10/27/04
AGORAFOBIA (AG) (wersja dla kobiet)

ODPOWIEDZI ,,TAK” NA DODATKOWE]J KARCIE

sytuacjach:

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: POPROS RESPONDENTA, BY ZAZNACZAL. , X” WSZYSTKIE

*AGl. (KR, STR 16) Wcze$niej wspomniata pani o swoim silnym leku przed przebywaniem w thumie, miejscach
publicznych czy tez podrézowaniem z dala od domu. Kilka kolejnych pytan dotyczy wiasnie tych lekow.
Prosze popatrze¢ na dodatkowg karte nr 16. Czy kiedykolwiek odczuwata pani silny lek w nastgpujacych

TAK
@)

NIE
®)

ND
@)

NW
©)

oD
(®)

*AGla. Przebywanie samej w domu?
1
(SLOWO KLUCZOWE: bycie samej w domu)

5

7

9

*AG1b. Przebywanie w ttumie?

(SLOWO KLUCZOWE: przebywanie w thumie)

*AGlc. Podrozowanie z dala od domu?

(SLOWO KLUCZOWE: podrézowanie z dala od domu)

*AG1ld. Podrézowanie samej lub przebywanie samej z dala od
domu? 1
(SLOWO KLUCZOWE: podrézowanie Samej)

*AGle. Korzystanie z jakichkolwiek publicznych srodkow
transportu?
(SLOWO KLUCZOWE: korzystanie z publicznych
srodkéw transportu)

*AG1f. Prowadzenie samochodu?

(SLOWO KLUCZOWE: prowadzenie samochodu)

*AGlg. Stanie w kolejce w miejscu publicznym?

(SLOWO KLUCZOWE: stanie w kolejce)

*AG1h. Przebywanie w centrum handlowym, domu towarowym lub
supermarkecie?

(SLOWO KLUCZOWE: przebywanie w sklepach i
centrach handlowych)

*AG1li. Przebywanie w Kinie, teatrze, sali koncertowej, auli
wyktadowej lub w kosciele?
(SLOWO KLUCZOWE: przebywanie wsrdd licznej
publicznosci)

*AG1lj. Wyjscie do restauracji lub innego podobnego miejsca
publicznego?

(SLOWO KLUCZOWE: wyjscie do restauracji)

*AG1k. Przebywanie na otwartej przestrzeni, takiej jak pole, szeroka
ulica lub plac?

(SLOWO KLUCZOWE: przebywanie na otwartej
przestrzeni)

*AG2. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *AGla - *AG1k SERIES)

ZERO - ONE RESPONSES CODED ‘17 ...ccoiiiiiriniiieinineeninesneeensnnns 1
TWO - THREE RESPONSES CODED “1’.....ccoiiiiiiciiniiccinseeies 2
FOUR OR MORE RESPONSES CODED ‘1" ....occeovniiineineneneeenreennee 3

GO TO *AG39
GO TO *AG3 INTRO 1
GO TO*AG3 INTRO 2




*AG3. WSTEP 1

*AG3. WSTEP 2

Méwita pani o swoim leku przed (PROSZE WYMIENIC
WSZYSTKIE SLOWA KLUCZOWE POTWIERDZONE

Mowita pani o swoim lgku zwigzanym z kilkoma sytuacjami
wymienionymi na liscie. Czy pamigta pani dokfadnie ile miata

PRZEZ RESPONDENTA W CZASIE ODPOWIADANIA
NA SERIE *AG1). Czy pamigta pani dokladnie ile miata lat,
kiedy po raz pierwszy czuta pani Igk w ktorejkolwiek z

lat, kiedy po raz pierwszy czuta pani lgk w ktorejkolwiek z
wymienionych sytuacji?

wymienionych sytuacji? TAK s 1
NIE ..o, 5 GO TO *AG3b
TAK oo, 1 NIE WIEM.......coovrrrrrrrenne. 9 GOTO*AG3b
NIE oo 5 GO TO*AG3b ODMOWA ........cooevvrrrs 8 GOTO*AG3b
NIEWIEM.....ccocovvrmrrinnnnn. 9 GOTO*AG3b
ODMOWA........coooerrrnane. 8 GOTO*AG3b
*AG3a. (W RAZIE KONIECZNOSCI: Ile miata pani wtedy lat?)
LAT GO TO *AG4
NIEWIEM ....oooovvrrrerrenne, 999
ODMOWA........ooomsviirnrirnnns 998

*AG3b. W przyblizeniu, ile miata pani wtedy lat?

W SYTUACIJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI ,,PRZEZ CALE ZYCIE” LUB ,, TAK DLUGO JAK
PAMIETAM” PROSZE DOPYTAC: Czy miato to miejsce zanim poszta pani po raz pierwszy do szkoty?

W SYTUACIJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE ,NIE”, PROSZE DOPYTAC: Czy mialo to miejsce przed 13 rokiem
zycia?

LAT
PRZED ROZPOCZECIEM SZKOLY............. 4
PRZED 13 ROKIEM ZYCIA...............ccoonre. 12
PO 13 ROKU ZYCIA ....ooorvrirerreeneieeiene 13
CALE ZYCIE LUB NIE WIEM.................. 999
ODMOWA. .. ..ot 998
*AG4. Osoby, ktore odczuwajg opisane wczesniej leki obawiajg sie roznych rzeczy. Czego pani sie obawiata:
TAK | NIE NW oD
Q) (©) ©) (8)
*AG4a. bycia samej lub oddzielenia od swoich najblizszych? 1 5 9 8
*AG4b. znalezienia si¢ w prawdziwym niebezpieczenstwie i bycia napadnieta 1 5 9 8
lub okradziong?
*AG4c. tego, ze dostanie pani nudnosci lub biegunki? 1 5 9 8
*AG4d. tego, ze dostanie pani ataku paniki? 1 5 9 8
*AG4e. tego, ze dostanie pani zawatu lub pani stan fizyczny gwaltownie si¢ 1 5 9 8
pogorszy?
*AG4f. tego, ze si¢ pani rozchoruje bez mozliwosci uzyskania pomocy? 1 5 9 8
*AG4g. tego, ze znajdzie si¢ pani w krgpujacej sytuacji, z ktorej bedzie si¢ 1 5 9 8
pani trudno wycofac?
*AG4h. tego, ze zdarzy si¢ co$ strasznego? 1 5 9 8
*AG4i. tego, ze nie otrzyma pani pomocy, W sytuacji, gdy bedzie jej pani 1 5 9 8
potrzebowata?




*AG6.

INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *SC30.2)

*SC30.2 EQUALS “1’....ccoovennee 1
ALL OTHERS ..., 2 GOTO*AGS
*AG6a. Wczesniej, w czasie wywiadu wspominata pani o tym, ze w pewnym okresie swojego zycia unikala pani

niektorych sytuacji z powodu tych obaw. Ile miata pani lat, gdy po raz pierwszy zaczeta pani unikaé tego
rodzaju sytuacji?

W SYTUACIJI, GDY RESPONDENT UDZIELA ODPOWIEDZI ,,PRZEZ CALE ZYCIE” LUB ,,TAK
DLUGO JAK PAMIETAM” PROSZE DOPYTAC: Czy miato to miejsce zanim poszta pani po raz
pierwszy do szkoly?

W SYTUACIJI, GDY RESPONDENT ODPOWIE ,NIE”, PROSZE DOPYTAC: Czy miato to miejsce

przed 13 rokiem zycia?

LAT
PRZED ROZPOCZECIEM SZKOLY............. 4
PRZED 13 ROKIEM ZYCIA........ovsveeeres v, 12
PO 13ROKU ZYCIA.....coooieeeeeeeeeeeeeeeeees e 13
CALE ZYCIELUBNIE WIEM.................. 999
ODMOWA. ... 998
*AG8. Czy jakis szczegblny incydent lub zdarzenie przyczynity sie do tego, ze pierwszy raz poczuta pani lgk w tego rodzaju
sytuacjach?
TAK o 1
NIE oo, 5 GO TO*AG9
NIEWIEM.......cooovvveirn, 9 GOTO*AG9
ODMOWA.......ccoovvverennn. 8 GOTO*AG9

*AG8a. Czy ten incydent lub zdarzenie wywotat u pani atak paniki?

