Badanie normalnosci rozktadu
wynikow
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Test
WHO-5
GDS-15
MMSE

Test Shapiro-Wilk

W p-value Whniosek

0.826 <0.001 brak normalnosci
0.894 <0.001 brak normalnosci
0.922 <0.001 brak normalnosci

Funded by fs?iq@ to the People
the European Union Bridge s




Test
WHO-5
GDS-15
MMSE

Test Wilcoxona
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We wszystkich trzech testach:

Zaobserwowano istotng statystycznie zmiane
wynikow po interwencji (p < 0.001).

Oznacza to, ze interwencja wigzata sie ze
Zzmiang wynikow:

WHO-5
GDS-15
MMSE




* W celu oceny skutecznosci interwencji
zastosowano test Wilcoxona dla prob zaleznych.
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 wartosci r wskazujg na duzy efekt
interwencji. Odnotowano wzrost dobrostanu
psychicznego (WHO-5), spadek nasilenia
objawow depresyjnych (GDS-15) oraz poprawe
funkcji poznawczych (MMSE).




Czy zmiana jest wystarczajgco duza, by byta
odczuwalna lub znaczaca klinicznie?

OceniliSmy to przez:

wielkos¢ efektu r = 0.50 (duzy efekt),

MCID (0.3SD i 0.5SD).

Interpretacja Twoich wynikow:

v Efekty sg duze statystycznie (r = .50)

v Zmiany osiagaja lub zblizaja sie do progu 0.5 SD
— To sugeruje, ze zmiany s3 nie tylko statystycznie
istotne, ale takze klinicznie znaczace




MCID (0.5
SD)

RCI
threshold

RCl value

1.5

-1.25

0.86

1.17157985
0951294 5e-
08

8.93279896
772248e-09

2.57583902
47856396e-
09

2.54

1.99

1.78

6.29

4.94

4.4

0.47

0.38



Interpretacja: Jesli sSrednia zmiana przekracza
MCID (0,5 SD), uznaje sie ja za klinicznie istotna.
Jesli wartosc RCI przekracza 1,96, zmiane
uznaje sie za wiarygodng, przekraczajgca btad
pomiaru.
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Whioski koncowe

* Przeprowadzona interwencja:

* jest istotna statystycznie,

* ma duzy efekt,

* 0sigga prog klinicznej sensownosci,

* Daje spojne efekty w trzech obszarach
(dobrostan, depresja, poznanie).

* To jest bardzo mocny wynik metodologicznie.
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