Vortrag 6.Marz, STLP

Danke fur die Einladung

Vorstellen: Ich bin Systemische Psychotherapeutin und Mal- und
Gestaltungstherapeutin, arbeite in freier Praxis in Wien und Graz und leite mit
meinem Mann die Ausbildungsstatte MGT flir Mal- und Gestaltungstherapie in Wien,
Graz und Innsbruck, bin da Lehrtherapeutin, Lehrsupervisorin und leite
Ausbildungsgruppen. 2 Kinder, Patchworkfamilie und Kunstlerin.

1. Wie definiert die Systemische Psychotherapie und die Mal- und
Gestaltungstherapie Depression, bzw. hat welchen Zugang dazu?
2. Welche therapeutischen Ansatze gibt es in meinen Richtungen?

Kernaussage: Depressive Phasen kénnen als Ausgangspunkt des nachsten
Entwicklungsschrittes der Klientinnen gesehen und genutzt werden. Nach
Sichtweise der Salutogenese: Was ist der Gesundheitsaspekt des Symptoms?

Ich verbinde die systemische Sichtweise nach Gunther Schmidt mit der mal- und
gestaltungstherapeutischen Sichtweise nach C.G.Jung, deren aktuellste Vertreterin
Verena Kast ist.

Die systemische Sichtweise beschreibt den Menschen verbunden mit seinem
System, d.h. er ist im Falle einer depressiven Phase zwar der Symptomtrager,
betroffen und beteiligt ist jedoch das gesamte System — innerlich, wie dul3erlich. Ein
Symptom ist systemisch gesehen immer als Versuch einer Kommunikation im
gesamten System zu sehen, so ist das Familiensystem auch an der Losung beteiligt.
Wir arbeiten ziel- und lIdsungsorientiert.

Weiters orientierte ich mich an den Ressourcen der Klienten, an der Sichtweise der
Salutogenese (Was ist der Gesundheitsaspekt des Symptoms?)- und der
Resilienzforschung (Starke des Menschen, Krisen durchzustehen, bzw. Vertrauen in
die Fahigkeit, sein eigenes Leben in den Griff zu bekommen) und am
Konstruktivismus.

C.G.Jung geht in seinem tiefenpsychologischen Konzept auch vom gesunden und
vom kreativen Potential in jedem Menschen aus. D.h. durch die Arbeit mit inneren
Bildern und Glaubenssatzen und dem Gestalten und Ausdruck geben davon
kommen wir in Kontakt mit dem Gesunden in uns und die Depression wird zum
Ausgangspunkt der Ganzwerdung in unserer Entwicklung.

C.G.Jung hat auch festgestellt, dass Depresssionen haufig in der Lebensmitte
auftreten. Sie sind dann ein Ansporn, neue Wege zu beschreiten, den Weg nach
innen zu gehen.

Verena Kast deutet besonders darauf hin, dass Schuldgeflihle, die Kehrseite der
Verantwortung sind. D.h. wir bleiben in unseren Schuldgeflhlen handlungsunfahig.
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Das heildt: Menschen in depressiven Phasen fuhlen sich schuldig:
Wir sind schuldig an der Depression, wir sind schuld, dass wir nicht so sind, wie es
von uns erwartet wird, wir sind schul.......

Um verantwortlich damit umzugehen, waren folgende Fragen wichtig:

,~Was bedeutet diese depressive Phase gerade jetzt fir mich?*

,Welche Botschaften kdnnte sie mir geben?*

»Wie kann ich mich in meiner depressiven Phase so wohl als mdglich fuhlen?“
,Bringt mir die Depression eine notwendige Ruhepause?*

,Wozu brauche ich die?“

Die Kehrseite ware die Depression als Fehlfunktion und somit als eigene Schuld zu
sehen und somit in der Handlungsunfahigkeit zu bleiben.

Die systemischen Fragen, die hier nutzlich sein kdnnen sind:

Welchen Sinn, welche Vorteile hat die Erkrankung fur den Klienten, fur das System?
Was ist das Stattdessen?

Wem im System wird man mit der Erkrankung gerecht?

Welches Selbstbild leitet diesen Ausdruck?

Welche inneren Bilder gehoren zur ,Depression*?

