uticaj nezdravog natina Zivota u oboljevanju i smrtnosti stanovnistva
u razvijenim zemljama, ali sve viSe i u zemljama u razvoju, Sto ukazuje na potrebu in-
tervencije za promjenom ponaSanjai provodenjem zdravog natina Zivota u cilju zastite
i unapredenja zdravlja, kao i prevencije prerane smrtnosti.

Znacaj prevencije u sprije¢avanju bolesti koje su uzr okovane

hipokinezijom

Hipokinezija predstavlja rizi¢ni faktor na koji je moguce uticati. Cinjenicaje da
se redovitim bavljenjem sportsko-rekreativnim aktivnostima moZe sprijeciti ili makar
odloZiti nastanak vecine hroni¢nih nezaraznih bolesti. Do sada se vaznost prevencijetih
bolesti, u velikom broju slu¢gjaisticala samo kod osoba starije Zivotne dobi. Medutim,
zbog povecanja hipokinezije, rizik za obolijevanje od spomenutih bolesti sve je vise
prisutan i kod mladih osoba.

Iskustva iz zemalja koje su upravo zbog velike ucestalosti pomenutih zdravstve-
nih problema primijenile odgovarajuc¢e interventne mjere, ukazuju da je prevencijau Si-
stvenih problema povezanih s hroni¢nim nezaraznim bolestimai da se ve¢ina poZeljnih
zdravstvenih promjena moZe posti¢i u relativno kratkom vremenu. Ciljevi prevencije
najvaznijih faktora rizika na populacijskom nivou, temelje se na ¢injenici da ve¢ina od
sedam najvaznijih odrednica smrtnosti u razvijenim zemljama zavisi od prehrane, pi¢ai
kretanja, odnosno da su optimalna fizicka aktivnost i odgovarajuc¢a prehrana, ukljucu-
juéi borbu protiv duvana i alkohola, klju¢ne odrednice savremenog javnog zdravlja.
Dvije od temeljnih odrednica zdravog natina Zivota koje uti¢u na smanjenje ucestal osti
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pomenutih bolesti su optimalna fizi¢cka aktivnost i odgovaraju¢a prehrana. One odre-
duju metaboli¢cku ravnoteZzu unosa i potroSnje energije, strukturalno fiziolosko stanje
organizma, i ravnotezu materija koje, zavisno od koli¢ine i koncentracije mogu djelo-
vati kao faktori zdravljaili faktori bolesti.

Fizi¢ka aktivnost kao komplementar na odrednica unapredenja zdravlja

Odgovargjuca fizicka aktivnost je snaZzna komplementarna zdravstvena odredni-
ca jatanja zdravlja i prevencije, ai i lijecenja bolesti. Nagin Zivota s redovnom fizi¢-
kom aktivnoS¢u ima potencija spre¢avanja oko 80% koronarnih bolesti srcai do 90%
dijabetesatipa B. U svojimizvjestaiima, SZO navodi dabi se, i najednu tre¢inu pojave
karcinoma moglo preventivno djelovati zdravijom prehranom, odrZavanjem normalne
tjelesne tezine i odgovarajucom, redovnom fizickom aktivnoStu. U tom pogledu se na-
glaSava potreba kombinacije licne i javne odgovornosti. Li¢na odgovornost se odnosi
na provodenje zdravstveno poZeljnog nagina Zivota, jer niko ne moZe bolje brinuti o
zdravlju pojedinca, od njega samog. Javna odgovornost odnosi se na politicke odluke i
realizaciju politike intervencije. Ne smije se ispustiti iz vida da je zdravlje uveliko od-
redeno faktorimaizvan podrucja zdravstvai da politika vlade ima znacajan potencijal ni
uticgj na zdravlje. Isto je tako nesporna ¢injenica da su za dosljedno djelovanje na po-
boljSanju zdravlja potrebne odluke u razli¢itim sektorima, koji izvan zdravstva obuhva-
taju razlicita podrucja politike, kao Sto su urbanisti¢ka rjeSenja, skolstvo, uslovi rada,
poljoprivreda, prevoz, sportske povrSine i objekti, sportsko-rekreativni programi, hrana
i sli¢no.

