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Streszczenie: Charakterystyka kontaktow spofecznych w postaci czasowej i sieciowej struktury (kiedy i z kim) ma wphw na
rozprzestrzenianie si¢ chorob zakaznych. W zwiqzku z rozwojem stosowanych metod komputerowych pojawila sie¢ perspektywa
wykorzystania ich w analizie sieci spotecznych. Modele epidemiologiczne zostaly wprowadzone jakby na kolejnym poziomie struktury
sieciowej. W tej pracy przedstawie dwa typy zakazen: wirusem HIV oraz bakteriami Chlamydii (czyli choroby przenoszone drogq
plciowq: STI) oraz HA-MRSA (czyli szpitalne zainfekowanie, odpornym na metycyline, gronkowcem ztocistym), rozprzestrzeniajqcych
sie w odmienny sposob w roznych spotecznosciach. Zrozumienie wzorcow kontaktow miedzyludzkich oraz proba ich zamodelowania
pomagajq oszacowac skale zagrozenia oraz opracowac metody kontroli epidemiologicznej. W moich badaniach skupie sie glownie na
wtornej analizie danych szwedzkich dotyczqcych zakazen szpitalnych oraz tych, wynikajqcych z kontaktow seksualnych. Gltownym,
ogolnym rezultatem badan jest odtworzenie sieci kontaktow w szpitalach oraz czesciowo sieci stosunkow seksualnych na podstawie
niepelnych i bardzo wrazliwych danych. Pierwszoplanowym, szczegdlnym wynikiem badan jest za to ustalenie najbardziej ryzykownych
zachowan seksualnych (dla roinych grup patogenow) i umiejscowienie ich w kulturze. Odtworzytem za pomocq modelu
epidemiologicznego q-MCMC (quasi-Monte Carlo Markov Chain) wybuch epidemii MRSA w sztokholmskich szpitalach. Podjeta zostata
rowniez proba odnalezienia i oszacowania roli potencjalnych 'super-roznosicieli' w zastanej spotecznosci.

Stowa kluczowe: Modelowanie epidemiologiczne, sieci zloZone, analiza sieci spotecznych (SNA), choroby przenoszone drogq plciowq
(STI), zarazenia szpitalne (HAI)

EPIDEMIOLOGICAL MODELING OF HOSPITAL (HAI) AND SEXUAL (STI)
TRANSMITTED INFETCIONS WITH UNCERTAIN CONTACT NETWORK

Abstarct: Characteristics of contacts in the form of time and the network structure (when and with whom) has an impact on the spread
of infectious diseases. In connection with the development of computer methods, their methods have been applied in social networks
analyze. On another level, the network structure of epidemiological models have been introduced. In this paper we present two types of
infections: HIV and Chlamydia bacteria (ie, sexually transmitted diseases: STI) and HA-MRSA (ie, hospital infection methicillin-
resistant Staphylococcus aureus), which spread in different ways in different communities. In our study, we will focus mainly on
secondary analysis of Swedish data of hospital infections and sexuality. Main, the general result of research is to restore the network of
contacts in hospitals and to build sexual networks based on incomplete and highly sensitive data. The primary, a particular outcome for
this study is to identify the most risky sexual behavior (for different groups of pathogens), their location in culture. We reconstructed,
using an epidemiological model of g-MCMC (quasi-Monte Carlo Markov Chain), the outbreak of MRSA in a Stockholm hospital. We
tried to locate and assess the potential role of 'super-spreaders' in a stagnant communities.

Keywords: Epidemiological modeling, complex networks, social networks analysies (SNA), sexual transmitted infections (STI), hospital
aquaired infections (HAI)
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1. KONTROLA EPIDEMIOLOGICZNA