Welche inneren Bilder gehoren zur ,Lebensfreude®?

Welche Entwicklung mdchte gelebt werden und ist scheinbar unmdaglich?

Was ist moglich?

FUr das auliere System — Systemische Sichtweise, aulere Kommunikation tber
Sprache, bzw. Uber das Symptom, das innere System: C.G.Jung, innere Bilder und
Glaubenssatze, innere Kommunikation, nicht sprachlicher und bildhafter Bereich, der
nach der Gestaltungsphase in Sprache gebracht wird.

Resilienz: Dieses Vertrauen basiert auf sieben Saulen:

. Resiliente Menschen akzeptieren die Krise und die damit verbunden Gefiihle
. Resiliente Menschen suchen nach Lésungen

. Resiliente Menschen I6sen ihre Probleme nicht allein

. Resiliente Menschen flihlen sich nicht als Opfer

. Resiliente Menschen bleiben optimistisch

. Resiliente Menschen geben sich nicht selbst die Schuld

. Resiliente Menschen planen voraus

NO b WN -

Wenn wir diese Vorgaben umdrehen, fir Menschen in depressiven Phasen, gilt:

1. depressive Menschen akzeptieren ihre Krankheit und die damit verbundenen Gefiihle nicht,
Selbstabwertung und Selbstablehnung verbunden mit perfektionistischen
Leistungsansprichen an sich selbst, die uneinlésbar sind. Aggression, Wut wird unterdrickt.
Die depressive Phase wird bekampft.

2. depressive Menschen bleiben in ihren Problemen — Ubermacht der Depression-
Problemtrance

3. depressive Menschen isolieren sich und wollen allein bleiben, Idealisierung/Abwertung bei

Kontakten — gleiche Beziehungsmuster werden wiederholt

depressive Menschen fiihlen sich als Opfer, nicht beeinflussbar der Depression ausgeliefert

depressive Menschen sind pessimistisch, der Wahrnehmungsfocus ist eingeengt auf negative

Erfahrungen, erfreuliche Erlebnisse verstarken dies of nur, weil sie endlich sind

depressive Menschen geben sich selbst die Schuld

depressive Menschen haben keine Hoffnung in eine bessere Zukunft

o s
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Welche therapeutischen Ansatze gibt es in der Systemischen Psychotherapie und in
der Mal- und Gestaltungstherapie?

3 wichtigsten:

1. Sinn des Symptoms erkunden, damit Akzeptanz der Erkrankung fordern,
auch bereits erlebte Kompetenzen und Ressourcen finden — dabei mit mal-
und gestaltungstherapeutischen Mitteln die eigene Gestaltungsfahigkeit
erleben

2. ldentifikation mit dem Symptom durch Teilearbeit [6sen (Beispiel
Familienbrett)

3. Ziel definieren und dessen Erreichung imaginieren

Stationen in der Therapie:

den Sinn des Symptoms, bzw. den eigenen Korper verstehen lernen

innere Ressourcen finden

Annehmen der depressiven Phase - Sinn

Abschied von krankmachenden Einstellung (Musterunterbrechung), statt
entweder/oder — sowohl/als auch und Kreieren des Stattdessen (Ziel)
Identifikation mit der Depression Idsen — Externalisieren von inneren Anteilen
Heilendes Feld zwischen Therapeutin und Klientin aufbauen

AuRere Ressourcen finden (im Familiensystem, oder auRerhalb)

Einstellung einbringen, dass wir grundsatzlich von unserem Potenzial her
gesund sind

rOM=

ON O

Interventionen:

- Musterunterbrechung — Komplextheorie (Innere Glaubenssatze — innere
Bilder)

- Wieder erleben eigener Gestaltungsfahigkeit

- Hilfreiche Episoden und Ressourcen finden, Auswirkungen erfragen, bei
Einsetzung der Ressourcen

- Reframing, Unterschiede finden

- Perspektiven der Hoffnung aufbauen

- Bewertung von Lebensereignissen andern

- Selbstwert verbessernde Perspektiven entwickeln

- Loyalitatsleistungen wurdigen

- Depression verstehen lernen als wertvolle Informationsquelle Gber wichtige
Bedurfnisse, die bisher nicht geachtet wurden

