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1. Uvod

Odabir studija i kasnijeg usavrSavanja vazne su profesionalne odluke u Zivotu mladog
Covjeka. Tesko je u tako mladoj dobi uciniti listu osobnih i strucnih prioriteta i tome jos
pridodati realne mogucnosti (1). Stoga su brojni i raznoliki Cimbenici koji utjeCu na
motivaciju mladih u odabiru studija medicine kao profesionalnog opredjeljenja te na kasniji
izbor specijalizacije. Medu motivima koji utjeCu na odabir lijeCniCke profesije vazni su oni
altruisticki (,,pomoci ljudima koji pate”), motivi povezani s interesom za prirodne znanosti,
ali i Zelja za statusom/sigurno$¢u u smislu materijalne koristi i ugleda. edu motivima se
navode i razlozi kao Sto su razumijevanje sebe i osobnih interesa, razumijevanja ljudi i
svijeta, postizanje intelektualnog zadovoljstva, osobna bolest ili bolest bliznjega, osobno
iskustvo te utjecaj Clana obitelji koji je iste profesije (2). SaZzeto, vecina dosadaSnjih
istrazivanja u svijetu navodi kako su dobri izgledi za postizanje zanimljivog i poticajnog
zaposlenja, izgledi za zaposljavanjem i oCekivanja od buducnosti vrlo snazan vanjski motiv za
izbor medicine kao buduce profesije (3).

Prvu anketu o razlozima izbora studija medicine, kod nas je proveo Andrija Stampar u
prvom semestru akademske godine 1939./40. na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u
Zagrebu. Kao razlog upisa na studij, pola od svih ispitanika navelo je ideane ili humane
razloge, 10% doveo je na medicinu interes za nauku, a 15% studenata navelo je materijalne
razloge (4).

Drugo istrazivanje o motivaciji izbora lijeCnickog zvanja medu studentima
zagrebackog Medicinskog fakulteta proveo je Mirko Drazen Grmek u akademskoj godini
1962./1963. (5). NajceSce navedeni motivi za studij bili su Zelja da se pomogne ljudima u
zivota i literature, vlastita bolest, ekonomski razlozi, utjecaj roditelja, strah od smrti i Zelja da
se lijeCi samoga sebe, seksualni motivi i utjecaj druStva. Pojednostavljujuci kompleksan
problem izbora buduceg zanimanja, Grmek zakljuCuje da mladi Zele postati lijeCnici zbog
mjeSavine motiva u kojoj su glavni altruizam, znatiZelja i volja za moci koja podrazumijeva
materijalne interese i sve druge oblike socijalne i osobne afirmacije. On takoder istiCe da
procjena uloge svakog motiva nije jednostavna. U odgovorima se ispreplicu stvarni motivi,
subjektivno misljenje o tim motivima (katkad varanje samog sebe) ili Zelja da se pred drugima

(makar i anonimno) prikaZzu u boljem aspektu. Grmek navodi kako se uloga humanih motiva



kao ,,humanost i Zelja za znanjem* sigurno istiCu u prevelikoj mjeri dok se neki manje
plemeniti motivi, u prvom redu volja za moci i ekonomski ¢imbenici, preSucuju ili nedovoljno
isticu. Nakon ,,humanog motiva* kao prvog, Grmek je ustvrdio da je na drugom mjestu Zelja
za stjecanjem znanja, a studenti se najceSCe sluze opéim formulacijama tipa ,Zelja za
znanjem®.

Trece istraZivanje o motivaciji izbora studija medicine proveli su Bojana Barsic i
Bosko Popovi¢ medu studentima prve godine na Medicinskom fakultetu u Zagrebu u akad.
godini 1965./1966. Utvrdili su da je medu mladima kao razlog odabira profesije na prvom
mjestu ,,ljubav prema Covjeku i Zelja da mu se pomogne“ (97% ispitanika), a zatim slijedi
»Z2elja za naucno-istrazivaCkim radom* (6). Ove rezultate isti autori su potvrdili i u
istrazivanju provedenom 1971. godine (7).

O vaznosti motivacije pri izboru studija i zvanja pisala je i Milkovi¢ 1967. godine,
istiCuci kako se temeljem njih dobiva ,,slika 0 osnovnim pokretacima mladih ljudi i njihovim
teznjama, moralno etiCkoj razini, materijalnoj zainteresiranosti te utjecaima kojima su
podlozni* (8).

1.1. Cimbenici koji utje€u na izbor buduée specijalizacije

Cimbenici koji utje€u na izbor buduée specijalizacije jo$ su sloZeniji. U dostupnim
istraZivanjima najceSce se navode Cimbenici vezani uz osobnost, sustav vrijednosti, prihode,
odrednice Zivotnog stila, prestiz, sklonost intelektualnim izazovima, orijentaciju prema
tehnologiji, podrijetio iz ruralne ili urbane sredine, sposobnost istrazivanja i vodenja, vrstu
Skole koju su prethodno pohadali, selektivnost upisa na fakultet, strukturu i kurikulum studija,
osobno shvacanje vlastitih kvaliteta i uspjeha, klini¢ko iskustvo za vrijeme studija, percepciju
razliCitih specijalnosti te spol (9,10,11,12,13). Na odabir Zeljene specijalizacije utjeCe i
edukacijski sustav koji Cesto ne prikazuje stvaran rad lijeCnika odredene specijalnosti jer se u
akademskim ustanovama zbivaju uglavnom najsloZeniji procesi u zdravstvenoj zastiti (14).
Uz to, navode se trendovi na trziStu, uz procjenu vlastitinh sposobnosti i slabosti (15). Zadnjih
je godina zabiljezen blagi pad broja studenata zainteresiranih za ,klasicnu® lijeCniCku
karijeru, a porast onih koji Zele slijediti netradicionalne putove poput rada u farmaceutskoj
industriji, biotehnologiji, zdravstvenom menadZzmentu, savjetovanju i novinarstvu (15). U

zapadnim zemljama u posljednjem desetljeCu postoji porast interesa za specijalizacije s



mogucnoS¢u kontrole Zivotnog stila (manje radnih sati tjedno provedenih na poslu, vise
slobodnog vremena za slobodne aktivnosti i obitelj, manje no¢nih deZurstava, manje stresa i
veCa mogucnost za rad u privatnim ustanovama) (12, 16,17). Ovu skupinu specijalizacija €ine
dermatologija, oftalmologija, radiologija, neurologija, patologijai psihijatrija.

Zanimljiva su istraZivanje o znaCajkama osobnosti i spola na odabir specijalizacije
(17,18,19,20,21). Naime, studenticama su vaznije znaCajke poput pomaganja drugima,
empatije, odgovornost prema obitelji i sigurnost zaposlenja. One birgju specijaizacije u
kojima je vecCi kontakt s ljudima i ranije se odlucuju koju specijalizaciju ¢e odabrati. Muskim
studentima vaznija je neovisnost, odluc¢nost, samouvijerenost, zarada i prestiz (status),
akademska karijera i znanstveno istrazivane te odabiru specijalizacije u kojoj je vazna
tehnologija (19). Oni koji odabiru kirurgiju i internu medicinu viSe su motivirani izazovima i
mogucnostima napredovanja u karijeri, dok su oni koji odabiru psihijatriju i opu medicinu
vise motivirani raznolikoS¢u posla i vremenom za obitelj. IstraZivanje provedeno medu
americkim studentima medicine pokazalo je da ne postoji jedan izolirani i dominantan
Cimbenik koji utjeCe na odabir specijalizacije, ali su oni koji zele raditi u izvanbolnickoj
zastiti i obiteljskoj medicini pokazali manji interes za prestizem/statusom i zaradom (9,22,23).

Istrazivanje provedeno medu studentima od prve do Cetvrte godine u SAD-u pokazuje
da najvedi ucinak na odabir specijalizacije (u smislu primarne ili bolnike zdravstvene zastite)
imaju spol, oekivani prihodi, stavovi o op¢oj medicini i Kirurgiji te utjecaj drugih ljudi (24).
Ne postoji niti jedan zasebni faktor koji bi dominirao u odluci za odabirom specijalizacije iz
primarne zaStite, ali su ti kandidati pokazivali manji interes za prestizem i zaradom od
studenata koji su htjeli bolniCke specijalizacije. Nastavno osoblje fakulteta nije imalo
znaCajan utjecaj na prioritete navedenih grupa.

U Japanu, studenti kao utjeca] na odabir specijalizacije navode osobnu bolest ili bolest
bliznjega, utjecaj Clana obitelji koji je te profesije, pretkliniCko iskustvo i ponaSanje za
vrijeme skrbi za bolesnika poput klinickog okruzja, karizmaticnih nastavnika i komunikacije
lijeCnik-pacijent (25).

Istrazivanje provedeno u Jordanu pokazalo je da na odabir Zeljene specijalizacije
presudan utjecaj imaju intelektualni sadrZzaj specijalizacije i osobne vjestine, a sekundarno
»reputacija“ specijalizacije, oCekivana zarada i usmjerenost na mogucnosti pruzanja hitnih
intervencija (26).

