Wstep

W roku wydania tej ksigzki mineto 40 lat od wykrycia pierwszych przypadkéow
zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (ang. human immunodefi-
ciency virus, HIV) oraz AIDS - nabytego zespolu obnizenia odpornosci (ang.
aquired immunodeficiency syndrome) — choroby wywolanej zakazeniem HIV.
Kilkadziesiat lat zmagan z wirusem HIV, majacym zdolnoSci neurotropowe,
przyniosto rezultaty w postaci terapii umozliwiajacej skuteczng kontrole wire-
mii oraz przedtuzenia zycia 0séb zakazonych HIV do wieku poréwnywalnego
z populacja ogblng. Jednak zadne metody terapii nie s3 w stanie skutecznie
»wyleczyé z zakazenia HIV”, ktére ze $miertelnej choroby zmienito si¢ w stan
chroniczny, wymagajacy ciaglej interwencji medycznej. Dzigki temu zmienily si¢
tez glowne cele prac nad zakazeniem HIV: z ratowania przed $miercig na ba-
danie czynnikéw, ktére moga modyfikowal jakos§é zycia os6b zakazonych.
Zmiana paradygmatu sprawia, ze poznanie stanu i funkcji mézgu, warunkujg-
cych sprawno$¢ w zyciu codziennym, wysuwaja sie obecnie na czolo zagadnien
badawczych zwigzanych z zakazeniem HIV. Z taka myslg podjeto sie realizacji
programu badan naukowych HARMONIA-3, ktérego wyniki zaprezentowano
w niniejszej monografii.

Dodatkowo wiedza o zakazeniu HIV nabiera obecnie nowego znaczenia
w kontekscie walki z pandemig koronawirusa zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2),
prowadzacego do choroby COVID-19 (coronavirus disease 20195 Zhou i in.,
2020). Nauka ptyngca z badan nad zakazeniem HIV jest bardzo istotna dla
obecnej pandemii, gdyz zaréwno HIV, jak i SARS-CoV-2 wykazuja zdolnosci
neurotropowe: potrafig wnikng¢ do osrodkowego uktadu nerwowego réznymi
drogami, przyczyniajac si¢ do dysfunkgji i $mierci neuronéw oraz powstawania
powaznych zaburzen neurologicznych, neuropsychiatrycznych oraz neuropsy-
chologicznych (por. Gendelman i in., 2011; Koralnik, Tyler, 2020). Wiedza
o chronicznych efektach zakazenia HIV wystepujacych pomimo skutecznej te-
rapii antyretrowirusowej, zlozonych mechanizmach zaburzen oraz specyfice
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starzenia si¢ os6b zyjacych z HIV powinna pomdc w zapobieganiu potencjal-
nym niebezpieczefistwom, jakie wigza sie nowa pandemia (Levine, Sacktor,
Becker, 2020). Z kolei mozna mie¢ nadzieje, ze postep, jaki wlasnie sie dokonat
w zwigzku z wprowadzeniem nowego typu szczepionek ze zmodyfikowanymi
nukleozydami, bedacych informacyjnym RNA (ang. messenger RNA, mRNA),
do zapobiegania zakazeniu SARS-CoV-2 (Pardi, Hogan, Porter, Weissman,
2018), przyczyni sie takze do ostatecznego pokonania zakazenia HIV i AIDS.

Ponizsza monografia powstala dzieki projektowi badawczemu HAR-
MONIA-3, sfinansowanemu przez Narodowe Centrum Nauki (UMO-2012/
06/M/H56/00316) w latach 2014-2017. Projekt, kierowany przez prof. Emili¢
Lojek, nosit tytut Wplyw starzenia si¢ na funkcje poznawcze i chemosensoryczne
mozgu w infekcji HIV i stanowil kolejny etap wieloletnich prac naukowo-
-badawczych realizowanych w ramach wspoétpracy miedzynarodowej nad
neuropsychologicznymi konsekwencjami zakazenia HIV (por. Lojek, Bornstein,
2005). W ramach tego projektu 34-osobowa grupa autoréw, w ktérej skiad
weszli neuropsychologowie, lekarze réznych specjalnosci, a takze inzynierowie
prowadzacy badania z uzyciem metod neuroobrazowych, opublikowala pierw-
szg prace zbiorowa, majaca na celu przeglad badan i podsumowanie dotychcza-
sowej wiedzy o zyciu i starzeniu si¢ 0s6b zakazonych HIV (Pluta, Lojek, Habrat,
Horban [red.], 2017).

