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──自由記述の分析を通して──

森　川　夏　乃*

　日本小児心身医学会（2015）のガイドライン集によ
ると、起立性調節障害（Orthostatic Dysregulation：以
下、ODと略記）とは、自律神経系の循環調節不全に
よる機能性身体疾患である。成長に伴う内分泌系・神
経系・循環器系の急激な変化に対して代償機能が不十
分であったり、心理社会的ストレスが過剰にかかって
自律神経系に影響を与え、代償機構がうまく作動しな
いことで生体機能障害が表面化する。症状として、全
身倦怠感、立ちくらみやめまい、失神発作、頭痛、腹
痛、食欲不振、気分不良、動悸、睡眠障害、朝起き不
良、顔色不良などが見られる（日本小児心身医学会，
2015）。
　児童生徒の OD陽性率は、小学校 ・ 年生の男子
2.2％、女子3.5％、中学生になると急増し男子16.9％、
女子25.6％、さらに高校生では男子21.7％、女子
27.4％と報告されており（竹内，2012）、思春期の子
どもにおいて少なくない割合で見られる。また ODの
症状により、不登校を伴う児童生徒も少なくない。
ODの症状と不登校との関連を検討した犬塚・山田
（2015）によると、ODと診断された132例のうち73

例が不登校及びその傾向を示し、この子どもたちは、
不登校傾向を示さなかった子どもよりも、OD症状の
うち朝起き不良、腹痛、倦怠感が有意に多いことを報
告している。こうした症状特徴ゆえに、ODは子ども
の学校生活や社会参加にも支障を及ぼすものとなる。
村上（2009）は、症状により欠席が頻回になることに
加え、欠席したことによる学業の遅れ、友人関係の変
化、周囲の無理解による叱責等の二次的なストレスに
より症状が悪化し、さらに登校困難になることを指摘

している。すなわち、ODの子どもを取り巻く家族や
学校において、適切なサポートや症状理解が得られな
い場合、症状の持続や不登校といった社会適応の問題
が生じてくることとなる。したがって、ODの治療に
おいては、薬物療法や疾病教育、生活指導の他、学校
への指導や連携、家庭の環境調整といった心理社会的
因子へのアプローチが必要となる（日本小児心身医学
会，2015）。
　以上のように、ODの子どもに対して症状を理解し
関わっていくことが求められるが、実際の現場におい
ては、関わりの難しさや大変さを訴える声も見られ
る。ODの子どもと関わる家族や学校が直面している
困難を明らかにし、それを解消していくことが求めら
れるだろう。そこで本研究では、ODの子どもと関わ
る家族や学校がどのような困難を抱えているのかにつ
いて、自由記述のテキストマイニングにより明らかに
する。そして、ODの子どもと関わる家族や学校に対
して、今後どのような働きかけやサポートが求められ
るかについて検討を行う。

　起立性調節障害をテーマにした講演会参加者に対し
てアンケートを実施した。参加者200名のうち、132

名から回答を得た（回収率66％）。回答者は、当事者
名、ODの子どもを持つ家族56名、教員57名、そ

の他・無回答15名であった。
　このうち、本研究においては、自由記述に回答が得
られた家族51名、教員30名を分析に用いた。分析対
象の家族の OD歴は Mean＝ 年 カ月（SD＝ 年



Table 　３回以上出現した語（家族の回答者）

順位 抽出語 回数 順位 抽出語 回数 順位 抽出語 回数 順位 抽出語 回数
位 本人 11 11位 良い 5 21位 転校 4 31位 生活 3
位 学校 9 12位 医者 4 22位 頭痛 4 32位 朝 3
位 起きる 9 13位 関わり方 4 23位 病院 4 33位 付く 3
位 勉強 9 14位 強い 4 24位 不安 4 34位 薬 3
位 体調 7 15位 言う 4 25位 悪い 3
位 行く 6 16位 行ける 4 26位 困る 3
位 子ども 6 17位 高校 4 27位 思う 3
位 OD 5 18位 時間 4 28位 治療 3
位 心配 5 19位 症状 4 29位 受ける 3

10位 夜 5 20位 心理 4 30位 親 3

Table 　３回以上出現した語（教員の回答者）

順位 抽出語 回数 順位 抽出語 回数 順位 抽出語 回数
位 OD 15 11位 ケース 4 21位 高校 3
位 保護 12 12位 感じる 4 22位 受診 3
位 子ども 10 13位 欠課 4 23位 十分 3
位 教員 7 14位 思う 4 24位 症状 3
位 理解 7 15位 支援 4 25位 心配 3
位 学校 6 16位 他 4 26位 多い 3
位 難しい 6 17位 本人 4 27位 伝える 3
位 医療 5 18位 アプローチ 3 28位 母親 3
位 機関 5 19位 関わり 3 29位 方法 3