Zgodnie z klasycznym trdjkatem epidemiologicznym [1],
choroba zakazna moze si¢ rozprzestrzenia¢ tylko w
obecnosci zrodta, podatnych jednostek i odpowiedniego
srodowiska. Na elementy trojkata (osobno lub w
potaczeniu) kierowane sa dziatania prewencyjne oraz
interwencyjne. Zazwyczaj najwazniejszym  etapem
dziatania epidemiologicznego jest identyfikacja czynnika
chorobotworczego. Cala trudnos$cia jest ustalenie zrodia
na podstawie posiadanych danych. Kiedy$ praca
epidemiologa byla podobna do detektywistyczne;.
Przykladem  jest  spektakularne  okrycie  przez
dziewigtnastowiecznego londynskiego burmistrza [1]
zrodta cholery na podstawie porownania dwoch baz
danych. W tym przypadku, zostala znaleziona korelacja
migdzy liczba zachorowan a przedsigbiorstwami
wodociagowymi,  ktora  dostarczala  wode  do
poszczegdlnych dzielnic. Po badaniach sanepidowych
okazalo sig, ze jedna z tych firm pobierala wodg ze studni
glebinowej zainfekowanej pateczkami cholery. W moich
badaniach bedeg si¢ skupial na innym elemencie trojkata
epidemiologicznego — na tancuchu zakazen. W tym
wypadku rowniez istotna jest wiedz¢ o tym, kto kogo
zarazit. Celem raportowanie nowowykrytych infekcji jest
odtworzenie tancucha kontaktow — ma to bardzo duze
znaczenie w przypadku nieendemicznych choréb. Znajac
historig transmisji zarazen, shuzby epidemiologiczne maja
szanse znalez¢ miejsca, obszary, badz ludzi lub inne istoty
zywe — rezerwuar patogenu. Nie jest to zadanie tatwe i do
tej pory tylko na mala skalg realizowane. Techniki
komputerowe pozwolily na automatyzacje w procesie
zbierania i analizy informacji. Jednak caty czas braki
danych stanowia problem w procesach decyzyjnych.
Moim zadaniem jest wlasnie odtwarzanie wiedzy o
przebiegu epidemii na podstawie niepetnych informacji.

2. MODELOWANIE EPIDEMIOLOGICZNE

Posiadajac dane warto pokusi¢ si¢ zbudowanie modelu
matematycznego, ktory wyjasnitby badane zjawisko i
pozwolilby przygotowac skuteczne narzgdzia w walce z
chorobami zakaZznymi. Poniewaz problem wymaga
wiedzy z roznych dziedzin, wymagana jest wigc
wspolpraca naukowcow z rdznych srodowisk naukowych,
nie tylko lekarzy, ale rowniez: fizykdéw, matematykow,
statystykow, informatykéw i socjologow. Wszyscy z nich
maja co§ do dodania w réznych czg$ciach: od
matematycznego  postulowania  problemu  przez
informatyczne symulacje oraz koncepcje zaczerpnigte z

fizyki, a skonczywszy na wyrafinowanych
socjologicznych i statystycznych analizach.

Epidemiologiczne modele, ktére traktuja o transmisji z
cztowieka na cztowieka, od lat 20-tych XX-go opisywane
sa rownaniami rozniczkowymi. Jednak w nowszych
modelach pojawiaja si¢ cze$ciej modele agentowe (agent
based models). Symulacje komputerowe zaczely graé
znaczacg role od kiedy ilo§¢ interakcji spotecznych jest
ogromna, a jednostki nie sa homogeniczne. Mimo
wszystko, to dzigki rozwiazaniom rownan rézniczkowych
nauczyliSmy si¢ ,,rozumie¢” procesy epidemiologiczne i
dlatego, z edukacyjnego punktu widzenia, warto od nich
zaczal.

3. MODELE SI, SIS ORAZ SIR [2,3]

Matematyczny opis zjawisk wymaga okreslenia zatozen
w celu zrozumienia rzeczywistej sytuacji. W pierwszej
kolejnosci rozwaze najprostszy przypadek
rozprzestrzenianie si¢ choroby bez zgonéw, na ktéra nikt
nie jest naturalnie odporny. Zaldézg, ze populacje mozna
podzieli¢ na dwie grupy a ich liczebno$ci w czasie to:
S(t) = Liczba podatnych (Susceptible)
I(t) = Liczba zarazajacych (Invectives)
gdzie S(H)+I(t) = N
Rozwazmy jedna podatna osobg (S) w populacji
homogenicznej (jednorodnie wymieszanej). Indywidualne
kontakty z innymi cztonkami spoteczenstwa oznaczmy C
(z jednostka czas') i proporcja I/N kontaktow z
zarazonymi. Jes§li prawdopodobienstwo przeniesienia
zakazenia na jeden kontakt jest f, wtedy tempo
przenoszenia patogenu na podatnych (S) jest SCI/N, a
tempo stawanie si¢ przez nich zarazajacymi (I) jest
BCSI/N.
Czestos¢ moze by¢ funkcja gestosci zaludnienia, co
odzwierciedla fakt, ze zakladamy jednorodne cechy
wszystkich jednostek w subpopulacji. Mozna wyobrazié
sobie sytuacje, w ktorych C mogloby by¢ proporcjonalne
do N lub C moze by¢ po prostu stata. Wyrazenia takie jak
BSI i BSI/N czesto pojawiaja si¢ w literaturze. Zeby
zmniejszy¢ liczbg parametrow zapiszmy: r= SC/N. Wtedy
zmiana liczebnos$ci subpopulacji zarazajacych (I) bedzie
okreslana przez:

