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Streszczenie

Przeprowadzilismy dwa eksperymenty: pierwszy w Centrum Alzheimera w Warszawie, a drugi w dwoch Domach
Pomocy Spotecznej w Toruniu. W kwietniu 2018 roku Centrum Alzheimera w Warszawie przyjeto lekcje brydza
dla swoich pacjentow z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. SprawdziliSmy, czy pacjenci z MCI mogg
nauczy¢ sie nowych umiejetnosci i grac w prostq wersje brydza. Trzynastu z dwudziestu pacjentow-
wolontariuszy grato przez rok po 3 godziny tygodniowo. Pacjenci i grupa kontrolna zostali przetestowani za
pomocg MMSE poczgtkowo i po roku. Srednia utrata wynikow MMSE w "grupie grajgcej” byta ponad dwa i
pot razy nizsza niz w grupie kontrolnej. W 2019 roku zastosowalismy lekcje brydza u pacjentow Domow
Pomocy Spotecznej, gtownie z MCI. Poczgtkowo i po 20 tygodniach interwencji sprawdzilismy ich za pomocg
MMSE, Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) i PERMA. Pechowo, z powodu COVID-19, nie moglismy uzupetnic¢
wynikow MMSE. W efekcie depresja, poczgtkowo bliska patologii, prawie zniknela, a samopoczucie znacznie
wzrosto. W obu eksperymentach w obrebie stolow do gry wytworzyly sie relacje spoteczne, co jest zaskakujqgce,
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Stowa kluczowe: MMSE (Mini-Mental State Examination), GDS (Geriatric Depression Scale), MCI (Mild Cognitive Impairment),
PER- MA (test dobrego samopoczucia prof. Martina Seligmana), AD (Alzheimer's Disease), CDT (Clock Drawing Test)

Wprowadzenie

Wisrod wielu gier i1 innych rodzajéw aktywno$ci umystowej, gra
w brydza jest najbardziej ztozona 1 angazujaca liczenie,
rozumowanie, planowanie i operacje psychologiczne. Czyni to t¢
gre najtrudniejsza i jedyna, w ktorej mistrzowie §wiata pozostaja
niepokonani przez program komputerowy. Czytajac zalecenia
raportu Global Council on Brain Research (GCBH), mozna
zauwazy¢, ze: "Wlaczenie przyjemnych zaje¢ stymulujacych
funkcje poznawcze jako czegSci zdrowego stylu zycia pomoze
utrzymaé¢ zdrowie mozgu 1 zmniejszy¢é ryzyko pogorszenia
funkcji poznawczych wraz z wiekiem". Raport pokazuje,
dlaczego to dziata i w jaki sposob [1].

Prof. M.C. Diamond z Uniwersytetu Berkeley w Kalifornii
poinformowat, Zze gra w brydza obniza ryzyko wystgpienia
choroby Alzheimera az o 75%.

Najbardziej ekscytujacy 1 doglebny przeglad mozliwych
interwencji na rzecz zdrowego starzenia si¢ 1 stymulacji
poznawczej przedstawiaja R. Ashworth, prof. Samantha Punch i
dr Caroline Small, potwierdzajac wszystkie cytowane powyzej
whnioski. Probuja rowniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy gra w
brydza jest powiazana z demencja [2].

Nawet jesli wielu innych badaczy potwierdzilo powyzsze ustalenia,
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Jeden z artykuléw przedstawia mniej optymistyczna opinig.
National Academies Committee widzi obiecujace, ale
niejednoznaczne dowody na interwencje w zakresie
aktywnosci poznawczej w celu zapobiegania pogorszeniu
funkcji poznawczych i demencji [3].

Gléwnym celem naszych badan bylo pokazanie, ze poprzez
lekcje 1 gr¢ w brydza mozemy dokona¢ zmian w Zzyciu osob
starszych.

Pacjentom Centrum Alzheimera najpierw przypomnielismy, jak
liczy¢ do dziesigciu, trzynastu, czterdziestu, jak prawidtowo
trzymac karty w reku, a wezesniej nie grali jeszcze w brydza.
To byla czysta nauka nowej umiejetnosci. Rownolegltym celem
byto spowolnienie spadku funkcji poznawczych.