Istrazivanje provedeno u Norveskoj potvrdilo je kompleksnu povezanost osobnih
interesa i mogucnosti zaposlenja u odabiru specijalizacije. Autor navodi kako je teSko

interpretirati povezanost navedenih motiva te zakljuCuje da se radi o kombinaciji osobne



ambicije i prestiza s jedne strane i stila Zivota i obiteljskih prilika s druge strane (27).
Istrazivanje provedeno na studentima pocetne godine i onima koju su diplomirali medicinu u
Norveskoj pokazuje da se osobni prioriteti uvelike mijenjaju tijekom studija, ali postoji
stabilna distribucija kategorija specijalizacija. Na kraju Skolovanja se stavlja manji naglasak
na prestiZ i status specijalizacije dok postaje vaznije da je posao zanimljiv i pruza mogucénost
za lijepi privatni zivot. Oni koji odabiru kirurgiju i internu su viSe motivirani izazovima i
mogucnostima napredovanja u karijeri, dok su oni koji odabiru psihijatriju i opéu medicinu
viSe motivirani raznolikoS¢u posla i vremenom za obitelj (27).

U lzraelu je medu studentima takoder niski interes za odabir specijalizacije iz
obiteljske medicine. Ipak, biraju je viSe Zene, udane i one koje nemaju neko zdravstveno
iskustvo, a ti studenti opcenito viSe brinu o stilu Zivota, karakteristikama bolesnicke
populacije i vise su drustveno angazirani (28).

Istrazivanje provedeno u SAD-u pokazuje da specijaizacije iz primarne zdravstvene
zaStite odabiru studenti zenskog spola, studenti starije dobi s podrijetlom iz rurane sredine,
oni kojima je vaznije pomagati |judima nego se baviti istrazivanjima te studenti s pozitivnim
iskustvom rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti na zavrsnim godinama studija (29). lako se to
smatralo vaznim, istraZzivanje nije pokazalo povezanost odluke za radom u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i davanja prednosti na upisu kandidatima koji su pokazivali zelju dau njoj
kasnije i rade. Takoder nije nadena povezanost odabira specijalizacije i rada u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti s iskustvima rada u primarnoj zastiti na prve dvije godine studija,
primanje drzavne stipendije, Skolovanje u drZzavnim Skolama i izjavama institucije da
podrzavaju karijeru u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Istrazivanje u Australiji provedeno 1994. godine ukazalo je na slabu zastupljenost Zzena
u svim specijalnostima osim obiteljske medicine. Sve studentice na razliCitim stupnjevima
obrazovanja su bile sklonije odabiru ove specijalizacije nego li muski kolege, a najvaznije
odrednice koja je nato utjecale bile su fleksibilnost izobrazbe i mogucnosti rada (30).

Zeldow i suradnici istrazivali su stabilnost odluke o odabiru specijdizacije,
usporedujuci Zelje studenata i njihov kasniji stvarni odabir. lako su autori utvrdili da postoje
varijacije u trenutku izbora medu razliCitim specijalnostima, ipak je rani izbor bio stabilniji i
tocniji nego Sto se prije mislilo. Tako je 45% studenata uspjeSno predvidjelo buducu
specijalizaciju ve€ prvih dana studija, a69% nakraju druge godine (31).

Uz Cimbenike koji su do sada navedeni, zanimljivo je istrazivanje o povezanosti
percepcije profesionalne uloge lijeCnika i lijeCniCkog profesionalizma na odabir buduceg

zvanja. Prema rezultatima koje su dobili Rabow i suradnici, kljucne odrednice lijeCnika su



poznavanje bitnih profesionalnih vjestina, osobne kvalitete, svrhovitost profesionalnog rada,
ali, Sto je neobicno, i strahovi, ravnoteza osobnog i profesionanog te ljubav i
strahopostovanje (32).

Promatrajuci utjecaj na odabir specijalizacije u SAD-u razdoblju od 1998. do 2004.
godine, zamjetljivo je poveCanje utjecaja stila Zivota i primanja na odabir specijalizacije, ali
postoji velika varijacija medu razli¢itim specijalnostima glede poveéanja relativnog utjecaja
tih Cimbenika (33).

Prema rezultatima istraZzivanja provedenog medu studentima prve godine studija
medicine u Turskoj, najvazniji utjecaj na odabir specijalizacije imali su prestiz, novac i osobni
napredak, a u manjoj mjeri veca korist za pacijente i Zelja za radom u urbanoj sredini (11).
Takoder, Cetvrtina ih je Zeljela raditi u poCetku neko vrijeme kao lije€nik opce medicine kako
bi stekli iskustvo, ai je samo 0,9% je bilo zainteresirano za specijalizaciju iz obiteljske
medicine.

Istrazivanje provedeno 2003. godine na studentima medicine viSih godina u SAD-u
pokazuje da stil Zivota postaje sve vaznijim ¢imbenikom koji utje€e na izbor buduce karijere.
Mogucnost kontrole stila Zivota najviSe utjeCe na promjene izbora specijalizacije studenata
zavrsne godine (34). Tako je izmedu 1996. i 2002. godine doSlo do porasta interesa za
radiologiju i anesteziologiju, a smanjenog interesa za kirurgiju. Mogucnost kontrole Zivotnog
stila podrazumijeva slijedece karakteristike; slobodno vrijeme, obitelj, kontrola vremena
tjedno provedenog na poslu. U istrazivanju je utvrdeno da su studenti CeSCe birali kao
pozeljne one specijalizacije u kojima je bilo manje radnih sati tjedno, koje su omogucavale
dovoljno vremena za slobodne aktivnosti i obitelj te koje su imale manje no¢nih dezZurstava.
Ti su aspekti stila Zivota imali veCi utjecaj nego tradicionalni motivatori poput materijalne
naknade za rad, statusa i duljine Skolovanja. Autori, medutim, navode kako studije o utjecaju
stila Zivota na izbor specijalizacije imaju oprecne rezultate. Tako je, na primjer, istraZivanje
1993. godine pokazalo mali utjecaj stila Zivota na izbor buduce specijalizacije. Taj termin su
prvi uveli Schwartz i suradnici 1989. godine. U njegovom radu 16 specijdizacija je
okarakterizirano kao sa ili bez mogucnosti kontrole stila Zivota. Promatrane su Cetiri varijable:
stil Zivota, zarada, sati provedeni na radu i godine Skolovanja. Povecanjem broja Zena u
medicini, poveCanjem troSkova studija, promjenom strukture nagradivanja te smanjenjem
profesionalne autonomije sve viSe dolazi do izrazaja da su stil Zivota i zarada vazni faktori
prilikom izbora buduceg zanimanja, s time da stil Zivota moZe biti presudan Cimbenik koji
dovodi do promjena i veC zapoCete specijalizacije. PovecCana satnica, tj. broj sati provedenih

na poslu je pozitivno povezana s nezadovoljstvom lijeCnika. lako su istraZzivanja pokazala da



su kontrola stila Zivota i izbor specijalizacije medusobno povezani, autori smatrgju da se ne
radi o uzroc¢no-posljedicnoj vezi, jer i drugi Cimbenici utjeCu na tu kompleksnu odluku. Na
primjer, na trend odlaska lijeCnika iz primarne medicine od 1996. do 2002. godine utjeCe
razvoj novih tehnologija (34).

Trendovi u izboru specijalizacije jako varirgiu u SAD-u. Posebno je zabiljezen pad u
izboru primarne zdravstvene zastite. To ima veliki utjecg na zdravstveni sustav jer nedostge
lijeCnika obiteljske medicine, ajavlja se visak subspecijalista (35). Zbog velikog pada broja
lijeCnika obiteljske medicine devedesetih godina, u SAD-u su pojaCani napori da se
stimulirgju studenti za rad u tom dijelu zdravstvenog sustava. VisSe fondacija i drZzavnih
poticaja je potpomoglo ovu inicijativu te je doSlo do stvaranja percepcije bolje trzisSne
vrijednosti primarne zdravstvene zastite. Stoga je od 1993. do 1998. godine poraslo zanimanje
za tu specijaizaciju. Ipak, od 1998. do 2003. godine trend je opet nastavio padati. Neki
Cimbenici koji tome pridonose su bolje trZiSte rada za subspecijaliste, napredak i CeSce
koriStenje moderne tehnologije u drugim dijelovima sustava zdravstva te porast slucajeva u
zdravstvenoj zastiti koji zahtijevaju (sub)specijalistiCku zaStitu. Takoder je zabiljezen pad
Zelje za znanstveno-istrazivackom karijerom i to u oba spola (35).

Vecina buducih lijeCnika donese odluku o Zeljenoj specijalizaciji za vrijeme trece ili
poCetkom Cetvrte godine studija medicine (1). Neki studenti zadrze poCetne stavove o Zeljenoj
specijalizaciji dok drugi promijene pocCetne zelje kada dobiju novu, toCniju sliku o toj
specijalizaciji. IstraZzivanje provedeno u Norveskoj pokazalo je da, iako postoje razlike u
odabiru specijalizacije na pocCetku i na kraju studija, rani izbor je stabilniji i tocniji nego Sto se
vjerovalo. Tako 45% studenata ne mijenja svoje zelje tijekom studija (31).

Izabrati prikladnu i pravu specijalizaciju za mladog lijeCnika je vazno iz viSe razloga:
zbog osjecaja osobnog ispunjenja, zadovoljstva karijerom, veCeg zadovoljstva pacijenata i
drustva u kojem je bitna pravilna raspodjela svih specijalnosti (36). TeSko je u tako mladoj
dobi steci pravu listu osobnih i stru¢nih prioriteta, a uz to pridodati realne mogucnosti koje se
nude u izboru s obzirom na ocjene, stanovanje, obiteljske obaveze i financije. Dosadasnja
istrazivanja, osobito ona 0 odabiru rada u obiteljskoj medicini, pokazuju da Sto viSe vremena
studenti provedu na nastavi iz tog predmeta to Ce se viSe odlucivati za tu specijalnost (36). S
druge strane, ima i istraZzivanja da Sto viSe studenti steknu uvid u status i praksu obiteljske
medicine, to ¢e biti manje zainteresirani za to podrucje rada.