dl

r =rSI
Ten prosty model pokazuje, ze epidemia rozprzestrzenia
si¢ szybko dzigki zamknigtosci spotecznosci, gdy zasadne
jest zalozenie, ze nie mozna si¢ wyleczy¢ (umrze¢) w
okresie epidemii. Jednak nie jest to prawdziwe w
wigkszo$ci przypadkéw. Tym samym, mozna rozwinaé
model przez dodanie wyleczenia (szybkos$¢ leczenia - a).
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Po odzyskaniu zdrowia, osoba-jednostka jednak nie staje

si¢ odporna na chorobg i ponownie jest na nig podatna.
% =rSI—al

W nastgpnym kroku zalozg, ze populacja jest podzielona
na trzy klasy: podatni (S), ktorzy moga zarazic,
zarazajacy (I), ktorzy moga przekazywac chorobg i
usunigci (R), ktéry przebyli chorobg i sa zdrowi (z
odporno$cia na patogen) lub zostali wylaczeni ze
spoteczenstwa (zostali odizolowani lub po prostu zmarli).
Schemat przej$¢ moze by¢ reprezentowany przez:

S—I—-R
Taki system moze zosta¢ zapisany w postaci ukladu
réwnan rozniczkowych:

%=rSl—al,
das
—=—rSI,
ar

dR
= _al
dt a4

Wybér  parametréw  modelu  oraz  warunkow
poczatkowych r, a, Sy, I, powoduje, Zze czasami mamy do
czynienia z epidemia, a czasami ona nie wybucha. Dla
warunku poczatkowego na S, ze Sy<a/r , wtedy dI/dt<0 i
w kazdym momencie [,>1(¢) oraz [ zmierza do 0 z ¢
dazacym od nieskonczono$ci. Z drugiej strony, jesli
So>a/r, wtedy I(t) wzrasta i epidemia wybucha. Mamy tu
do czynienia z pewnym progiem.

Zdefiniujmy zatem:

rS,
" a

gdzie R, stopa reprodukcji epidemii. Ta stopa jest
kluczowa w kontroli epidemiologicznej, np. w
szczepieniu populacji. Akcja jest potrzebna dla Ry>1,
poniewaz ponizej tej wartoSci epidemia naturalnie
wygasa. Wlasnie  okre§lenie  wartosci R,  jest
standardowym zadaniem epidemiologa. Znajac t¢ wartos¢
rysuja si¢ rézne Sciezki zatrzymania epidemii. W
obecnych czasach nie tylko zdrowie spoteczenstwa jest
wazne, ale rowniez koszt, jaki musi zosta¢ poniesiony
przez shizb¢ zdrowia. Przykladem ekonomicznego
zastosowania rozniczkowego modelu SIR jest ustalenie
procentowego pokrycia spoleczenstwa szczepieniami.
Wystarczy w modelu wyznaczy¢é minimalng c¢zg$¢
populacji szczepionej, dla jakiej R,<l z odpowiednim
zapasem, to otrzymamy wtedy informacjg, ze nie trzeba
kupowaé szczepionek dla wszystkich, tylko dla tej
zoptymalizowanej ~ subpopulacji. Na  powyzszym
przyktadzie pokazali§my, ze rownania rézniczkowe caty
czas daja nam wiele informacji i1 lepiej pozwalaja

zrozumie¢ zjawisko, ale w przypadku ogromnej ilo$ci
wiedzy, jaka posiadamy o spoteczenstwie, nie daja sig juz
tak tatwo stosowaé. Najwigkszym mankamentem jest
potrzeba budowy kolejnego rownania dla kazdej
wydzielonej podgrupy. Dlatego w moich rozwazaniach
bede stosowal modele agentowe, dla ktoérych
niejednorodnosci jednostek nie stanowi problemu.