Niniejsza ksigzka to monografia o charakterze empirycznym, ktdrej celem
jest przedstawienie i podsumowanie wynikéw badan zrealizowanych w projek-
cie HARMONIA'. Autorami tego opracowania s w wickszoéci pracownicy
naukowo-dydaktyczni, studenci i doktoranci Wydziatu Psychologii Uniwersy-
tetu Warszawskiego, a takze osoby zwigzane z projektem HARMONIA,
zatrudnione w innych placowkach akademickich i os§rodkach stuzby zdrowia.

Monografia sktada sie z dwoch czesci. W pierwszej z nich zaprezentowano
rezultaty badan charakteryzujace funkcjonowanie neuropsychologiczne bada-
nych osé6b HIV+. W rozdziale pierwszym Emilia Lojek i Tim Rodiek poréwnuja
czynno$ci poznawcze osob zakazonych HIV przed wprowadzeniem terapii
HAART i po wprowadzeniu. Badanie polega na analizie wynikéw dwoch nie-
zaleznych projektéw badawczych: polskiego i amerykanskiego, zrealizowanych
z uzyciem analogicznych metod pomiaru neuropsychologicznego. Rozdziat ko-
lejny, autorstwa Bogny Szymariskiej-Kotwicy i Natalii Gawron, zawiera porow-
nanie funkcji neuropsychologicznych mlodszych i starszych pacjentéow HIV+

! Wyniki badaii tego projektu zostaly czesciowo opublikowane w czasopismach naukowych
w jezyku angielskim, natomiast niektére rezultaty pozostaja nadal wylacznie w formie
nieopublikowanych doktoratéw lub magisteriéw na Wydziale Psychologii UW, co odpo-
wiednio zaznaczamy w tek$cie monografii. Dotychczas zadne dane empiryczne z omawianego
projektu HARMONIA nie ukazaly drukiem w jezyku polskim. Ksigzka ta stanowi zatem
oryginalne podsumowanie catosci naszych badan skierowane do polskiego odbiorcy.
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z wynikami os6b niezakazonych HIV (HIV-) zblizonych demograficznie.
W ostatnim rozdziale tej czeSci monografii Marta Sobafiska charakteryzuje ja-
kos§¢ zycia, nastréj i funkcjonowanie spoleczne oséb zakazonych HIV, ktore
wziety udzial w projekcie.

Cze$¢ druga monografii dotyczy badaf nad stanem struktur i aktywnoScia
moézgu w odniesieniu do funkgji neuropsychologicznych i chemosensorycznych
uczestnikow projektu. W kolejnych rozdziatach drugiej czesci ksigzki zaprezen-
towano wyniki badafn nad funkcjami neuropsychologicznymi a: stanem istoty
szarej mozgu (rozdzial 4: Agnieszka Pluta, Marta Sobaniska, Tomasz Wolak),
stanem istoty biatej mézgu (rozdziat 5: Natalia Gawron, Tomasz Wolak), ognis-
kami zapalnymi w mézgu (rozdzial 6: Emilia Lojek, Maria Agnieszka Jakubow-
ska), aktywnoscig spoczynkowg moézgu (rozdzial 7: Anna Egbert) oraz aktyw-
noScig w trakcie zadania poznawczego (rozdziat 8: Joanna Poweska, Agnieszka
Pluta, Marta Sobafiska). Te cze$¢ monografii zamyka rozdzial prezentujacy wy-
niki badan nad funkcjami wechowymi w odniesieniu do stanu struktur mézgu
oraz funkcji poznawczych uczestnikéw projektu (Mateusz Choinski, Emilia
Lojek). Na zakonczenie Emilia Lojek podsumowuje i omawia znaczenie zapre-
zentowanych rezultatow badan projektu HARMONIA.