lako je znxtqj fizicke aktivnosti, vjezbanjai sporta bio prepoznat joS u antickom
periodu, tek krgjem proSlog vijeka naucni dokazi o korisnosti fizicke aktivnosti za
zdravlje postaju dovoljno uvjerljivi i nepobitni, pa se fizicka aktivnost poc¢ela smatrati
natinom Zivota koji unapreduje zdravlje. Na osnovu postojecih dokaza zakljucilo se da
je u svrhu zdravlja i zdravstvenog blagostanja unapredenje fizicke aktivnosti vazno u
¢itavom stanovnistvu i u svakom hronoloSkom dobu. Neki od mnogobrojnih razloga su
sljededi:

- doprinosi rastu i razvoju djece i mladih;

- povectava produktivnost rada zaposlenih;

- smanjuje bolovanjai troSkove zdravstvenog osiguranja;

- sprecava mnoge bolesti odradlih;

- pomaZze u o¢uvanju funkcionalne sposobnosti starijih;

- podrzava samostalan nain Zivota starih ljudi;

- u svim dobima poboljSava kvalitet Zivotai td.

Zgjedno sa saznanjima o prevladavanju neaktivnosti u razvijenim zemljama, no-
VO razumijevanje potencijala zdravstveno usmjerene fizicke aktivnosti rezultovalo je
inicijativama da se fizicka aktivnost ukljuc¢i u programe poboljSanja zdravlja u sve ve-
¢em broju drzava.
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Moguénosti preduzimanja interventnih mjera

Strategije unapredenja zdravljai kvaliteta Zivota stanovnistva kroz intenziviranje
fizicke aktivnosti, kombinuju pojedinacni i populacijski pristup. Pojedinaénim pristu-
pom postiZe se prilagodavanje programa pojedinacnoj osobi, izbor i primjena niza mo-
tivisu¢ih mjera, direktna ocjena promjene u smislu poboljSanjai td. No, to ne dovodi
do dovoljne promjene ponaSanja na nivou ukupne populacije. Zato su potrebne inter-
vencije na nivou zajednice. Pristupi u djelokrugu zajednice fokusiraju se na promjenu
ponaSanja zajednice u kombinaciji s promjenama stavova i normi zajednice, okoline,
kao i na strategije zakonodavstva kojima se moZe podrzati dugoroé¢no zadrZavanje po-
stignutih promjena. To zahtijeva zakonske, organizacione, ekoloske, institucionalne i
drustvene vidove promjena..

Smjernice politickog pristupa implementaciji interventnih mjera koje se odnose
na fizic¢ku aktivnost stanovnistva, slicno kao i kod mjera unapredenja zdrave prehrane,
nalazu postavljanje taksativnih postupaka. One nude natela dobre prakse unapredenja
fizicke aktivnosti za poboljSanje zdravlja i unapredenje kvaliteta Zivota, Sto se zasniva
na najnovijim iskustvima stec¢enim u ¢etiri nacionalna programa odabrana iz 20 zema-
lja¢lanica evropske mreze unapredenja zdravstvene fizicke aktivnosti. Smjernice treba-
ju biti korisne za one odgovorne lokalne, regionalne i nacionane strukture koje su za-
interesovane za pokretanju programa unapredenja zdravstvene usmjerene fizic¢ke ak-
tivnosti. ViSe saznanja o unapredenju zdravstvene fizicke aktivnosti u razli¢itim kultu-
rama, zemljama i sredinama doprinosit ¢e efikasnijoj koncepciji u osmidjavanju i pri-
mjeni dli¢nih programa i u Crnoj Gori. Evropska mreZa za zdravstveno usmjerenu fi-
zicku aktivnost (Health Enhancing Physical Activity) daje predloge za kljucne elemen-
te nacionalnih strategija u smislu ciljeva, pravaca djelovanja i potrebnih uslova za
uspjesnu strategiju. Ova vrsta unapredenja fizicke aktivnosti za poboljSanje zdravlja
dobar je primjer intervencija na nivou zajednice.