4. SIECIOWE MODELE AGENTOWE

Aby moc symulowaé epidemi¢ na sieciach, najpierw
wprowadz¢ SNA (social network analyse), czyli pr¢znie
rozwijajaca si¢ dziedzing nauki. Dyscyplina ta czerpie z
teorii graféw na gruncie nauk spolecznych. Jej
przedmiotem sa sieci tworzone przez réznego rodzaju
,,obiekty” spoteczne — sa nimi najczesciej ludzie, ale takze
grupy, firmy czy nawet panstwa. Podstawowe terminy to:

A wierzcholki (wezty) = poszczegdlne elementy
sieci np. ludzie, ale w ogdlno$ci moga to by¢ elektrownie,
neurony, firmy itp.,

A krawedz (polaczenie) = bezposredni zwiazek
migdzy elementami (w social networkingu jest zwiazek
dwoch osob), ktory moze by¢ skierowany, badz nie,

A §ciezka = trasa taczaca dwa wezly (wierzchotki).

Opisujac sie¢ uzywa si¢ réznych wspdtczynnikdéw oraz
metod rozpoznawczych.

Klasteryzacja:  sposéb  grupowania  (clustering),
interpretowany jako rozmieszczenie blisko siebie
obicktow w jakis sposob ze soba powiazanych, a powstata
struktura fizyczna okreslana jest jako klaster lub grono.
Wspotczynnik gronowania (klasteryzacji) — stuzy do
szacowania, ilu sasiadow danego wierzchotka jest
polaczonych kazdy-z-kazdym. Jest to iloraz liczby
krawgdzi pomigdzy sasiadami danego wierzchotka oraz
liczby krawedzi, jaki miatby graf pelny sktadajacy si¢ z
tych sasiadow.

00 ob &b

= c=13 c¢=1

Rysuek. 1 Wspoélczynnik gronowania (klasteryzacji) jest
wyliczany na podstawie ilosci trojkatow w sieci.

Srednia odleglos¢ migedzy wezlami: Srednia dlugosc
sciezki w sieci mowi, przez ile wierzcholkow nalezy
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$rednio przej$¢, aby doj$¢ od jednego wierzchotka do
dowolnego innego.

Rysuek. 2 Przykladowa $ciezka migdzy wierzchotkami.

Rozklad krotnosci wierzcholka (ktory bedzie miat
kluczowa role w klasyfikacji sieci): rozktad ilosci
kontaktéw posiadanych przez poszczegdlne jednostki.

Rysuek. 3 Przykladowy wierzchotek o krotnos$ci 10.

Losowos$é. Bardzo czgsto sieci rzeczywiste s
porownywane z teoretycznymi sieciami zlozonymi,
poniewaz ich  wilasnosci sa dobrze zbadane.
Spoteczenstwo, na ktore spojrzymy jak na zbior osdb
powiazanych znajomoS$ciami, przyrOwnywane jest do
znanej z przyrody struktury regularnej (jak w krysztatach)
lub do w pelni losowej (ktéra mozna wygenerowaé z
procesu przypadkowego). Jesli nasza wygenerowana w
petni  losowa sie¢ bedzie miata rozklad stopni
wierzchotkow spetniajacy o okre§lone prawo, to mozemy
ja odpowiednio sklasyfikowaé. Wyroznia si¢ 2
podstawowe typy sieci przypadkowych [4]:

A rozktad krotno$ci wierzchotkdéw spetnia prawo
potegowe (oczekiwana ilos¢ wierzchotkéw o stopniu &
bedzie proporcjonalna do k£ 7), wtedy klasyfikujemy te
sie¢ jako bezskalowa lub inaczej Barabasiego-Alberta
(BA);

A rozktad krotno$ci wierzchotkdéw spetnia prawo
wyktadnicze (oczekiwana ilo$¢ wierzchotkow o stopniu k&
bedzie proporcjonalna do exp(-k)), wtedy klasyfikujemy
t¢ sie¢ jako przypadkowa prosta lub inaczej Erdos’a-
Renyiego (ER).

Pomigdzy skrajnymi przypadkami (regularnymi i
losowymi) plasuje si¢ sie¢ matego $wiata, czgsto
nazywana Wattsa i1 Strogatza (WS), gdzie na sie¢

regularna  nalozone sa przypadkowe polaczenia.
Odzwierciedla¢ to ma zjawisko znane w socjologii juz od
1967 roku, po eksperymentach Milgrama, jako proces
szesciu  uscisnig¢ reki. Wspomniany amerykanski
psycholog spoleczny rozestal do kilkuset losowo
wybranych ludzi z Nebraski i Kansas przesytki z prosba,
by przekazali je dalej komus$ ze swych znajomych, tak by
mozliwie najszybciej dotarty do pewnej osoby
mieszkajacej w Bostonie. Milgram §ledzit los przesytek.
Okazato si¢, ze tancuch dzielacy osoby, ktore losowo
wybral, od celu, mial $rednio sze$¢ ogniw.