Interwencja polegalta na rocznych, cotygodniowych, 3-
godzinnych lekcjach brydza, poprzedzonych i zakonczonych
testami MMSE (réwniez dla grupy kontrolnej bez lekcji
brydza).

W przypadku emerytow przebywajacych w Domach Pomocy
Spotecznej (beznadziejnie czekajacych na koniec w
dwuosobowych pokojach, gdzie positki wyznaczaja rytm
kazdego dnia), oprocz spowolnienia spadku funkcji
poznawczych, chcieliSmy poprawi¢ ich samopoczucie i
zmniejszy¢ depresje.

Interwencja trwata 20 tygodni, 3 godziny tygodniowo, uczac gry

W
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lekcje brydza i gry, poprzedzone i zakonczone testami MMSE,
GDS i PERMA.

Wyniki zostaty opracowane metodami statystycznymi, a geriatrzy
ocenili ich znaczenie kliniczne.

Materialy i metody

Projekt Pacjenci

Zglositlo si¢ do nas 20 wolontariuszy, pacjentow Centrum
Alzheimera ze 120 os6b przyprowadzanych codziennie do
Centrum przez swoje rodziny, ktorzy chceieli nauczy¢ si¢ brydza.
Poczatkowo nie potrafili liczy¢ do dziesigciu i1 prawidtowo
trzymac kart w regku; byt to pierwszy raz, kiedy ktokolwiek grat
w brydza. U wszystkich zdiagnozowano chorob¢ Alzheimera
(AD). Wkrotce tylko 13 z nich pozostalo w grupie, ktora
nazwaliSmy "brydz". Odejscia  byly spowodowane
niedopuszczalnym zachowaniem lub innymi problemami
zdrowotnymi.

Jednoczes$nie wybraliSmy grupe "kontrolng" sposrod wybitnych
pacjentow rowniez ze zdiagnozowanym AD i zredukowalismy
ich do 13 0s6b podobnych do grupy "brydzowej" pod wzgledem
wieku i plci.

Parametry wyjsciowe

Wszyscy pacjenci z obu grup zostali poddani badaniu Mini-
Mental State Examination, a $rednie wyniki w grupie
"brydzowej" wyniosty 25,3, a w grupie "kontrolnej" 24,7.

Obie grupy sktadaty si¢ z dziesieciu kobiet i trzech mezczyzn, a
$rednia wieku w grupie "brydzowej" wynosita 81,15 lat, a w
grupie "kontrolnej" 81,53 lat.

Lekcje brydia

Zaden z naszych pacjentéw nie gral wczeéniej w brydza, wigc
zasady gry byly dla niego nowe.

Majac problemy z liczeniem, dodawaniem i odejmowaniem,
powoli zaczgli robi¢ to poprawnie. Z tygodnia na tydzien, w 3-
godzinnych sesjach podzielonych 15-minutowymi przerwami,
robili postepy. Nie uczyliSmy ich licytacji, wigc musieli gra¢ lub
broni¢ danego kontraktu. Po szesciu miesigcach 13 (z
poczatkowych 20) gralo regularnie i pozostato w grupie. Liczenie
do 40, dodawanie i odejmowanie nie stanowito wigkszego
problemu dla tych, ktorzy przetrwali. Biorac pod uwage, ze
poczatkowo mieli problem z liczeniem do dziesieciu i
prawidlowym trzymaniem kart w reku, powrdt do uzywania
matematyki jest imponujacy. Niektorzy grali rowniez w domu z
rodzinami, gdy zostali zabrani z Centrum Alzheimera po
pohludniu.

W opinii nauczyciela nie nastapily znaczace zmiany w
zdolnosciach poznawczych podczas tego jednego roku lekcji

brydza.

Mierniki wynikow

Po roku naszych zaje¢ praktycznych wszyscy zostali poddani
badaniu Mini-Mental State Examination, a wyniki byly tak niskie:
Dla grupy "brydzowej" $rednie wyniki testu koncowego wyniosty
24,8, a wigc utrata zdolnoSci poznawczych wyniosta 1,22
punktu, dla grupy "kontrolnej" S$rednie wyniki testu koncowego
wyniosty 22,07, a wigc utrata zdolno$ci poznawczych wyniosta 1,22
punktu.
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zdolno$¢ poznawcza wynosita 2,63

Wedlug skali Folsteina, MMSE grupy "kontrolnej" spadt
srednio do nizszego poziomu.