Ksigzka adresowana jest do specjalistow psychologéw, lekarzy, pedagogow
zajmujacych sie zakazeniem HIV i chorobami neuroinfekcyjnymi, a takze do
studentéw i 0s6b chcacych blizej zapoznad si¢ z ta problematyka.

Sktadamy ogromne podzigkowania Wszystkim, kt6rzy przyczynili si¢ do
realizacji projektu HARMONIA - ale przede wszystkim ponad 200 Uczestni-
kom tych badan, ktérzy poswiecili swdj czas i energi¢ na wielogodzinne po-
miary neuropsychologiczne, neuroobrazowe i laryngologiczne. Chcemy, aby
nasz wspolny wysitek wlozony w te badania przyniést w efekcie polepszenie
sytuacji zdrowotnej i psychospotecznej 0séb zyjacych z HIV. Szczegblne podzie-
kowania kierujemy do profesora Roberta Bornsteina z Ohio State University,
ktéry udostepnit baze danych ze swojego projektu badawczego do analiz po-
rownawczych w projekcie HARMONIA (por. rozdziat 1).

Opis badan projektu HARMONIA

Jak wyjasniono na wstepie, monografia ma charakter empiryczny i prezentuje
rezultaty badan z jednego projektu badawczego. Sposob prezentacji materiatu
empirycznego podporzadkowany zostal w kazdym rozdziale jednemu schemato-
wi obejmujgcemu kolejno: wprowadzenie z przegladem dotychczasowej wiedzy,
cele i metody badania, wyniki, posumowanie oraz bibliografie, a takze streszcze-
nia i sfowa kluczowe w jezykach angielskim i polskim. Na koficu monografii
zamieszczono podsumowanie i zakofczenie calosci prac empirycznych oraz in-
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deksy nazwisk i rzeczowy. Badania opisane w poszczegblnych rozdzialach moga
sie jednak r6zni¢ pod wzgledem np. liczby uczestnikow, metod pomiaru czy
analizowanych zmiennych, co uwarunkowane jest specyfika danej czeSci projektu.
Z drugiej strony wspdlna problematyka i metodologia badan powoduja, ze w kaz-
dym rozdziale mogg pojawic sie zblizone tresci. Aby uniknaé zbednych powté-
rzef, ponizej opisano te zalozenia metodologiczne i dane, ktére moga by¢ wspol-
ne dla wszystkich badan zaprezentowanych w niniejszej monografii.

Partnerzy projektu HARMONIA

Realizacja badafn w ramach projektu HARMONIA opierata sie na wspotpracy
naukowo-badawczej obejmujacej pracownikow instytucji polskich (Uniwersytet
Warszawski — lider projektu, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Wojewddzki Szpi-
tal Zakazny, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu) oraz amerykanskich (College
of Medicine Ohio State University, Schey Center for Cognitive Neuroimaging
Neurological Institute Cleveland Clinic, Department of Biomedical Engineering
New Jersey Institute of Technology).

Zgoda Komisji Etycznej

Badania zrealizowane w ramach projektu HARMONIA jeszcze przed uzyskaniem
dofinansowania NCN otrzymaly pozytywna opinie Komisji ds. Etyki Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (Opinia z dnia 5 czerwca 2012 r.).
Udzial w badaniach miat charakter anonimowy.

Uczestnicy badania

W badaniu wzieli udzial wytacznie mezczyzni: 100 oséb HIV+ oraz 100 oséb
HIV-. Do projektu zakwalifikowano osoby bedace w dobrym badZ bardzo
dobrym ogdlnym stanie zdrowia fizycznego i psychicznego (w przypadku grupy
HIV+ skutecznie leczone HAART, pod stalg opieka medyczng), nieobcigzone
dodatkowymi czynnikami ryzyka (tj. m.in.: narkomania, naduzywaniem alko-
holu, chorobami oportunistycznymi, innymi ci¢zkimi chorobami somatycz-
nymi, psychicznymi), a takze w dobrym stanie zdrowia w trakcie pomiar6éw.
Przewazajaca wigkszo$¢ badanych mezczyzn miala co najmniej Srednie wyksztal-
cenie. Obie grupy: HIV+ i HIV-, byly odpowiednio dobrane pod wzgledem
wieku (od 23 do 75 roku zycia) i aktywnosci zawodowej. Liczebno$¢ préby
w réznych cze$ciach badania nie byta identyczna, do badan neuroobrazowych
zakwalifikowano po 60 0s6b w grupach HIV+ i HIV-.

