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DOPRINOS ZNACAJKI OSOBNOSTI I NEGATIVNIH ZDRAVSTVENIH PONASANJA
NA DEPRESIVNOST, ANKSIOZNOST I STRES U RANOJ ODRASLOJ DOBI

ZELJANA MILOVCIC, VESNA ANTICEVIC, ANA CURKOVIC*

Cilj: Ciljevi rada bili su ispitati ucestalost negativnih zdravstvenih ponasanja (konzumiranje alkohola, cigareta i kave) te ispi-
tati povezanost izmedu osobina licnosti i tjelesne aktivnosti i izrazenosti simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Metode: Koristeni su sljedeci mjerni instrumenti: (a) upitnik opcih podataka koji je sadrzavao sociodemografska obiljezja te
pitanja o zZivotnim navikama (konzumiranje alkohola i cigareta), (b) Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS); (c) Big Five
upitnik osobina licnosti (BFI); (d) Medunarodni upitnik o tjielesnoj aktivnosti (IPAQ).

Rezultati: Rezultati istrazivanja ukazuju kako znacajno veci broj studenata ne konzumira cigarete nego sto ih konzumira
(x2=10,05, p<0,01), dok najveci broj studenata alkohol konzumira rijetko ili vikendom (y2=32,93, p<0,001). Kod studenata koji
ne konzumiraju alkohol utvrdena je granicno visa razina anksioznosti (t=1,63; p=0,053). Rezultati regresijske analize ukazuju na
statisticki znacajan ucinak neuroticizma na izrazenost simptoma depresivnosti (B=2,52, p<0,001) i anksioznosti (B=3,09 p<0,001)
kod studenata. Osobina licnosti otvorenost prema iskustvima doprinosi vecem stresu studenata (B=0,1, p<0,001). Sjedilacki nacin

Zivota utjece na pojavu anksioznosti (B=0,001, p<0,05).

Zakljucak: Prema dobivenim rezultatima mozemo zakljuciti da neuroticizam doprinosi pojavi simptoma anksioznosti i depresiv-
nosti, otvorenost prema iskustvima ve¢em stresu, dok sjedilacki nacin zZivota doprinosi visoj anksioznosti studenata.

Kljuéne rije¢i: ANKSIOZNOST, DEPRESIVNOST, OSOBINE LICNOSTI, STRES, TJELESNA AKTIVNOST, NEGATIVNA ZDRAVSTVENA PONASANJA

Uvod

Osobine li¢nosti mozemo prikazati
kao stabilne obrasce razmisljanja, osje-
¢aja 1 ponaSanja, a mogu se opisati kroz
pet dimenzija koje ukljucuju neurotici-
zam (lako uznemiravanje, nemirnost,
neprilagodenost), ekstraverziju (energic-
nost, asertivnost, pricljivost), savjesnost
(odgovornost, pouzdanost, urednost),
otvorenost prema iskustvima (masto-
vitost, intelektualnost, neovisan um) i
ugodnost (kooperativnost, povjerljivost,
dobrodusnost) (1).

Anksioznost i depresivnost jedni su
od najcesc¢ih simptoma psihickih smet-
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nji, na koje osobine li¢nosti mogu imati
utjecaj te predisponirati pojavu simp-
toma (2, 3). Studije pokazuju pozitivnu
povezanost ekstraverzije i neuroticizma
s depresivnim i anksioznim poremeca-
jima te je utvrdeno kako osobe s tezim
anksioznim poremecajima pokazuju vise
razine neuroticizma i introverzije (4-8).
Studije takoder pokazuju niske razine sa-
vjesnosti i ugodnosti kod osoba s anksio-
znim i depresivnim poremecajima (5, 7).

Studenti medicinskih i zdravstvenih
usmjerenja specificna su skupina stude-
nata i, kao 1 kod medicinskih 1 zdrav-
stvenih djelatnika, rezultati pojedinih
studija pokazuju povecanje razina stre-
sa razmjerno s povecanjem razdoblja
studiranja te povecan rizik za pojavu
sindroma sagorijevanja (9-13). Prema
nekim rezultatima stopa prevalencije
anksioznosti i depresivnosti je ¢ak i veca
medu populacijom studenata sestrinstva
nego u opéoj populaciji (14). Specificnost
studentske populacije, i op¢enito adoles-

centske populacije, jest Sto rijetko imaju
tendenciju potraziti pomo¢ kod pojave
simptoma psihickih poremecaja, Sto se
posebno odnosi na studente medicinskih
i zdravstvenih usmjerenja (9, 15). Zbog
toga problem psihic¢kih poremecaja kod
ove populacije predstavlja znacajan jav-
nozdravstveni problem.