I skustva u visoko razvijenim zemljama

Sportsko-rekreativne aktivnosti dokazano su primjereno sredstvo unapredenja
zdravlja, ispunjavanja bioloske potrebe za kretanjem i sadrZajnijem i zdravijem kori-
Stenju slobodnog vremena, homogenizaciji porodice kao i Zivotnih i radnih sredina. Ta-
kva aktivnost smanjuje asocijalna ponasanja, bolesti zavisnosti i unapreduje meduljud-
ske odnose. Zato je briga za proSirenje aktivnih u¢esnika u svim vidovima fizicke kul-
ture, jedan od prioritetnih zadataka u savremenom drustvu. U nekim evropskim ze-
mljama broj aktivnih ucesnika dosize visoke razmjere: Finska (80% populacije), skan-
dinavske zemlje (50-60%), srednja Evropa (35-50%), dok slabije rezultate pokazuju
mediteranske zemlje, sa u¢eStem nizim od 25%.

Veli broj evropskih zemaljaje priSlo izradi mjerai implementaciji akcionih pla-
nova vezanih za obuhvatanje veceg dijela populacije redovnom tjelesnom aktivnostu,
uz unapredenje prehrane.

Vlada Kraljevine NorveSke izradila je takav akcioni plan, kojeg je parlament pri-
hvatio pod motom "Za zdraviju NorveSku". Na njegovim temeljima stvorena je strate-
Ska i operativna mreza vladinih i nevladinih institucija i organizacija, koje koordinira
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Ministarstvo zdravstvai socijalnog staranja. Mreza je postavila petogodisnji plan djelo-
vanja za razdoblje 2005.-2009. godine, u kojem su podrucja prioriteta aktivnosti u slo-
bodnom vremenu, svakodnevne aktivnosti, prilagodenost okoline za sportsko rekreativ-
ne aktivnosti, aktivnosti prema sposobnostima, saradnja na raznim programima, Sirenje
saznanja i medijska promocija. Odredene su i ciljne grupe za provodenje sistematske
fizicke aktivnosti u populaciji. To su djeca, omladina, odrasli i stariji. Na kraju su po-
stavljeni brojni prakti¢ni zadaci i odredene nadleZne institucije za njihovu realizaciju.

Ministarstvo zdravstva i socijalne zastite SAD svoj program "Unapredenje zdra-
vlja fizickom aktivnos¢u" temelji na epidemioloskim i ekonomskim pokazateljima ve-
zanim za hroniéne nezarane bolesti, i uvrStava u prioritete svoje politike. Podaci, nai-
me, ukazuju da te bolesti uzrokuju u SAD sedam od svakih deset smrtnih ishoda, a da
se za njihovo lije¢enje troSi 60% ukupnih sredstava zdravstvenog fonda. To su dugo-
trajne bolesti povezane sa smanjenjem radne sposobnosti, povetanjem koristenja
zdravstvenih usluga, povec¢anjem potroSnje lijekova, bolovanjima, invalidnoStu i zna-
¢ajnim smanjenjem kvaliteta zivota miliona Amerikanaca. Osnova strategije djelovanja
pociva na ¢injenici o preventibilnosti vecine hroni¢nih nezaraznih bolesti u osnovi
zdravijom prehranom i redovnom fiziékom aktivnstu, ¢emu treba dodati i izbjegavanje
koristenja duvanskih proizvoda.

U Evropi je Finska pri samom vrhu uspjesne borbe protiv hroni¢nih nezaraznih
bolesti. Prije viSe od 30 godina zbog izrazite smrtnosti od koronarne bolesti srca, finska
je vlada sprovela brojna istrazivanja na temelju kojih je stvorena akciona mreza vladi-
nih i nauénih institucija, kao i nevladinih organizacija koje koordinirano sprovode
preventivno-zdravstvene programe povezane s unapredenjem fizic¢ke aktivnosti i pre-
hrane. O efikasnosti preduzetih mjera najbolje govore podaci 0 izuzethom padu smrt-
nosti od ovog tipa bolesti, kod finskog stanovniStva zadnjih trideset godina.

Zaklju&ak

Nema nikakve sumnje da je fizicka aktivnost efikasno sredstvo unapredenja i
ocuvanja zdravljai faktor borbe protiv mnogih oboljenjai devijantnih oblika ponaSanja
i poroka. Ipak, stice se utisak da nije posvecena dovoljna paznja afirmisanju fizicke
kulture kao znatajnog ¢inioca nacionalnog koncepta zdravljai kvaliteta Zivota.