TAK o 1
NIE .. 5
NIEWIEM .......ccoooiniinnn, 9
ODMOWA ..o 8
*AG9. Prosze przypomnie¢ sobie okres, w ktorym (odczuwany przez pania lek byt
najczestszy i najbardziej nasilony/ unikanie tego rodzaju sytuacji byto
najczestsze i najbardziej nasilone). Czy gdy byta pani w tych sytuacjach lub
mysla%a.panl 0 tyrp, ze moze sig W nich znalez¢, do§wiadczyta pani TAK | NIE NW oD
nastepujacych objawow: (1) ©) ©) ®)
*AGY9a. przyspieszone bicie lub kotatanie serca? 1 5 9 8
*AG9b. pocenie sie? 1 5 9 8
*AG9c. trzesienie si¢ i dygotanie 1 5 9 8
*AG9d. suchos¢ w ustach? 1 5 9 8
*AG10. INTERVIEWER INSTRUCTION: (SEE *AG9a-d)
ZERO RESPONSES CODED ‘17 ....couiiiiiiiieiirinisisisisieisisisissesesiensees 1 GO TO *AGl2a
ONE RESPONSE CODED 17 ..ottt 2 GOTO*AG11

ALL OTHERS ..ot 3 GOTO*AGl12a




*AG1l. (KR, STR 17) Czy w czasie, gdy miata pani kontakt z tymi sytuacjami lub my$lata pani, ze moze si¢ w nich
znalez¢, kiedykolwiek miata pani jedng lub kilka sposrod reakcji wymienionych w ksiazeczce na stronie 17?
PRZECZYTAJ PONIZSZA LISTE ZACZYNAJAC OD POZYCIJI AG1l1la TYLKO WOWCZAS, GDY
RESPONDENT WOLI BY PRZECZYTAC MU PYTANIA.

TAK e, 1
NIE ..o 5
NIEWIEM ......cccoviinne 9
ODMOWA......coeiiiinn. 8
GO TO *AGl2a
TAK NIE NW oD

GO TO *AG12a AFTER ONE “YES” ONSE Q) (5) 9 (8)

*AGlla. Czy miata pani klopoty z normalnym oddychaniem? 1 5 9 8

*AG11b. Uczucie $ciskania w gardle? 1 5 9 8

*AGllc. BOl lub dolegliwosci w Kklatce piersiowej? 1 5 9 8

*AG11d. Nudnoéci lub dolegliwo$ci brzuszne? 1 5 9 8

*AGlle. Zawroty glowy lub wrazenie, Ze zaraz pani zemdleje? 1 5 9 8

*AG11f. Obawe, Ze zaraz straci pani kontrole¢ nad soba, zwariuje

: 1 5 9 8
lub zemdleje?

*AGllg. Obawg, Ze zaraz pani umrze? 1 5 9 8

*AG11h. Uderzenia goraca lub dreszcze? 1 5 9 8

*AG11li. Dretwienie lub mrowienie ciata? 1 5 9 8

*AG1lj. Poczucie nierealnosci siebie, wrazenie, ze oglada pani 1 5 9 8

sama siebie jakby na filmie

*AG11k. Poczucie nierealnosci otaczajacego Swiata, wrazenie, ze 1 5 9 8

to co dziato si¢ dookota byto “jak ze snu”?

*AG12a. Tego rodzaju reakcje Ieckowe pojawiaja si¢ niekiedy jako efekt choroby fizycznej Iub urazu, skutki uboczne zazywania
lekow lub innych substancji psychoaktywnych, badz picia alkoholu. Czy sadzi pani, ze taka wlasnie przyczyne mogta
mie¢ ktorakolwiek z pani reakcji lekowych?

TAK 1

NIE ..o, 5 GOTO *AG13
NIEWIEM........ccoeen. 9 GOTO*AG13
ODMOWA ..o, 8 GOTO *AG13

*AG12b. Czy sadzi pani, ze wszystkie pani reakcje lekowe lub unikanie sytuacji powodujgcych lgk byly nastepstwem
wymienionych wczesniej przyczyn fizycznych?

TAK 1

NIE ..o, 5 GOTO *AG13
NIEWIEM........ccoeenn. 9 GOTO*AG13
ODMOWA ... 8 GOTO *AG13

*AG12c. Prosze¢ krotko opisac te przyczyny fizyczne?




