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1. WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI BADAN

W ostatnich kilkudziesigciu latach prowadzi sie w wielu kra-
jach badania psychologiczne chorych z zawalem serca. Bada-
nia te koncentrujg sie wokét trzech gitéwnych pytan.

1. Jakie cechy i reakcje osobowosci sg specyficzne dla chorych
ze swiezym zawalem serca?

2. Jakie cechy i reakcje osobowosci przyspieszajq wzglednie
warunkujg wystgpienie zawatu serca?

3. Jakie cechy i reakcje osobowosci sprzyjaja wzglednie utrud-
niajg skuteczne leczenie i rehabilitacje chorych, ich powrét
do pracy i czynnego zycia spotecznego?

Prezentowana tu praca dotyczy tego wiaénie problemu. Ist-
nieje wspolczesnie wiele prac do$wiadczalnych publikowanych
przez Lekarzy, psychologéw i socjologow, ktére zajmuja sie
cechami i reakcjami osobowosci, warunkujgcymi skuteczng re-
habilitacje, powrdt do pracy, zadowolenie z zycia.

Jako przyklad takich badain mozna wymienié prace Master-
mana, z ktéorych wynika, ze pacjent o wyzszym poziomie inte-
ligencji lepiej sie rehabilituje i szybciej wlacza do zycia spo-
lecznego L.

7Z opublikowanych w 1963 roku badan Bakkera wynika, ze
niesprzyjajgce dla rehabilitacji jest napiecie lekowe, niepokoj,
stale zamartwianie sie swoimi sprawami 2.

1 L. E. Masterman: Some psychological aspects of rehabilitation, Jr.
of rehabilitation, 1958, 24.

2 C. B. Bakker and R. M. Levenson: Determinants of angina pectoris
Psychosomatice medicine, 1963, 29, 621—633.
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Opublikowane w 1972 roku angielskie badania Cay i wspél-
pracownikéw prowadzone na grupie 203 chorych na serce le-
czonych w szpitalu w Edynburgu wykazujg, ze powrdt do
pracy jest warunkowany w wiekszym stopniu przez czynniki
»psychiczne”, niz przez stan zdrowia i parametry fizjologiczne
organizmu. Ci, ktorzy szybciej wracajg do czynnego zycia za-
wodowego ujawniaja rzadziej obnizony nastro;, depresije,
ogoblne napiecie, lek i nieokreslony niepokéj 3.

Roéwniez opublikowane w roku 1973 badama francuskie pro-
wadzone przez Service de Prevention de I’Atherosclerose wska-
zujg na szkodliwe dzialanie lekéw i stanéw depresyjnych.

Jak wynika z badan 3.000 oséb, lek i depresja jest czynni-
kiem, ktéry odgrywa ujemng role w etiologii choréb serca
i w ich terapii 4.

Klinika Kardiologii Instytutu Choréb Wewnetrznych Akade-
mii Medycznej w Warszawie prowadzi od wielu lat badania
nad cechami i reakcjami osobowo$ci sprzy]ancyml rehabili-
tacji.

Z przeprowadzonych badan dotyczacych cech i reakeji oso-
bowosci bylych pacjentéw powracajacych do pracy zawodowej
i porzucajgcych prace zawodowsg wynika, ze powracajgcy do
pracy odznaczaja sie wyzsza inteligencjg, wiekszg silg woli, od-
pornoscig psychiczng i sktonnoscig do dominowania niz byli pa-
cjenci wycofujacy sie z pracy {Badania kwestionariuszem Cat-
tella).

Po zbadaniu struktury potrzeb psychicznych okazalo sie, ze
podejmujacy prace zawodowg majg mniejsze nasilenie potrze-
by izolacji, usprawiedliwiania siebie, a wieksze niz druga gru-
pa nasilenie potrzeby dominowania i leku przed urazem fizycz-
nym (Badania struktury potrzeb psychicznych Autoportretem
Steina).

Obecnie prowadzimy zakrojone na szeroks skale badania do-
tyczgce réznych cech i reakceji osobowosci, ktére mogg warun-
kowa¢ skuteczno$é rehabilitacji, powrét do pracy zawodowej,
przystosowanie do choroby.