Sazeto, gledaju¢i nove moguénosti koje se otvaraju pred zavrSenim studentima

medicinskog fakulteta, puno Cimbenika utjeCe na njihov buduci izbor zvanja poput utjecagja



»jakih“ mentora i nastavnika, akademskih i klinickih iskustava, savjetovanja o zvanju,
trendova na trzistu, procjene vlastitih sposobnosti i slabosti te prizeljkivanog stila zivota (37).
ViSe istrazivanja u svijetu pokazuje trend smanjenja zelja kod studenata medicine za
izborom specijalizacije iz obiteljske medicine (18,19,20). Oni koji odabiru tu specijaizaciju
su studenti ,,orijentirani prema osobi*, ¢eS€e su Zenskog spola, dolaze iz obitelji s nizim
materijalnim statusom i iz ruralne sredine, nemaju osobno zdravstveno iskustvo te opcenito
vise brinu o stilu zivota i viSe su drustveno angazirani (7,12,16,20). lako se Cini povezanim,
istraZzivanja nisu pokazala povezanost odluke za radom u primarnoj zdravstvenoj zastiti na
krgju studijai davanja prednosti na upisu kandidatima koji su pokazivali Zelju za radom u tom
podrucju (16). Dio istrazivanja pokazuju da Sto viSe vremena studenti provedu na nastavi iz
odredenog predmeta, to ¢e se vie njih odlucivati za tu specijalnost. S druge strane, ima i
istrazivanja da nakon Sto studenti steknu uvid u status i praksu obiteljske medicine, manje se

zanju opredjeljuju (1,16).

1.2. 1zbor specijalizacijeiz obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj

Prema dostupnoj literaturi, kod nas je provedeno nekoliko istrazivanja o motivaciji
studenata medicine za rad u obiteljskoj medicini kao buduéem Zeljenom mjestu rada nakon
zavrsenog studija. VecC ranije navedena istraZzivanja koje je provela BarSi¢ sa suradnicima
poCetkom 70-tih godina proslog stoljeCa, pokazalo je da na pocetku studija 20% studenata
medicine Zele biti lijeCnik opce medicine, a na kraju studija 15% (6,7). U razdoblju od 1996.
do 2002. godine, TroSelj i suradnici ispitivali su Zelje studenata prve godine studija medicine
0 izboru buduce specijalizacije te utvrdili da izmedu 2% i 4% studenata odabire obiteljsku
medicinu kao specijalizaciju (38). PolaSek i suradnici ispitivali su Zelje studenata na kraju
studija i utvrdili da su tri najpozeljnije specijalizacije interna medicina, pedijatrija i Kirurgija,
amali je porast interesa za specijalizacijom iz obiteljske medicine (39,40).

Evi¢ i suradnici objavili su nekoliko istrazivanja iz ovog podrucja (41,42,43,44).
Rezultati njihovih istraZivanja provedenih u raznim akademskim godinama medu studentima
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, uklju€ujuci i analizu ¢imbenika koji utjeu na
izbor specijalizacije, pokazali su sliCnosti i razlike s rezultatima studija iz istog podrucja
objavljenih u zadnjih trideset godina u svijetu. Prema rezultatima istraZivanja provedenog u
generacijama studenata medicine u Zagrebu na zavr$noj godini studija u vremenu od
2005./2006. do 2010./2011. akademske godine, specijalizacijaiz obiteljske medicine nalazi se



na trecem mjestu Zeljenih specijalizacija (10,8%), odmah nakon interne medicine (14,4%) i
kirurgije (13,2% odgovora studenata) (41,42). Isto istrazivanje utvrdilo je da su studenti koji
odabiru specijalizaciju iz obiteljske medicine ¢eS¢e Zenskog spola te Zele viSe od ostalih
nakon zavrsetka studija raditi u mjestu iz kojih dolaze. Rezultati istraZivanja istih autorica u
2012. i 2013. godini pokazali su slicne podatke — na zavr$noj godini studija, od 10% do 13%
mladih bira specijalizaciju iz obiteljske medicine (43,44,45). Kati¢ i suradnici naveli su kako
se zelja za specijalizacijom obiteljske medicine nalazi na Sestom mjestu, iza zeljenih
specijalizacijaiz interne medicine, pedijatrijei kirurgije (46).

Istovremeno, medutim, i kod nas i u svijetu raste potreba za ovim profilom
zdravstvenih struCnjaka. Svjetska zdravstvena organizacija kontinuirano naglasava vaznost
obiteljske medicine za funkcioniranje sustava zdravstva - bez kvalitetno osposobljenih
lijeCnika na primarnoj razini zdravstvene zaStite nema kvalitetnog sustava (47,48). Rad u
obiteljskoj medicini ima svoje osobitosti u odnosu lijeCnik-pacijent, temelji se na obiteljskom
pristupu te se okruzje rada bitno razlikuje od onog u bolnici (49). Suprotno nastojanjima i
potrebama, drzave u svijetu biljeze pad interesa mladih za rad u izvanbolnickoj zastiti i
obiteljskoj medicini (50,51,52,53,54,55).

Potrebe za specijalistima obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj takoder rastu.
Kao i u drugim drzavama u okruzju jugoistoCne Europe, tradicionalno je dominantna
orijentacija na razvoj i rad u bolnickom okruzju, $to dovodi ne samo do skupe veC i
neucinkovite zdravstvene zastite (56,57,58). Poslijeratno vrijeme socijalne i ekonomske
tranzicije donijelo je promjene i u sustavu zdravstva, osobito re-orijentaciju prema razvoju
privatnog sektora i trziSnog marketinga (59,60). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u sustavi zdravstva Republike Hrvatske krgjem 2013. godine bilo je zaposieno
74.489 djelatnika, od kojih 12.946 stalno zaposlenih doktora medicine (61). Od ukupnog
broja lijeCnika, 9.929 je radilo u ustanovama u vlasniStvu drZzave, Zupanija i Grada Zagreba,
635 u privatnim zdravstvenim ustanovama, 2.382 u ordinacijama privatne prakse, a 1.735 u
ordinacijama u koncesiji. U Republici Hrvatskoj je krgem 2013. godine u djelatnosti
opce/obiteljske medicine ukupno radilo 2.307 doktora medicine. Od toga, bilo je 1.309
specijalista — 1.136 specijalista opée/obiteljske medicine, 74 specijalista medicine rada, 69
specijalista Skolske medicine i 30 specijalista drugih specijalnosti. U odnosu na 2012. godinu,
broj doktora medicine manji je za 0,1%, dok je broj lijeCnika specijalista opce/obiteljske
medicine veci za 3,6% (61).



Kako je zdravstvena politika u svijetu i kod nas orijentirana na razvoj primarne
zdravstvene zaStite, potrebe za ovim profilom specijalista i dalje ¢e rasti (62). Nedavno
objavljeno istrazivanje Evi¢ i suradnica ukazuje na trend pada interesa kod studenata
medicine za izborom obiteljske medicine kod studenata u Republici Hrvatskoj te se ukazuje
potreba za detaljnijom analizom kretanja interesa i Cimbenika koji na odluke mladih utjecu
(63). Stoga ovo istrazivanje polazi od potrebe analize sto utjeCe na njihov odabir i razlikuju li
se mladi studenti u Hrvatskoj od ostalih u svijetu te kako i koliko vanjski Cimbenici, vezani uz
promjene u sustavu zdravstva nato utjecu. Ocekivani rezultati mogli bi dati preporuke na koji
naCin trendove osnaZziti u razvoju prema ocekivanom i potrebnom smjeru te koje su uloge i

zadace akademske i profesionalne zajednice u postizanju tog cilja.



2. Hipoteze istrazivanja

Sukladno opisanim rezultatima dosadasnjih dostupnih istraZzivanja kod nas i u svijetu te problemu

od kojeg polazi ovo istraZivanje, hipoteze istraZivanja su sljedece:

1. Studenti medicine koji Zele specijalizirati obiteljsku medicinu razlikuju se u motivima
izbora studija, demografskim i socijalnim obiljezjima te pozitivnim stavovima o statusu
lijeCnika obiteljske medicine od studenata koji svoju buduéu karijeru vide u jednoj od

bolnickih specijalizacija.

2. Tijekom studija ne dolazi do porasta broja studenata koji Zele specijalizirati obiteljsku

medi cinu.
3. Promjene u sustavu zdravstva (poticanje specijalizacije iz obiteljske medicine i

»privatizacija“ primarne zdravstvene zastite) nisu dovele do porasta interesa mladih u

zadnjem desetljecu za izvanbolni¢kim radom.
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3. Ciljevi istrazivanja
Prema hipotezama istrazivanja definirani su opdi i specifi¢ni ciljevi rada.