10位 対応 5 20位 言う 3
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カ月）、Min＝ カ月、Max＝ 年 カ月であった。ま
た教員の校種は、幼稚園／保育園 人、小学校 人、
中学校 人、高等学校14人、特別支援学校 人、大
学／短大／専門学校 人であった。職種はクラス担任
人、学年主任 人、教育相談担当 人、養護教諭

11人、教頭 人、校長 人、その他 人であった。

　質問紙の構成は以下のとおりである。
　⑴　基礎情報：回答者の属性について、OD当事
者・家族・教員・その他の つのうちいずれかを選択
してもらった。OD当事者、家族と回答した者には、
OD歴について尋ねた。また、教員と回答した者に対
しては、校種（幼稚園／保育園・小学校・中学校・高
等学校・特別支援学校・大学／短大／専門学校）と校
内での役割（クラス担任・学年主任・教育相談担当・
養護教諭・教頭・校長）を選択してもらった。
　⑵　困難について：「現在、ODに関して（体調、
子どもとのかかわり方、勉強など、ODに関してどの
ようなことでも結構です）困っていることがあれば教
えてください。」と教示し、自由記述で回答を求めた。

　テキストマイニングソ
フトである KH coder1）を
用いて、家族、教員ごと
に自由記述の分析を行っ
た（形態素解析ソフトは
茶筅を利用）。手順は次
のとおりである。
　①記号の削除、誤字脱
字の修正、カタカナとひ
らがな、漢字表記の統
一、無関係な文章の削除
等、ローデータの整理を
行った。
　②子と子ども、先生と
教員等の短縮された表記
や同一の意味の言葉の表
記を統一した。
　③前処理を実行し、文
章の単純集計を行った。
その結果、家族において
は63の段落、82の文、総
抽出語数は1400、異な
り語数は395であった。

また教員においては、43の段落、49の文、総抽出語
数は1018、異なり語数は277であった。
　④家族・教員それぞれにおいて、抽出された語を確
認し、ひとつの単語が一語として抽出されていない場
合は強制抽出として設定した（例えば、「声」／「か
け」を「声かけ」、「全体」／「学習」を「全体学習」）。
再度、前処理を実行した結果、家族においては63の
段落、82の文、総抽出語数1391、異なり語数は392と
なった。また教員においては、43の段落、49の文、
総抽出語数は994、異なり語数は277であった。

　家族及び教員において、それぞれ 回以上出現した
語を頻出回数順に並べたものを Table 1、Table 2に示
す。
　家族の回答者における上位 つの単語は、本人（11

回）、学校（ 回）、起きる（ 回）、勉強（ 回）、体
調（ 回）であった。また、教員の回答者における上
位 つの単語は、OD（15回）、保護者（12回）、子ど
も（10回）、教員（ 回）、理解（ 回）であった。



Figure 　家族の回答における共起ネットワーク図
注 ：最小スパニング・ツリーだけを描画している。
注 ：線上の数値は Jaccard係数を示す。

87

起立性調節障害の子どもを持つ家族と教員が抱く困難について 

　抽出語同士の関連を検討するために、共起ネット
ワーク図を作成した。共起関係の算出には Jaccard係
数を使用し、抽出語の最小出現回数を 回、描画する
共起関係の絞り込みを上位60と設定し作図した。共
起ネットワーク図において、共起の程度が強いほど太
い線で結び、出現数が多い語ほど大きいサイズの円で
示した。また、自由記述内容の特徴を把握するために
サブグラフ検出（modularity）を行い、比較的強くお
互いに結びついている部分を検出した。同じサブグラ
フに含まれる語は実線、互いに異なるサブグラフに含
まれる語は破線で示される。

　分析の対象となった語は33、線は32、密度2）は0.061

であった。またサブグラフを検出した結果、 個のサ
ブグラフ（グループ）が検出された（Figure 1）。
　グループ は、「OD」「思う」「生活」「時間」「受け
る」「治療」「薬」「病院」「行く」という語から形成さ
れていた。この語が含まれる記述を参照すると、「近