Za studentsku i adolescentsku po-
pulaciju specifican je i karakteristiCan
zivotni stil u kojem su nerijetko zastu-
pljena i negativna zdravstvena ponasanja
kao $to su pusenje, konzumacija alkoho-
la i pretezno sjedilacka tjelesna aktiv-
nost. Ovakva ponasanja ¢esto mogu biti
povezana s psihi¢kim smetnjama. Razli-
¢ite studije pokazuju pozitivhu poveza-
nost pusenja i psihickih poremecaja (16,
17). Pojedinci s anksioznim i depresiv-
nim poremecajima Cesto vise puse kako
bi ublazili simptome te u tom slucaju psi-
hicki poremecaji dovode do vise pusenja,
ali pusenje moze i dovesti do veceg ra-
zvoja psihickih poremecaja pogorsavaju-
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¢i pocetne simptome (18-21). Kao i kod
pusenja, pojedinci Cesto pribjegavaju i
konzumaciji alkohola kako bi ublazili
simptome stresa, pa je tako i kod popu-
lacije studenata i adolescenata utvrdena
pozitivna povezanost povecane i ¢eSée
konzumacije alkohola s povecanim ra-
zinama depresivnosti 1 anksioznosti
(22-26). S druge strane, utvrden je pozi-
tivan uéinak redovne tjelesne aktivnosti
na psihicko stanje u smislu umanjivanja
stresa i razina anksioznosti (27-29).

U ovom istrazivanju glavni ciljevi
rada bili su ispitati ucestalost negativnih
zdravstvenih ponaSanja (konzumira-
nje, alkohola, cigareta i kave) studenata
zdravstvenih studija te ispitati progno-
sticki znacaj osobina li¢nosti i tjelesne
aktivnosti za razine izrazenosti depre-
sivnosti, anksioznosti i stresa kod stu-
denata 3. godine preddiplomskih studija.

Materijali i metode

Sudionici i postupak

Istrazivanje je provedeno na Sve-
ucilisSnom odjelu zdravstvenih studija
Sveucilista u Splitu. Sudionici su bili
studenti trece, zavrsne godine preddi-
plomskih studija te je, uz odaziv od
79%, uzorak bio sacinjen od 78 stude-
nata. Prosjecna dob ispitanika bila je 22
godine s interkvartilnim rasponom od
2 godine (IQR=21,00-23,00). U uzorku
su prevladavali sudionici Zenskog spola
(84,6%). Istrazivanje je provedeno u aka-
demskoj godini 2019./2020. te su podatci
prikupljeni primjenom upitnika tijekom
nastave, uz prethodno objasnjenje svrhe
istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju
je bilo dobrovoljno, a identitet sudioni-
ka istrazivaCima nije bio poznat. Istra-
zivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
SveucilisSnog odjela zdravstvenih studija
Sveucilista u Splitu (2181-228-07-20-
0027).

Mjerni instrumenti

Upitnik op¢ih podataka, sastavljen
za potrebe ovog istrazivanja, sadrzavao
je pitanja o sociodemografskim obiljez-
jima ispitanika (spol, dob), studijskom
smjeru te o zivotnim navikama koje
ukljuCuju negativna zdravstvena pona-
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Sanja (konzumiranje kave, alkohola i ci-
gareta).

