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Vroeg erbij

Vroegsignalering met de ALPHA-NL

Samenvatting

De preventie van kindermishandeling, partnergeweld,
psychosociale problemen bij kinderen en depressies bij
moeders kan al tijdens de zwangerschap beginnen.

Deze situaties kunnen zich dan al voordoen of zijn voor-
spelbaar door aanwezigheid van risicofactoren.
Verloskundigen hebben een signalerende taak en kunnen
deze volgens de Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte
meer systematisch invulling geven. Op verzoek van de
gemeenten Zaanstad en Amsterdam voerde TNO
Kwaliteit van Leven, naar Canadees voorbeeld, het signa-
leringsinsintrument ‘ALPHA-NL" in. De verloskundigen die
meededen aan het project zijn positief over dit instru-
ment en zeggen meer signalen op te merken. Verder
onderzoek naar de validiteit en effectiviteit van het signa-
leringsinstrument zijn nu nodig. Ook is er meer aandacht
nodig voor de samenwerking met de jeugdgezondheids-
zorg, Centra voor Jeugd en Gezin en andere professio-
nals waarnaar verwezen kan worden.

Inleiding

De Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte pleit in haar
advies aan de rijksoverheid ['Een goed begin, veilige zorg
rond zwangerschap en geboorte’, 6 januari 2010] voor
een meer systematische risicosignalering door verlos-
kundigen. Daarbij gaat het naast medische risico’s voor
moeder en kind om risico’s die voortvloeien uit gezins-
factoren en psychosociale omstandigheden. Ongunstige
opgroeiomstandigheden komen meestal pas aan het licht
op het consultatiebureau (jeugdgezondheidszorg) in het
eerste levensjaar van het kind of later. Er is echter toe-
nemend bewijs dat problemen moeilijker te veranderen
zijn naarmate het kind ouder wordt en dat vroegtijdige
vormen van hulp (kosten)effectiever zijn dan die welke
op latere leeftijd worden ingezet [0.a. Tremblay et al
2003]. Wanneer er al tijdens de zwangerschap aandacht
is voor deze opgroeiomstandigheden en waar nodig hulp
geboden wordt, levert dit gezondheidswinst voor moeder
en kind op. Vroeg erbij zijn, loont.

In het advies van de Stuurgroep wordt de ALPHA-NL
genoemd als mogelijk instrument voor het signaleren van
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psychosociale risico’s en problemen in het (aanstaande)
gezin. In dit artikel wordt de ervaring met de ALPHA-NL
in Nederland geschetst.

Probleemstelling

Bij vroegsignalering in de zwangerschap gaat het om de
preventie van: ongunstige zwangerschapsuitkomsten,
kindermishandeling en —verwaarlozing en psychosociale
problemen bij kinderen. Bij moeder (maar indirect ook bij
het kind) gaat het om de preventie van partnergeweld en
(postnatale) depressie.

Depressie bij moeder, en overigens ook bij vader [Van der
Wal, 2007], kan nog heel lang negatieve gevolgen
hebben voor de ontwikkeling van het kind - zelfs tot in
de pubertijd [Van Doesem, 2005]. Partnergeweld is niet
alleen schadelijk voor moeder en ongeboren kind.
Kinderen, hoe jong ook, kunnen schade ondervinden van
het getuige zijn van geweld [Osofsky, 2003] en lopen
ook een verhoogd risico op direct op hen gerichte
kindermishandeling [Straus, 1983]. In 30 — 60% van de
gevallen waar er sprake is van partnergeweld in de
zwangerschap leidt dit later tot kindermishandeling
[Edleson, 1999].

Signalen voor dergelijke ongunstige opgroeisituaties voor
kinderen blijken vaak al in de zwangerschap aanwezig
[Hermanns, Ory en Schrijvers 2005]. Risicofactoren zijn:
ervaringen van de ouders met geweld in de eigen kinder-
tijd of in het algemeen slechte relatie met de eigen
ouders, psychopathologie of emotionele problemen in de
anamnese, ingrijpende gebeurtenissen (life events),
beperkt of geen sociaal netwerk, relatieproblemen of
partnergeweld voor of tijdens de zwangerschap, laat in
prenatale zorg komen, ongewenste zwangerschap bij

20 weken, laag zelfbeeld moeder, geringe pedagogische
sensitiviteit, alcohol- en drugsgebruik (door moeder of
vader), kindermishandeling en —verwaarlozing eerder
door (stief)vader of moeder, harde opvoedingsstijl of
—opvattingen, traditionele opvattingen over man — vrouw
rolverdeling, moederschap onder de 20 jaar en lage
sociaal economische status [0.a. Wilson et al, 1996].