*AG13. Teraz zadam pani kilka pytan o to, jak odczuwany przez panig lek (lub unikanie sytuacji, ktore powodowaty ten lek)
wplywaja na pani zycie. Czy kiedykolwiek nie byta pani w stanie przez caty dzien wyj$¢ z domu z powodu swojego

leku?
L S 1
(N1 = 5 GO TO*AGl4
NIE WIEM oo, 9 GOTO*AGl4
ODMOWA.......coeomm. 8 GO TO*AGl4

*AG13a. lle dni, tygodni, miesiecy lub lat trwat najdtuzszy okres w pani zyciu, gdy z powodu swojego leku nie
wychodzita pani z domu?

LICZBA
ZAZNACZ JEDNOSTKE
CZASU: DNI.....1 TYGODNIE.....2 MIESIACE.....3 LATA...4
NIEWIEM ..o, 999
ODMOWA ..., 998

*AG14. Niektore osoby nie sg w stanie wyj$¢ z domu, jesli nie towarzyszy im ktos, kogo dobrze znajg, np. cztonek rodziny lub
przyjaciel. Czy kiedykolwiek zdarzyta si¢ pani taka sytuacja?

TAK ..o 1
NIE ..o 5
NIEWIEM......c.coovvinininns 9
ODMOWA......ccconiieinn, 8

*AG15. W jakim stopniu lek przed tego rodzaju sytuacjami (lub unikanie tego rodzaju sytuacji) kiedykolwiek przeszkadzat pani
w pracy zawodowej, zyciu osobistym lub kontaktach z innymi ludzmi — weale, nieznacznie, $rednio, znacznie czy tez
bardzo silnie?

WECALE ..ottt 1 GOTO*AG16
NIEZNACZNIE. ......cooeeeeeeeeceeeeseeeeeeeeress 2 GOTO*AG16
SREDNIO.....vivieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 3
ZNACZNIE .o, 4
BARDZO SILNIE ....o.oeieieeeeeeeeeeeeeeeeeens 5
NIE WIEM ..ot 9
ODMOWEA ..o, 8 GOTO*AG16

*AG15.1. Jak czesto lek przed tego rodzaju sytuacjami (lub unikanie tego rodzaju sytuacji) uniemozliwiat pani
zajmowanie si¢ codziennymi sprawami oraz dbanie o siebie — czgsto, czasami, rzadko czy tez nigdy?

(7413 L 1
(07 XY Y| 2
RZADKO ....oovveoeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 3
(T3 2 4
LTV 9
ODMOWA ... 8

*AG16. Czy kiedykolwiek czula si¢ pani bardzo zdenerwowana, zmartwiona lub niezadowolona z siebie z powodu swojego leku
lub unikania wspomnianych sytuac;ji?

TAK .o 1
NIE ..o 5
NIEWIEM.....cooiiiniiiiiiei 9
ODMOWA......cooiei e 8



*AG17.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy odczuwata pani lek przed tego rodzaju sytuacjami lub unikata pani tego rodzaju
sytuacji?

TAK L 1

NIE ..o 5 GOTO*AG17b
NIEWIEM ... 8 GOTO*AG17b
ODMOWA......cooiii s 9 GOTO*AGI18

*AG17a. Kiedy ostatnio odczuwata pani lek lub unikata tego rodzaju sytuacji — W ciggu ostatniego Miesigca, W
okresie od dwoch do 6 miesigcy czy tez ponad sze§¢ miesiecy temu?

OSTATNI MIESIAC ..ovoeveveeriereeeeiesiee e, 1

DWA DO SZESCIU MIESIECY ........ccccoeovevererrnnne, 2

PONAD SZESC MIESIECY ....cccovvverieeiersesiinieen, 3

NIE WIEM ..o 9

ODMOWA .....oootieirieieniee e es s es s es s, 8
GO TO *AG18

*AG17b. Ile miata pani lat kiedy po raz ostatni odczuwata pani lgk przed ktorgkolwiek z wymienionych wczesniej
sytuacji lub unikata ich pani?

LAT

NIE WIEM.....ccooveiine . 999
ODMOWA ... 998

*AG18.