- Unterstutzung hilfreicher Interaktionen im Beziehungssystem und Beachtung
von Bedurfnissen anderer

- Unterstitzung der Balance zwischen eigenen Bedurfnissen und
Loyalitatsverpflichtungen (vom entweder/oder zum sowohl/als auch) — damit
verbunden — Leistungserwartungen an sich selbst auf ,menschliches Mal}*
relativieren, statt sich perfektionistisch zu Uberfordern

- Auf Gegenwart und Zukunft konzentrieren

- ldentifikation mit der Krankheit mit innerer Teilearbeit (inneres Parlament,
innere Familienkonferenzen — in der Gruppe)dissoziieren.
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-Fragen nach Zeiten bisher hilfreicher Erfahrungen, Hypothetische Fragen — z.B.
Wunderfrage,
- imaginative Reise in die gewunschte Losungszeit

Fur C.G.Jung ist die eingtliche Therapie fur den Menschen in der Lebensmitte die
Religion, die ihn einladt, die verborgene Bedeutung hinter allem zu ergrinden.
Die Religion hat die Aufgabe, uns Uber unser egoistischen Winsche und Ziele
hinauszufuhren.

Die Gestaltung der Abstande zwischen den Sitzungen ist wesentlich — sie sollten in
aller Regel mehr als eine Woche, am besten alle 2 Wochen betragen, dass
verbunden mit zielgerichteten Schlussinterventionen die Klienten selbst ihre
Maglichkeiten ausprobieren kdnnen, Abhangigkeitsmuster werden vermieden,.

Menschen in depressiven Phasen furchten oft, dass es zu zerstoérerischen Konflikten
in ihren Beziehungen kommen wurde, wenn sie die wieder entdeckten hilfreichen
Ressourcen nutzen wiirden. Dies kann dazu fuhren, dass die sich auf unbewusster
Ebene die Verwendung der Ressourcen verbieten und gleichzeitig darunter leiden.
Wichtig ist oft, dass es in der Familie keine Konflikte gibt, alles ist normal und
unauffallig. Es gilt, dass eigene Bedurfnisse, nicht gegen die der anderen
durchgesetzt werden durfen.

Es gibt die Erfahrung in Herkunftsfamilien, der massiven Unterdrickung wie:
“‘Wenn Du das nochmals tust, werde ich dich verlassen®, ,Wenn Du das tust, bist du
ausgeschlossen®.. Sozialisation unter solchen Abhangigkeits- und
Loyalitatsbedingungen fordern, dass eigene Bedurfnisse unterdriickt werden —
deprimiert werden. Sie sind dadurch nicht weg, da Symptom ist dann die
Depression.

Gerade in der Therapie mit Menschen in depressiven Phasen hat sich dadurch das
Hereinholen des Familiensystems wenig bewahrt. Angehorige und Klienten selbst
erleben das oft so, als ob die Familie diskriminiert und als die Ursache der
Symptome abqualifiziert wirden. Familiengesprache werden dann zum schuld
zuweisenden Tribunal.

Das Beziehungssystem sollte nur mit dem Fokus auf seine Kompetenzen
miteinbezogen werden, ob direkt oder indirekt.

Loyalitatskonflikte der inneren Anteile — ins Erleben bringen durch Externalisierung
in der Gruppe oder einzeln mit Sessel, auch mit malen und gestalten.

Es ist wichtig verstandlich zu machen, dass die Depression eine angemessene
Reaktion auf Unterdruckung und Abwertung ist und berechtigte Bedurfnisse anzeigt.
Dennoch ist es nicht hilfreich sich nur auf die bedurftige Seite zu konzentrieren, denn
auch die perfektionistische Seite ist Teil des Wertsystems und druckt ihre Loyalitat zu
wichtigen Bezugspersonen aus. Vom Entweder/Oder Muster ins Sowohl/Als
Auch.

So kann Depression Ubersetzt werden als Information Gber Sehnslichte, z.B. auch
gebraucht zu werden, anerkannt zu sein, angenommen sein, sich abgrenzen durfen,
aber auch Nahe wollen, auch nehmen zu durfen, sicher zu sein.
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Aus einer ressourcenorientierten Perspektive erscheint es sehr wichtig, zu beachten,
dass die Depression verdeckt auch eine lebensorientierte (unterdriickte) Seite
zeigt. Mit dieser Seite kann in der Therapie wieder starkender Kontakt hergestellt
werden.