Veel van deze risicofactoren zijn beinvloedbaar. Wanneer
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Het advies van de Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte
wil niet zeggen dat verloskundigen zelf die hulp moeten
bieden. Verloskundigen zijn echter wel verantwoordelijk
voor het signaleren van risico’s en dragen er zorg voor
dat er op signalen een vervolg komt. In sommige regio’s
kan de jeugdverpleegkundige al tijdens de zwangerschap
een of meerdere huisbezoeken afleggen en hulp in gang
zetten, in andere regio’s zijn er afspraken met ‘Vangnet
Jeugd’ of zijn er specifieke programma’s zoals Voorzorg.
Verder komen in steeds meer regio’s POP-poli’s
(Psychiatrie, Obstetrie en Pediatrie) en afspraken met
betrekking tot de verloskundige zorg aan verslaafden.

De meeste verloskundigen signaleren momenteel op
basis van ervaring en ‘niet-pluis —gevoel’. Het vermoeden
bestond echter dat meer signalen en ook de minder
duidelijke of minder ernstige signalen opgevangen
kunnen worden als met een signaleringsinstrument
gewerkt wordt. Gemeenten zien vroegsignalering als
hun verantwoordelijkheid in het kader van de WMO
(Wet Maatschappelijk Ondersteuning), WPG (Wet
Publieke Gezondheid) en RAAK (Regionale Aanpak
Kindermishandeling).

Tegen die achtergrond hebben de gemeenten Zaanstad
en Amsterdam (via Stichting Eerstelijn Amsterdam) aan
TNO Kwaliteit van Leven de opdracht verleend om een
signaleringsinstrument voor verloskundigen te ontwikke-
len en te implementeren in ketensamenwerking met de
kraam- en jeugdgezondheidszorg.

Methode

In 2007 werden verloskundigen, gynaecologen en jeugd-
verpleegkundigen in Zaanstad geraadpleegd over signale-
ring van ongunstige opgroeisituaties en de eisen die aan
een instrument moeten worden gesteld. Daaruit kwamen
twee, enigszins strijdige, eisen naar voren: een instrument
moet alle risicofactoren dekken maar moet ook zo kort en
overzichtelijk zijn dat het de verloskundige weinig extra
tijd kost. In Nederland is geen (gevalideerd) signalerings-
instrument beschikbaar en en ook in andere landen is
het aanbod beperkt. Aan een focusgroep met verloskundi-
gen, gynaecoloog, jeugdverpleegkundigen en -artsen is
vervolgens gevraagd een keuze te maken uit drie signale-
ringsinstrumenten. Op basis daarvan is gekozen voor een
vertaling van de Canadese ALPHA [Antenatal
Psychosocial Health Assessment; Reid 1998; Midmer
2004; Caroll 2005; Blackmore 2006] vanwege de
gebruiksvriendelijkheid, een zelfrapportage versie voor de
zwangere en een goede theoretische onderbouwing
(face-validity). De ALPHA bestaat uit 48 vragen en is
gebaseerd op een systematische review [Wilson, 1996]
die 15 risicofactoren opleverde die geassocieerd zijn met
ongunstige omstandigheden voor moeder en kind.
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Behalve de zelfrapportagelijst is de zogenaamde ‘provi-
ders’-versie van de Canadese ALPHA aangepast aan de
Nederlandse situatie (hierna ‘zorgverlenerslijst’). Daarin
kan de verloskundige haar eigen professionele indruk en
de risicofactoren uit de anamnese bundelen. Ten behoe-
ve van evaluatie registreerden de verloskundigen hun
acties (zoals overleg of verwijzing) in vervolg op opge-
merkte signalen. In de ALPHA-NL is tevens aan ouders
gevraagd wat zij van het invullen van de vragenlijst von-
den.