Kazdy z rehabilitowanych chorych w wieku do 60 lat, jest
badany wieloma testami i metodami psychologicznymi. Ocenia-
my poziom energii psychicznej, koncentracji uwagi, 10 cech

'3 E, Cay, Vetter, N. Philip and Pat Dugard: Return to work after
a heart attack, Jr. of Psychosomatic research, 1972, 17, 231—243,

4 Segers M. C. Mertenst, R. Hogenraad: Auto-evaluation de Vanxiete
de la Depression et prediposition coronarienne-I relations psycho-bio-
cliniques, Jr. of Psychosomatic research, 1973, 17, 197—206.
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temperamentu wg. koncepcji Guilforda-Zimmermanna, poziom
leku, nasilenie dzialania mechanizméw obronnych (defense
machanisms), strukture obrazu siebie, postawe wobec choroby,
oraz strukture potrzeb psychicznych wedlug koncepcji Mur-
ray’a. Obecne doniesienie przedstawia wstepne wyniki frag-
-mentu tych badan.

II. CEL, METODY MATERIAL BADAN

. Zamierzeniem prezentowanych tu badan bylo ustaleme

ewentualnych zwigzkow miedzy pozytywng i negatywnag po-
stawg wobec choroby u chorych ze $wiezym- zawalem serca,
a niektorymi wlasciwosciami ich obrazu siebie i poziomem
leku.

Postawe wobec choroby badaliSmy opublikowang przez
D. Raumbaugha ,,Skalg przystosowania w chorobach serca
(Cardiac Adjustment Scale).

Obraz siebie byl badany Testem Przymiotnikéw Gougha
(The Adjective Check List). Test ten zawiera liste 300 przy-
miotnikow, ktére badany czyta i niektoére z nich przypisuje
sobie, uwazajgc, ze taki jest, ze takie wlasciwosci posiada. Po
zakoniczeniu badania oceniamy jakie wlasciwosei przypisuje
sobie badany i grupujemy je w 24 zespoty 3.

Poziom leku byl oceniany specjalnie do tego skonstruowa-
nym przez R. B. Cattella kwestionariuszem (The IPAT Anxie-
ty Scale, Self-Analysis Form).

Materiat badan stanowilo 50 mezczyzn, w wieku 40—60 lat,
leczonych w latach 1975—1976 w Klinice Kardiologii A.M.
w Warszawie. 32% badanych miato wyksztalcenie wyzsze, 68%
miato wyksztalcenie $rednie. Przed zachorowaniem wszyscy
pracowali zawodowo, wszyscy przechodzili pierwszy raz zawal
* serca, u zadnego nie wystepowaly w czasie leczenia jakie§ do-
datkowe komplikacje. Badania prowadzili psychologowie za-
trudnieni w Klinice Kardiologii, w ostatnich dniach pobytu pa-
cjentéw w klinice. Przecietny czas badania wynosit 2,5 godziny.

III. POSTAWA WOBEC CHOROBY MEZCZYZN ZE SWIEZYM
ZAWALEM SERCA A NIEKTORE WEASCIWOSCI OBRAZU SIEBIE

Skala Raumbaugha bada dwa kierunki postaw wobec cho-
roby: akceptacje choroby, godzenie sie z nig, czynne zaanga-
zowanie w leczeniu, ujawnianie zaufania do lekarza i sposo-

5 H. G. Gough, A. B. Heilbrun: The adjective cherk lit manual
Consulting psychologists press, Palo alto, California, 1965. :

12 — Studia Philosophiae Christianae 2/81
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bow leczenia, godzenie sie z ograniczeniami jakie stwarza cho-
roba, ujawnianie wyrownywanych nastrojéw, braku napiecia.
Drugi biegun to brak akceptacji choroby: uwazanie choroby za
straszne nieszczes$cie, przezywanie w zwigzku z nig przygnebie-
nia i nastrojéw beznadziejnosci, odczuwanie wrogosci do leka-
rzy, siebie, ujawnianie nastawien negatywistycznych do rezi-
mu leczenia, przesadnego zwracania uwagi na wszelkie wias-
ne dolegliwos$ci, ujawnianie nastawien psymistycznych.

Intensywno$¢ postawy wobec jakiego$ obiektu wyraza sie
w jakosci, czestosci i sile okre$lonych reakcji. Tak np. niecheé
do jakiego$ czlowieka mozna wyrazi¢ okreslong ming, gestem,
milczeniem, obrazliwym stowem, a nawet napascia.