Geriatria uznata te zmiany za istotne klinicznie, wigc mozemy
powiedzie¢, ze gra w brydza moze by¢ traktowana jako jedna z
najlepszych terapii dla pacjentow ze zdiagnozowana choroba
Alzheimera na etapie MCI.

Brydz w domach opieki spolecznej

Cel

"Brydz jako profilaktyka demencji" miat na celu oceng
wplywu nauki i gry w brydza na zmiang zdolnosci
poznawczych u 0s6b powyzej sze$cdziesigtego roku zycia.
Badanie pilotazowe w dwdch Domach Pomocy Spotecznej w
Toruniu (Polska) trwato szes¢ miesigcy.

Trzydziesci cztery osoby w wieku powyzej 60 lat wybrano
losowo sposrod 270 mieszkancow dwoch Doméw Pomocy
Spoteczne;.

Wigkszo§¢ z nich miala roézne ograniczenia zdrowotne,
niektorzy poruszali si¢ na wozkach inwalidzkich, niektorzy
mieli MCI, ale nie zdiagnozowano u nich choroby Alzheimera.

Poczatkowo  testowano je z BDNF  (czynnikiem
neurotropowym pochodzenia mézgowego), poniewaz badania
sugeruja, ze czynniki neurotropowe odgrywaja rol¢ ochronng
przed toksycznoscig amyloidu-beta, MMSE, CDT, GDS, PER-
MA i innymi testami zdolnoS$ci fizycznych.

Po wstepnych testach, lekcje brydza i gra zostaly zastosowane
w grupie "brydzowej".

Interwencje

Lekcje gry w brydza, najbardziej aktywizujacej umyst gry,
rozpoczely si¢ od tak zwanego mini-brydza, w ktorym karty sa
otwarte, a nauczyciel wyjasnia zasady gry. Wazne jest, aby
rozpocza¢ prawdziwa gre tak szybko, jak to mozliwe, aby
unikna¢ wczesnego porzucenia. Po trzech tygodniach "otwartej
gry" mieszkancy rozpoczgli normalng nadzorowana gre.
Nieliczni musieli pozosta¢ na poziomie mini-brydza dluzej ze
wzgledu na swoje ograniczenia poznawcze. Podobnie,
fizjoterapeuci mieli dwie godziny tygodniowo ¢wiczen z grupa
"brydz 1 ¢wiczenia fizyczne" oprocz lekcji brydza i gry.
Wszystkie zajecia byly dostosowane do ograniczen fizycznych.

Miary wynikéw

Niestety, blokada Doméw Pomocy Spotecznej z powodu
COVID nie pozwolita nam na przeprowadzenie wszystkich
testow koncowych. Tylko personel wewnetrzny mogl je
wykonaé, wigc musieliSmy ograniczy¢ si¢ do testow GDS i
PERMA.

Czesciowy raport 7 pomiaru dobrostanu za pomocq
kwestionariusza PER- MA
Badanie przeprowadzono w dwoch prébach zaleznych: pre-test

i post-test. Pretest mierzy dobre samopoczucie (poczucie wlasnej
wartosci) przed rozpoczeciem treningu brydzowego, a post-test
po zakonczeniu serii treningowej. W raporcie porownano ogolne
wyniki kwestionariusza PERMA, obliczone jako zmienna
porzadkowa i1 zmienna interwalowa. Poziom pomiaru zostat
przeprowadzony przy uzyciu $redniej i odchylenia standardowego
dla matej préby N = 33. Z tego powodu pomiar interwatowy
zostat potraktowany jedynie jako orientacyjny
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oraz zewnetrzne kryterium rzeczywistego rozmiaru. Ogolny
wynik testu to wynik, ktéry wskazuje na dtugoterminowe dobre
samopoczucie lub zte samopoczucie.