Wovon sprechen wir bei depressiven Phasen?

Trauerphasen, schwere, leichte, mittlere Depression?

Depression abgrenzen von Trauer, Traurigkeit, die aus nachvollziehbaren Grinden
in Lebensphasen auftaucht und zur Trauerarbeit gehort. Hinweis auf eine
Gesellschaft, in der Trauerarbeit wenig Platz hat.

Man nimmt das Medikament mit hinein in das System und schaut drauf, wie
lange es eine Ressource sein kann — solange bis wir Zugang zu den gesunden
Anteilen gefunden haben, dann ersetzen durch eigene Ressourcen.

Innere und dulRere Ressourcen

AuRere Ressourcen: auch im Umfeld schauen, wer oder was eine duBere
Ressource sein kann, d.h. unterstiutzend im Heilungsprozess sein kann.
Abgrenzung zu Muster erhaltenden Teilen des Systems, Orientierung am Mdglichen,
nicht am Unmoglichen.

Die Starke in der Depression finden und diese Starke umdrehen.
Depression aus mal- und gestaltungstherapeutischer Sicht:

Ein innerer Anteil, mit dem der Mensch sich sehr stark identifiziert, ist der, der sich
Uber die Schwache, Uber das Kranksein seinen Wunsch nach Aggression, nach
Lebensfreude hintan halt.

Selbstbild — Fremdbild
Bewegung, Tiere, jedes Mittel recht, um den kreativen Funken, das gesunde Ganze
anzuzapfen.

Eigene Haltung der Therapeutin Uber Depression bestimmt ganz stark die
Maglichkeit von Veranderung mit. Wir kreieren unsere eigenen Felder und
Moglichkeiten in der Arbeit. Ins System gehen heildt, dieses eigene Feld aufzugeben
und in das hoffnungslose Feld des Klienten hineinzuschlittern.

Wobei es wirklich eine wunderbare Leistung ist einen Zustand der Depression
aufrecht zu erhalten! — dazu gehort ganz viel Disziplin, Durchhaltevermdgen,
Einsgerichtetheit, Treue, Solidaritat,

Aus dem eigenen Erleben war die Depression von dem Augenblick an leichter zu
ertragen, als ich bemerkte, dass es nur eine Phase ist, die wieder vergeht — nichts,
was immer bleibt, bzw. immer da ist. Gunther Schmidt berichtet tber Morgen- und
Abendphasen — beobachten, wann es besser und wann schlechter ist — diesen
Unterschied einfuhren, dass es Unterschiede gibt.
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Selbstliebe, dorthin kommen, was wir uns wiinschen, war wir mochten und wollen.

Ungelebte Macht in der Erkrankung — auch die Frage, wie die Klientin ihre Macht
aullerhalb der Depression leben konnte.

Wem dient eine breite Depression? Gesellschaftliche Unterdriickung, Kleinhalten der
Masse der Bevolkerung — durch wen gefordert — Lexotanil und Konsorten —
Pharmaindustrie

Gesellschaft der ,Unmoglichkeit® versus Gesellschaft der ,Mdglichkeit®

Externalisieren mit dem Familienbrett....die Depression am Brett....... , die
Ressourcen dazu, den Vorteil, den Nachteil, ecetera...... Gesundheit dazustellen.

Wenn wir uns das Leben als bunt gewebten Teppich vorstellen, dann sind
depressive Phasen vielleicht die dunklen Faden, die im gesamten ein schones
Lebensmuster ergeben und zur Ganzheit des Gewobenen beitragen. Vielleicht
ergeben sich sogar durch die dunklen Faden ein schones Muster, durch das der
Teppich eigenwillig und interessant wird.

Und dieser Teppich ist wieder eingewoben in den grolden Weltteppich, ein Teil des
Ganzen zu dem er genau passt, so wie er ist und zur Vielfalt des Gro3en Ganzen
beitragt.

vortrag — depression 6
karin e. dreier, 03/08
www.systemische-kunsttherapie.at




<<

  /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