Grupe HIV+ stanowili pacjenci aktywnie leczeni w Poradni Profilaktyczno-
-Leczniczej Wojewoddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie, ktorzy zostali za-
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kazeni HIV w wyniku ryzykownych kontaktéw seksualnych. Jednak droga trans-
misji HIV nie u wszystkich mogta by¢ jednoznacznie okreSlona. Grupe kontrolng
dobrano pod wzgledem demograficznym i spoteczno-kulturowym do grupy oséb
HIV+. Wigkszos$¢ uczestnikéw badania deklarowata orientacje homo- lub bisek-
sualng, cze$¢ — orientacje wylgcznie heteroseksualng (HIV+ n = 6, HIV-n = 37).
Uczestnicy otrzymali niewielkg rekompensate finansowa za udzial w badaniach.

Metody pomiaru neuropsychologicznego

W ramach projektu wykorzystano duzy zestaw testow neuropsychologicznych
obejmujacych wiele wskaznikow, co zostato opisane ponizej. Nalezy podkreslié,
ze w poszczegdlnych badaniach projektu ostateczne zestawy metod i wskazni-
kéw mogg sie nieco réznid.

Pomiar funkcji poznawczych

Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego (Mini-Mental State Examination —
MMSE, Folstein, Folstein, Fanjiang, 2001; pol. adaptacja Staficzak, 2010), me-
toda przesiewowa do oceny ogblnego stanu zdolnosci poznawczych majaca na
celu wykrycie os6b zagrozonych demencja.

Kalifornijski Test Uczenia sig Jezykowego (California Verbal Learning Test —
CVLT) (Delis i in., 1983, 1987; pol. adaptacja — Lojek, Stanczak, 2010) — do
oceny procesOwW uczenia si¢ i pamieci. Zastosowano nastepujace wskazniki od-
noszace sie do proceséw nabywania, magazynowania oraz odzyskiwania infor-
magji:

* Lista A, Zadania 1-5 — poprawne (CVLT-1): suma poprawnie odtworzo-
nych stéw z Listy A w zadaniach bezposredniego swobodnego odtwarzania
$wiadczy o ogdlnym poziomie mozliwosci uczenia sie i zapamigtywania
materialu werbalnego;

* Odtwarzanie Swobodne po Krétkim Odroczeniu — poprawne (CVLT-2):
suma odpowiedzi poprawnych w odtwarzaniu swobodnym po krétkim
odroczeniu $wiadczy o stopniu, w jakim krotki odstep czasu i interferencja
retroaktywna majg wplyw na poprawne odtwarzanie wczeSniej wyuczo-
nego materialu werbalnego;

* Odtwarzanie Swobodne po Dtugim Odroczeniu — poprawne (CVLI-3):
czyli suma odpowiedzi poprawnych w odtwarzaniu swobodnym po diu-
gim odroczeniu wskazuje na zdolno$¢ do utrzymywania stéw w pamieci
diugotrwalej i odtwarzania wczeSniej wyuczonego materialu werbalnego;

* Wspotczynnik Bliskosci Semantycznej (CVLT-4): wskaznik stosowania
strategii, stosunek obserwowanej bliskosci semantycznej ujawnionej w Za-
daniach 1-5 do oczekiwanej blisko$ci semantycznej §wiadczy o stopniu,
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w jakim osoba badana stosuje strategie polegajaca na faczeniu stéw w ka-
tegorie semantyczne podczas uczenia sie tych stow (najbardziej efektywna
strategia uczenia si¢).