Prosz¢ pomysle¢ o tym, co by si¢ stato, gdyby dzi$§ zdarzyta si¢ pani jedna z tych sytuacji: jak silny bytby pani lgk —
nie czutabym Ieku, niewielki, umiarkowany, silny czy tez bardzo silny?

(SPONTANICZNA ODPOWIEDZ: ,,TO ZALEZY, O KTORA RZECZ CHODZI”, DOPYTAJ: Chodzi mi o ta sytuacje,
ktorej obawia si¢ pani najbardziej. Jak silny bylby pani lek — nie czutabym leku, niewielki, umiarkowany, silny czy tez bardzo

silny?)

*AG19.

NIE CZULABYM LEKU............... 1 GO TO*AG24

NIEWIELKI .....ooviiiiiiiiicice, 2 GOTO*AG24

UMIARKOWANY .....covoiriirninnns 3

SIENY i 4

BARDZO SILNY .....cocovvvviiriinn 5

NIEWIEM ..o, 9

ODMOWA ...t 8

Jak czesto, w ciggu ostatnich 12 miesigcy, unikata pani sytuacji, ktorych si¢ pani najbardziej obawia — zawsze,

przewaznie, czasami, rzadko czy tez nigdy?

(SPONTANICZNA ODPOWIEDZ: ,,TO ZALEZY, O KTORA RZECZ CHODZI”, DOPYTAJ: Chodzi mi o te sytuacje,
ktorych obawia si¢ pani najbardziej. Czy unikata ich pani zawsze, przewaznie, czasami, rzadko czy tez nigdy?)

ZAWSZE ..ot 1
PRZEWAZNIE ....coooioveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeseenenenns 2
CZASAMI ..o 3
RZADKO ..ottt eneen e e eene e 4
NIGDY oottt 5
NTE WIEM ..ottt eeen e eene s e 9
ODMOWIA ...ttt 8



Bardzo

Brak wplywu Nieznaczny Umiarkowany Silny silny wplyw
[ I [ I [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*AG20. (KR, STR 9) Prosze¢ pomysle¢ o okresie miesigca lub dtuzszym, w ciagu ostatnich 12 miesigcy, w ktorym pani Igki (lub
unikanie sytuacji, ktorych si¢ pani obawia) byty najsilniejsze. W jakim stopniu leki lub (lub unikanie sytuacji, ktoérych
si¢ pani obawia) zaktocaty pani aktywno$¢ w nastgpujacych dziedzinach, obszarach zycia? Prosz¢ udzieli¢ odpowiedzi,
korzystajac ze skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak wptywu, a 10 oznacza bardzo silny wplyw.

(W RAZIE KONIECZNOSCI: W jakim stopniu leki i unikanie zaktocily w tym czasie pani aktywnos¢ w (OBSZAR
ZYCIA)?
(W RAZIE KONIECZNOSCI: Jako odpowiedz prosze podaé liczbe z przedziatu od 0 do 10.)

LICZBA (0-10)

*AG20a. Obowiazki domowe, takie jak: sprzatanie, robienie zakupow, dbanie o dom/ mieszkanie?

LICZBA
NIE DOTYCZY ............. 97
NIEWIEM ......ccoeevvvnnn. 99
ODMOWA ........ccccueue, 98
*AG20b. Zdolno$¢ do pracy zawodowej? LICZBA
NIE DOTYCZY ............. 97
NIEWIEM ......ccoeevvvnnn. 99
ODMOWA ........ccccveue, 98

*AG20c. Zdolno$¢ nawigzywania i utrzymywania bliskich kontaktow z innymi ludZzmi?

LICZBA
NIE DOTYCZY ............. 97
NIEWIEM ..................... 99
ODMOWA .......ccovves 98
*AG20d. Zycie towarzyskie? LICZBA
NIE DOTYCZY ............. 97
NIEWIEM ..................... 99
ODMOWA .......ccovves 98

*AG21. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *AG20a - *AG20d)

ALL RESPONSES EQUAL ‘0’ OR 97’ ............. 1 GOTO*AG24
ALL OTHERS ... 2

*AG22. W przyblizeniu, ile dni w ciggu ostatnich 12 miesiecy, byta pani zupetnie niezdolna do pracy i normalnej codziennej
aktywnosci z powodu leku lub unikania sytuacji, ktorych si¢ pani najbardziej obawia?