Voorafgaand aan proefimplementatie ontvingen alle
participerende verloskundigen een training over vroeg-
signalering en instructie over het gebruik van de ALPHA-
NL en zijn afspraken gemaakt met de jeugdgezondheids-
Zorg over verwijzing.

Proefimplementatie vond plaats in 2009 in Zaanstad en
Amsterdam-Noord. Gedurende drie maanden werd aan
alle vrouwen bij 20 weken zwangerschap de ALPHA-NL
meegegeven met het verzoek die bij het volgende consult
ingevuld mee te nemen. Voor allochtone vrouwen is een
toelichtende brief in Turks, Arabisch en Engels gemaakt.
De verloskundige noteerde op de zorgverlenerslijst haar
bevindingen en legde vervolgens de beide lijsten naast
elkaar. Als daar aanleiding toe was, werden de uitkomsten
uitvoeriger besproken bij het 26 weken consult, verwees
de verloskundige de vrouw naar hulp en / of besprak de
casus in- of extern met collega professionals. Zowel
ALPHA-NL als de andere registraties zijn na afsluiting van
het kraambed, geanonimiseerd en gekoppeld door een
uniek nummer, naar TNO gestuurd. Evaluatie vond plaats
door analyse van de gegevens en in focusgroepen met
verloskundigen en jeugdgezondheidszorg.

Resultaten

In totaal zijn van 355 zwangeren (302 complete gegevens-
sets), afkomstig uit 12 praktijken en een ziekenhuis met
tweedelijns verloskunde, gegevens verkregen. De respons
varieerde per praktijk van 60% tot vrijwel 100%.

In het kader zijn de belangrijkste resultaten van 321 inge-
vulde ALPHA's-NL weergegeven (onafhankelijk van de
andere registraties). In de analyse is daar waar mogelijk
de vijfpuntsschaal gedichotomiseerd waarbij de scores 3,
4 en 5 enerzijds en 1 en 2 anderzijds zijn samengevoegd
als afkappunt voor het voorkomen van een bepaalde
risicofactor. Er is geen vergelijking gemaakt met percen-
tages die in de open populatie verwacht mogen worden.

Gezien de uitkomsten op ‘ingrijpende gebeurtenissen’,
‘spanning in het afgelopen jaar’, ‘financiéle zorgen’,

‘zorgen om het gezins- of persoonlijke leven’ en de
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Prevalenties uit de ALPHA-NL:

- ingrijpende gebeurtenissen tijdens de
zwangerschap (bij 40% van de zwangeren)

- spanning in het afgelopen jaar (16%)

- (ernstige) zorgen om de financiéle situatie
(25%)

- zorgen om het gezins- en persoonlijk leven
(18%)

- emotionele problemen (in het verleden)
(38%)

- matig tot sombere stemming tijdens de
zwangerschap (19%)

- relatieproblemen bij de eigen ouders (23%)

- als kind niet veilig hebben gevoeld bij eigen
vader (14%) moeder (8%)

- een partner die (wel eens) drugs gebruikt
(11%)

- opvatting dat slaan hoort bij de opvoeding
(23% -waarvan eenderde ‘helemaal mee
eens’)

- fysiek, geestelijk of seksueel geweld voor of
tijdens de zwangerschap door de huidige
partner (3,1%)

‘matig tot sombere stemming tijdens de zwangerschap’
zit een belangrijk deel van de zwangeren niet goed in haar
vel tijdens de zwangerschap. Bekend is dat stress tijdens
de zwangerschap een risicofactor is voor postnatale
depressie en ongunstige zwangerschapsuitkomsten
[Paarlberg, 1996]. Opvallend is ook het hoge percentage
zwangeren dat de opvatting is toegedaan dat slaan min
of meer of zelfs helemaal in de opvoeding thuishoort.