Skala depresivnosti, anksioznosti i
stresa (DASS) sastoji se od 21 Cestice,
podijeljene u 3 podskale, od kojih svaka
ima 7 Cestica na koje sudionici odgova-
raju na skali 0-3, od "uopce se ne odnosi
na mene" do "u potpunosti se odnosi na
mene". Podskala depresivnosti se odno-
si na simptome beznadnosti, disforije,
apatije, vlastitog obezvrjedivanja i nedo-
statka interesa ("Osjecam se tuzno i poti-
Steno"). Podskala anksioznosti se odnosi
na situacijsku anksioznost i pobudenost
autonomnog sustava ("Suse mi se usta").
Podskala stresa ukazuje na poteskoce
opustanja, kroni¢nu nespecificnu pobu-
denost, nestrpljenje, uznemirenost, i sl.
("Toliko se uznemirim u nekim situaci-
jama da osjetim golemo olakSanje kada
produ"). Koeficijent pouzdanosti za pod-
skalu depresivnosti iznosi 0,71, za pod-
skalu anksioznosti 0,79 te za podskalu
stresa koeficijent pouzdanosti iznosi 0,81
(30). Ispitanici su odgovarali zaokruzi-
vanjem odgovaraju¢ega broja na skali
Likertova tipa od 4 stupnja. Koristen je
validirani hrvatski oblik skale gdje je po-
tvrdena trofaktorska struktura izvornika
te su na uzorku odraslih ispitanika utvr-
deni koeficijent unutarnje pouzdanosti za
podskalu depresivnosti 0,93, anksiozno-
sti 0,81 te za podskalu stresa 0,89 (31).

BFI (Big Five Inventory) upitnik
licnosti koristi se za mjerenje dimenzi-
je pet-faktorskog modela li¢nosti. Upit-
nik se sastoji od 44 tvrdnje, a opisuje 5
velikih dimenzija licnosti: ekstraverziju
("Sebe vidim kao osobu koja je priclji-
va”), neuroticizam ("Sebe vidim kao
osobu koja moze biti napeta”), savje-
snost ("Sebe vidim kao osobu koja te-
meljito obavlja posao”), ugodnost ("Sebe
vidim kao osobu koja je prema gotovo
svima pazljiva i ljubazna”) i otvorenost
("Sebe vidim kao osobu koja je radozna-
la i zanimaju ju brojne razlicite stvari”).
Ispitanici su odgovarali zaokruzivanjem
odgovarajuceg broja na skali Likertova
tipa od 5 stupnjeva. Pouzdanost pojedi-
nih dimenzija mjerenih BFI upitnikom
izrazena je Cronbachovim alfa koefici-
jentom, a u prosjeku za sve dimenzije se
krece oko 0,80, a test-retest pouzdanost
iznosi 0,85 (32).

Medunarodni upitnik o tjelesnoj ak-
tivnosti (International Physical Activity
Questionnaire - Short Form, IPAQ SF)
ispituje razlicite vrste tjelesne aktivnosti
kojima se ljudi svakodnevno bave. Pita-
nja ispituju intenzitet tjelesne aktivnosti
u posljednjih 7 dana u rasponu od inten-
zivne tjelesne aktivnosti, umjerene tje-
lesne aktivnosti, hodanja i sjedenja (33).
Temeljem odgovora ispitanika o ucesta-
losti tjelesne aktivnosti tijekom posljed-
njih 7 dana, racunaju se tzv. MET-mi-
nute/tjedan za svaku od razina tjelesne
aktivnosti. Temeljem MET minuta ispi-
tanici se dijele u pripadajuée kategorije
tjelesne aktivnosti: intenzivna, umjerena
i niska (34).

Pri statistickoj obradi podataka ko-
riStene su metode deskriptivne statistike:
aritmeticke sredine i standardne devija-
cije za normalno distribuirane varijable
te, u sluc¢aju odstupanja od normalne
razdiobe, medijan kao srednja vrijednost
i interkvartilni raspon kao pokazatelj
odstupanja od srednjih vrijednosti. Po-
vezanost medu varijablama ispitivala se
Pearsonovim koeficijentom korelacije,
dok se utjecaj osobina linosti i tjelesne
aktivnosti na anksioznost, stres i depre-
sivnost ispitivao linearnom regresijom.
Pri analizi i obradi podataka koristen je
statisticki paket SPSS 25.

