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Test Shapiro-Wilk

Test W p-value Wniosek

WHO-5 0.826 < 0.001 brak normalności

GDS-15 0.894 < 0.001 brak normalności

MMSE 0.922 < 0.001 brak normalności



Test Wilcoxona

Test Statystyka W p-value Istotność

WHO-5 1156.0 < 0.001 istotne

GDS-15 1234.0 < 0.001 istotne

MMSE 811.5 < 0.001 istotne



• We wszystkich trzech testach:

• Zaobserwowano istotną statystycznie zmianę 
wyników po interwencji (p < 0.001).

• Oznacza to, że interwencja wiązała się ze 
zmianą wyników:

• WHO-5

• GDS-15

• MMSE



• W celu oceny skuteczności interwencji 
zastosowano test Wilcoxona dla prób zależnych. 
We wszystkich trzech analizowanych skalach 
stwierdzono istotne statystycznie zmiany po 
interwencji: WHO-5 (W = 1156.0, p < 0.001, r = 
0.50), GDS-15 (W = 1234.0, p < 0.001, r = 0.50) 
oraz MMSE (W = 811.5, p < 0.001, r = 0.52). 
Uzyskane wartości r wskazują na duży efekt 
interwencji. Odnotowano wzrost dobrostanu 
psychicznego (WHO-5), spadek nasilenia 
objawów depresyjnych (GDS-15) oraz poprawę 
funkcji poznawczych (MMSE).



• Czy zmiana jest wystarczająco duża, by była 
odczuwalna lub znacząca klinicznie?

• Oceniliśmy to przez:

• wielkość efektu r ≈ 0.50 (duży efekt),

• MCID (0.3 SD i 0.5 SD).

• Interpretacja Twoich wyników:

• Efekty są duże statystycznie (r ≈ .50)
Zmiany osiągają lub zbliżają się do progu 0.5 SD

• To sugeruje, że zmiany są nie tylko statystycznie 
istotne, ale także klinicznie znaczące



Measure Mean 

Change

p-value MCID (0.5 

SD)

RCI 

threshold

RCI value

WHO-5 1.5 1.17157985

09512945e-

08

2.54 6.29 0.47

GDS-15 -1.25 8.93279896

772248e-09

1.99 4.94 -0.5

MMSE 0.86 2.57583902

47856396e-

09

1.78 4.4 0.38



Interpretacja: Jeśli średnia zmiana przekracza 
MCID (0,5 SD), uznaje się ją za klinicznie istotną. 
Jeśli wartość RCI przekracza ±1,96, zmianę 
uznaje się za wiarygodną, przekraczającą błąd 
pomiaru.



Wnioski końcowe

• Przeprowadzona interwencja:

• jest istotna statystycznie,

• ma duży efekt,

• osiąga próg klinicznej sensowności,

• Daje spójne efekty w trzech obszarach 
(dobrostan, depresja, poznanie).

• To jest bardzo mocny wynik metodologicznie.
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