Van 337 cliénten zijn er zorgverlenerslijsten ontvangen.
De zorgverlenerslijst liet op de meeste items geen duidelijk
verschil zien met de zelfrapportagelijst / ALPHA-NL. Door
sommige verloskundigen is de zorgverlenerslijst ingevuld
op basis van de zelfrapportagelijst en is deze daardoor
niet ‘onafhankelijk’ ingevuld. Bovendien is de vraagwijze
in de twee lijsten verschillend. Het was daarom niet zinvol
om de prevalentie van risicofactoren, verkregen met de
ALPHA-NL of zorgverlenerslijst, met elkaar te vergelijken.

Van 29 zwangeren werd geen zelfrapportagelijst ontvan-
gen maar hebben de verloskundigen weél de zorgverleners-
lijst ingevuld. Van deze groep zijn de prevalenties van risico-
factoren vergeleken met die van de groep zwangeren

waarvan de beide vragenlijsten aanwezig waren (308

zwangeren). In de groep waarvan alléén de zorgverleners-
lijst is ingestuurd zien we over het algemeen méér risico-
factoren en significant meer twijfel of zorgelijke situaties
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(p<0.001) dan in de groep waarvan de zelfrapportage én
de zorgverlenerslijst zijn ingevuld. In totaal zijn bij 355
zwangeren 700 risicofactoren gevonden. In de groep
waarvoor alleen de zorgverlenerslijst is ingevuld werden
ruim tweemaal zoveel risicofactoren per zwangere
gevonden dan in de groep waar zowel de zelfrapportage-
lijst als de zorgverlenerslijst is ingevuld.

Over het geheel genomen oordeelde de verloskundige in
13% van de gevallen dat er sprake was van ‘twijfel /
enigszins zorgelijk / zorgwekkende situatie’. Bij 11% van
de zwangeren was er reden tot overleg met een collega
in de praktijk, huisarts, kraamverzorgende, gynaecoloog,
JGZ of andere professional. Bij 9% van de zwangeren is
er sprake geweest van een daadwerkelijke verwijzing of
overdracht naar een andere zorgverlener in verband met
de psychosociale omstandigheden. Daarbij is weinig
gebruik gemaakt van het prenataal huisbezoek door de
jeugdverpleegkundige. De drie genoemde percentages
betreffen overigens niet alle dezelfde groepen.

Discussie

De verloskundigen die deelnamen aan het project vinden
het zinvol om psychosociale problemen in het gezin
systematisch vroeg te signaleren. Dit sluit aan bij het
onderzoek van Van Dijk en Ory [2006] waarin bleek dat
97% van verloskundigen bereid is zich actief in te zetten
voor het signaleren van zorgwekkende opgroeiomstandig-
heden.

De meeste verloskundigen vinden dat de ALPHA-NL daar
goed bij helpt en dat daardoor meer opgemerkt wordt:

won

“je pikt er wel meer uit” “vooral bij de wat stillere vrou-
wen”. In één praktijk vertelden de verloskundigen dat zij
“er niet anders door zijn gaan werken maar dat de extra
informatie over de thuissituatie van cliénten wel voor
meer begrip zorgt.” Verloskundigen vinden de ALPHA-NL
in de praktijk goed bruikbaar mits de lay-out op een
aantal punten verbeterd wordt. Omdat de zelfrapportage-
lijst in de meeste gevallen geen aanleiding geeft voor
interventie, kost dit de verloskundige niet veel extra tijd.
Vooral het feit dat de vragenlijst een opening voor
gesprek biedt aan de zwangere, wordt genoemd als
voordeel. Het gebruik van de ALPHA-NL maakt duidelijk
dat over psychosociale kwesties met de verloskundige
kan worden gesproken en dat die de vrouw kan helpen
of verwijzen: door de vragenlijst denkt zij na over de
thuissituatie. De ALPHA-NL maakt het ook de verloskun-
digen zelf gemakkelijker om gevoelige onderwerpen aan
te snijden en er later in de zwangerschap nog eens op
terug te komen.

Verreweg de meeste cliénten hadden geen bezwaar
tegen het invullen van de ALPHA-NL. In Amsterdam



Noord waren er meer vrouwen die de vragenlijst niet in
konden of wilden vullen. Mogelijk houdt dit verband met
taalproblemen, een gemiddeld lagere SES of met schaamte
ten aanzien van problematiek.