Zadanie Uczenia si¢ Wzrokowo-Przestrzennego Corsiego (Corsi Block — Tap-
ping Task lub Visual Memory Span — VMS) (Corsi, 1972); na potrzeby tego
projektu powstala eksperymentalna adaptacja tego zadania. Stuzy ono do oceny
procesOw uwagi i pamieci operacyjnej, orientacji wzrokowo-przestrzennej oraz
zdolnosci psychoruchowych. Test sktada si¢ z planszy, na kt6rej umieszczone s3
nieponumerowane kostki, i polega na odtworzeniu ciggu kostek dotykanych
przez osobe badajacg. Liczba dotknietych kostek w kolejnych ciggach stopnio-
wo wzrasta. W analizach uwzgledniono liczbe poprawnych odtworzefr Wprost
(VMS-Wprost) i Wspak (VMS-Wspak).

Skale Inteligencji Wechslera dla Dorostych — WAIS-R(PL) (pol. renormaliza-
cja — Brzezinski i in., 2004) — miara ogdlnych zdolnosci intelektualnych. Do
cel6w niniejszego projektu wykorzystano dwa testy WAIS-R(PL):

* Powtarzanie Cyfr — do oceny proceséw uwagi i pamieci operacyjnej.
Wskazniki wykonania testu objely: Powtarzanie Wprost (PC-Wprost) i Po-
wtarzanie Wspak (PC-Wspak);

* Stownik — do pomiaru ogdlnego poziomu intelektualnego, a w szczeg6l-
noSci zdolnosci definiowania poje¢ oraz rozumowania werbalnego.
Wskaznikiem wykonania tego testu byla Liczba Poprawnych Odpowiedzi
(WAIS-R S).

Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test — WCST)
(Heaton, 1981; pol. adaptacja — Jaworowska, 2002) do pomiaru rozumowania
abstrakcyjnego i funkcji wykonawczych. W zaprezentowanych ponizej anali-
zach wzieto pod uwage roézne wskazniki WCST, w tym: Liczbe Zaliczonych
Kategorii (WCST-1), Procent Btedéw Perseweracyjnych (WCST-2), Odpowie-
dzi Pojeciowe (WCST-3), Liczbe Bledow Ogdtem (WCST-4), Liczbe Bte-
déw Nieperseweracyjnych (WCST-5), Porazke w Utrzymaniu Nastawienia
(WCST-6), Liczbe Bledéw Perseweracyjnych (WCST-7).

Kolorowy Test Polgczeri (Color Trails Test — CTT), czeS¢ pierwsza — CTT-1,
cze§é druga — CTT-2 (D’Elia i in., 1996; pol. adaptacja — Lojek, Staniczak,
2012), mierzacy zdolno$ci uwagi, sprawno$¢ psychomotoryczng, przeszukiwa-
nie wzrokowe oraz angazujacy funkcje wykonawcze w odniesieniu do przerzut-
nosci, przefaczania si¢ z bodzca na bodziec z wykorzystaniem pamigci roboczej.
Analizie poddano czas w sekundach wykonania poszczegblnych czesci testu
oddzielnie.

Test Plynnosci Figuralnej Ruffa (Ruff Figural Fluency Test — RFFT) (Ruff
i in., 1987; pol. adaptacja — Lojek, Staniczak, 2005) do pomiaru efektywnosci
plynnosci myslenia, elastycznej zmiany nastawienia poznawczego i planowania
oraz koordynowania dziatania, a takze zlozonych proceséw uwagi. W pracy
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wykorzystano nastepujace wskazniki: Potaczenia Unikalne (RFFT-PU) stanowig-
ce liczbe prawidlowo narysowanych figur oraz Bledy Perseweracyjne (RFFT-
-BP), czyli ogblng liczbe powtérzonych figur.

Test Fluencji Stownej, wersja eksperymentalna (TFS; por. Lezak i in., 2004);
wedlug wzoru zaproponowanego przez Szepietowska i Gawde (2011) do mie-
rzenia plynnosSci fonetycznej oraz semantycznej. Wskazniki TFS obejmowaly:
liczbe stéw podanych w zadaniu odnoszacym sie do fluencji fonetycznej
(TFS-F), liczbe stéw podanych w zadaniach fluencji semantycznej (TES-S),
catkowitg liczbg podanych stéw w obu zadaniach fluencji tacznie (TFS-C).