Rezultati

Pri ispitivanju negativnih zdrav-
stvenih ponasanja zabiljezeno je kako
u uzorku prevladavaju nepusaéi ko-
jih je dvostruko vise od pusaca, te je
utvrdena 1 statisticki znacajna razlika
u broju pusaca i nepusaca (y2=10,05;
p<0,01). Srednja vrijednost puSackog
staza studenata pusaca je 6,00 godina s
interkvartilnim rasponom od 5 godina
(IQR=4,00-9,00), dok je srednja vrijed-
nost broja cigareta dnevno 10,00 s in-
terkvartilnim rasponom od 11 cigareta
(IQR=4,00-15,00). Iako je ispitivanjem
zabiljezeno kako je u uzorku vise stude-
nata koji konzumiraju alkohol od onih
koji ga ne konzumiraju (1,36 puta vise),
nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu konzumenata i nekonzumenata
(42=1,85; p>0,05). Medutim, utvrdena
je statisticki znacajna razlika u ucesta-
losti ispijanja alkohola medu studentima
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Tablica 1.
Ucestalost negativnih zdravstvenih ponasanja studenata
Negativna ponasanja N 12 p*
Pusaci 25 10,05 0,002%*
Nepusaci
Konzumiraju alkohol 45 1,85 0,174
Ne konzumiraju alkohol 33
Konzumira alkohol rijetko 32 32,93 <0,001**
Konzumira alkohol svaki dan 1
Konzumira alkohol vikendom 12
Konzumiraju kavu 66 37,38 <0,001%*
Ne konzumiraju kavu 12
Ucestalost negativnih ponasanja Med IQR
Pusacki staz 6,00 (4,00-9,00)
Broj cigareta dnevno 10,00 (4,00-15,00)
Broj Salica kave dnevno 2,00 (1,00-2,00)
Med - medijan; IQR - interkvartilni raspon; *p<0,05; **p<0,01
Tablica 2.
Prikaz povezanosti izmedu dimenzija licnosti mjerenih BFI upitnikom
Ekstraverzija Ugodnost Savjesnosti Neuroticizam
Ugodnost -0,11
Savjesnosti 0,23* 0,38%%*
Neuroticizam -0,45%* -0,14 -0,36%*
Otvorenost 0,46%* -0,04 0,20 -0,11

1 - Pearsonov koeficijent korelacije; *p<0,05; **p<0,01

koji konzumiraju alkohol, pri ¢emu se
veéina studenata izjasnila kako alkohol
konzumira rijetko ili samo tijekom vi-
kenda (32=32,93; p<0,001). Pri ispitiva-

nju ucestalosti konzumiranja kave tako-
der je uocena statisticki znacajna razlika
(%2=37,38; p<0,01), te velina studenata
redovno konzumira kavu (Tablica 1). Pri

ispitivanju tjelesne aktivnosti studenata
utvrdena je pretezno sjedilacka aktiv-
nost pri kojoj su studenti u proteklih 7
dana proveli u prosjeku najvise vremena
(1737,13£935,71 minuta).

Pri ispitivanju osobina li¢nosti utvr-
deno je kako su u nasem uzorku ispita-
nika najizraZenije osobine savjesnosti
(prosjek 3,79+0,57) i ugodnosti (prosjek
3,69+0,51), dok je najmanje izrazena 0so-
bina neuroticizam (prosjek 2,70+0,45).
Utvrdena je pozitivna i statisticki zna-
¢ajna povezanost izmedu osobina ekstra-
verzije 1 savjesnosti (r=0,229; p=0,044),
ekstraverzije 1 otvorenosti (r=0,455;
p<0,001), te ugodnosti i savjesnosti
(r=0,376; p=0,001). Negativna statisticki
znacajna povezanost utvrdena je izmedu
osobina ekstraverzije i neuroticizma (r=-
0,454; p<0,001), te savjesnosti i neuro-
ticizma (r=-0,358; p=0,001) (Tablica 2).
Iz navedenog mozemo zakljuciti kako su
studenti koji pokazuju vise stupnjeve ek-
straverzije ujedno i savjesniji i otvoreniji
prema novim iskustvima te manje neuro-
ti¢ni, dok su savjesniji studenti ugodniji
u kontaktima i manje neuroti¢ni.

Pri ispitivanju depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa utvrdeno je kako je
najvisa prosjecna vrijednost na podskali
stresa (6,14+4,48), a najmanja na podska-
li depresivnosti (3,0443,27). Utvrden je
statisticki znacajan pozitivan doprinos
neuroticizma na depresivnost (B=2,52,
p<0,001) i anksioznost (B=3,09, p<0,001)
, te otvorenosti na intenzitet stresa
(B=0,01, p<0,001). Drugim rije¢ima,
studenti koji imaju vise bodova na skali
neuroticizma i emocionalne nestabilno-
sti imat e izrazenije simptome anksio-
znosti i depresivnosti, dok ¢e veca otvo-

Tablica 3.
Predvidanje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa temeljem dimenzija licnosti
Depresivnost Anksioznost Stres