Podobnie pozytywne lub negatywne nastawienie do leka-
rza moze si¢ wyraza¢ w mys$lach, stowach i w jakich$ wrogich
dziataniach.

Skala Raumbaugha pozwala okre§li¢ intensywno$¢ pozy- -
tywnego lub negatywnego nastawienia pacjenta do faktu cho-
roby, rezimu leczenia, do siebie jako czlowieka chorego i ko-
niecznosci wprowadzenia pewnych zmian do wlasnego zycia.

Po przeprowadzeniu badania skalg, kazdy z badanych otrzy-
muje okre$long ilo$¢é punktéw. Im tych punktéw jest wiegcej,
tym pozytywne nastawienie do choroby jest silniejsze i przy-
stosowanie lepsze.

Kiedy psycholog przystepuje do oceny czyjego$ obrazu sie-
bie moze badaé rézne jego wiasciwoeseci. NajezeSciej przedmio-
tem badania jest tre$¢ obrazu siebie — to znaczy ilo§¢ réznych
wlasciwoscei jakie jednostka uznaje za swoje. Zatem mozemy
bada¢ jakie uczucia badany sobie przypisuje, jakie emocje, po-
trzeby, postawy uzdolnienia, wlasciwos$ci ciata i organizmu.

Mozemy tez bada¢ czy obraz siebie jest stabilny czy zmien-
ny, czy jest pozytywny, czy zabarwwny negatywnie, czy jest
wyrazny i konkretny, czy jest nleJasny, mghsty, globalny.

Zastosowany do badania chorych ze S§wiezym zawalem ser-
ca Test Przymiotnikow Gougha pozwala oceni¢ dwadziescia
cztery grupy przypisywanych sobie wlasciwos$ci np. aktyw-
no$¢ i ekspansywno$é, nastawienie obronne wobec ludzi
i $wiata, ogélna pozytywna lub negatywna ocena siebie, przy-
pisywanie sobie okreslonych potrzeb psychicznych itp.

Zamieszczamy tu dwie tablice przedstawiajgce dane staty-
styczne badania postawy wobec choroby Skalg Raumbaugha
oraz wspodlczynniki korelacji miedzy wynikami badania posta-
wy wobec choroby a wlasciwosciami obrazu siebie ocenianymi
Testem Przymiotnik6w Gougha (Tabela I i II).
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Tablica 1.
Wyniki badan postawy wobec choroby

Nazwa .
badanej Dane statystyczne
zmiennej

postawa
wobec :
choroby 50 102.260 120.287 10.967 0.044

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze z po-
zytywng postawg wobec chorob korelujg cztery wilasciwosci
obrazu siebie: Tak zwana postawa obronna, dobre przystoso-
wani, aprobata plci przeciwnej, zdolnos¢é rozumienia siebie
i innych. Sg to wszystko korelacje istotne na poziomie 0,01
i 0,05.

Mozemy zatem wnioskowa¢, ze z pozytwng postawa wobec
choroby to znaczy akceptacjg swego stanu, czynnym zaan-
gazowaniem sie w leczenie, pozytywng oceng lekarza i spo-
sobu " terapii, godzeniem sie z ewentualnymi zmianami jakie
niesie stan choroby i jego konsekwencje lgczy sig przypisy-
wanie sobie takich wlasciwosei siebie jak spokdj, opanowa-
nie, naturalno$é, szczerosé, odwaga, solidnosé, co z kolei
cechuje osoby opanowane, zdcydowane w dziataniu, wytrwale
dazgce do swoich celow 8.

Istnienie dodatniej korelacji miedzy pozytywng postawa wo-
bec choroby, a takimi wlasciwo$ciami obrazu siebie, jak tak
zwane ,,dobre przystosowanie” i ,zdolno§¢ rozumienia siebie
i innych”, wskazuje na zwigzek tej postawy z takimi zacho-
waniami jak: zyczliwo$é i lojalno$¢, optymizm, pracowitose,
inicjatywa, tatwosé adaptacji do nowych warunkéw, oraz z na-
stawieniem do zycia serio, sklonnoscig do zastanawiania sie
nad swoim postepowaniem, zamitowaniem do aktywno$ci umy-
stowej 7.