Sie¢ przypadkowa

Sie¢ regularna Sie¢ matego

B=0 Poziom losowosci B=1

Rysuek. 4 Graficzna ilustracja poziomu losowosci.

5. EPIDEMIOLOGIA ZAKAZEN SZPITALNYCH
(HAI) I CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA
PLCIOWA (STI)

Najwigkszym problem w budowaniu modeli w zakresie
zdrowia publicznego jest brak informacji na poziomie
pacjentéw. Ludzka seksualno$¢ oraz leczenie szpitalne
naleza do zachowan intymnych, w zwiazku z tym bardzo
trudno o dostgp i administracj¢ danych, w tym wypadku
szczegblnie wrazliwych. Moje badania bgde opierat na
danych szwedzkich ze wzgledu na wyjatkowo wysoki
stopien ingerencji panstwa w zycie obywateli, co skutkuje
ogromna wiedza o spoleczenstwie, a mi daje mozliwosé
pracy na informacjach, ktore nigdzie indziej nie sa
dostepne.

Tak wigc podstawa do modelowania jest wiedza o
kontaktach spotecznych i liczbie zarazen, co akurat w
miarg precyzyjnie jest rejestrowane [Rys. 6,7].

Inddnen s 12009 ntatancs
g 5 3 2
g B g
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Rysuek. 6 Przyrost zarazen Chalmydia u milodych
Szwedek w ostatnich latach. [Zrodto: www.smi.se]
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Rysuek. 7 Przyrost zarazen MRSA w sztokholmskich
szpitalach w czasie epidemii (1999-20006).

Znacznie gorzej sytuacja ma si¢ w przypadku wiedzy o
kontaktach migdzyludzkich. Do modelowania zakazen
szpitalnych wykorzystujemy rejestr wizyt w szpitalach
hrabstwa sztokholmskiego wraz z baza rejestrowanych
przypadkéw testow pozytywnych na posiadanie MRSA
[Rys. 8]. W przypadku stosunkow seksualnych dostgpne
sa jedynie opracowania statystyczne mieszkancow wyspy
Gotlandii [Rys. 9] oraz prostytucji brazylijskiej [Rys. 10].
W pierwszym przypadku w ramach spisu powszechnego
w Gotlandii, liczacej 50 tysigcy mieszkancow, zostato
zadane pytanie o ilo$¢ partnerow seksualnych Sieci
prostytucji zostaly zbudowane na podstawie postow
zamieszanych  przez  Brazylijezykéw na  forum
internetowym dotyczacym platnego seksu. W celu
zilustrowania sieci kontaktow zaprezentuje wykresy
krotnosci  wierzchotkéw, czyli ilosci  kontaktow
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sepitalach

pacjentami w sztokholmskich szpitalach
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Rysuek. 9 Kontakty seksualne mieszkancow wyspy
Gotlandii [Zrédlto: [5] F. Liljeros in Nature (2001)]
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Rysuek. 10 Kontakty seksualne prostytutek (A) i ich
klientéw (B) [Zrodto [6]: F. Liljeros in PNAS (2010)]

Do kazdego z prezentowanych wyzej rozktadéw krotnosci
wierzchotkdbw mozna orientacyjnie dopasowaé prawo
potegowe (linia prosta w skali podwojnie logarytmicznej).
Oznacza to, ze empiryczne sieci epidemiologiczne mozna
zaklasyfikowa¢ jako bezskalowe w  pierwszym
przyblizeniu. Nalezy zwr6ci¢é uwage na jednostkom o
skrajnie duzej ilosci kontaktow, bo moga by¢ oni w
przypadku zarazenia 'super-roznosicielami'.