Opdi ciljevi istraZivanja su:

1. Ispitati i utvrditi meduzavisnost Cimbenika koji utjeCu na odabir specijalizacije iz

obiteljske medicine kao buduce profesije;

2. lstraziti razlike u namjerama za specijalizacijom iz obiteljske medicine kod studenata

na pocetku i kraju studija te

3. Povezati promjene u sustavu zdravstvai njihov utjeca naizbor specijalizacije iz

obiteljske medicine u desetgodiSnjem razdoblju.
Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Istraziti i analizirati utjecaj unutarnje i vanjske motivacije studenta za izbor studija

medicine i odabir buduce specijalizacije iz obiteljske medicine;

2. lstraziti i analizirati utjecaj spola, edukacije roditelja i mjesta zivota prije dolaska na

studij na odabir specijalizacije iz obiteljske medicine;

3. Istraziti i analizirati utjecaj stavova studenata na pocetku i kraju studija prema ugledu

specijalista u drustvu (utjecaj edukacije tijekom studija) te
4. Utvrditi promjene u odabiru specijalizacije tijekom deset godina u kojima je doslo do

povecanja broja specijalizacija u obiteljskoj medicini te promjenamau njihovom

nacinu i financiranju rada (utjecaj reforme sustava zdravstva).
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4. | spitanici i metode rada

4.1. Ispitanici

U ovom retrospektivnom istrazivanju koristili su se podaci prikupljeni u istraZzivanjima
provedenim na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu u desetgodiSnjem vremenu od
akademske godine 2004./2005. do akademske godine 2013./2014. Ispitanici u istrazivanju su
bili studenti cijele generacije prve godine studija i Seste (zavrSne godine) u navedenih deset
akademskih godina. U navedenom razdoblju, ukupan broj studenata upisanih u prvu godinu
studija bio je 2760. Broj upisanih studenata na prvoj godini razlikuje se u vremenu od
akademske godine 2004./2005. do 2008./2009. od kasnijih godina. Naime, zbog nedostatka
broja lijeCnika, u akademskoj godini 2009./2010. povecana je kvota za upis studenata na
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu s dosadasnjih 240 na 300 studenata godisnje.
Razlike u broju upisanih studenata na zavrSnu (Sestu) godinu studija u desetgodiSnjem
razdoblju javljgju se iz dva razloga: jedan je zaostatak dijela studenata na ranijim godinama
studija, a drugi je povezan s prelaskom studenata s drugih medicinskih fakulteta u Hrvatskoj
(Split, Osijek, Rijeka) sto je omoguceno ogranicenom broju studenata na kasnijim godinama
studija. Ukupan broj upisanih studenata zavrSne godine studija u desetgodisnjem razdoblju
bio je 1991. Stoga je ukupan broj potencijalnih ispitanika, bez obzira na godinu studija, bio
4751. Odaziv u istraZzivanju bio je visok, od 76,3% do 98,5%. Tako je broj studenata koji su
sudjelovali u istrazivanju na prvoj godini studija bio 2490, na zavrdnoj godini studija 1828, a
ukupan broj ispitanika 4318 (tablica 1).
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Tablica 1. Broj ispitanika u istrazivanju prema godinama istrazivanja

Godina studija

Akad.godina Prva godina Sesta godina
Broj Broj Odaziv Broj Broj Odaziv
upisanih ispitanika upisanih ispitanika
2004./05. 245 187 76,3% 158 128 81,0%
2005./06. 242 207 85,5% 142 116 81,7%
2006./07. 240 195 81,3% 180 164 91,9%
2007./08. 248 222 89,5% 193 185 95,9%
2008./09. 240 221 92,1% 229 219 95,6%
2009./10. 315 309 98,1% 180 156 86,7%
2010./11. 308 296 96,1% 208 200 96,2%
2011./12. 300 252 84,0% 260 256 98,5%
2012./13. 318 313 90,6% 221 194 87,8%
2013./14. 304 288 94, 7% 220 210 95,5%
Ukupno 2760 2490 90,2% 1991 1828 91,8%

4.2. Instrument i metodarada

Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom koji je oblikovan prema
ciljevima istrazivanja i prethodno validiran. Upitnik su ispunjavali studenti medicine prve
godine studija u prvom danu nastave iz predmeta ,,Uvod u medicinu i povijest medicine®, sto
im je ujedno bio i prvi dan nastave na studiju medicine uopce. Ispitanici su upitnik ispunili
prvog dana nastave u okviru redovnog rasporeda nastave jer su se izabrani pokazatelji za
odredenu generaciju koristili kao poticaj za raspravu na predmetu ,,Uvod u medicinu® u dijelu
metodske jedinice ,,Put do lijeCniCke profesije i specijalizacije u 21. stoljecu”.

Studenti Seste godine studija upitnik su ispunili u zadnjem semestru Seste godine
studija, nakon odsluSane nastave iz predmeta ,,Obiteljska medicina®“. Upitnik su ispunili svi
studenti prvog dana nastave iz predmeta ,,Organizacija zdravstvene zastite*.

Pri istrazivanju su u potpunosti poStivana eticka nacela i potpuna tajnost ispitanikovih
podataka.
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Upitnik je sadrzavao nekoliko skupina pitanja na koje se odgovaralo zaokruZivanjem
predlozenih odgovora (skale intenziteta, rangiranje), ili slobodnim odgovorom.
Sadrzaj upitnika obuhvatio je:

1. Pitanja o obiljezjima ispitanika (spol, veliina mjesta odakle dolazi, Skolska sprema majke
i oca);

2. Pitanja odakle poticgj na izbor studija (roditelji, Skola, prijatelji, knjige, TV, osobno
iskustvo);

3. Listu od 12 predloZenih motiva za izbor medicine kao buduce profesije i slobodan tekst o
poticaju i motivu zaizbor profesije;

4. Pitanje o vaznosti ugleda pojedinih lijeCnika u drustvu (rang ugleda na predlozenoj listi —
lijeCnik obiteljske medicine, kardiolog, kirurg, ginekolog, pedijatar, ,,preventivac*);

5. Profil lijecnika koji Zeli biti u Kkarijeri (lijeCnik obiteljske medicine na selu, lijecnik
obiteljske medicine u gradu, lijeCnik u bolnici, istrazivac, lijeCnik u laboratoriju, lijeCnik u
javnom zdravstvu), uz mogucnost dopune i objasnjenja odgovora;

6. lzbor specijalizacije s predloZene liste od 16 specijalnosti, uz mogucnost dopune i

objasnjenja odgovora.

Upitnik se nalazi u Privitku disertacije.

4.3. StatistiCcka obrada podataka

Prikupljeni podaci analizirani su statistiCkim paketom SAS 9.1. licenciranim na SRCE,
site: 0082452005. Priprema podataka za analizu provela se programskim paketom Enterprise
Guide 3.0. Za opis distribucije frekvencija za sve andizirane varijable koristile su se
deskriptivne statistiCke metode. Testiranje znacCajnosti razlika izmedu skupina analizirano je
odgovaraju¢im parametrijskim (Studentov t-test, ANOVA, test ponavljanih mjerenja) ili
neparametrijskim testovima (Wilcoxon test, Mann-Withney U test, Kruskal-Wallis test),
ovisno o znaCajkama skupine. Razina znacCajnosti razlika iznosila je 0,05 te su svi rezultati
gdje je p manji od 0,05 bili smatrani statistiCki znaCajnim. Osim navedenih deskriptivnih i
kvalitativnih metoda, u analizi podataka koristene su i multivarijatne metode (logisticka

regresija).
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5. Rezultati istrazivanja

5.1. Obiljezja ispitanika — studenata medicine prve i zavrsne godine
studija

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 4318 sudionika, od Cega ih je 2490 (57,7%) u
trenutku ispunjavanja upitnika bilo na prvoj godini studija, dok ih je 1828 (42,3%) na Sestoj
godini studija (tablica 2).

Tablica 2. Broj ispitanika prve i zavrsne godine studija medicine prema godini istraZzivanja

Godinastudija

Akademska godina Prva Sesta
Broj (%) Broj (%)
2004./05. 187  (7.5) 128  (7,0)
2005./06. 207  (893) 116  (6,3)
2006./07. 195 (7,8) 164 (9,0
2007./08. 222 (8,9 185 (10,1)
2008./09. 221 (8)9) 219  (12,0)
2009./10. 309 (12,4 156  (8,5)
2010./11. 296  (11,9) 200  (10,9)
2011./12. 252  (10,1) 256 (14,0)
2012./13. 313 (12,6 194  (10,6)
2013./14. 288  (11,6) 210 (115)
Ukupno 2490 (100,00 1828 (100,0)

Ispitanici s obzirom naspol i mjesto rodenja prikazani su u tablici 3.
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Tablica 3. Ispitanici prve i zavrsne godine studija medicine prema spolu i mjestu rodenja

Godina studija

Prva Sesta
Broj (%) Broj (%)

Spol
muski 866 (35,1) 635 (35,0)
zenski 1603 (64,90 1180 (65,0)
ukupno 2469 (100,0) 1815 (100,0)
Mjesto rodenja
veci grad 1178 (47,9) 911 (50,3)
grad 1139 (46,3) 793 (43,7)
selo 143 (5,8 108 (6,0
ukupno 2460 (100,0) 1812 (100,0)

Buduci da je raspodjela broja godina obrazovanja oca i majke u obje skupine
sudionika statisticki znaCajno odstupala od normalne, medijan i interkvartilni raspon koristeni
su kao mjere centralne tendencije i rasprSenja. Medijan (interkvartilni raspon) broja godina
obrazovanja oca u skupini studenata prve godine iznosio je 16 (12-17), a u skupini sudionika
Seste godine iznosio je 16 (12-17), dok je u sluCaju majke iznosio 16 (12-17) u skupini
studenata prve godine te 16 (12-16) u skupini studenata Seste godine.