Pozytywna korelacja miedzy dobrym przystosowaniem do
choroby a wlasciwoscig obrazu siebie okreglang jako aproba-
 ta plci przeciwnej, wskazuje, ze ludzie dobrze przystosowani
do choroby interesuja sie osobami przeciwnej plci, sg zainte-

6 H. G. Gough, A, B. Heilbrun: The adjective check list manual
Consulting psychologists press, Palo Alto, California, 1965, 5—10.
7 Tamze, 7—8.
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Tablica I1.

(6]

Wspolezynniki korelacji miedzy wynikami badah postawy wobec choroby

i obrazu siebie.

\'\\\\ Pozytywna postawa wobee choroby |
\ I'xy
Wiasciwosci T
obrazu siebie \\\
1. Aktywnos¢ i ekspansywnos$é (Total number adjectives
checked) 0.158
2. Postawa obronna (Defensiveness) ) —0;311*
3. Ogdlny obraz siebie (Number of favorable adjectives o
checked) . 0,253
4. Ogolny obraz siebie negatywny (Number of
unfavourable adjectives checked) —0,083
5. Zaufanie do siebie (Self-confidence) 0.182
6. Samokontrola (Self-control) 0.100.
7. Labilno$¢, matla sila Ego (Liability) 0.221
~ 8. Dobre przystosowanie (Personal adjustment) 0.485%%
9. Potrzeba wyczynu (Achievement) 7‘()—.072;?;_
10. Potrzeba dominowania (Dominance) 0.043
11. Wytrwalo$é (Endurance) 0.090 -
12. Potrzeba porzadku (Order) W:O.OGQ__
13. Zdolnoé¢ rozumienia siebie i innych (Intraception) |7 0.280%
14. Potrzeba zywienia i opiekowania sie kims$
~ (Nurturance) 0.180
15. Potrzeba stowarzyszania sie (Affiliation) T 0.267
16. Aprob—a_ta, pociag do pici przeciwnej (Hetero-
sexuality) 0.417**
17. Potrzeba ekshibicjonizmu (Exhibition) 0.001
18. Potrzeba autonomii—(Aﬂtonomy) 0.117
19. Potrzeba agresywnosdi (Aggression) 26,226__
20. Zmienno$¢ reagowania (Change) 0.271
21. Potrzeba doznawania opieki i oparcia (Succorance) —0.268
22, Potrzeba degradacji (Abasement) —0.117
23. Potrzeba uleglosci (Deference) —0.154
24, Gotowo$¢ do zmiany swojego zachowania lub
zasiegniecia psychologicznej porady
(Counseling Readiness) —0.095

* korelacja istotna na poziomie 0.05
** korelacja istotna na poziomie 0.01
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‘resowani zyciem, nowymi zdarzeniami, tym co ich otacza. Sg
ludzmi bezposredimi, zbyt szczerymi w kontaktach z pewng
domieszkg naiwnosci 8.

IV. POSTAWA WOBEC CHOROBY MEZCZYZN ZE SWIEZYM
ZAWALEM SERCA A POZIOM LEKU

Lek jest jedng z najbardziej wieloznacznych grup reakeji
opisywanych i badanych we wspodlczesnej psychologii. Cattell
pisze, ze wspoélczesni psychologowie i lekarze wyliczajg ponad
osiemset réznych odmian reakeji lekowych, a Spielberger po-
daje, ze istnieje 325 réznych cech i innych zmiennych oso-
bowosci majagcych jakies zwigzki z reakcjami lekowymi.

Przyjmujemy za wiekszoScig wspoélezesnych badaczy, ze lek
jest grupg reakeji emocjonalnych wyzwalanych przez bodzce
dzialajgce bgdz z zewmatrz badz z wewnatrz organizmu. Cha-
raktrystyczne dla tych reakcji jest to, ze:

1. majg specyficzne, przykre zabarw1en1e ktore prawie kazdy
zna z wilasnego doswiadczenia,

2. jednostka do$wiadcza ich jako czego$ przykrego i uporezy-
wego, czego nie mozna sie pozbyé¢,

3. wiekszos¢ ludzi czuje sie wobec nich bezradna i ma poczu-
cie ich irracjonalno$ci,

4. sg zwigzane z fizjologicznymi reakcjami organizmu,

Do badania leku chorych, ktérzy przebyli zawal serca uzy-
lismy Kwestionariusza oceny leku skonstruowanego przez Cat-
tella. Ocenia on rézne symptomy leku:

1. Symptom zwigzany z gnusnos$cig, malg silg woli (Qs—).

2. Symptom leku zwigzany z tak zwang ,,Staboscig Ego”
(C—).

Symptomy leku zwigzane z nadmierng podejrzliwoscig (L).
Poczucie winy (O).