6. MECHANIZM TRANSMISJI PATOGENOW
HAI ORAZ STI

Istnienie kontaktu migdzy jednostkami daje mozliwo$é
przekazania patogenu, ale tego nie gwarantuje. W celu
okreSlenia warunkdéw zarazenie nalezy zbudowaé
mechanizm transmisji. W przypadku HAI [Rys. 11],
mamy dane dokladne dotyczace kontaktow migdzy
pacjentami (Wyznaczonymi na podstawie przebywania w
tej samej sali). Kontaktoéw z kadra nie udalo nam si¢
uzyskaé, poniewaz pracownicy szpitali ze wzgledow
prywatnych nie zgodzili si¢ na rejestracj¢ w systemie.
Aby wprowadzi¢ posrednio rol¢ kadry dodatem
»wirtualne” kontakty na wyzszym poziomie sasiedztwa,
czyli na poziomie klinik.. Jezeli chodzi o STI [Rys. 12], to
cigzko moéwi¢ w danych indywidualnych — nawet gdyby
udato sig je zebrad, bytyby niepelne (stad znaki zapytania
na rysunku 12).

g Lekarz .
% Pielegniarka Z ]/
Pacjent

Rysuek. 11 Modelowe kontakty wewnatrzszpitalne
wskazujace na potencjalne $ciezki zarazen
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Rysuek. 12 Modelowe kontakty seksualne. Znajac
topologi¢  sieci mozna  wnioskowaé o  progu
epidemicznym, szybko$ci rozprzestrzenia si¢ epidemii.
Potozenie jednostek w sieci pomaga réwniez w ocenie
ryzyka zarazenia.

Jezeli chodzi o choroby STI, to rodzaj patogenu bedzie
miatl  kluczowe znaczenie: HIV  (dla  ktoérego
prawdopodobienstwo zarazenia w czasie pojedynczego
stosunki jest mate 0,08-1,2%) oraz bakteriami Chlamydii
(gdzie to prawdopodobienstwo jest wysokie 7-40%).
Analiza sieciowa pozwala stwierdzi¢, ze spoteczenstwa
zachodnie sa bardziej podatne na zarazenia Chlamydia, ze
wzgledu na duza liczbe kontaktow przygodnych,
natomiast spoteczenstwa z dopuszczalnymi
poligamicznymi zwiazkami, jak arabskie, sa bardziej
narazone na wirusy HIV, ze wzgledu na intensywnos¢
wspoélzycia seksualnego z wieloma partnerami.

7. ZASTOSOWANIA I PRZYSZLE ANALIZY

Problem zakazen szpitalnych i kontaktow seksualnych
mozna sprowadzi¢ do jednej metodologii, poniewaz w
obu przypadkach zakazenie moze mie¢ miejscy
praktycznie wyltacznie w okreslonych warunkach (w
czasie stosunku przy STI czy przebywajac w szpitalu —
HAI). Na zasadzie analogii, kadra szpitalna
odpowiadataby roli prostytutek. Na zadane zatozenia [7]
mozna natozyé czasowo-przestrzenny model [Rys. 13].
Do zakazen szpitalnych zostal zaimplementowany model
g-MCMC dzigki ktéremu mozemy symulowaé sztucznie
epidemie na empirycznym zbiorze danych. Jest to model
typu SI, poniewaz MRSA byly odporne na leczenie.
Prawdopodobienstwo przejscia ze stanu S do I jest dla
agenta i w chwili ¢ opisywane funkcja:
p)=1-exp(=3 VP[i.j)s=3 O i, j) k=3 VP'(i.j")-m)

gdzie P jest jest macierza kontaktéw migdzy zarazajacymi
na poziomie sal, Q na poziomie klinik a P' uwzglednia
wszystkich potencjalnych pacjentow. Wynikiem takiej
symulacji sa nie tylko wirtualne epidemie, ale rowniez
Sciezki zakazen (z wielu realizacji nalezy wybra¢
najczgsciej powtarzajace sig).
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Rysuek. 13 Model dynamicznej sieci kontaktow.
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Opracowalismy z kolegami ze Szwecji [8] projekt
badania, dzigki ktoremu udatoby nam si¢ odtworzy¢ sieé
kontaktéw seksualnych (ktéra wymagataby pdzniej
stochastycznego uzupetnienia ze wzgledu na braki danych
wynikajace z wrazliwosci tematyki). Badanie zostato
przygotowane w postaci anonimowej ankiety [Rys. 14], w
ktorej kazdy respondent miatby wylistowac partnerow
seksualnych (za pomoca aliasow a nie prawdziwych
imion) i wskaza¢ na osi czasu, kiedy dochodzilo do
zblizen.
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Rysuek. 14 Layaut ankiety do anotowania kontaktow
seksualnych celowanej do studentow szwedzkich
osrodkow miejsko-akademickich (ze wzgledu
zamknigto$¢ spotecznosci)
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