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Brydz w domach opieki spotecznej - podsumowanie

Po nieoczekiwanych wynikach naszych eksperymentalnych badan w warszawskim Centrum
Alzheimera, gdzie udzielaliémy lekcji brydza pacjentom z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCl)

(wiecej tutaj: http://www.world- bridge.org/2020/06/18/bridge-and-dementia-prevention/ ) i za

radg naszego przyjaciela, S$wiatowej stawy specjalisty akademickiego, zdecydowalismy sie
przeprowadzi¢ nasze pilotazowe badania nad mozliwymi pozytywnymi aspektami poznawczymi i
dobrostanowymi gry w brydza w Domach Pomocy Spotecznej (zwanych DPS). Mieszkancy spedzajacy
tam cate swoje pdine zycie nie nalezg do ludzi szczesliwych. Okazato sie réwniez, ze grupa wybrana
do naszych badan jest uposledzona poznawczo i w depresji. Poziom wyksztatcenia tej grupy byt

bardzo niski.

Zespot naukowcow z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika reprezentowat geriatrie i gerontologie,

pedagogike, fizjologie sportu, metodyke, fizjoterapeutdédw oraz nauczycieli brydza.

Po wstepnych testach i kontrolach (opisanych ponizej) rozpoczety sie lekcje brydza (zwane w dalszej
czesci tego tekstu interwencjg). Przez dwadziescia kolejnych tygodni stosowalismy 3 godziny gry w

brydza tygodniowo, zaczynajac od nauczania zasad gry, w ktdrg zaczeliSmy regularnie grac.
Z poczatkowej grupy 36 mieszkancow w dwdch Domach Pomocy Spotecznej, tylko dwie osoby zrezygnowaty.

Badania medyczne wskazujg na niski poziom zdrowia uczestnikow projektu. Mimo to byli oni w stanie
uczestniczy¢ w 20-tygodniowym cyklu zajeé¢ brydzowych. Zmiany parametréw psychologicznych sg
nieznane lub zadne, ale zauwazalna jest zmiana parametrow pozytywnego zdrowia psychicznego -
PERMA (M. Seligman) u osdb, ktére przystgpity do zajeé z nizszymi parametrami PERMA. Moze to

wskazywac na skutecznosc zajec brydzowych w zapobieganiu procesom starzenia.

Uzasadnienie.

Uczestnikami eksperymentu bridge learning byly osoby starsze o ogdlnie niskim stanie zdrowia. Takie
osoby cierpig na zaburzenia homeostazy - sg one zwigzane z wiekiem i réznymi chorobami. W efekcie
dochodzi do systematycznego obnizania parametrow zdrowia fizycznego i psychicznego. Ze wzgledu
na pandemie niemozliwe byto wykonanie po interwencji badan medycznych sprawdzajgcych stan
fizyczny pacjentéw. Jedynie pomiary zdrowia psychicznego zostaty przeprowadzone przez personel
Domow Pomocy Spotecznej po zakonczeniu interwencji. Wyniki badan wskazujg, ze w trakcie trwania
eksperymentu nie nastgpit spadek parametréw zdrowia psychicznego, a u osdb, ktore uzyskaty nizsze

wyniki w testach poczgtkowych, nastgpita nieznaczna poprawa. Moze to wskazywad, ze nauka gry w



brydza wptywa na spowolnienie procesu starzenia sie psychicznego. Nauka gry i gra w brydza
stymuluje aktywnos$¢ umystowg oraz dostarcza uczestnikom przyjemnych emocji i satysfakcji z

pokonywania wyzwan. Pozytywny wptyw



Aktywnos¢ zespotowa na procesy psychiczne moze byé rowniez znaczgca. Taki kierunek zmian u
uczestnikbw Domoéw Pomocy Spotecznej pokazuje, ze eksperyment jest zgodny z zatozeniami
koncepcji pozytywnego zdrowia psychicznego PERMA M. Seligmana oraz koncepcjg strategii

aktywnosci prozdrowotnej senioréw PIWKO P. Btajeta.



OCENA MEDYCZNA

Ocena medyczna zostata przeprowadzona przed interwencjg i byta zwigzana z identyfikacjg zdolnosci poszczegdlnych
pacjentéw do bezpiecznego udziatu w projekcie. W ramach tej oceny przeprowadzono badanie fizykalne, ktére

obejmowato poszczegdlne parametry:

1. Pomiar cisnienia krwi i pulsu,

2. Obliczanie BMI,

3. Ocena stanu ogdlnego, w tym orientacji auto- i allopsychiczne;j,

4. Badanie fizykalne obszaru gtowy i szyi,

5. Badanie fizykalne klatki piersiowej i brzucha,

6. Medyczna ocena funkcjonowania uktadu miesniowego i kostnego.

Wz6r, wedtug ktérego przeprowadzono badanie fizykalne znajduje sie w Zatgczniku nr 1.

Ze wzgledu na dwczesng sytuacje epidemiologiczng nie przeprowadzono oceny medycznej po interwencji. Jednak w
przypadku wielu ocenianych parametrow mozna z duzym prawdopodobienstwem uznac, ze okres, jaki uptynat

miedzy pierwszym a drugim badaniem byt zbyt krétki, aby zaszty istotne zmiany.