Test Wkiadania Koleczkow (Grooved Pegboard Test — GPT; Haaland i in.,
1977, pol. adaptacja w wersji eksperymentalnej za: Lojek, 2001) do pomiaru
zdolnosci psychomotorycznych, sprawnosci ruchowej, koordynacji wzrokowo-
-przestrzennej oraz skupienia uwagi i oceny relacji przestrzennych. W tej pracy
podstawowym wskaznikiem byt czas wktadania koteczkéw reka dominujaca
(GPT-D) i niedominujaca (GPT-ND) mierzony w sekundach.

Metody do badania jakosci zycia zwiazanej z choroba, depresji
i funkcjonowania spolecznego

Kwestionariusz Opinii o Wlasnym Funkcjonowaniu (Patient’s Assessment of
Own Functioning — PAOFI; Chelune, Heaton, Lehman, 1986) stuzy do pomiaru
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. Zostal on przetlumaczony i za-
adaptowany za zgodg autoréw narzedzia na potrzeby omawianego projektu
badan. PAOFTI jest stosowany w badaniach populacji 0s6b zakazonych HIV jako
miara jakoSci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (np. Mindt i in., 2003).
Kwestionariusz ten pozwala poznaé opini¢ pacjentéw na temat trudnoS$ci wy-
nikajacych z pogarszajacego si¢ stanu zdrowia, jakie napotykaja w codziennym
funkcjonowaniu. PAOFI zawiera 44 pytania, ktore skladajg si¢ na sze$¢ podskal.
W pierwszych pieciu podskalach uczestnik badania zaznacza na szeSciostopnio-
wej skali czestotliwo$é, z jaka doSwiadcza w zyciu codziennym réznych trud-
nosci zwigzanych z:

— pamiecig (PAOFI-1; podskala Pamieé, dziesie¢ pytan, np.: Jak czesto za-
pomina Pan o zdarzeniach, ktére mialy miejsce w ciggu ostatniego dnia
lub dwdch dni?);

— komunikacjg (PAOFI-2; podskala Jezyk i Komunikacja, dziesie¢ pytan,
np.: Jak czesto ma Pan trudnosci ze zrozumieniem, co ktos do Pana
mowir);

- uzywaniem dloni (PAOFI-3; podskala Uzywanie Dloni, dwa pytania, np.:
Jak czesto ma Pan trudnosci z wykonywaniem czynnosci przy uzyciu pra-
wej dloni?);
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— czuciem i percepcja (PAOFI-4; podskala Funkcje Czuciowo-Percepcyjne,
trzy pytania, np.: Jak czegsto ma Pan trudnosci z czuciem przedmiotu, ktory
treyma Pan w prawej dloni?)?;

— innymi funkcjami poznawczymi i intelektualnymi (PAOFI-5; podskala
Inne Funkcje Poznawcze, dziewieé pytan, np.: Jak czesto Pana mysli
wydajg si¢ zagmatwane lub nielogiczne?).

Za kazde pytanie mozna otrzymaé od 0 (odpowiedz: Prawie zawsze) do

5 punktéw (odpowiedz: Prawie nigdy) — im wyzszy wynik, tym lepsze, zdaniem
badanego, jego funkcjonowanie. Wyniki podskal od 1 do 5 mozna zsumowad,
by otrzymaé Wynik Og6lny (PAOFI — WO).

PAOFI zawiera rowniez pytania dotyczace zatrudnienia, studiéw i wynagro-
dzenia (np.: Jaki zawdd Pan wykonuje? lub np.: Jak bardzo jest Pan samodzielny
w pracy?). Pytania te nie tworzg jednej wspdlnej skali odpowiedzi.

Zmodyfikowana Skala Nastroju (Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale — Revised, CESD-R, Eaton i in., 2004; pol. adaptacja Koziara, 2016)
jest narzedziem powszechnie uzywanym do badania depresji w réznych popu-
lacjach klinicznych, w tym o0séb zakazonych HIV (np. Huynh i in., 2019).
CESD-R sktfada si¢ z dwudziestu stwierdzen dotyczacych wlasnego samopoczu-
cia i trudnosci w funkcjonowaniu (zwigzanych np. ze snem). Uczestnicy badania
wybierajg jedng z pieciu mozliwych odpowiedzi okreSlajacych czesto$¢ wyste-
powania opisanych stanéw od Weale (0 punktéw) do Prawie codziennie przez
ostatnie dwa tygodnie (4 punkty). Na podstawie sumy uzyskanych punktéw
okresla sie stopien nasilenia objawéw depresyjnych. Im wyzszy wynik, tym
wieksze nasilenie depresji.