Objawy leku zwigzane z niezaspokojeniem silnych pope-
dow (Qu).

6. Objawy tak zwanego ogolnego niepokoju.

Dane statystyczne wynikow badania leku przedstawia tabli-
ca Nr IIL

Nastepna tablica Nr-IV przedstawia wspoélezynniki korelacji
miedzy wskaznikami liczbowymi pozytywnej postawy wobec
choroby mierzonej skalg Raumbaugha, a wskaznikami liczbo-
wymi objawéw leku mierzonych kwestionariuszem Cattella.

Ot w

8 Tamze, 8
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Tablica III.
Dane statytyczne wynikéw badania leku.

Dane statystyczne
Grupa objawdéw leku N % - 5 b
Qs obj. zw. z malg silg woli 50 | 4.60)18.867) 4.044 | 0.217
C obj. zwiagz. z staboscib Ego 50 | 5.02 | 15.458 3.932 | 0.12¢ 126
L obj. zwigz. z nadmierng
podejrzliwoscia 50 | 4.34-{14.114| 3.757 | 0.168
O obj. poczucia winy 50 | 16.28 | 26.108| 5.302 | 0.096_
Qs obj. zwigz. z niezasp.
silnych popeddéw 50 | 15.18 | 26.026| 5.102 | 0.206"
objawy ogoélnego niepokoju 50 | 39.92 | 73.970| 8.601 | 0. ).090

N — liczebno$é préby
W — wariancja
X — $rednia arytmetyczna
— odchylenie standardowe
D — wspolezynnik normalnosci rozkiadu w tekscie Koimogorowa

Tablica IV.
Wspbtezynniki korelacn miedzy wskaznikami pozytywnej postawy
wobec choroby i objawami leku.

Pozytywna postawa
wobec choroby
Ixy

Objawy leku
Q; — zwiaz. z mala ,,sitg woli” ~ | —0.206*
C — zwigzane ze ,;slaboscig Ego” —0. 440**
L — zwigzane-z nadmierng podejrzliwoscia T —0.190
O — poczucie winy , | —0.284*
Q. — zwiazane z napieciem popedowym . —0.320%
niepok6j ogdlny ' —0.377*

* korelacja istotna na poziomie 0.01
** korelacja istotna na poziomie 0.05

Z tablicy 1V wynika, ze pozytywna postawa wobec choroby
jest zwigzana z malym nasileniem réznych grup reakeji leko-
wych badanych Kwestionariuszem Cattella. Wszystkie korela-
cje sg ujemne i wszystkie za wyjatkiem jednej istotne na po-
ziomie 0,01, 0,05.
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Mozemy zatem wnioskowa¢, ze im lepsza postawa chorego ze
Swiezym zawalem serca wobec choroby i zaistnialej w zwigz-
ku z tym jego sytuacji, tym mniejsza jego gnus$nos¢, niezado-
wolenie z siebie i mniejsze nasilenie nieokreslonych lekéw.

Mniejsza tez jest sklonno$¢ do przezywania wiecznego mie-
zadowolenia z siebie, zamartwianie sie i nastawien hipochon-
drycznych.

Z dobrg postawg wobec choroby laczy sie tez mniejsze
poczucie winy wyrazajace sie miedzy innymi w zamartwia-
niu sie tym czy czlowiek postgpit wilasciwie, przezywaniu po-
czucia osamotnienia, przewrazliwieniu, latwym zniechecianiu sie
dzialania. Mniej tez wystepuje lekéw zwigzanych z niezaspo-
kojeniem silnych popedéw jednostki i mniej symptomoéw tak
zwanego ogoélnego niepokoju.

Pozytywna, dojrzala postawa wobec choroby laczy sie
z czestszym brakiem napiecia, nieokreslonego zaleknienia, re-
akcji wegetatywnych przed przystapieniem do jakiego$ nowe-
go trudniejszego zadania, malym nasileniem niewiary w sie-
‘bie 2.