Cisnienie krwi i tetho

Kryterium rozpoznania nadci$nienia tetniczego (lub nadcisnienia nieprawidtowo leczonego) na podstawie pomiaréow
gabinetowych (warunki, w ktérych dokonywano pomiaru, nalezy uznaé za zblizone do gabinetowych) jest cinienie
tetnicze réwne lub wyzsze niz 140 mmHg dla cis$nienia skurczowego i/lub 90 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego na
dwdch réznych wizytach. Sposrdd 28 pomiardw wykonanych w ramach oceny lekarskiej nalezato powtérzy¢ badanie
u 13 o0s6b podczas kolejnej wizyty. Zaden z pomiaréw nie kwalifikowat sie jednak do rozpoznania nadciénienia
tetniczego w jednym pomiarze, gdyz wdwczas wartosci powinny wynosi¢ 180 mmHg dla ci$nienia skurczowego i/lub
110 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego. Wszystkie pomiary tetna z prawidtowymi wartosciami w zakresie 60-100

uderzen na minute nie wykazaty nieprawidtowosci.

BMI

U 25 uczestnikéw projektu mozliwe byto obliczenie wskaznika BMI (Body Mass Index) na podstawie zmierzonej masy
ciata i wzrostu (ze wzgledéw organizacyjnych nie przeprowadzono pomiaréw masy ciata i wzrostu u oséb
poruszajgcych sie na wdzku inwalidzkim, w zwigzku z czym nie mozna byto obliczy¢ ich wskaznika BMI). Wartosci

powyzej normy (25) stwierdzono az u 21 badanych, natomiast otyto$¢ (wartosci powyzej 30) zdiagnozowano u 8
4



pacjentéw. Potwierdzone wyniki wskazujg na istotny problem nadwagi i otytosci badanych.



Stan ogoéliny ocena

Podczas oceny stanu ogdlnego utrudniony kontakt stwierdzono u 5 pacjentéow (A10, A12, A18, A19 i A31), u jednej
osoby (A18) zdiagnozowano zaburzenia auto - i allopsychiczne, 5 oséb (A5, A8, A10, A14 i A19) miato suchg skére, a u
6 pacjentow (A7, A19, A21, A23, A25 i A28) zdiagnozowano obrzek koriczyn dolnych.

Badania fizykalne gtowy i szyi

Oceniajac gtowe i szyje, zmiany stwierdzono u 5 pacjentéw (A5 - zacma, A12 i A29 - opadajgce powieki, A28 - stabe
widzenie po lewej stronie i A31 - zez zbiezny). U wszystkich badanych brakowato co najmniej jednego zeba (u 7 oséb
brakowato zebéw w ogdle). Uposledzenie stuchu odnotowano u 17 osdb, a u 3 (A21, A25 i A28) niemozliwe byto

wyczucie tarczycy podczas badania.

Badanie fizykalne klatki piersiowej i brzucha

W badaniu klatki piersiowej i brzucha stwierdzono blizny w obrebie klatki piersiowej u 6 osob (A21, A23, A25, A28,
A30i A31), u 2 oséb stwierdzono zaburzenia przeptywu przez naczynia tetnicze (A6 i A27), a przez naczynia zylne u 5
0sb6b (A21, A23, A25, A27 i A28). Az 21 oséb miato powtoki brzuszne powyzej poziomu spowodowanego nadwagg lub

otytoscig. Blizny pooperacyjne stwierdzono u 13 oséb.

Ocena medyczna uktadu mieSniowego i szkieletowego

Podczas oceny uktadu miesniowo-szkieletowego az u 15 oséb stwierdzono ostabienie miesni, a u 10 pacjentow
zdiagnozowano ostabienie miesni. Zaburzenia chodu opisano u 19 uczestnikow projektu, z ktérych 6 poruszato sie na
woézku inwalidzkim (A1, A8, A10, A23, A24 i A27). Ograniczong ruchomos¢ kregostupa zdiagnozowano az u 20
pacjentéw, z kolei u 11 oséb wystepowaty odchylenia w obrebie koriczyn gérnych. Wiecej uczestnikdw projektu, bo
az 19 miato odchylenia w obrebie konczyn dolnych, z czego dwie osoby nie miaty jednej z koniczyn (A24 - lewa
konczyna dolna i A27 - prawa koriczyna dolna). Odchylenia u 5 pacjentéw (u A6, A7, A12 i A24 byty to zmiany

zwyrodnieniowe, a pacjent A15 zgtaszat bdle stawdw).



OCENA FUNKCJIONALNA (FIZJOTERAPEUTYCZNA)

Wszyscy uczestnicy przeszli ocene funkcjonalng przed interwencjg. Ze wzgledu na specyfike narzedzi, osoby
poruszajgce sie na wodzku inwalidzkim nie uczestniczyty w testach czesciowych. W ramach oceny funkcjonalnej

wykorzystano nastepujgce narzedzia:
1. Test Tinetti,

2. Krotka sprawnosc fizyczna (SPPB),
3. Test dynamometryczny,

4. Test "Wstan i idz".

Ocena fizjoterapeutyczna po interwencji, ze wzgledu na sytuacje w czasie raportu epidemiologicznego, zostata
przeprowadzona przez personel pracujgcy w placowce. W przypadku testu wstan i idZ oraz testu

dynamometrycznego nie uzyskano wynikow.