Przedstawione analizy miaty odpowiedzie¢ na pytanie o rdznice
migdzy dwoma zaleznymi miarami (na tej samej probie)
dobrostanu. W  tym  naturalnym  projekcie  badania
eksperymentalnego roéznice lub ich brak mozna przypisaé
manipulacji migdzy pomiarami, ktora byla treningiem
brydzowym. Proba kontrolna nadal musiata zosta¢ wprowadzona
do modelu. Dlatego analizy przeprowadzono jako proby zalezne.
W obu pomiarach uzyskano niewielkie, ale statystycznie istotne
réznice migdzy wynikami testu wstepnego 1 koncowego. Istotnose
statystyczna

0,05 oznacza, ze mozemy powiedzie¢c z  95%
prawdopodobienstwem, ze rekordowe roznice mi¢dzy pomiarami
mozna przypisa¢ zastosowanej procedurze, a nie bledom
pomiarowym. Tak wigc szkolenie brydzowe zmienitlo wyniki
testu samopoczucia. W jaki sposob? Osoby, ktore czuly si¢
dobrze w teScie wstepnym, nie zmienily tego w tescie
koncowym, ale osoby, ktore czuly si¢ zle w teScie wstgpnym -
ogolnie - osiggnely lepsze samopoczucie psychiczne. Wyniki te
sa wstepne, oparte na niestandardowym pomiarze, ale pokazuja,
ze hipoteza o wzroScie pozytywnego myslenia o sobie pod
wplywem treningu brydzowego ma sens empiryczny. Badanie
tego zjawiska powinno by¢ kontynuowane na wigkszych probach
1 przy uzyciu standaryzowanych narzedzi pomiarowych.

Tabela 1: Pomiar interwalowy - poréwnanie $rednich

N Minimum | Maksimum| Srednia | Odchylenie Wariancj | Skos
standardowe a
Statystyki| Statystyki | Statystyki |Statystyki | Statystyki Statystyki| Statystyk | Blad
i standardowy
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
Tabela 2: Statystyki dla prob zaleznych
Srednia N Odchylenie Sredni blad
standardowe standardowy
Para | Pretest PERMA 56.8485 33 19.14439 3.33261
Posttest PERMA 61.0000 33 17.06422 2.97050

Whioski: Hipoteza o wystepowaniu roznic w pomiarach zostata potwierdzona.

Probki zalezne od pomiarow nominalnych i porzqdkowych (test 1)

Tabela 3: Oznaczony test rang Wilcoxona dla sparowanych prébek. Podsumowanie testu hipotezy

Hipoteza zerowa Test Znaczenie | Decyzja
1 Mediana réznic migdzy testem wstgpnym PER- Oznaczony test rang .000 Odrzucenie hipotezy
MA i testem koncowymPERMA jest rowna zero | Wilcoxona dla sparowanych Zerowej
probek

Przedstawiono asymptotyczng .istotnos$¢. Poziom istotnosci wynosi .050

Tabela 4: Podsumowanie testu rang Wilcoxona dla powigzanych prébek

Razem N 33
Statystyki testowe 462.000
Blad standardowy 50.654
StandardizeStandardisedstic 4.225
Istotnos¢ asymptotyczna (test dwustronny) .000

Test Friedmana (Test 2)
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Tabela 5: Ranga Srednia ranga

Pretest PERMA

1.15

Posttest PERMA

1.85

Int ] Psychiatry,

Tom 7 | Wydanie 4 |



Tabela 6: Wartos$¢ testowa

N 33
Chi-kwadrat 17.065
df 1
Znaczenie asymptotyczne .000

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

The Wilcoxon Marked Rank test for Related Samples
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Wyniki GDS

Wyniki wykazaty, ze w badanej grupie S$rednie nasilenie
objawéw depresyjnych bylo na poziomie patologicznym,
zarOwno w pierwszym pomiarze: GDS M = 12,7 (norma wynosi
ponizej 6 punktéw), jak i w drugim: GDS M = 9,9. Subiektywne
poczucie nastroju (WHO-5) w pierwszym pomiarze wyniosto M
= 12,4, natomiast w drugim: M = 15,2, co wskazuje na przecigtna
oceng jakos$ci zycia.

W obu eksperymentach trwaja wiasnie badania podstawowe,
finansowane przez Fundacje "Bridge to the People" we
wspotpracy z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika.

Pragne¢ podzigkowac prof. dr. hab. Krzysztofowi Rubacha za
wykonanie analiz statystycznych.
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