Drustvena podrska razvoja svih vidova fizi¢ke kulture predstavlja jednu od ngj-
boljih investicija usmjerenih ka unapredenju zdravlja, a smim tim i kvaliteta Zivota
stanovnistva svake drZzave. Ona se ispoljava kroz individualni i populacijski pristup.
Individualni pristup, uglavnom, ima za cilj pove¢anje motivacije za bavljenje redovnim
fizickim vjezbanjem kroz razvijanje svijesti 0 pozitivnim uticajima tjelesne aktivnosti
na poboljSanje zdravstvenog statusa. Populacijski pristup obuhvata postupke usmjerene
na promjenu stavova i normi zajednice, kao i na strategije zakonodavstva, koje mogu
podrzati dugoro¢no zadrzavanje postignutih promjene. To zahtijeva zakonske, organi-
zacione, institucionalne i drustvene nivoe promjena. Kroz djelovanje svojih zakono-
davnih i izvrsnih struktura, drzava treba podsticati i pojedinac¢nu i drustvenu podrsku
sprovodenju mjera koje ¢e, postupno, doprinijeti da redovna fizicka aktivnost postane
sastavni dio svakodnevnog Zivota. Trebaimati u vidu i da je sa ekonomske tacke gledi-
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Sta aktivna popualcija veomaznatajnapajei to dodatni razlog da drzava treba da kao
kljuéni interes osmisli ozbiljan program unapredenje zdravlja populacije kroz programe
fizicke aktivnosti. U tom smislu, izrada akcionog plana sa preciznim smjernicama i
mjerama, nudi najbolji natin da najve¢i moguci segment stanovnistva usvoji natin Zi-
vota koji poboljSava zdravlje i kvalitet Zivota, na dobrobit pojedica, porodice i drustva
u cjelini.

LITERATURA

1. American College of Sports Medicine (ACSM). Appropriate intervention
strategies for weightloss and prevention of weight regain for adults. Med Sci Sports
Exerc. 2001; 33: 2145-56.

2. Andersen LB, Schnor P, Schroll M, Hein HO. All-cause mortality associate
with physical activity during leisure time, work, sports, and cycling to work. Arch In-
tern Med. 2000; 160; 1621-8.

3. Erikssen, G. (2001.): Physical fitness and changesin mortality: the survival of
thefittest. Sports Medicine, 31, 571-576.

4. Leimen, M.E. (1984). Doprinosigrei sporta emocionalnom zdravlju, (u knji-
zi: Psihologijai sport E. DZ. Kejna) Beograd: Nalit.

5. Oja, P. and Tuxworth, B. (editors) (1995): Eurofit for adults - Assessment of
health-related fitness;Council of Europe, Committee for the development of sport and
UKK Ingtitute for health promotion research, Tampere, Finland

6. Ostojic, S., Mazi¢, S.(2004): Fizicka aktivnost u prevenciji i tretmanu hiperli-
proteinemija; Zbornik sazetaka 1.kongresa o hiperliproteinemijama, Novi Sad

IMPROVEMENT OF HEALTH AND LIFE QUALITY IN POPULATION THRO-
UGH SOCIAL SUPPORT FOR DEVELOPMENT OF PHYCICAL CULTURE

Social support for every aspect of physical culture represents one of the best in-
vestments aimed at improvement of health and life quality of population in each coun-
try. It is demonstrated through the individual and population approach. Individual ap-
proach is mainly directed at the increase of motivation for doing regular physical exer-
cise by raising awareness of the positive impacts that physical activity exerts on the
overall health status. Population approach comprises processes aimed at the change of
attitudes and norms within a society, as well as legislation strategies that could provi-
de long term effect and persistence of the changes achieved. It all requires legal, orga-
nizational, institutional and social levels of change. Through the activities of its legi-
dlative and executive authorities, the state is to encourage individual and social sup-
port for the implementation of such measures that will contribute to gradual integra-
tion of regular physical activity into daily life. In the same sense, the making of the Ac-
tion Plan with precise guidelines and provisions is the best mode to stimulate the majo-
rity of population to adopt a way of living that improves health and life quality, which
isinturn a benefit for the individual, family and society as a whole.

Key words: improvement of health, social support, physical culture.

422



	SportMont br.23.24.


<<
  /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