1, Test Tinetti

Jest to szeroko stosowane narzedzie w ogdlnej ocenie geriatrycznej, czesto uzywane rowniez na oddziatach
neurologicznych i ortopedycznych. Stuzy do oceny ryzyka upadkéw. Sktada sie z dwdch czesci: testu rownowagi
statycznej raz dynamicznej (podczas chodzenia). W pierwszym etapie osoba wykonujgca test moze otrzymac
maksymalnie 16 punktow, w czesci dotyczacej chodu - 12 punktow. tacznie daje to 28 punktow. Wynik ponizej 26
punktéw oznacza problem. Jednak uzyskanie mniej niz 19 punktdéw oznacza, ze pacjent ma 5 razy wieksze ryzyko

upadku niz osoba, ktéra uzyskata 28 punktow. Formularz znajduje sie w Zatgczniku 2.

Wyniki przedstawiono na rysunkach 4 i 5.
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Fig. 4 DPS nr 1 - Results before the intervention, Tinetti Test
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Fig. 5 DPS nr 2 - Results before and after the intervention, Tinetti Test



2. Short Physical Performance Battery (SPPB)

Short Physical Performance Battery (SPPB) ocenia sprawnos¢ fizyczng w trzech aspektach:

1. Wstawanie z krzesta - Pierwszym krokiem w tescie jest wstanie z krzesta. Poczgtkowo terapeuta byt zobowigzany
do sprawdzenia, czy pacjent jest w stanie wykonaé to zadanie. Senior zostat poproszony o wstanie z rekami
skrzyzowanymi na klatce piersiowe]j z krzesta bez pomocy rak. Po zaliczeniu jednej préby siadania i wstawania z
krzesta, proszono o pieciokrotne powtdrzenie tej czynnosci w jak najszybszym czasie. Terapeuta mierzyt uzyskany

Czas.

2. Test réwnowagi - W celu oceny réwnowagi statycznej, badany zostat poproszony o zachowanie rownowagi w
trzech réznych pozycjach przez 10 sekund. Kolejna pozycja jest przyjmowana tylko wtedy, gdy poprzednia jest w

porzadku.

® pierwsza pozycja to pozycja, w ktorej stopy znajdujg sie obok siebie

e druga - z wybrang nogg z przodu, tak aby bok piety przedniej stopy dotykat duzego palca drugiej stopy
® trzecia - ze stopg za stopg (tak, aby pieta przedniej stopy stata z przodu i dotykata palcéw drugiej stopy)

3. Aby ocenic¢ predkos¢ chodzenia, badany zostat poproszony o przejscie 3 i 4 metréw szybkim tempem; jesli poruszat

sie ze sprzetem ortopedycznym, nadal go uzywa.

e Predkos¢ chodzenia - 3 metry

e Predkosé chodzenia - 4 metry

Dla kazdego z etapdw respondent moze otrzymac wynik zgodnie z Zatgcznikiem 3.

Wyniki przedstawiono ponizej na rysunkach 6 i 7.



Rys. 6 DP3 nr 2 - Wyniki przed interwencja, SPPB

a przed acer

Rys. 7 DP5 nr 2 - Wyniki przed i po interwencji, 1PPB
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3. Test dynamometryczny wykonany tylko przed interwencjg

Wykonano tylko przed interwencjg. Metoda badania byta nastepujgca: zaréwno prawa, jak i prawa sita byta mierzona
3 razy w lewej rece kazdego pacjenta. Testy dynamometryczne sg niezbedne do oceny pacjenta w celu wykrycia
sarkopenii, zespotu ostabienia lub innych postepujgcych zaburzern inwolucji/choroby. Wartosci odciecia dla

poszczegdlnych grup zostaty przedstawione w Zatgczniku 4. Wyniki przedstawiono na rysunkach 8 i 9 ponize;j.

DYNAMOMETRIC TEST

AS A9 ALO0 ALL1 AL2 Al13 Al4 ALS ALG ALT7 ALS AL9

Fig. 8 DPS nr 1 - Results before the intervention, Dynamometric Test

DYNAMOMETRIC TEST
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Fig. 9 DPS nr 2 - Results before the intervention, Dynamometric Test
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4. Test "Wstan i idz" wykonywany tylko przed interwencja

Podczas testu wstawania i chodzenia badany siedziat na standardowym krzesle z siedziskiem na wysokosci 45 cm,
rece znajdowaty sie na udach, stopy spoczywaty na podtodze w dowolnym ustawieniu. Pachotek zostat umieszczony
3 metry przed krzestem. Na ustalong komende uczestnik wstawat z krzesta i szedt w kierunku pachotka, nastepnie
obchodzit go z dowolnej strony, po czym wracat do pozycji wyjsciowej i siadat na krzesle. W prébie liczyt sie czas -
proba powinna by¢ podjeta jak najszybciej. Tester stat w poblizu i w razie potrzeby pomagat - asekurujgc. Préba
zostata wczesniej zademonstrowana. Wynikiem jest najlepszy czas z dwdch prdb, zapisany z doktadnoscig do 0,1 s.
Interpretacja wynikéw zostata zawarta w zataczniku nr 5. Uzyskane wyniki przedstawiono graficznie na ponizszych

rysunkach.