WNIOSKI

1. Badania przeprowadzone na grupie 50 chorych ze swiezym
zawalem serca leczonych w Klinice Kardiologii w roku 1976
pokazuja, ze pozytywna postawa wobec choroby, dobre przy-
stosowanie do choroby wyrazajace sie miedzy innymi w go-
dzeniu sie z ograniczeniami jakie stwarza choroba, zaufaniu
do lekarza, w wierze w wyzdrowienie i w mozliwo$¢ prowa-
dzenia aktywnego, szczesliwego zycia lgczy sie z dodatnimi
z punktu widzenia- higieny psychicznej wilasciwosciami obra-
zu siebie i malym nasileniem r6znych grup symptoméw leko-
- wych.

2. Pozytywna postawa wobec choroby, dobre przystosowa-
nie do sytuacji chorowania i zmian z tym zwigzanych Igczy sig
z takimi pozytywnymi wlasciwosciami obrazu siebie jak
male nasilenie nastawien obronnych, opanowanie, odwaga
wobec zycia, zdecydowanie i wytrwato$¢ w dzialaniu.

Pacjenci ujawniajacy pozytywng postawe-wobec choroby in-
teresuja sie zyciem, nowymi zdarzeniami, kobietami, sg ludz-
mi bezposrednimi i szczerymi.

9 R. B. Cattell, I. N. Scheier: Handbook for the IPAT Anxiety Scale
Questionnaire, Self-analysis form, Institute for Personality and Ability
Testing, Champaign, Illinois, USA, 1967.
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3. Pozytywna postawa wobec choroby 1gczy sie z malym na-
sileniem réznych grup symptomoéw leku. Osoby dobrze przy-
stosowane do sytuacji spowodowanej chorobg, przezywaja
mato blizej nieokre$lonych niepokojow, rzadko zamartwiajg
sie obrotem wiasnych spraw, ujawniajg mniej nastawien hi-
pochondrycznych, mniej symptomow ogélnego niepokoju.

4. Postawa wobec choroby jest jak sie zdaje do$é¢ dobrym
kryterium oceny skuteczno$ci rehabilitacji chorego ze s$wie-
zZym zawalem serca. '

Z wecze$niej przeprowadzonych badan w Klinice Kardiolo-
gii A.M. wynika, ze pozytywna postawa wobec choroby roéz-
nicuje tych, ktoérzy podejmuja prace po przebyciu okresu le-
czenia i rehabilitacii od tych, ktérzy wycofujg sie z pracy za-
wodowej. Po zbadaniu 73 mezZczyzn z zawalem serca, ktorzy
leczyli sie w latach 1968—1971 w warszawskich szpitalach
i podjeli po trzech miesigcach prace oraz po zbadaniu Skalg
Raumbaugha 21 bylych pacjentéw, ktorzy pracy nie podjeli,
okazalo sie, po obliczeniu istotno$ci réznic, ze podejmujgcy
prace uzyskali wyniki wskazujace na bardziej dojrzatg posta-
we wobec choroby (t = 2,858, istotne na poziomie 0,01:
X, = 184,97, X, = 158,10, S, = 39,74, S, = 30,63).

ATTITUDE TOWARD ILLNESS, SELF CONCEPT AND ANXIETY
" OF THE CORONARY PATIENTS AFTER HEART ATTACK

Summary

The purpose this paper is to research some connnections between
attitude toward illness, self concept and anxiety of the coronary pat-
ents after heart attack. ,

50 male coronary patients after heart attack 40—60 years old hospit-
alised in the Warsaw Cardology Institute in 1975—76 were tested.

Attitude toward illness was tested by Rauhbaugh Cardiac Adjust-
ment Scale. Self concept by Adjective Check List published by Gough
and Heilbrunn., Anxiety level was tested by the Cattells IPAT An-
xiety Scale.

Positive attitude toward illness is connected (r statistically signifi-
cant on the O, Or and O, Ol level) with features of the self concept:
Defensiveness, Personal Adjustment, Intraception, Heterosexuality.

There are negative correlations (statistically significant on the O,
05 and 0,01 level) between positive attitude toward illness and four
gourps anxiety reactions measured by IPAT .Anxiety Scale.



