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Streszczenie w¢zyku polskim

Wstep

Struktura temperamentu oraz chronotyp wieczornynast@ czynniki ryzyka
wystgpienia zaburze nastroju, z kolei studenci medycyny molQy¢ grup szczegolnie
nar&ong na wysipienie zaburzé afektywnych. Celem pracy jest ocena chronotypu
oraz struktury temperamentu jako niezalgch czynnikow predykcyjnych samoopisowych
objawéw depresyjnych i cech dwubiegundaiooraz niskiej jakéci snu wrdéd studentow
kierunku lekarskiego. Ocenie zostato réwingoddane ktory ze sprawdzanych parametrow
najsilniej (oraz niezalaie od pozostatych) wptywa na wyptenie samoopisowych objawéw
depresyjnych, cech dwubiegunaieoi niskiej jakaci snu.

Materiaty i metody

Badaniem oljto 140 studentéw kierunku lekarskiego Wydzialu Lskeego
Uniwersytetu Medycznego w todzi w roku akademickd®14/2015. Gtownym kryterium
wigczapcym byto udzielenigwiadomej zgody. Zadaniem k@ego studenta byto wypetnienie
zestawu kwestionariuszy, w sktad ktorego wchodzltywentarz Depresji Becka (BDI),
Kwestionariusz Objawow Hipomanii (HCL-32), Skalakd&i Snu Pittsburgh (PSQI),
Kwestionariusz Chronotypu (KCh), Kwestionariusz Bmwecci Eysencka (EPQ-R)
oraz autorska ankieta dotyca danych socjodemograficznych. Analizstatystyczn
wykonano w programie STATISTICA 12 PL. Do oceny aagch zalenosci wykorzystano
miedzy innymi: test CHi Pearsona, wspoétczynnik korelacji Pearsona oraznegiodele
liniowe. Wyniki ogo6lnych modeli liniowych przedstaamo jako standaryzowane

wspotczynnikif z 95% przedziatami ufdoi (PU) Poziom istotnei przyjeto dlao = 0,05.

Wyniki

Wynik BDI, mogicy wskazywéd na istotne Klinicznie objawy depresyjne
(tj. co najmniej 17 punktow), uzyskato 10% badangtidentéw medycyny (N=14). Spod
0sOb, ktére uzyskaty wynik BBL7, 86% (N=12) stanowity osoby z samoopisowymi
cechami dwubiegunowoi stwierdzonymi na podstawie kwestionariusza HQ@L-@14
punktéw) (Cht=0,794; p>0,05). Wynik BDI korelowat z wynikiem HE22 (R=0,213,
p<0,05). Niezalenymi predyktorami wzrostu wyniku na skali BDI bytzwmst wyniku



na skali Neurotyczrimi ($=0,419, 95% PU 0,256-0,583), wzrost wyniku PS@®#Q,316,
95% PU 0,175-0,457), a tak spadek wyniku na skali PW<-0,174, 95% PU -0,310 - -
0,037). Wplyw na wzrost wyniku na skali HCL-32 wyleamo wobec wyniku na skali
Ekstrawersji §=0,317, 95% PU 0,145-0,490) oraz wyniku na skalifdg/czngci ($=0,263,
95%PU 0,049-0,477). Predyktorami wzrostu wyniku siali PSQI byt wzrost wyniku
na skali Ekstrawersjipe0,182, 95%PU 0,011-0,353), wzrost wyniku PW K@*(,252,
95% PU 0,094-0,410), a tak wzrost wyniku BDI [§=0,252, 0,094-0,410). Efekty te byty

niezalene od siebie, a tak niezalene od pozostatych elementow odpowiednich modeli.

Whnioski

Wsréd studentdbw medycyny wygtowanie objawow depresyjnych e by
powigzane z cechami dwubieguno$eo Wiaze st to z maliwym ciezszym przebiegiem
zaburzé nastroju oraz z wkszz oporndcia na ewentualnie stosowane leki
przeciwdepresyjne. Niska jakosnu wptywa w stopniu zkonym do wysokiego poziomu
Neurotycznéci oraz niezalenie od struktury temperamentu ichronotypu na wpishie
objawéw depresyjnych. Chronotyp wieczornyaz@mie stanowi czynnika ryzyka zaburae

nastroju verod studentéw medycynyZeli nie towarzyszy mu odczuwana niska jaksnu.



Streszczenie w¢zyku angielskim

Introduction

Structure of temperament and evening chronotypeesmagnized risk factors of mood
disorders. Moreover, students of medical facultyyrba group particularly vulnerable to
affective disorders. The aim of hereby study isassess chronotype and structure of
temperament as independent predictors of self-tepalepressive symptoms, bipolar features

and poor sleep quality.

Materials and methods

140 students of medical faculty of Medical Universof £édz in academic year
2014/2015 participated in the study. Main inclasaiterion was informed consent. Students
were asked to complete a battery of questionnages)prising: Beck Depression Index
(BDI), Hypomania Checklist (HCL-32), Pittsburgh §beQuality Index (PSQI), Chronotype
Questionnaire (KCh), Eysenck Personality Questimen®evised (EPQ-R) and author’s
guestionnaire on sociodemographic data. Statisticalysis was performed in STATISTICA
12 PL software. Hypotheses were verified by mednstatistical tests, including: Pearson
Chi?, Pearson’s correlation quotient and general limaadels. Results of general linear
models were presented as standardizezhrametres with 95% Confidence Intervals (PU).

Level of significance was defined as= 0,05.

Results

BDI score suggestive of clinically significant depsive symptoms (i.e. at least 17
points), was reached by 10% of the students (N=Ad)ong those who scored 17 or more
on BDI, 86% (N=12) also had bipolar features, based HCL-32 score %14 points)
(Chi*>=0,794; p>0,05). BDI score correlated with HCL-3@®® (R=0,213, p<0,05). Rise
in BDI score (i.e. more depressive symptoms) wadependently predicted by rise
in Neuroticism scoreE0,419, 95% PU 0,256-0,583), fall in Morningnessiingness (PW)
score p=-0,174, 95% PU -0,310 - -0,037) and rise in PS€re $=0,316, 95% PU 0,175-
0,457). Rise in HCL-32 score (i.e. more bipolar tdeas) was influenced by rise
in Extraversion scoref(=0,317, 95% PU 0,145-0,490) and rise in Neuraticiscore
=0,263, 95%PU 0,049-0,477). Predictors of rise BQP score (i.e. poor sleep quality)



were rise in Extraversion scorp=0,182, 95%PU 0,011-0,353), rise in PW sc@=0(182,
95%PU 0,011-0,353) and rise in BDI sc@re,252, 0,094-0,410). The effects were
independent from each other and from other parasetrthe respective models.

Conclusions

Presence of depressive symptoms might be assoaciatkdbipolar features among
medical students. It may mean a worse outcomeeofrtbod disorders and mediocre response
to antidepressant treatment. Poor sleep quality drasmpact similar to high level of
Neuroticism and independent from temperament streacand chronotype on depressive
symptoms. Evening chronotype may not be a riskofatdr affective disorders among
medical students as long as it is not accompaniqeelceived poor sleep quality.