Kwestionariusz do Pomiaru Depresji (KPDj; Lojek, Staficzak, Wojcik, 2015)
jest oryginalnym, polskim narzedziem do badania depresji. Sktada si¢ z 75
stwierdzeni odnoszacych si¢ do uczué, mysli i zachowan depresyjnych. Wyniki
KPD wyrazone sg na czterech skalach depresji oraz skali rezerw podmiotu
zwigzanych z samoregulacja emocjonalno-behawioralng. Rezultaty uzyskane
w skalach mierzacych depresje sumuja sie w Wyniku Ogdlnym, ktéry pozwala
na okreSlenie ogdlnego poziomu nasilenia zaburzen depresyjnych.

Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego w wersji skréconej (Social Support
Questionnaire — Short Form, SSQ, Sarason i in., 1987) jest szeroko wykorzys-
tywany w badaniach z udzialem r6znych populacji, m.in. oséb zakazonych HIV
(np. Wallace i in., 2019). SSQ sktada sie z szeSciu pytan o liczbe oséb, ktére
mogg udzieli¢ wsparcia w okreSlonych sytuacjach (np.: Kto na pewno zaopie-
kuje si¢ Panem niezaleinie od sytuacji?). Osoba badana wypisuje inicjaly bli-

2 Pytania dotyczace uzywania dloni oraz czucia i percepcji odnoszg sie do réznorodnych
zaburzen neurologicznych (np. polineuropatii), ktére moga warunkowaé jako$¢ zycia oséb
zakazonych HIV.
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skich, na ktérych moze liczyé, a nastepnie na szeSciostopniowej skali ocenia
sw0j poziom zadowolenia z otrzymywanego wsparcia od Bardzo niezadowolony
(1 punkt) do Bardzo zadowolony (6 punktéw). Im wiecej punktéw, tym wicksza
satysfakcja. Ponadto skala pozwala na oceneg sieci spolecznego wsparcia jednost-
ki, przy czym wiekszo$§¢ badaczy wykorzystuje do analizy gléwnie wynik
dotyczacy satysfakeji z otrzymywanego wsparcia.

Kwestionariusz Aktywnosci Spolecznej (KAS) jest metoda oryginalng, opra-
cowang na potrzeby omawianego projektu badan przez E. Lojek. Aktywnosé
spoteczng zdefiniowano jako gotowos$¢ jednostki do udzielania wsparcia emo-
cjonalnego i instrumentalnego innym ludziom. KAS sklada si¢ z szeSciu pytah
o to, jak chetnie uczestnik badania stuzy pomoca, udziela rad lub wsparcia (np.:
Jak chetnie pomaga Pan innym, gdy sobie nie radzg w wypelnianiu swoich
obowigzkéw?). Skala odpowiedzi ma cztery mozliwosci: od Bardzo niechetnie
(1 punkt) do Bardzo chetnie (4 punkty). Im wyzszy wynik, tym badany ma
wiekszg gotowos¢ do udzielania wsparcia. Cho¢ znane sa w literaturze donie-
sienia mowigce o tym, ze aktywno$¢ spoleczna zwigzana jest z utrzymaniem
lepszego funkcjonowania poznawczego osob starszych (Kelly i in., 2017) lub
z ryzykiem wystapienia choroby Alzheimera (Zuelsdorff i in., 2018), wedlug
naszej wiedzy dotychczas nie publikowano badan, ktére dotyczylyby zwigzku
aktywnosci spolecznej z funkcjonowaniem oséb zakazonych HIV.

Bardziej szczegblowe informacje na temat wybranych technik i wskaznikow
neuropsychologicznych, a takze metod pomiaru neuroobrazowego oraz chemo-
-sensorycznego zostaly zawarte w poszczegblnych rozdziatach ponizszego
opracowania.

Emilia Lojek
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