B t p B t p B t P
Ekstraverzija -0,01 -0,02 0,987 -0,14 -0,19 0,850 -0,76 0,33 0,74
Ugodnost 0,30 0,45 0,658 0,53 0,62 0,540 -0,37 -1,06 0,29
Savjesnost -1,01 -1,65 0,104 -0,34 -0,42 0,680 -0,63 -0,43 0,67
Neuroticizam 2,52 4,48 <0,001** 3,09 4,31 <0,001** 3,82 -0,77 0,44
Otvorenost -0,09 -0,12 0,908 -0,46 -0,46 0,650 0,10 5,35 <0,001**

b - nestandardizirani beta koeficijent; *p<0,05; **p<0,01
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;Eizla;\i?djnje depresivnosti, anksioznosti i stresa temeljem prakticiranja tjelesne aktivnosti
Depresivnost Anksioznost Stres
B t p B t P B t P
Izrazito naporna aktivnost 0,00 0,02 0,986 ,002 1,04 0,30 0,003 1,71 0,092
Umjerena tjelesna aktivnost 0,00 -0,31 0,755 ,000 -0,25 0,80 -0,001 -0,48 0,631
Hodanje 0,00 -0,60 0,551 0,001 0,60 0,55 0,00 0,13 0,896
Sjedenje 0,001 1,53 0,130 0,001 2,31 0,024* 0,00 0,90 0,373

b - nestandardizirani beta koeficijent; *p<0,05; **p<0,01

renost prema iskustvima predvidati vise
razine stresa kod studenata (Tablica 3).

Pri ispitivanju utjecaja tjelesne ak-
tivnosti na depresivnost, anksioznost i
stres utvrdena je statisticki znacajna po-
vezanost izmedu sjedilacke aktivnosti i
simptoma anksioznosti, koja ukazuje
kako studenti koji viSe vremena provode
sjede¢i imaju viSe razine anksioznosti.
Rezultati pokazuju kako s porastom vre-
mena provedenog u sjedenju dolazi do
porasta razine anksioznosti u prosjeku
za 0,001 bod (B=0,001, p<0,05). Ovim
rezultatom potvrden je ucinak tjelesne
aktivnosti na anksioznost, dok ucinak
tjelesne aktivnosti na stres i depresivnost
nije utvrden (Tablica 4).

Pri ispitivanju utjecaja negativnih
zdravstvenih ponasanja (konzumiranja
alkohola, cigareta i kave) na depresiv-
nost, anksioznost i stres, nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost ni kod
jednog parametra.

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju
na umjereni stupanj izrazenosti negativ-
nih zdravstvenih ponasanja kod studena-
ta zdravstvenih studija. Medu studenti-
ma prevladavaju nepusaci. lako znacajno
veéi broj studenata konzumira alkohol
u odnosu na one koji ga ne konzumira-
ju, ucestalost konzumiranja je rijetka ili
ogranic¢ena na vikende. S obzirom da se
radi o uzorku studenata zavrSne godine
preddiplomskih studija, koji su ve¢ do-
bro upoznati sa Stetnostima negativnih
zdravstvenih ponasanja i koriStenjem
pozitivnih zdravstvenih ponasanja s ci-
ljem prevencije bolesti, ovakvi rezultati
nisu u potpunosti zadovoljavajuci.
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Sto se ti¢e utjecaja zdravstvenih
ponaSanja na pojavu psihi¢kih smetnji,
utvrdeni su Stetni ucinci prekomjernog
sjedenja i smanjene tjelesne aktivnosti na
pojavu anksioznosti kod studenata. Ova-
kav rezultat je u skladu s drugim istra-
zivanjima koja su pokazala povezanost
smanjene tjelesne aktivnosti s pojavom
anksioznosti te pozitivan utjecaj redov-
ne tjelesne aktivnost na psihicko stanje
i smanjene razine anksioznosti (27, 29,
35).

Od varijabli negativnog afektivite-
ta, u ovom se istrazivanju istice najvisa
zastupljenost stresa, dok su anksioznost
i depresivnost kod studenata izrazeni u
manjoj mjeri. Ovakav je rezultat u skla-
du s istrazivanjima koja pokazuju kako
su studenti medicinskih i zdravstvenih
usmjerenja podlozni stresu i sindromu
sagorijevanja, koji su kod njih prisutniji
nego u opcoj populaciji (9-14). Takoder
je potvrdeno kako je razina stresa kod
ove specificne populacije studenata veca
na viS§im godinama studija, a i u nasem
se istrazivanju radi o studentima zavr$ne
godine preddiplomskih studija, kod kojih
je stoga i ocekivano da imaju povecane
razine stresa (9-13).