GET UP AND GO TEST

20 I
) I I I
Al Al Ad AS Ab AT AB A9 A0 A1l AL2 Al13 Al4 ALS AL ALY ALB A

Fig. 10 DPS nr 1 - Before the intervention, Get up and go Test
GET UP AND GO TEST
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Fig. 11 DPS nr 2 - Before the intervention, Get up and go Test
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OCENA NIEZALEZNOSCI

Ocena niezaleznosci i zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci zostata zbadana za pomocg narzedzi:
1. Skala VES-13,
2. Skala ADL,
3. Skala IADL.
Ze wzgledu na dwczesng sytuacje epidemiologiczng, zostata ona przeprowadzona przez personel pracujgcy w obiekcie

4. VES13
* wykonywane tylko przed interwencja

Skala VES-13 jest narzedziem, w ktérym okresla sie ryzyko nieprawidtowego dziatania, a takze ryzyko zgonu
zarowno wsréd pacjentéw ambulatoryjnych, jak i hospitalizowanych (est. 6). Wyniki uzyskane przez grupe

przedstawiono ponizej.

VES-13

& |
1 |
‘ |
I I 1 1 1
Al A3 Al AS AE AT AE AS ALD ALL ALXY AL ALD ALS ALE ALT ALE ALS

Fig. 12 DPS nr 1 - Results before the intervention, VES Scale
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Fig. 13 DPS nr 2 - Results before the intervention, VES Scale
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ADL
Skala Katza (ADL) jest podstawowym narzedziem do oceny stanu fizycznego (funkcjonalnego) pacjenta w podesztym
wieku. Opisuje ona podstawowe czynnosci zyciowe pacjenta (Zatgcznik 7). Uzyskane wyniki przedstawiono graficznie

na ponizszych rysunkach.

ADL

6 |||| ||| I l
0 | ||| | | |

ID A1 A3 Ad AS A6 A7 A8 A9 AL10 A11A12 A13 Al4 ALS AlLS A17 AL8 A19

w

-

w

~N

=

Fig. 14 DPS nr 1 Before the intervention, ADL
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Fig. 15 DPS nr 2 - Before the intervention, ADL
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IADL
Skala Lawtona (IADL) mierzy ztozone codzienne czynnosci, w oparciu o zdolno$¢ badanego do radzenia sobie ze
Srodowiskiem zewnetrznym lub ze ztozong czynnoscig, jakg jest np. korzystanie z telefonu (zatgcznik 7). Wyniki

uzyskane przez grupe przedstawiono na ponizszych rysunkach.

IADL
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Fig. 16 DPS nr 1 - Before the intervention, IADL
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Fig. 17 DPS nr 2 - Before the intervention, IADL
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UWAGI

® Ze wzgledu na indywidualny charakter kazdego z domoéw opieki, nalezy dokonac dalszej analizy, biorgc pod uwage
udziat respondentdw w innych zajeciach i dziataniach odbywajgcych sie w osrodkach podczas catego projektu "Brydz
dla dobrostanu".

e Ze wzgledu na éwczesng sytuacje epidemiologiczng ocena po interwencji zostata przeprowadzona przez personel
pracujgcy w placéwce, co mogto mie¢ wptyw na uzyskane wyniki testu. Z tego powodu wyzej wymienione wyniki
testow dokumentujg niezaleznosc¢ po interwenc;ji.

e Niektore narzedzia nie uzyskaty wynikow z powodu odmowy udziatu w badaniach koncowych lub opdznienia w
przystgpieniu do programu.
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Dodatki

Zatacznik 1. Szablon badania fizykalnego

Badanie fizykalne
Imie i nazwisko: ID pacjenta: Data urodzenia: PESEL: Adres:
Cisnienie krwi: Hg; Puls: Temperatura: C; Ms kg; Wzrost: BMI:

BADANIE PRZEDMIOTU Stan ogdlny: Ocena Swiadomosci: Kontakt: Orientacja co do miejsca, czasu, siebie: Struktura:

Skéra: Odlezyny: Wezty chtonne: Obrzek:

GLOWA | SZYJA Gtowa: ruchomo$é szyi: Gatki oczne: [P] [L]; Zrenice: Reakcja na $wiatto: Nos: Jama ustna: Bfona

Sluzowa: Jezyk: Zeby: Uszy (nieszczelnos$é): [L] [P]; Styszenie szeptem: Gardto: Tarczyca

Klatka piersiowa Wyglad ogdlny: Blizny: Oddychanie: Ruchliwo$¢ oddechowa: Dzwiek perkusyjny: Gruczoty piersiowe

(opdr patologiczny): Ostuchiwanie ptuc (szmer pecherzykowy): Akcja serca: Tony: Szmery patologiczne: Krazenie:
UKEAD NACZYNIOWY Tetnice: Zyty JAMA
ABDOMINALNA

Wyglad ogdlny: Blizny pooperacyjne: Przepukliny: Bolesnos$¢ uciskowa: Brzuch: Objawy otrzewnowe: Perystaltyka:

Opodr patologiczny w jamie brzusznej: Obszar nerki: [P] [L]; Zewnetrzne narzady ptciowe: badane
UKLAD NERWOWY
Sita miesni: [L] [P]; Napiecie miesni: normalne [P]; Objawy oponowe: Chéd: Narzad

ruchu Kregostup: Konczyny gérne: [P] [L]; Konczyny dolne: [P] [L]; Stawy:
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Dodatek 2. Skala Tinetti