くできちんと ODを診察してくれる病院がないこと」、
「ODの診断を受けたもののその後の明確な治療がな
い」等の記述が見られた。このことからグループ
は、ODの治療に関する記述のまとまりであることが
うかがえた。
　グループ は、「子ども」「心配」「関わり方」「親」
「強い」「不安」といった語から形成されていた。この
語が含まれる記述を参照すると、「子どもとの関わり
方がわからない」、「不安が強くなってきた。うつっぽ
い時もあり、関わり方が難しい」等の記述であった。
このことからグループ は、ODの子どもへの関わり
方に関する記述のまとまりであることがうかがえた。
　グループ では、「本人」「行ける」「学校」「勉強」
「高校」「付く」という語から形成されていた。この語
を含む記述を参照すると、「学校へ行けていないので
勉強も進まず本人は悩んでいる」、「本人は普通高校へ
の進学を希望しているが、学校へ行けていない」等の
記述であった。このことからグループ は、子どもの
学校生活や学業に関する記述のまとまりであることが



Figure 　教員の回答における共起ネットワーク図
注 ：最小スパニング・ツリーだけを描画している。
注 ：線上の数値は Jaccard係数を示す。
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うかがえた。
　グループ は、「良い」「言う」「医者」「体調」「転
校」「心理」「悪い」といった語から形成されていた。
この語が含まれる記述を参照すると、「医者にどのよ
うに言えばよいかわからない」、「体調をくずし、なか
なか良くなっているという実感がなく」、「心理的に不
安定になり全日制に通い続けることが困難。転校を検
討中」等の記述であった。このことからグループ
は、医師との関係形成や体調への対応、学校生活な
ど、正解がないことへの不安に関する記述のまとまり
であることがうかがえた。
　最後にグループ は、「起きる」「夜」「症状」「朝」
「困る」という語から形成されていた。この語が含ま
れる記述を参照すると、「朝は起きられず、夜は元気
になる」、「朝起きられないため、夜は眠れず、昼夜逆
になってしまう」等の記述であった。このことからグ
ループ は、朝起き不良の症状や昼夜逆転に関する記
述のまとまりであることがうかがえた。

　分析の対象となった語は27、線は26、密度は0.074

であった。またサブグラフを検出した結果、 個のサ
ブグラフ（グループ）が検出された（Figure 2）。
　グループ は、「OD」「子ども」「理解」「対応」「教
員」「多い」の語から形成されていた。これらの語が
含まれる記述を参照すると、「ODかなと思われる子
どもがいたときに、理解のある教員とそうでない教員
との間で、対応についての話し合いに時間がかかる」、
「理解が不十分で子どもへの十分な対応ができていな
い」等の記述であった。このことからグループ は、
学校内での OD理解や各教員の対応に関する記述のま
とまりであることがうかがえた。
　グループ は、「学校」「心配」「ケース」「アプロー
チ」「支援」「方法」といった語から形成されていた。
これらの語が含まれる記述を参照すると、「こじれて
いるケースには、学校としてどのようにアプローチや
支援ができるのかわからない」、「学校外で倒れ（中
略）登下校が心配」等の記述であった。このことから
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グループ は、各ケースへのアプローチや支援方法に
関する記述であることがうかがえた。
　グループ は、「保護者」「医療機関」「伝える」「言
う」「母親」という語から形成されていた。これらの
語が含まれる記述を参照すると、「保護者に医療機関
をすすめることにもためらいがある」、「進路が限られ
てしまう。保護者にうまく伝えることが難しい」等の
記述であった。このことからグループ は、保護者対
応や保護者との連携に関する記述であることがうかが
えた。
　グループ は、「高校」「欠課」「症状」「本人」と
いった語から形成されていた。これらの語が含まれる
記述を参照すると、「高校では授業の欠課が本人にプ
レッシャーとしてのしかかる」、「欠課時数とのからみ
もあり、症状への日々の配慮だけではどうにもならな
い部分もあり困っている」等の記述であった。このこ
とからグループ は、高等学校における欠課や配慮の
限界に関する記述であることがうかがえた。
　最後にグループ は、「難しい」「他」「感じる」「思
う」「受診」という語から形成されていた。これらの
語が含まれる記述を参照すると、「家庭への受診のす
すめ方が難しく」、「他の要因が絡んでいる場合、対応
が非常に難しく感じる」など、子どもや保護者への関
わりを通して日々抱いている難しさに関する記述であ
ることがうかがえた。