Er waren ook, vooral praktische, bezwaren. De verlos-
kundigen vonden het een groot nadeel dat ze achter de
vragenlijsten aan moesten gaan. Vooral in Amsterdam
vergaten vrouwen die nogal eens mee te nemen naar het
volgende consult. Voorgesteld is om de ALPHA-NL direct
in de praktijkruimte te laten invullen. Dit zal niet in alle
praktijken mogelijk zijn maar ondervangt het probleem
van terugvragen. Ook is het veiliger voor vrouwen die met
partnergeweld te maken hebben. Voor vrouwen waarbij
de partner altijd meekomt is dit misschien juist geen optie.

Een ander nadeel vonden de verloskundigen het invullen
van de zorgverlenerslijst. Dit kostte hen relatief veel tijd
omdat een deel van de informatie gedestilleerd werd uit
de verloskundige registratie. De zorgverlenerslijst werd
als aparte vragenlijst afgeraden en wordt nu niet meer
gebruikt. Op inhoudelijke gronden vonden de verlos-
kundigen de combinatie van de ALPHA-NL zelfrapportage-
en zorgverlenerslijst wel zinvol. Daarom zal gekeken
worden in hoeverre de geautomatiseerde verloskundige
registratie deze informatie gebundeld kan genereren.

Dat de combinatie van de twee vragenlijsten meer
oplevert bleek bij het item partnergeweld. Daardoor
kon achterhaald worden dat vermoedelijk 11 vrouwen
(overeenkomstig een 3-maanden prevalentie van 3%)
te maken hadden (gehad) met partnergeweld voor of
tijdens de zwangerschap van de huidige partner. Deze
meerwaarde komt overeen met het onderzoeksresultaat
van Carroll et al [2005] dat zorgverleners die de ALPHA
gebruikten veel vaker familiaal geweld ontdekten dan
zorgverleners in een controlegroep (OR 4.8, 95% Cl
1.9-12.3; p = 0.001). Een deel van de verloskundigen in
Nederland vraagt bij de intake en soms nog eens tijdens
de zwangerschap naar het voorkomen van partner-
geweld, in navolging van het eerdere TNO-project
‘Screenen op huiselijk geweld in de verloskundigen-
praktijk’ [Korfker et al 2006; Vink et al 2007]. Wanneer
dit gecombineerd wordt met gebruik van de ALPHA-NL
kan het de signalering van partnergeweld versterken.

Duidelijk werd ook dat effectief vroegsignaleren mede
afhankelijk is van anderen dan de verloskundigen. “Je
moet wel ergens naar toe kunnen met signalen en er op
kunnen vertrouwen dat het professioneel wordt opgepakt,
je hoort er zo weinig van terug.” Verloskundigen ervaren
de sociale kaart als een “ondoorzichtig woud van hulp-
verlening” en lopen soms tegen eenvoudige barriéres op
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zoals telefonische onbereikbaarheid. Sommige verlos-
kundigen hadden daarentegen heel goede en korte lijnen
met de jeugdgezondheidszorg of Vangnet Jeugd.
Vroegsignalering zal veel sterker verankerd moeten worden
in de keten rondom de geboorte en moet aansluiten bij
de Centra voor Jeugd en Gezin (CJG’s). Er zijn heldere
(schriftelijke) afspraken nodig over verwijzing van cliénten
tijdens de zwangerschap, wanneer te overleggen en over
de wijze van overdracht naar de jeugdgezondheidszorg
bij afsluiting van het kraambed. Ook de samenwerking
met kraamverzorgenden die een aanvullende signalerende
rol hebben, is daarbij belangrijk. Pas wanneer verlos-
kundigen (eerste- en tweedelijns en gynaecologen),
kraamverzorgenden en jeugdgezondheidszorg samen-
werken en elkaar weten te vinden kan er sprake zijn van
een doorgaande lijn van -9 maanden en verder.