SKALA ROWNOWAGI | CHODZENIA (Tinetti M. et al. 1986)

Identyfikator pacjenta ROWNOWAGA (pacjent siedzi na twardym krzeéle bez poreczy)

1. Rdwnowaga podczas siedzenia: 0 = pochyla sie lub zsuwa z krzesta 1 = zrGwnowazony, stabilny

2. Wstawanie z siedzenia: 0 = nie jest w stanie wsta¢ samodzielnie 1 = wstaje, ale pomaga sobie rekami 2 = wstaje
bez pomocy rak

3. Préby wstania z siedzenia: 0 = nie jest w stanie wsta¢ bez pomocy 1 = wstaje, ale potrzebuje kilku préb 2
= wstaje w pierwszej probie

4. Réwnowaga natychmiast po wstaniu (pierwsze 5 sekund): 0 = stoi chwiejnie (chwieje sie, porusza stopami,
wyraznie kotysze tutowiem) 1 = stoi pewnie, ale podpiera sie chodzikiem, laskg lub chwyta inne przedmioty 2 = stoi
pewnie bez zadnego wsparcia

5. Rébwnowaga podczas stania: 0 = stojgc niepewnie 1 = stojgc pewnie, ale z szerokg podstawg (obie piety> 10
cm od siebie) lub uzywajac laski, chodzika itp. 2 = stanie ze ztgczonymi stopami, bez podparcia

6. Test pocierania: (osoba badana stoi ze stopami jak najblizej, osoba badana popycha jg lekko, dotykajgc klatki
piersiowej trzy razy na poziomie mostka) 0 = zaczyna sie przewracac 1 = zatacza sie, chwyta sie przedmiotdw, ale
utrzymuje pozycje samodzielnie 2 = stoi stabilnie

7. Test pocierania z zamknietymi oczami: 0 = stoi niepewnie 1 = stoi pewnie
8. Obrot 0 3609: 0 = ruch przerywany 1 = ruch ciggty 2 = niepewny (zataczanie sie i chwytanie przedmiotow)

9. Siadanie: 0 = niepewny (Zle ocenia odlegtos¢, opada na krzesto) 1 = pomaga sobie rekami lub ruch jest
nieregularny 2 = pewny, ptynny ruch

BALANCE - wynik koricowy....... /16

WALK (osoba badana stoi obok egzaminatora; idzie korytarzem lub przez pokdj - najpierw prostym krokiem, a
nastepnie szybkim, ale bezpiecznym krokiem, korzystajac z chusteczki lub chodzika, jesli jest normalnie uzywany).

10. Rozpoczecie chodu: (natychmiast po komendzie) 0 = niezdecydowanie (wahanie) lub wielokrotne préby oddalenia
sie l

= start bez wahania

11. Dtugosé i wysokos¢ kroku: A. Zakres ruchu prawej stopy podczas wykroku: 0 = nie wykracza poza obszar stania

lewej stopy 1 = wykracza poza pozycje lewej stopy 0 = prawa stopa nie jest catkowicie oderwana od podtoza 1 =

prawa stopa jest catkowicie oderwana od podtoza B. Zakres ruchu lewej stopy podczas wykroku: 0 = nie wykracza

poza obszar stania prawej stopy 1 = wykracza poza pozycje prawej stopy 0 = lewa stopa nie jest catkowicie oderwana
od podtfoza 1 = lewa stopa jest catkowicie oderwana od podtoza

12. Symetria kroku:
0 = dtugos¢ kroku prawej i lewej stopy nie jest rowna 1 = dtugos¢ kroku obu stép wydaje sie réwna
13. Ciggtos¢ chodu: 0 = przerwa miedzy krokami lub inna nieciggtos¢ chodu 1 = chéd wydaje sie ciggly

14. Sciezka chodu: (ocen okoto 3 metry, zapisz odchylenie 30 cm) 0 = wyrazne odchylenie $ciezki 1 = niewielkie lub
umiarkowane odchylenie lub pacjent korzysta z przyrzgdéw pomocniczych (laska itp.) 2 = prosta Sciezka bez
korzystania z pomocy

15. Tutéw: 0 = wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z urzgdzen pomocniczych 1 = brak kotysania, ale pacjent zgina
kolana, plecy lub wycigga ramiona podczas chodzenia 2 = pacjent nie kotysze tutowiem, nie zgina kolan ani plecéw,
nie angazuje konczyn gdrnych ani nie korzysta z urzgdzen pomocniczych
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16. Pozycja chodzenia: 0 = piety rozstawione 1 = piety prawie stykajg sie podczas chodzenia
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WALK - Wynik kofcowy....../ 12

CALKOWITA LICZBA PUNKTOW
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Dodatek 3. Krétka Bateria Sprawnosci Fizycznej (SPPB)

Zatacznik 3. Krotka Bateria Sprawnosci Fizycznej (SPPB)