O poticaju za izbor studija medicine i vremenu dono3enja odluke o izboru studija,
ispitanicima su postavljena sljedeca pitanja: ,,Kada vam se javila pomisao na studij
medicine?”, ,,Je li odabir studija medicine bio stjecaj okolnosti ili ste oduvijek to Zeljeli?* te
,» TKO je utjecao na vas odabir studija?* (rangiranje vaznosti ponudenih odgovora). Rezultati

odgovora na ova pitanja premagodini studijaispitanika prikazani su u tablicama4i 5.
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Tablica 4. Ispitanici prve i zavrSne godine studija prema vremenu kada im se javila prva
pomisao na studij medicine

Godina studija

Prva Sesta
Broj (%) Broj (%)

Odavno, ne mogu odrediti razdoblje 290 (11,7) 201 (11,0)
Jos u osnovnoj $koli 604 (24,4) 484 (26,6)
Rano u srednjoj Skoli/gimnaziji 840 (33,9) 469 (25,7)
U zadnjem razredu srednje $kole 694 (28,0) 613 (33,7)
Zapravo nikad, upis je stjecaj 49 (2,0) 54 (3,0
okolnosti

Ukupno 2477 (100,0) 1821 (100,0)

Tablica 5. Ispitanici prve i zavrsne godine studija prema vremenu odluke o studiju medicine
te rang vaznosti utjecaja okoline na njihov izbor

Godina studija

Prva Sesta
Medijan (IQR) Medijan (IQR)
|deja za studij medicine stjecaj okolnosti 3 (2-5) 2 (1-4)
Vaznost izvora saznanja o medicini:
roditelji, iskustvo Zivota kod kude 4 (3-6) 5 (3-6)
u $koli, nastavnici i drugi ugenici 3 (2-4) 3 (2-4)
prijatelji 2 (1-3) 2 (1-3)
knjige, struéna literatura i 3 (2-4) 3 (2-4)
knjiZevnost
televizijai filmovi 4 (2-5) 4 (2-5)

vlastiti dozivljaji i iskustva 5 (3-6) 5 (4-6)
KRATICA: IQR = interkvartilni raspon

Ispitanicima je postavljeno pitanje 0 motivima (unutarnjim i vanjskim) zaizbor studija
medicine, s moguc¢nos¢u da svaki od navedenih motiva vrednuju od 1 (hajmanje vazno) do 5

(najvaznije). Rezultati odgovora naovo pitanje prikazani su u tablici 6.
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Tablica 6. VaZznost motiva za izbor studija medicine prema godinama studija ispitanika

Godina studija

Prva Sesta

Medijan (IQR) Medijan (IQR)
ZasluZiti dosta novaca i dobro Zivjeti 3 (2-4) 3 (3-4)
Pomoci onima koji pate 5 (4-5) 4 (4-5)
IstraZivati tajne Zivota i smrti 4 (3-5) 3 (2-4)
Pomagati da na$ narod bude zdrav 4 (3-4) 4 (39
Steci ugledno i sigurno zanimanje 4 (3-5) 4 (3-5
Nauciti uspjesno lijeciti bolesti 5 (4-5) 5 (4-5)
Saznati vi$e o duSevnom Zivotu ljudi 3 (3-4) 3 (2-4)
Nauciti kako treba zdravo Zivjeti 3 (2-4) 3 (2-4)
Saznati viSe o ljubavi i seksu 2 (1-3) 2 (1-3)
Stvoriti temelj za zanimljiv i uzbudljiv 3 (2-4) 3 (2-4)
Zivot
Ostaviti vremena za druge Zivotne 2 (1-3) 2 (1-3)
interese
Zdravstveno pomoci sebi ili svojoj 4 (3-5) 4 (3-5)
obitelji

KRATICA: IQR - interkvartilni raspon

Ispitanicima je takoder postavljeno pitanje o percepciji ugleda pojedinih specijalista.
Ugled (ponudenih) strucnjaka (lijeCnik obiteljske medicine, kardiolog, kirurg, ginekolog,
psihijatar i ,,preventivac* ) mogli su rangirati vrednovanjem o 6 (najugledniji) do 1 (hajmanje
ugledan) u drustvu te objasniti slobodnim odgovorom razlog vrednovanja. Rezultati odgovora
naovo pitanje prikazani su u tablici 7.

Tablica 7. Vrednovanje ugleda pojedinih specijalista u drustvu (rang od 6 — najugledniji, do 1
- hgjmanje ugledan)

Godinastudija

Prva Sesta

Medijan (IQR) Medijan (IQR)
LijeCnik opée medicine 2 (2-3) 2 (2-3)
Kardiolog 5 (5-5) 5 (5-6)
Kirurg 6 (5-6) 6 (5-6)
Ginekolog 4 (3-4) 4 (4-4)
Psihijatar 3 (2-4) 3 (2-3)
~Preventivac* 1 (1-2) 1 (1-1)

KRATICA: IQR - interkvartilni raspon
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5.2. Izbor Zeljenog mjesta rada i buduce karijere

U Upitniku su ispitanicima postavljena dva pitanja: (1) gdje bi Zeljeli raditi u svojoj
buducoj karijeri te (2) gdje sebe osobno vide bez obzira na izbor specijalizacije. Buduci da su
na pitanja vezana uz Zeljenu karijeru te mjesto rada sudionici mogli dati vise odgovora, za

potrebe daljnjih analiza konstruirana je serija dihotomnih varijabli (tablice81i 9) .
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Tablica 8. Odgovori ispitanika o zeljenoj karijeri

Godina studija
Karijera Prva Sesta
Broj (%) Broj (%)

Lijecnik u bolnici

ne 768 (31,4 546 (30,3)

da 1679 (68,6) 1256 (69,7)

ukupno 2447 (100,0) 1802 (100,0)
LijeCnik praktiCar u gradu

ne 2174 (88,8) 1364 (75,7)

da 273 (11,2) 438 (24,3)

ukupno 2447 (100,0) 1802 (100,0)
IstrazivaC

ne 2036 (83,2 1668 (92,6)

da 411 (16,8) 134 (7,4)

ukupno 2447 (100,0) 1802 (100,0)
Lije¢nik na selu

ne 2364 (96,6) 1702 (94,5)

da 83 (3,4 100 (5,5)

ukupno 2447 (100,0) 1802 (100,0)
Lijecnik u laboratoriju

ne 2315 (94,6) 1773 (98,4)

da 132 (5,4 29 (1,6)

ukupno 2447 (100,0) 1802 (100,0)
Zdravstveni politicar

ne 2410 (98,5) 1770 (98,2

da 37 (1,5 32 (1,8)

ukupno 2447 (100,0) 1802 (100,0)
Javno-zdravstveni djelatnik

ne 2422 (99,0) 1765 (97,9)

da 25 (1,0 37 (2,1)

ukupno 2447 (100,0) 1802 (100,0)
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Tablica 9. Odgovori ispitanika o Zzeljenom mjestu rada

Godinastudija

Mjesto rada - Prva - BrojSesta -
Zagreb
ne 1411 (58,0 783 (43,6)
da 1021 (42,0 1013 (56,4)
ukupno 2432 (100,0) 1796 (100,0)
Podrucje gdje sam odrastao
ne 1816 (74,7) 1246 (69,4)
da 616 (25,3) 550 (30,6)
ukupno 2432 (100,0) 1796 (100,0)
Razvijene zapadne zemlje
ne 1860 (76,5) 1570 (87,4)
da 572 (23,0) 226 (12,6)
ukupno 2432 (100,0) 1796 (100,0)
Drugdje u inozemstvu
ne 2102 (86,4) 1658 (92,3)
da 330 (13,6) 138 (7,7
ukupno 2432 (100,0) 1796 (100,0)
Drugi dijelovi Hrvatske
ne 2305 (94,8 1628 (90,6)
da 157 (5,2 168 (9,4
ukupno 2432 (100,0) 1796 (100,0)
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5.3. Izbor Zeljene specijalizacije: Obiteljska medicina vs. ostale
specijalizacije
Ispitanicima je u Upitniku ponudeno 14 specijalizacija od kojih su mogli odabrati
jednu ili najvise tri, rangirajuci ih po osobnoj Zelji. Ispitanici su takoder imali mogucnost
odgovora ,,Ne znam* te ,,Ostalo”, tj. dopuniti listu Zeljom za specijalizacijom koja nije bila

navedena na listi. Odgovori na ovo pitanje prema godinama studija ispitanika (prva ili zavrSna

godina studija medicine) prikazani su u tablici 10.

Tablica 10. Zeljena specijalizacija prema godini studija medicine

Godina studija

Prva Sesta
Broj (%) Broj (%)

kirurg 444 (17,9) 250 (15,2
internist 224 (9,0 304 (18,5
pedijatar 184 (74) 216 (13,2)
psihijatar 152 (6,1) 99 (6,0)
lijeCnik opce/obiteljske 72 (2,9 213 (13,0
medicine

ginekolog 69 (2,8 176 (20,7)
neurolog 93 (3,7 93 5,7
oftamolog 61 (2,5 90 (5,5)
dermatovenerolog 32 1,3 66 (4,0
otorinolaringolog 21 (,8) 90 (5,5)
rendgenolog 9 (,4) 64 (3,9
specijalist javnog zdravstva 7 (,3) 36 (2,2
epidemiolog 18 (,7) 18 (1,1
gerijatar 1 0,1 3 (0,2
nesto drugo 186 (7,5 146 (8,9
ne znam 910 (36,6) 324 (29,7)

Za potrebe daljnjih analiza konstruirana je nova varijabla koja razlikuje sudionike koji
su medu Zeljenim specijalizacijama odabrali obiteljsku medicinu od onih koji su odabrali
neku drugu specijalizaciju, pri ¢emu su sudionici koji su dali odgovor ,,ne znam* iskljuceni
izatih analiza (tablica 11).
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Tablica 11. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine prema godini studija

Godina studija

Prva Sesta
Broj (%) Broj (%)
obiteljska medicina 72 (4,6) 230 (15,8)
neka druga specijalizacija 1501 (95,4) 1223 (84,2)
ukupno 1573 (100,0) 1453 (100,0)

Trend razlika u rezultatima desetogodisnjeg istraZivanja koja se odnose na Zelje
studenata odabiru obiteljsku medicinu ili neku drugu specijalizaciju, prikazan je u tablici 12.