(W RAZIE KONIECZNOSCI: Jako odpowiedz prosze podaé liczbe z przedzialu miedzy 0 a 365.)
LICZBA DNI

NIEWIEM .......coovviiis 999
ODMOWA ......ccoviiiienns 998



*AG24. Czy kiedykolwiek rozmawiata pani z lekarzem lub innym specjalistg na temat leku lub unikania sytuacji, ktorych sie

pani najbardziej obawia? (Przez specjalistg rozumiem, oprocz lekarza, psychologa, terapeute, osob¢ duchowna,
zielarza, akupunkturzyste lub innego uzdrowiciela.)

TAK e 1

NIE .., 5 GOTO*AG38.1
NIEWIEM.....coviiiniiiniiee 9 GOTO*AG38.1
ODMOWA......ccoori 8 GOTO*AG38.1

*AG24a. Tle miata pani lat (za pierwszym razem/ gdy po raz pierwszy rozmawiata pani z lekarzem lub innym specjalista na temat
swojego leku lub unikania)?
LAT

................................................................. NIEWIEM 999
................................................................. ODMOWA 998

*AG35. Czy kiedykolwiek otrzymata pani pomocne lub skuteczne leczenie tej dolegliwosci?

TAK 1

NIE ... 5 GO TO *AG35¢c
NIEWIEM ......cccooooviiinns 9 GO TO *AG35¢c
ODMOWA ......ccovviiiiis 8 GO TO *AG35¢c

*AG35a. Ile miata pani lat (za pierwszym razem/ gdy po raz pierwszy otrzymata pani takie leczenie?
LAT

NIEWIEM ......c.cceovne. 999
ODMOWA .......ccocovee 998

*AG35bh. Ktory z kolei specjalista, jako pierwszy, pomogt pani skutecznie?

SPECJALISTA GO TO *AG37
NIE WIEM .....cccovnenne. 99 GO TO *AG37
ODMOWA ........ccovevee. 98 GO TO *AG37
*AG35c¢. Z iloma specjalistami, w ciagu swojego dotychczasowego zycia rozmawiata pani o swoich Igkach i
unikaniu?
LICZBA SPECJALISTOW
NIE WIEM .....cccovnenne. 99
ODMOWA ........ccoveeee. 98

*AG37. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy otrzymala pani jakiekolwiek leczenie specjalistyczne w zwigzku ze swoim lekiem
i unikaniem?

TAK o 1
NIE ..o 5
NIEWIEM.....cooviininnns 9
ODMOWA.......ccovriein, 8



*AG38. Czy kiedykolwiek zostata pani przyjeta, co najmniej na jedna noc, do szpitala w zwigzku ze swoim lgkami i

unikaniem?

TAK o 1

NIE oo 5 GOTO*AG38.1
NIEWIEM.....coooovveiveiceeeeees 9 GOTO*AG38.1
ODMOWA ...ttt 8 GOTO*AG38.1

*AG38a. Ile miata pani lat (za pierwszym razem / gdy po raz pierwszy zostata pani przyje¢ta o najmniej na jedng noc
do szpitala w zwigzku ze swoimi lekami i unikaniem)?

LAT

NIEWIEM ... 999
ODMOWA ..ot 998

*AG38.1 llu sposrdd pani bliskich krewnych, tzn. biologicznych rodzicow, rodzenstwa lub dzieci, kiedykolwiek odczuwato

silny Iek przed zostawaniem samemu w domu, przebywaniem w thumie lub byciem z dala od domu?
LICZBA

NIEWIEM......ccovenne. 999
ODMOWA.......ccoviin 998

*AG39.

ITEM.

INTERVIEWER CHECKPOINT (SEE *SC26, *SC26a, *SC26b): FOLLOW SKIP FOR FIRST ENDORSED
*SC26 EQUALS “17 oo 1 GOTO*GI1INTRO 1, NEXT SECTION

*SC26a EQUALS ‘17 v 2 GO TO*G1INTRO 2, NEXT SECTION

*SC26D EQUALS ‘17 .ociciiieieicieieieieieieieieeereienenenas 3 GO TO*G1INTRO 3, NEXT SECTION

ALL OTHERS ... 4 GOTO*IED1