1. Balance tests
i i <10s (0 pt)
Side-by-side stand | R pa—
feet together side-by-side for 10 s gait speed test
l 10s(1pt)
' Semi-tandem stand <105(+0pt) o Goto4-meter
' heel of one !w;tigflfr:|1s(;d: of big toe of the gait speed test
* |
¢ 10s(+1pt)
Tandem stand
feet aligned heel to toe for 10 s
l 10 s (+ 2pt)
9 3-9.99s (+1pY)
<35 (+0pt)
2. Gait speed test <482 4pt
482-6.20s 3pt
Measures the time required to walk 4 metres ; 6.21-8.70s 2pt
at a normal pace (use best of 2 times) oo o - £ 1pt
- Unable Opt
im 2m 3m 4m
(AN RN RN R
|
A
3. Chair stand test
Pre-test bl
Participants fold their arms across their chest s g, Stop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
1
| able
1 <11.19s 4 pt
5 repeals 11.20-13.69 s 3pt
Measures the time required to perform five rises 13.70-16.69 s 2pt
from a chair to an upright position as fast as >16.7s 1pt
possible without the use of the arms >60 s or unable Opt

zrodio: hitps.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2013251419301415




Dodatek 4

Test dynamometryczny

http://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2018/06/Gerontologia-Polska 1 2018-9.pdf

Dodatek 5
Wstan i idZ
http://dpssopot.pl/wp-content/uploads/2014/06/PROCEDURA-TESTU-WSTAN-I-IDZ.pdf

Dodatek 6
Skala VES-
13

http://www.wolski.med.pl/vdata/pliki/inne/ht[3145]karta do przejecia do oddzialu geriatrycznego.pdf

Dodatek 7
Skale ADL i IADL

http://www.emc-sa.pl/phavi/at/upl/2016/0615/0633-skala-oceny-podstawowych-czynnosci-zycia-codziennego-ad|-
skala-katza-original.pdf

M. Podhorecka, PhD
J. Husejko, MD
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Testy psychologiczne

Raport

W badaniu wziety udziat 34 osoby, 16 kobiet i 18 mezczyzn, co stanowi odpowiednio 47% i 52,9% catej grupy
badawczej. Respondenci byli w wieku od 49 do 92 lat, a ich $rednia wieku wynosita 69 lat. Najliczniejszg grupe
respondentéw stanowili mieszkancy z wyksztatceniem podstawowym - 13 oséb oraz Srednim

- 11 oséb. Pozostate - 7 oséb z wyksztatceniem podstawowym i 3 osoby z wyksztatceniem wyzszym. Badani
rekrutowali sie zdoméw pomocy spotecznej zlokalizowanych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Okres

zamieszkiwania w domu pomocy spotecznej wynosit od 1 miesigca do 22 lat (M = 3 lata; SD = 5 lat).

Narzedzia

Geriatryczna skala depresji (GDS)

Skala zostata skonstruowana jako narzedzie przesiewowe do oceny nasilenia objawéw depresji u oséb starszych.
Sktada sie z 30 krétkich pytan z dwiema opcjami odpowiedzi (tak/nie). Pytania zawarte w GDS stuzg do oceny réznych
przejawdw zycia psychicznego zwigzanych z depresjg (nastroju, motywacji, objawéw somatycznych, obrazu siebie
itp.) W badaniach wykorzystano rowniez skrocong wersje skali GDS, sktadajgcy sie z 15 pytan (tzw. GDS-SF (short
form), GDS - 15). Standardowym zastosowaniem GDS-SF jest wynik, w ktdrym 0-5 punktéw oznacza brak depresiji, 6-

15 punktow oznacza depresje. W niniejszym badaniu wykorzystano skrécong wersje narzedzia.
Badanie stanu psychicznego (MMSE)

Krétka skala MMSE to skala kliniczna stosowana do badania zaburzen funkcji poznawczych pacjenta. Skala jest
wykorzystywana zaréwno do wstepnej oceny, jak i do $ledzenia dynamiki zmian w czasie oraz do oceny
potencjalnych efektéw terapii. Sktada sie z 30 pytan/zadan umozliwiajgcych ilosciowg ocene rdznych aspektéow
funkcjonowania poznawczego. Oceniane obszary obejmujg orientacje w czasie, orientacje w miejscu,
zapamietywanie, uwage i liczenie, przypominanie, nazywanie, powtarzanie, rozumienie, czytanie, pisanie i
rysowanie. Maksymalny wynik, jaki moze uzyskac uczestnik to 30 punktow. Wynik ponizej 24 punktéw (tzw. punkt
odciecia) sugeruje obecnos¢ procesu demencyjnego. Wynik skali zalezy od wieku, wyksztatcenia, srodowiska, stanu
emocjonalnego i sprawnosci zmystéw (wzroku, stuchu) osoby badanej. Pewne ograniczenia mozna pokonac
dokonujac obliczen w oparciu o wzér: Wynik MMSE -- [0,471 x (lata edukacji - 12) + 0,31 x (70 - wiek)]. Daje to

skorygowany wynik, ktéry zostat obliczony na potrzeby analizy przeprowadzonej w niniejszym badaniu.
Test rysowania zegara (CDT)

Test rysowania zegara stuzy do oceny zdolnosci wzrokowo-przestrzennych, konstrukcyjnych, funkcji wykonawczych i

myslenia abstrakcyjno-pojeciowego. Wynik ponizej 6 punktow wskazuje na zaburzenia.
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Wskaznik dobrego samopoczucia (WHO-5)