Tablica 12. UCestalost odabira specijalizacije iz obiteljske medicine na pojedinoj godini

studija prema godini istrazivanja

Obiteljska Neka druga

medicina specijaizacija =

Broj (%) Broj (%) Ukupno

Prva godina studija
2004./05. 1(0,8) 132 (99,2) 133(100,0) 0,012
2005./06. 1(0,7) 149 (99,3) 150 (100,0)
2006./07. 8(6,0) 126 (94,0) 134 (100,0)
2007./08. 6 (3,8) 151 (96,2) 157 (100,0)
2008./09. 5(3,4) 141 (96,6) 146 (100,0)
2009./10. 9(51) 168 (94,9) 177 (100,0)
2010./11. 13 (8,1) 148 (91,9) 161 (100,0)
2011./12. 14 (8,6) 148 (91,4) 162 (100,0)
2012./13. 9(5,5) 155 (94,5) 164 (100,0)
2013./14. 6 (3,2 183 (96,8) 189 (100,0)
Sesta godina studija

2004./05. 18 (17,5) 85 (82,5) 103 (100,0) 0,934
2005./06. 22 (22,0) 78 (78,0) 100 (100,0)
2006./07. 26 (19,5) 107 (80,5) 133 (100,0)
2007./08. 17 (12,2) 124 (87,9) 141 (100,0)
2008./09. 18 (11,8) 135 (88,2) 153 (100,0)
2009./10. 18 (15,1) 101 (84,9) 119 (100,0)
2010./11. 23(14,6) 134 (85,4) 157 (100,0)
2011./12. 17 (8,0) 195 (92,0) 212 (100,0)
2012./13. 34 (21,5) 124 (78,5) 158 (100,0)
2013./14. 37 (20,9) 140 (79,1) 177 (100,0)

P = razina statisticke znatajnosti; rezultat x* testa linearne asocijacije
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U skupini studenata prve godine studija medicine utvrden je statisticki znaCajan
linearni trend porasta u proporciji sudionika koji odabiru specijalizaciju iz obiteljske medicine
s obzirom na to&ku mjerenja (x°=6,39; df=1; p=0,012). Drugim rije¢ima, proporcija studenata
prve godine koji odabiru ovu specijalizaciju s vremenom je statisticki znacajno imala trend
porasta. S druge strane, u skupini studenata Seste godine medicine nije utvrden statisticki
znaCajan linearan trend u proporciji sudionika koji odabiru specijalizaciju iz obiteljske
medicine s obzirom na to¢ku mjerenja (x°=0,007; df=1; p=0,934).

Analiza razlika izmedu studenata prve i zavrSne godine studija prema akademskoj
godini studija/ispitivanja s obzirom na izbor obiteljske medicine kao buduce Kkarijere prema

izboru drugih specijalnosti, prikazana je u tablici 13.
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Tablica 13. UcCestalost odabira specijalizacije iz obiteljske medicine prema godinama

ispitivanja
itel] N r
cr)r?e;[j?lélsrll(: speiii(ja}dl?zl;gﬁa B rl;jkupnc()% ) P
Broj (%) Broj (%)

2004./05.

prva godina studija 1 (0,8 132 (99,2) 133 (100,0) <0,001
Sesta godina studija 18 (17,5) 85 (825 103 (100,0
2005./06.

prva godina studija 1 (0,79 149 (99,3) 150 (100,0) <0,001
Sesta godina studija 22 (22,0 78 (78,00 100 (100,0)
2006./07.

prvagodina studija 8 (60) 126 (94,00 134 (100,00 0,001
Sesta godina studija 26 (19,5) 107 (80,5) 133 (100,0)
2007./08.

prva godina studija 6 (38) 151 (96,2) 157 (100,0) 0,008
Sesta godina studija 17 (12,71) 124 (87,9 141 (100,0)
2008./09.

prva godina studija 5 (34 141 (96,6) 146 (100,00 0,007
Sesta godina studija 18 (11,8) 135 (882 153 (100,0)
2009./10.

prva godina studija 9 (51 168 (94,9 177 (100,00 0,003
Sesta godina studija 18 (15,1) 101 (84,9 119 (100,0)
2010./11.

prvagodina studija 13 (8,1) 148 (91,9 161 (100,00 0,064
Sesta godina studija 23 (14,6) 134 (854) 157 (100,0)
2011./12.

prvagodina studija 14 (86) 148 (91,4) 162 (100,0) 0,829
Sesta godina studija 17 (800 195 (92,00 212 (100,0)
2012./13.

prvagodina studija 9 (55 155 (945 164 (100,0) <0,001
Sesta godina studija 34 (2150 124 (78,5 158 (100,0)
2013./14.

prvagodina studija 6 (32 183 (96,8) 189 (100,0) <0,001
Sesta godina studija 37 (20,90 140 (79,1) 177 (100,0)

P = razina statisti¢ke znagajnosti; rezultat x* testa

Proporcija studenata Seste godine bila je statisticki znaCajno veéa od proporcije
studenata prve godine u 2004. godini (x°=21.93; df=1; p<0,001; ¢=0,31), 2005. godini
(x°=32,69; df=1; p<0,001; 9=0,36), 2006. godini (x°=11,08; df=1; p=0,001; ¢=0,20), 2007.
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godini (x°=7,07; df=1; p=0,008; ¢=0,15), 2008. godini (x*=7,32; df=1; p=0,007; ©=0,16) te
2009. godini (x°=8,66; df=1; p=0,003; ¢=0,17). Proporcija studenata $este godine bila je
takoder statisticki znacajno veéa u 2012. godini (x°=17,87; df=1; p<0,001; ¢=0,24) te u 2013.
godini (x°=27,71; df=1; p<0,001; ¢=0,28).

Za potvrdivanje ili odbacivanje hipoteze istraZivanja kako dolazi ili ne do promjena u
izboru Zeljene specijalizacije iz obiteljske medicine tijekom studija, analizirani su odgovori
ispitanika o razlikama u namjerama specijalizacije iz obiteljske medicine na pocCetku i na
kraju studija (tablica 14).

Tablica 14. Razlike u namjerama specijalizacije obiteljske medicine kod studenata na
pocCetku i na kraju studija

Godina studija

Prva Sesta Ukupno
Broj (%) Broj (%) Broj (%) P; uCinak
Obiteljska
medicina <0,001:
da 72 (238 230 (762) 302 (100) 0188
ne 1501 (551) 1223 (44,9) 2724 (100)

P=statistiCka znaCajnost Hi-kvadrat testa uz Y atesovu korekciju za 2x2 tablice

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu godina studiranja i namjera za
specijalizaciju obiteljske medicine. Najvisi doprinos ¥ daju studenti $este godine koji se vise
od o&ekivanog odluguju za specijalizaciju obiteljske medicine (x°=105,19; df=1; P<0,001;
Cramerov V=0,188).

Promatrajuci promjene u odabiru specijalizacije iz obiteljske medicine prema Zelji za
specijalizacijom iz nekog drugog podrucja, zapaza se da u nekim godinama postoje razlike

izmedu studenata prve i Seste godine studija medicine (tablica 15).
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Tablica 15. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine vs. ostale specijalizacije prema
godini ispitivanja

Obitglj_ska Nd_(_ac_jrug_a_l Ukupno

mgdlcma spec!jallzacua Broj (%) OR (95% CI)0 P

Broj (%) Broj (%)

Prva godina
2013./14. 6 (32 183 (96,8) 189 (100,0) 1
2012./13. 9 (b)) 155 (945 164 (100,0) 1,77 (0,62-5,09) 0,288
2011./12. 14 (86) 148 (91,4 162 (100,0) 2,89 (1,08-7,69) 0,034
2010./11. 13 (8,1 148 (91,9 161 (100,00 2,68 (0,99-7,22) 0,051
2009./10. 9 (1) 168 (94,9 177 (100,00 1,63 (0,57-4,69) 0,361
2008./09. 5 (34) 141 (9,6 146 (100,00 1,08 (0,32-3,62) 0,899
2007./08. 6 (38) 151 (96,2) 157 (100,0) 1,21 (0,38-3,84) 0,744
2006./07. 8 (60 126 (94,00 134 (100,00 1,94 (0,66-5,72) 0,231
2005./06. 1 (0,7 149 (99,3) 150 (100,0) 0,21 (0,02-1,72) 0,144
2004./05. 1 (0,8 132 (99,2 133 (100,0) 0,23 (0,03-1,94) 0,177
Sesta godina

2013./14. 37 (20,9 140 (79,1) 177 (100,0) 1
2012./13. 34 (21,5) 124 (78,5) 158 (100,0) 1,04 (0,61-1,75) 0,891
2011./12. 17 (18,0) 195 (82,0) 212 (100,0) 0,33(0,18-0,61) <0,001
2010./11. 23(14,6) 134 (85,4) 157 (100,0) 0,65 (0,37-1,15) 0,139
2009./10. 18 (15,1) 101 (84,9) 119 (100,0) 0,67 (0,36-1,25) 0,212
2008./09. 18 (11,8) 135 (88,2) 153 (100,0) 0,51 (0,27-0,93) 0,028
2007./08. 17 (12,1) 124 (87,9) 141 (100,0) 0,52 (0,28-0,97) 0,039
2006./07. 26 (19,5 107 (80,5) 133 (100,0) 0,92 (0,53-1,61) 0,769
2005./06. 22 (22,0 78 (78,0) 100 (100,0) 1,07 (0,59-1,94) 0,831
2004./05. 18 (17,5) 85 (82,5 103 (100,0) 0,80 (0,43-1,50) 0,487

KRATICE: OR = univarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% Cl = 95%-tni
interval pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statisticke znacajnosti

U skupini studenata prve godine studija, oni studenti koji su 2011./12. godine

ispunjavali upitnik imali su gotovo 3 puta vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske

medicine u odnosu na one koji su upitnik ispunjavali 2013./14. godine (OR=2,89; 95% CI:

1,08-7,69).