Nase istrazivanje je takoder potvr-
dilo prediktivnu ulogu neuroticizma kao
osobine li¢nosti za pojavu depresivnosti
i anksioznosti. Ovakav rezultat je u skla-
du s rezultatima prethodnih istrazivanja
koja su takoder utvrdila pozitivau po-
vezanost izmedu neuroticizma i pojave
anksioznosti, te potvrdila viSe razine
neuroticizma kod osoba s tezim anksi-
oznim poremecajima (4-8). Ovakav re-
zultat je o¢ekivan dijelom jer osobe s ve-
¢om emocionalnom nestabilno$¢éu imaju

simptomi anksioznosti kod takvih osoba
pojavljuju ¢es¢e nego kod emocionalno
stabilnijih ljudi.

Od ostalih osobina li¢nosti rezultati
su pokazali pozitivnu povezanost otvore-
nosti i stresa. Ovakav bi se rezultat moz-
da mogao objasniti time §to zainteresira-
nost za razli¢ite zivotne sadrzaje, ucenje
novih vjestina i angaziranje u velikom
broju aktivnosti, koji su inace karakte-
ristiéni za studentsku i adolescentsku
populaciju, pridonose odrzavanju visih
razina stresa.

Ovo istrazivanje ima 1 nekoliko
ogranicenja. Jedno od ogranicenja istra-
zivanja je veli¢ina uzorka, jer, iako sa
stopom odaziva od 79% adekvatno pri-
kazuje odabranu populaciju, uzorak od
78 ispitanika je i dalje malen te bi dalj-
nja istrazivanja na vec¢em broju ispitani-
ka omogucila reprezentativniji uzorak
i sigurnije zakljucke. Dodatno je ogra-
nicenje i Cinjenica kako je istrazivanje
provedeno na specificnoj studentskoj
populaciji, pa je upitno koliko su rezul-
tati primjenjivi na op¢u populaciju. Ta-
koder, upitnici u kojima ispitanici sami
ocjenjuju svoje stanje imaju ograni¢enu
dijagnosti¢ku vrijednost te bi psiholoski
intervjui s ispitanicima povecali vrijed-
nost nasih rezultata.
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Summary

THE CONTRIBUTION OF PERSONALITY AND NEGATIVE HEALTH BEHAVIOURS ON DEPRESSION,
ANXIETY AND STRESS DURING EARLY ADULTHOOD

Zeljana Milovéié, Vesna Anticevié, Ana Curkovié

Aims: The aims of the study were to examine the frequency of negative health behaviors (alcohol, cigarette and coffee con-
sumption) and to examine association between personality traits and physical activity with the symptoms of depression, anxiety and
stress.

Methods: The following measures were used: (a) a general data questionnaire containing sociodemographic characteristics
and questions about unhealthy life habits (alcohol and cigarette consumption); (b) Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS),
(c) Big Five Personality Trait Questionnaire (BFI), (d) International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Results: The results indicated a significantly higher number of students who did not consume cigarettes (y2=10.05, p<0.01),
while the largest number of students consumed alcohol infrequently or on weekends (y2=32.93, p<0.001). Marginally higher levels
of anxiety were found in students who did not consume alcohol (t=1.63; p=0.053). The results of regression analysis indicated a
statistically significant effect of neuroticism on the intensity of depressive (B=2.52, p<0.001) and anxiety (B=3.09 p<0.001) symp-
toms in students. Openness to experiences contributed to higher student stress levels (B=0.1, p<0.001). Sedentary lifestyle affects
the occurrence of anxiety (B=0.001, p<0.05).

Conclusion: According to the obtained results, we can conclude that neuroticism contributes to the appearance of symptoms
of anxiety and depression, openness to experiences to higher stress levels, while a sedentary lifestyle contributes to higher anxiety
of students.

Keywords: ANXIETY, DEPRESSION, PERSONALITY TRAITS, STRESS, PHYSICAL ACTIVITY, NEGATIVE HEALTH BEHAVIORS
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