WHO-5 jest narzedziem do pomiaru subiektywnego samopoczucia. Skala jest krotkim narzedziem sktadajgcym sie z 5
pytan, dla ktérych respondent ma wskazaé w skali od 0 do 5, z jakg czestotliwoscig w ciggu ostatnich dwdch tygodni
doswiadczat opisanego samopoczucia. Surowy wynik waha sie od 0 do 25, gdzie 0 oznacza najgorszg mozliwg jakosc¢

zZycia, a 25 najlepszg mozliwg jakos¢ zycia.
WYNIKI

Do opracowania wynikéw wykorzystano pakiet statystyczny Statistica. Najpierw obliczono statystyki opisowe dla

kazdej badanej zmiennej - srednig i odchylenie standardowe, a ich wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Zmienna Statystyki
Liczba | Srednia Minimum Maksimum | Odch. std. Kat Kurtoza

GDS_1 31| 12,67742 1,00000 25,0000 7,05874 -0,04279 | -1,36982
GDS_2 32 9,90625 2,00000 23,0000 5,37233 0,82211 0,16435
MMSE_1corr. 25| 23,76688 8,17700 31,5180 5,65393 -1,02489 0,79636
MMSE_2corr. 23| 19,76378 2,94100 28,7800 7,27928 -0,73373 | -0,32743
CDT_1 31 3,70968 0,00000 7,0000 2,05254 -0,09957 | -1,45104
CDT 2 32 4,15625 0,00000 7,0000 2,43773 -0,53556 | -1,30592
WHO-5_1 32| 12,40625 0,00000 23,0000 5,59873 -0,47240 | -0,30143
WHO-5_2 18| 15,22222 2,00000 25,0000 7,94507 -0,48658 | -1,12998
wiek 30| 69,40000| 49,00000 92,0000 | 12,13885 0,16074 | -1,10967
Lata edukacji 31| 11,12903 8,00000 16,0000 2,21723 0,45387 0,66080
Lata w 27| 36,74074 1,00000 264,0000| 60,83369 2,79442 7,88518
Welf.House

Wyniki wykazaty, ze w badanej grupie srednie nasilenie objawéw depresyjnych byto na poziomie patologicznym,
zarébwno w pierwszym pomiarze: GDS M = 12,7 (norma wynosi ponizej 6 punktow), jak i w drugim: GDS M = 9,9.
Subiektywne poczucie nastroju (WHO-5) w pierwszym pomiarze byto na poziomie: M = 12,4, natomiast w drugim: M

=15,2, co wskazuje na przecietng ocene jakosci zycia.

Sredni skorygowany wynik MMSE, M = 23,8 w pierwszym pomiarze, natomiast w drugim pomiarze ksztattowat sie na
poziomie M = 19,8. Wyniki obu pomiaréw (ponizej 24 punktow) wskazujg na zachodzacy u badanych proces
otepienny. W zakresie zmiennej - zdolnosci wzrokowo-przestrzenne, uzyskane Srednie wyniki w obu pomiarach
wyniosty odpowiednio: M = 3,7 i M = 4,2, normalnos¢ rozktadu badanych zmiennych sprawdzono réwniez testem
Shapiro-Wilka. Rozktad wynikow dla wszystkich zmiennych istotnie odbiegat od rozktadu normalnego, co wynika ze
specyfiki badanej grupy. Wptyw nauki gry w brydza na zdolnosci wzrokowo-przestrzenne, funkcje wykonawcze i

procesy emocjonalne.

Aby sprawdzi¢, czy systematyczna nauka gry w brydza ma korzystny wptyw na zdolnosci wzrokowo-przestrzenne,
funkcje wykonawcze i procesy emocjonalne u oséb starszych z demencja, przeprowadzono ANOVA z powtarzanymi
pomiarami.
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Wyniki analiz nie wykazaty istotnych réznic statystycznych w poziomach wszystkich badanych zmiennych w obu

pomiarach.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki nie potwierdzity zatozen o korzystnym wptywie nauki gry w brydza na analizowane zmienne
psychologiczne. Systematyczne ¢wiczenia nie wptynety na zmiane poziomu samopoczucia pensjonariuszy domu
pomocy spotecznej, ani na zmiane zdolnosci wzrokowo-przestrzennych. Wynika¢ to moze zaréwno z niskiego
nastroju badanych ($Sredni wynik wskazujgcy na depresje), jak i z faktu odroczenia drugiego pomiaru. Brak mozliwosci
przeprowadzenia pomiaru bezposrednio po interwencji (jakg byta nauka gry w brydza) byt konsekwencja
koniecznosci zamkniecia domu opieki z powodu epidemii COVID-19. Fakt ten mdgt mie¢ wptyw na uzyskane wyniki,
gdyz z jednej strony pensjonariusze nie mogli utrwali¢ nabytych juz umiejetnosci, a z drugiej odczuwali niepokdj

zwigzany z troskg o swoje zdrowie i zycie.

A. Wotowska, dr
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Czesciowy raport z pomiaru dobrostanu za pomocg kwestionariusza PERMA

Badanie przeprowadzono w dwéch prébach zaleznych w postaci pre-testu i post-testu. Pretest to pomiar dobrego
samopoczucia (samooceny poczucia psychicznego) przed rozpoczeciem treningu brydzowego, a post-test po
zakonczonej serii treningdw. W raporcie porownano ogdlny wynik kwestionariusza PERMA, obliczony jako zmienna
porzagdkowa i zmienna interwatowa. Procedura zwiekszania poziomu pomiaru zostata przeprowadzona przy uzyciu
$redniej i odchylenia standardowego dla matej proby N = 33. Z tego powodu pomiar interwatowy zostat

potraktowany jedynie jako orientacyjny i jako zewnetrzne kryterium dla rzeczywistego pomiaru.