Hoewel de gynaecologen van een van de ziekenhuizen
bij aanvang van het project zeer betrokken waren, kon
de tijd voor het systematisch signaleren met behulp van
een instrument tijdens de proefimplementatie niet
opgebracht worden. In een ander ziekenhuis is die taak
neergelegd bij de tweedelijns verloskunde die daardoor
toch kon participeren. In ziekenhuizen zonder tweedelijns
verloskunde kan het gebruik van de ALPHA-NL mogelijk
als taak bij de verpleegkundige neergelegd worden.

Conclusie

De ALPHA-NL is in Amsterdam Noord en Zaanstad een
geschikt instrument gebleken om ongunstige opgroei-
situaties tijdens de zwangerschap te signaleren. Het biedt
een goed uitgangspunt voor zowel de zwangere als de
verloskundige om het gesprek over psychosociale proble-
men en risico’s aan te gaan. De meeste cliénten begrijpen
dat dit tot de taak van de verloskundige behoort en heb-
ben er dan ook geen bezwaar tegen om een vragenlijst
in te vullen. De validiteit en effectiviteit van de ALPHA-NL
moeten echter nog verder onderzocht worden.

Op grond van de evaluatie wordt de zorgverlenerslijst
niet meer gebruikt en is de lay-out van de ALPHA-NL
aangepast en gereduceerd tot een dubbelzijdig A-viertje.
En wanneer cliénten de vragenlijst rond een consult in de
praktijkruimte kunnen invullen, hoeven verloskundigen
daar niet meer achteraan te gaan. Daarmee zijn de
meeste praktische bezwaren overwonnen. Een van de
belangrijkste conclusies is misschien wel dat kennis van de
sociale kaart, goede regionale afspraken over verwijzing
en een goed contact met de jeugdgezondheidszorg en
Centra voor Jeugd en Gezin cruciaal zijn naast een
signaleringsinstrument zoals de ALPHA-NL.
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Inwendige drukmeting

Kristel Zeeman

In Nederland is het gebruikelijk om bij inleiding
en bijstimulatie van de baring de frequentie
en sterkte van de weeén te monitoren met
een intra-uteriene drukkatheter. Deze vorm
van drukmeting zou accurater zijn dan uit-
wendige meting en resulteren in minder
kunstverlossingen en sectio’s en betere neo-
natale uitkomsten. De techniek is echter niet
vrij van risico’s. In de Verenigde Staten
hanteren gynaecologen daarom bepaalde
indicaties voor de toepassing ervan, zoals
obesitas. Een grote Nederlandse trial laat zien
dat het routinematig gebruik van inwendige
drukmeters geen meerwaarde heeft, ver-
geleken met uitwendige drukmeters.

Leidt het gebruik van intra-uteriene drukkatheters tijdens
de baring tot betere uitkomsten dan het gebruik van uit-
wendige drukmeters? Voor het beantwoorden van deze
vraag zetten Nederlandse onderzoekers, waaronder de
verloskundigen Bakker en Verhoeven, een grote, geran-
domiseerde clinical trial op. Drie andere studies konden
eerder geen significante verbetering of verslechtering
aantonen, maar hun steekproeven waren relatief klein.
Bakker ea verzamelden in zes ziekenhuizen de gegevens
van 1456 aterme zwangeren, met één kind in hoofd-
ligging en een indicatie voor inleiding of bijstimulatie.
Vrouwen met een littekenuterus, positieve HIV of
hepatitis B test, tekenen van intra-uteriene infectie of
foetale nood werden geéxcludeerd.

Randomisatie

De vrouwen werden willekeurig ingedeeld in ofwel de
groep met inwendige ofwel de groep met uitwendige
drukmeting. De randomisatie gebeurde met behulp van
een computerprogramma dat rekening hield met pariteit,
bijstimulatie vs inleiding en ziekenhuis.

In de groep ‘uitwendige drukmeting’ werd een intra-
uteriene katheter toegestaan voor amnioninfusie, bij
afwezigheid van vordering in verstrijking of ontsluiting
en wanneer een sectio caesarea werd overwogen.

Uitkomstmaten
De primaire uitkomstmaat was instrumentele verlossing,
gedefinieerd als vaculim- of forcipale extractie of sectio

Kristel Zeeman is verloskundige en lid van de redactie




<<
  /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