　ODの子どもを持つ家族の回答について共起ネット
ワーク図を作成したところ、 つのサブグラフが作成
された。この共起ネットワーク図より、ODの子ども
を持つ家族は主に、① ODの治療、②子どもへの関わ
り方、③学校生活や学業、④対応の正解がないこと、
⑤朝起き不良や昼夜逆転すること、に関して困ってい
ることが示された。
　これらの困り感の背景として、ODという疾患の経
過や、症状理解の難しさがあると考えられる。ODの
治療においては、生活指導や環境調整、薬物療法を組
み合わせて実施されるが、重症度や関連する心理社会
的要因により回復までの経過は様々である。症状が軽
減しても再発をすることもあり（藤井，2010）、いつ
までに治るというはっきりとした見通しが持ちにく
い。明確な症状の改善が見られない場合などには、家
族は治療への行き詰まりを感じたり、自身の対応に迷

いを抱くと考えられる。
　また、心理社会的因子の関与が強い場合には、学校
を休むと症状が軽減したり、身体症状が再発・再燃を
繰り返したり日によって異なる、身体的訴えが つ以
上にわたる、気にかかっていることを言われたりする
と症状が憎悪することがある（日本小児心身医学会，
2015）。こうした症状の不安定さは、家族にとって疾
患理解を難しくすることが推察される。心理社会的因
子の強い ODの子どもの場合、家族は子どものストレ
ス因を理解し、ストレスを軽減するような関わりが求
められるが、家族が子どもの心理状態を理解し受け入
れるには時間を要することが指摘されている。例え
ば、心身症に伴う問題行動が生じた子どもの母親にお
いては、最初の段階として、症状の見落としと否定が
生じ、当惑・動揺し、子どもに対して攻撃・諭す・避
ける関わりや消極的関わりとなることが指摘されてい
る（薬師寺，2002）。ODの子どもを持つ親において
も、診断された疾患について説明を受けても否定や当
惑し、子どもの心理社会的背景まで理解できず、望ま
しい関わりができないという困難に直面していること
が考えられる。ODに関する疾病教育に加え、家族が
子どもの状態を受け入れていくことができるよう、家
族の心理面のケアも求められるだろう。
　加えて症状により学校生活へ支障が生じている場合
には、子どもの学業の遅れや進路選択といった問題も
同時に生じてくる。本研究において、今後の学校生活
や学業も家族にとっての懸念事項となっていることが
示された。須田ら（2019）によると、子ども自身も勉
強の遅れを気にしており、再登校に向けては勉強の遅
れの取り戻しが必要であると感じていることが示され
ている。親子の学業への不安に対して、学校の環境調
整に加え、家庭で学習を行うことができる学習サポー
トの在り方を検討していくことが求められるだろう。
そしてグループ では、ODの疾患特徴である朝起き
不良や昼夜逆転に関する困り感が示された。朝起き不
良の症状は不登校や傾向のある子どもにおいて有意に
多く見られることから（犬塚・山田，2015）、学校生
活に関連する問題として家族の懸念事項になっている
ことが推察される。
　以上のように、家族が抱く困難としては、ODの治
療や関わり方といった、ODそのものに関連する困難
と、ODによって生じる学校適応への支障に関連する
困難があることが示された。
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　ODの子どもと関わる教員の回答について共起ネッ
トワーク図を作成したところ、 つのサブグラフが作
成された。この共起ネットワーク図より、①学校内で
の教員間の OD理解や対応、②各ケースへのアプロー
チや支援方法、③保護者対応や保護者との連携、④高
等学校での欠課、において困難を抱えており、⑤日々
難しさを抱えていること、が示された。
　この結果から、教員においては、ODの子どもへの
対応そのものの困難に加え、学校内や家庭と連携して
対応に当たることの困難に直面していることがうかが
えた。ODの症状は一見すると怠けやさぼりのように
も見られやすく、ODへの理解の仕方に教員間で温度
差があることが考えられる。教員間での認識が異なる
ことで、子どもへの対応が一貫せず、子どもに対して
必要な配慮を行うことができない現状があることが推
察された。特に、本調査の回答者は講演会に出席した
教員であるため ODの理解に積極的であるが、ODの
理解に消極的な教員との連携や啓発に困難を感じてい
ることがわかった。また、家庭との連携においても困
難を感じていた。グループ の自由記述より、医療機
関の受診や進路変更を保護者へ伝えることの難しさが
みられており、学校側の認識と保護者側の認識が異
なっている場合に、どのように伝えてよいかという困
難に直面することがうかがえた。学校において教員同
士の連携が図れるよう共通の理解を図ったり、家庭と
学校との連携を支援するようスクールカウンセラーや
スクールソーシャルワーカーといった専門職の介入が
必要になると考える。
　また高等学校においては、単位の不足や欠席日数が
進級にかかわってくる。こうした制度の中でどのよう
な配慮をしてよいのか、配慮の限界もあり、高等学校
の教員は欠席や遅刻が増えている ODの子どもに対す
る対応の困難に直面していることが示された。中学卒
業後も引き続き身体症状のために遅刻や欠席が目立
ち、通常の社会生活が困難な生徒では、全日制高校に
進学した者の多くは単位習得困難のために転校、留
年、中退といったコース変更を経験することが指摘さ
れている（藤井ら，2017；松島・田中，2013）。遅刻
や欠席による留年やコース変更は、ODの子どもが全
日制の高等学校に進学した場合に生じやすい問題であ
り、その際の進路指導や精神的なサポート、さらに保
護者への対応について、より検討が求められるだろ
う。松島・田中（2013）によると、転帰良好な症例に