U skupini studenata Seste godine medicine, oni studenti koji su upitnik ispunjavali

2011./12. godine imali su 67% manje izglede za odabir specijalizacije iz opée medicine
(OR=0,33; 95% CI: 0,18-0,61). Studenti koji su upitnik ispunjavali 2008./09. godine imali
49% manje izglede za odabir navedene specijalizacije u odnosu na one Kkoji su upitnik
ispunjavali 2013./14. godine (OR=0,51; 95% CI: 0,27-0,93), dok su oni koji su upitnik
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ispunjavali 2007./08. godine imali 48% manje izglede za odabir navedene specijalizacije u
odnosu naone koji su upitnik ispunjavali 2013./14. godine (OR=0,52; 95% CI: 0,28-0,97).

5.4. Obiljezja studenata koji odabiru specijalizaciju iz obiteljske
medicine vs. ostale specijalizacije

Razlike izmedu studenata koji odabiru obiteljsku medicinu kao specijalizaciju u svojoj
buduéoj karijeri i onih koji Zele specijalizirati neSto drugo, promatrane su prema (@)
demografskim obiljezjima — spol, mjesto rodenja, razina obrazovanja majke i oca, (b)
vremenu prvog javljanja pomisli na studij medicine kao buduceg poziva, (c) utjecaju okruzja
na spoznaju Sto je medicina i poticaju na donoSenje odluke, (d) osobnoj — unutarnjoj i
vanjskoj motivaciji za izbor studija, (e) njihovoj procjeni drustvenog ugleda pojedinih skupina
lijeCnika-specijalista u drustvu te (f) mjestu buduceg rada.

U skupini studenata Seste godine studija medicine, sudionice Zenskog spola imale su
preko 2,5 puta vece izglede za odabir specijalizacije iz ople medicine u odnosu na muske
sudionike (OR=2,72; 95% CI: 1,91-3,86; p<0,001). Nadalje, sudionici koji su se rodili na selu
imali su 2,48 puta vece izglede za odabir navedene specijalizacije u odnosu na one koji su se
rodili u vecem gradu (OR=2,48; 95% CI: 1,49-4,13). Obrazovanje oca i make su u ovoj
skupini sudionika takoder bili statistiCki znaCajni prediktori odabira specijalizacije iz opcée
medicine. Pri tome su se, sa svakom godinom porasta u obrazovanju oca, izgledi za odabir
specijalizacije smanjivali za 5% (OR=0,95; 95% CI. 0,90-0,99), dok su se sa svakom
godinom porasta u obrazovanju make izgledi smanjivali za 9% (OR=0,91; 95% CI: 0,86-
0,95) (tablica 16).
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obiljezjima ispitanika

Tablica 16. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine prema socio-demografskim

Obiteljska Nekadruga Ukupno

medicina specijaizacija OR (95% ClI) P

Broj (%) Broj (%) Broj (%)

Prva godina
Spol
muski 23 (43) 515 (95,70 538 (100,0) 1
zenski 49 (48) 976 (95,2) 1025 (100,0) 1,12 (0,68-1,87) 0,651
Mjesto rodenja
veci grad 29 (38) 726 (96,2 755 (100,0) 1
grad 38 (53) 679 (94,7 717 (100,0) 1,40 (0,85-2,30) 0,181
selo 4 (4,8) 79 (95,2 83 (100,0) 1,27 (0,43-3,70) 0,664
Obrazovanje 15 (12-17) 16 (12-17) 0,93 (0,87-1,01) 0,070
oca*
Obrazovanje 14 (12-16) 16 (12-16) 0,97 (0,90-1,05) 0,459
maj ke*
Sesta godina

Spol
muski 43 (84) 469 (91,6) 512 (100,0) 1
zenski 186 (19,90 747 (80,1) 933 (100,0) 2,72 (1,91-3,86) <0,001
Mjesto rodenja
veci grad 103 (14,2) 623 (85,8) 726 (100,0) 1
grad 100 (15,9) 528 (84,1) 628 (100,0) 1,15 (0,85-1,55) 0,372
selo 25 (29,1) 61 (70,9) 86 (100,0) 2,48 (1,49-4,13) <0,001
Obrazovanje 16 (12-16) 16 (12-17) 0,95 (0,90-0,99) 0,033
oca*
Ob_rszgvanje 14 (12-16) 16 (12-16) 091 (0,86-0,95) <0,001
ma

KRATICE: OR = univarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% Cl = 95%-tni interval pouzdanosti
za omjer izgleda; P = razina statistiCke znaCajnosti
*Medijan (interkvartilni raspon)

Bududi da je u skupini studenata prve godine studija medicine od onih kojima se idgja
za studij medicine prvi put javila odavno, odnosno nisu mogli odrediti razdoblje, njih 7 od
264 (2,7%) odgovorilo da bi odabralo specijalizaciju iz obiteljske medicine, za potrebe
analize konstruirana je nova varijabla u kojoj je navedena skupina sudionika spojena s onima

kojima se prva pomisao na studij medicine javila u osnovnoj skoli (tablica 17).

29



Tablica 17. Odabir specijalizacije iz opfe medicine s obzirom na prvo javljanje pomisli na

studij medicine
Obitglj_ska Nel_<_a<_jrug_a_1 Ukupno
me@cma specugllzacua Broj (%) OR (95% CI) P
Broj (%) Broj (%)
Prva godina
u osnovnoj skoli ili 24 (36) 634 (96,4 658 (100,0) 1
ranije
rano u srednjoj Skoli 28 (55 485 (94,5 513 (100,00 1,53 (0,87-2,66) 0,138
u zadnjem razredu 16 (44) 348 (956) 364 (100,00 1,22 (0,64-2,32) 0,637
srednje Skole
zapravo nikad 3 (111 24 (88)9) 27 (100,0) 3,30 (0,93-11,73) 0,065
Sesta godina
u osnovnoj skoli ili 90 (155 490 (84,5 580 (100,0) 1
ranije
rano u srednjoj Skoli 58 (16,00 304 (84,00 362 (100,00 1,04 (0,73-1,49) 0,836
u zadnjem razredu 75 (16,3) 384 (87,3) 459 (100,0) 1,06 (0,76-1,49) 0,719
srednje Skole
zapravo nikad 7 (14,9 40 (85,1) 47 (100,0) 0,95 (0,41-2,19) 0,909

KRATICE: OR = univarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% Cl = 95%-tni interval pouzdanosti za
omjer izgleda; P = razina statistiCke zna€ajnosti

U skupini studenata prve godine studija medicine, s porastom vaznosti vlastitih

dozivljaja i iskustava kao spoznaja o tome Sto je medicina, izgledi za odabir specijalizacije iz
obiteljske medicine povecavali su se za 21% (OR=0,21; 95% CI: 1,02-1,44) (tablica 18).
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Tablica 18. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine premavremenu odluke za studij i
utjecaju okruzja na izbor studija

Obiteljska Neka druga
medicina  specijaizacija
C (IQR) C (IQR) OR (95%Cl) P

Prva godina
Ideja za studij medicine stjecaj 3 (25 3 (24) 1,10 (1,00-1,22) 0,052
okolnosti
Vaznost izvora saznanja o
medicini:
roditelji, iskustvo Zivota kod kuce 5 (36) 4 (3-6) 1,04 (0,90-1,20) 0,639
u 8koli, nastavnici i drugi uéenici 3 (29 3 (29 0,92 (0,77-1,10) 0,372
prijatelji 2 (1-3 2 (1-3) 1,03 (0,89-1,20) 0,669
knjige, struéna literatura i 3 (19 3 (29 0,85 (0,72-1,01) 0,067
knjiZzevnost
televizijai filmovi 4 (2-5) 4 (2-5) 0,95 (0,81-1,11) 0,508
vlastiti doZivljaji i iskustva 6 (4-6) 5 (3-6) 1,21 (1,02-1,44) 0,030
Sesta godina
Ideja za studij medicine stjecaj 2 (19 2 (14 1,01(0,951,08) 0,747
okolnosti
Vaznost izvora saznanja o
medicini:
roditelji, iskustvo Zivota kod kuce 5 (36) 5 (36) 0,95 (0,86-1,04) 0,244
u 8koli, nastavnici i drugi uéenici 4 (2-4) 3 (29 1,05 (0,93-1,18) 0,442
prijatelji 2 (1-3) 2 (1-3) 0,9 (0,86-1,07) 0,439
knjige, strucna literatura i 3 (29 3 (24 0,95 (0,85-1,06) 0,364
knjiZzevnost
televizijai filmovi 4 (3-H) 4 (2-5) 1,06 (0,95-1,19) 0,294
vlastiti doZivljaji i iskustva 5 (4-6) 5 (46) 1,07 (0,97-1,19) 0,193

KRATICE: C = medijan; IQR = interkvartilni raspon; OR = univarijatni omjer izgleda; 95% CI =
95%-tni interval pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statistiCke znaCajnosti