Ogdlny wynik testu to wynik wskazujgcy na dtugoterminowe dobre samopoczucie lub zte samopoczucie. Ostatecznie

narzedzie PERMA ma mierzy¢ kilka bardziej szczegétowych wymiarow dobrego samopoczucia:
I. Pozytywne emocje

Il. Zaangazowanie

lll. Relacje

IV. Znaczenie

V. Osiggniecia.

Taka struktura zmiennej jest hipotetyczna i wymaga weryfikacji za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej - CFA.

Badania nad standaryzacjg kwestionariusza sg w toku, a obecnie korzystamy z jego wersji eksperymentalne;j.

Przedstawione ponizej analizy statystyczne miaty odpowiedzie¢ na pytanie o réznice miedzy dwoma zaleznymi
miarami (na tej samej prébie) dobrostanu. W tym projekcie naturalnego badania eksperymentalnego réznice lub ich
brak mozna przypisa¢ manipulacji miedzy pomiarami, ktdora byta treningiem brydzowy. Préba kontrolna nie zostata
jeszcze wprowadzona do modelu, dlatego analizy przeprowadzono jako préby zalezne. W obu wariantach pomiaru
uzyskano niewielkie, ale statystycznie istotne réznice miedzy wynikami przed i po tescie. Istotnos¢ statystyczna na
poziomie 0,05 oznacza, ze z 95% prawdopodobiennstwem mozemy stwierdzi¢, ze odnotowane réinice miedzy
pomiarami mozna przypisa¢ zastosowanej procedurze, a nie btedom pomiarowym. Tak wiec trening brydzowy
zmienit wyniki testu samopoczucia. W jaki sposdb? Osoby, ktére czuty sie dobrze w tescie wstepnym, nie zmienity
tego w tescie koncowym, ale osoby, ktére czuty sie Zle w tescie wstepnym - ogdlnie - osiggnety lepsze samopoczucie
psychiczne. Wyniki te sg wstepne, oparte na niestandaryzowanych pomiarach, ale pokazujg, ze hipoteza o wzroscie
pozytywnego myslenia o sobie pod wptywem treningu brydzowego ma sens empiryczny, a badanie tego zjawiska

powinno by¢ kontynuowane na wiekszych prdbach i przy uzyciu standaryzowanych narzedzi pomiarowych.
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Statystyki

Pomiar interwatowy - poréwnanie srednich

Statystyki
N Minimalne  Maksymaln ~ Srednie odchyleni Statystyka Skos
Statystyki statystyki e statystyki  statystyk a wariancji Statystyki Btad
i standard standardowy
owego
Pretest PERMA 33 29.00 96.00 56.8485 19.14439 366.508 .547 409
Posttest PERMA 33 37.00 96.00 61.0000 17.06422 291.187 391 409
N Wazny 33
Statystyki dla préb zaleznych
Odchyleni Sredni bfad
Srednia N e standardowy
standard
owe
Para Pretest PERMA 56.8485 33 19.14439 3.33261
Posttest PERMA 61.0000 33 17.06422 2.97050

Whiosek: hipoteza o wystepowaniu réznic w pomiarach zostata potwierdzona.
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Pomiar nominalny i porzadkowy - prdobki zalezne

1. Oznaczony test rang Wilcoxona dla

sparowanych prébek Podsumowanie testu

hipotezy
Hipoteza zerowa Test Znaczenie Decyzja
1 Mediana réznic miedzy Oznaczony test rang .000 Odrzucenie hipotezy zerowej
testem wstepnym PERMA i Wilcoxona dla
testem koricowymPERMA sparowanych prébek

réwna sie zero

Przedstawiono istotno$é asymptotyczng. Poziom istotnosci wynosi .050

Podsumowanie testu rang Wilcoxona dla
powigzanych prébek

Razem N 33
Statystyki testowe 462.000
Bfad standardowy 50.654
Standaryzowana statystyka testowa 4.225

Istotnos¢ asymptotyczna (test dwustronny) .000




KOOSO O = =

<SOSDOQO D= -

The Wilcoxon Marked Rank test for Related Samples

I positive diferences (27)

12

. negative diferences (4)

number of bindings = 2

0
-5.00 .00 500 1000 1500 2000

Post PERMA Pre PERMA

Information about quantitative variable Post PERMA

N=33

i ‘ Min. = 37.00
6 ; Maks. = 96.00 ;

‘ Srednia = 61.000
Standard dev. = 17.0642

40.00 60.00 80.00 100.00

Post PERMA



2. Test Friedmana

Ranga

Srednia ranga

Pretest PERMA 1.15

Posttest PERMA 185
Wartos¢ testowa

N 33

Chi-kwadrat 17.065

df 1

Znaczenie asymptotyczne .000

Whioski: Testy 1i 2 potwierdzajg hipoteze, ze istniejg réznice w obu pomiarach

Prof. dr hab. Krzysztof Rubacha
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