おいて、自律神経機能が回復していない可能性のある
者もおり、予後にはむしろ社会適応の良好さが関与し
ていることが示唆されている。留年やコース変更によ
り挫折を感じ社会から遠ざかるのではなく、家庭と学
校が連携して ODの子どもの社会適応を維持し、回復
に向けて支えていくことのできる体制が求められるだ
ろう。

　本研究では、得られた自由記述をテキストマイニン
グによる分析を行った。その結果、家族と教員それぞ
れが抱える困難が抽出された。今後はこの困難につい
て、関連要因や干渉要因を実証的に検討していくこと
が求められる。また本調査で使用した自由記述のデー
タは、講演会の参加者から得られたものである。その
ため、ODに関してもともと関心が高く、実践意欲も
高いと考えられる。しかしながら、教員間や家庭との
連携の困難が見られたように、ODの理解度や対応の
程度は個々人によって相当なばらつきがあると推察さ
れる。今後は、多様な立場の家族や教員に対してニー
ズの把握を行っていく必要があるだろう。

* 愛知県立大学教育福祉学部講師
） 樋口耕一 KH Coder 2. http://khc.sourceforge.net

） 密度とは、実際に描かれている共起関係の数を、存在
しうる共起関係の数で除したものである（樋口，2020）。

藤井由里（2010）．経過と予後．五十嵐隆（総編集）・田中
英高（専門編集）．小児科臨床ピクシス13　起立性調節
障害．中山書店，pp. 132‒133.

藤井智香了・岡田あゆみ・鶴丸靖子・赤木朋子・重安良
恵・椙原彰子・堀内真希子・塚原宏（2017）．長期に経
過を観察した起立性調節障害患者23例の検討．子ども
の心とからだ　日本小児心身医学会雑誌，26(1), 34‒38.

樋口耕一（2020）．社会調査のための計量テキスト分析
──内容分析の継承と発展を目指して【第 版】．ナカ
ニシヤ出版．

犬塚幹・山田克彦（2015）．起立性調節障害132例におけ
る不登校傾向を示す要因．日本小児科学会雑誌，119(6), 
977‒984.

松島礼子・田中英高（2013）．難治性起立性調節障害（OD）
小児における循環調節機能異常および QOLの思春期以
降追跡調査．子どもの心とからだ 日本小児心身医学会
雑誌，22(3), 197‒203.



91

起立性調節障害の子どもを持つ家族と教員が抱く困難について 

村上佳津美（2009）．不登校に伴う心身症状──考え方と
対応．心身医学，49(12), 1271‒1276.

日本小児心身医学会（編）（2015）．小児心身医学会ガイド
ライン集──日常診療に活かす つのガイドライン改訂
第 版．南江堂．

須田和華子・齋藤直子・加藤幸子・春日晃子・竹下美佳・
呉宗憲（2019）．起立性調節障害児の教育現場に対する
ニーズ調査．子どもの心とからだ 日本小児心身医学会

雑誌，28(1), 58‒64.

竹内一夫（2012）．第 章ライフスタイルに関する調査結
果の概要　日本学校保健会．平成22年度児童生徒の健
康状態サーベイランス事業報告書．勝美印刷株式会社，
pp. 77‒81.

薬師寺裕子（2002）．心身症に伴う行動障害を持つ子ども
とその家族の再生過程と家族の耐久力の特徴．日本看護
科学会誌，22(3), 10‒19.



<<
  /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