Anaiza povezanosti motivacije za studij medicine s odabirom specijaizacije iz
obiteljske medicine ili neke druge kliniCke specijalizacije prikazana je na tablici 19. Rezultati
pokazuju da su u skupini ispitanika na prvoj godini studija medicine, na univarijatnoj razini,
statistiCki znaCajni prediktori za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine motivacija ,,za
pomaganjem da na$ narod bude zdrav* te motivacija ,,za ostavljanjem vremena za druge
Zivotne interese”. Pri tome su se s porastom vaznosti pomaganja da ,,nas narod bude zdrav*
izgledi za odabir specijalizacije povecavali za 28% (OR=1,28; 95% CI: 1,02-1,60), dok su se
s porastom vaznosti ostavljanja vremena za druge interese izgledi za odabir specijalizacije
povecavali za 32% (OR=1,32; 95% ClI: 1,10-1,59) (tablica 19).
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U skupini studenata Seste godine studija medicine na univarijatnoj razini jedini
statistiCki znacajan motiv bilo je ,,uenje kako treba zdravo Zivjeti“, pri Cemu su se s porastom
vaznosti ovog motiva izgledi za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine povecavali za
30% (OR=1,30; 95% ClI: 1,14-1,48) (tablica 19).
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Tablica 19. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine prema motivaciji zaizbor studija
medicine

Obiteljska Neka druga
medicina  specijalizacija
C (IQR) C(IQR) OR (95%Cl) P

Prva godina

ZasluZiti dosta novaca i dobro Zivjeti 3 (29 3 (24 1,01(0,83-1,24) 0,893
Pomoci onima koji pate 5 (45 5 (45 1,09 (0,80-1,49) 0,570
IstraZivati tajne Zivota i smrti 3 (349 4 (35 087(0,73-1,03) 0,113
Pomagati da na$ narod bude zdrav 4 (35 4 (35 1,28 (1,02-1,60) 0,032
Steci ugledno i sigurno zanimanje 4 (35 4 (35 1,08 (0,87-1,35) 0,479
Nauciti uspjesno lijeciti bolesti 5 (55 5 (45 1,30(0,89-1,89) 0,180
Saznati vi$e o dusevnom Zivotu ljudi 4 (39 3 (24 1,11 (0,92-1,34) 0,258
Nauciti kako treba zdravo Zivjeti 4 (2-5) 3 (24 1,11 (0,92-1,33) 0,301
Saznati vi$e o ljubavi i seksu 2 (1-3 2 (1-3) 1,16 (0,97-1,40) 0,112
Stvoriti temelj za zanimljiv i 3 (349 3 (24 0,96 (0,80-1,14) 0,616
uzbudljiv Zivot

Ostaviti vremena za druge interese 3 (29 2 (1-3) 1,32(1,10-1,59) 0,003
Zdravstveno pomodi sebi ili svojoj 4 (35 4 (35 1,21 (0,99-1,47) 0,062
obitelji

Sesta godina

ZasluZiti dosta novaca i dobro Zivjeti 3(3-49 3(3-49 0,93 (0,82-1,06) 0,299
Pomoci onima koji pate 5 (4-5) 5 (4-5) 1,10 (0,93-1,31) 0,267
IstraZivati tajne Zivota i smrti 3(2-4) 3(2-4) 0,95 (0,85-1,06) 0,327
Pomagati da na$ narod bude zdrav 4 (3-4) 3(3-4 1,13 (0,99-1,29) 0,071
Steci ugledno i sigurno zanimanje 4 (3-5) 4 (3-5) 1,04 (0,90-1,20) 0,641
Nauciti uspjesno lijeciti bolesti 5 (4-5) 5 (4-5) 0,99 (0,83-1,19) 0,917
Saznati vise o dusevnom Zivotu ljudi 4 (3-4) 3(2-4) 1,12 (1,00-1,26) 0,060
Nauciti kako treba zdravo Zivjeti 4 (3-5) 3(2-9) 1,30 (1,14-1,48) <0,001
Saznati vi$e o ljubavi i seksu 2(1-3) 2(1-3) 1,04 (0,93-1,17) 0,517
Stvoriti temelj za zanimljiv i 3(2-9) 3(2-9) 0,92 (0,82-1,03) 0,161
uzbudljiv Zivot

Ostaviti vremena za druge interese 2(1-3) 2(1-3) 1,08 (0,96-1,21) 0,217
Zdravstveno pomoci sebi ili svojoj 4 (3-5) 4 (3-5) 1,08 (0,96-1,21) 0,222
obitelji

KRATICE: OR = univarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% Cl = 95%-tni interval pouzdanosti za
omjer izgleda; P = razina statistiCke znaCajnosti

Analizarezultata povezanosti ispitanikovih percepcija ugleda lijeCnika-specijaistau
drustvu Zeljom za izbor specijalizacije iz obiteljske medicine ili neke druge, prikazana je na
tablici 20.
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Tablica 20. Odabir specijalizacije iz opce medicine prema procjeni drustvenog ugleda
pojedinih skupina lijeCnika-specijalista

Obiteljska Neka druga
medicina  specijdizacija
C (IQR) C (IQR) OR (95% ClI) P
Prva godina
Ugled lijecnika obiteljske medicine 3 (24 2 (2-3) 159 (1,33-1,89) <0,001
Ugled kardiologa 5 (55 5 (55 093 (0,71-1,22) 0,604
Ugled kirurga 6 (56) 6 (56) 097 (0,70-1,33) 0,826
Ugled ginekologa 3 (34 4 (34 074 (057-0,97) 0,026
Ugled psihijatra 3 (24 3 (24 0,78 (0,63-097) 0,027
Ugled ,,preventivca“ 1 (11 1 (12 0,74 (0,50-1,09) 0,126
Sesta godina
Ugled lijecnika obiteljske medicine 3 23 2 (23) 1,38 (1,20-1,59) <0,001
Ugled kardiologa 5 ((56) 5 (56) 088 (0,73-1,07) 0,197
Ugled kirurga 6 ((56) 6 (56) 098 (081-1,18) 0,814
Ugled ginekologa 4 44 4 (44 108 (0,88-1,32) 0472
Ugled psihijatra 2 (23 3 (23 0,73 (0,61-0,87) 0,001
Ugled ,,preventivca“ 1 11 1 (-1 101 (0,78-1,29 0,970

KRATICE: C = medijan; IQR = interkvartilni raspon; OR = univarijatni omjer izgleda (engl. odds
ratio); 95% Cl = 95%-tni interval pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statisticke zna¢ajnosti

U skupini studenata prve godine studija medicine, s pove¢anjem procjene drustvenog

ugleda lijeCnika obiteljske medicine, izgledi za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine
povecavali su se 59% (OR=1,59; 95% CI: 1,33-1,89). S druge strane, s jedini¢nim
povecanjem procjene drustvenog ugleda ginekologa izgledi za odabir specijalizacije iz
obiteljske medicine smanjivali su se za 26% (OR=0,74; 95% CI. 0,57-0,97), dok su se s
povecanjem procjene ugleda psihijatra izgledi smanjivali za 22% (OR=0,78; 95% CI. 0,63-

0,97).

U skupini studenata Seste godine medicine, s pove¢anjem procjene drustvenog ugleda

lijeCnika obiteljske medicine, izgledi za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine

povecavali su se 38% (OR=1,38; 95% ClI: 1,20-1,59). Takoder, s povecanjem procjene ugleda

psihijatraizgledi za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine smanjivali su se za27%

(OR=0,73; 95% CI: 0,61-0,87) (tablica 20).



Takoder su utvrdene statistiCki znaCajne razlike u procijeni ugleda specijalizacija
izmedu studenata na pocCetku studija i na zavrsetku studija. Studenti Seste godine smatraju da
lijeCnici obiteljske medicine imaju veci drustveni ugled, dok studenti prve godine smatraju da

AUC=0,40). Studenti Seste godine smatraju da kardiolozi imaju veci drustveni ugled, dok
studenti prve godine smatraju da kardiolozi imaju nizi drustveni ugled (Mann-Whitney U=
2081421,5; Z=-4,276; P<0,001; AUC= 0,47). Studenti Seste godine smatraju da Kirurzi imaju
manji drustveni ugled, dok studenti prve godine smatraju da kirurzi imaju visi drustveni ugled
(Mann-Whitney U= 2040935,5; Z=-5,954; P<0,001; AUC= 0,46). Studenti Seste godine
smatrgu da ginekolozi imaju visi druStveni ugled, dok studenti prve godine smatraju da
ginekolozi imaju nizi drustveni ugled (Mann-Whitney U= 1610348,5; Z=-17,328; P<0,001,
AUC= 0,36). Studenti Seste godine smatraju da psihijatri imaju nizi druStveni ugled, dok
studenti prve godine smatrgju da psihijatri imaju visi drustveni ugled (Mann-Whitney
U=1538109; Z=-18,303; P<0,001; AUC= 0,34). Studenti Seste godine smatraju da
»preventivci“ imaju nizi drustveni ugled, dok studenti prve godine smatraju da ,,preventivci*
imaju visi drustveni ugled (Mann-Whitney U= 1893803,5; Z= -11,217; P<0,001; AUC=0,42)
(tablica 21).
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Tablica 21. Stavovi studenata na poCetku i na kraju studija prema ugledu specijalista u

drustvu
C IQR P; AUC
Ugled lijeCnika
obi teljske_: medicine
Prva godina 2 (2-3) <0,001; 0,40
Sesta godina 2 (2-3)
Ugled kardiologa
Prvagodina 5 (5-5) <0,001; 0,47
Sesta godina 5 (5-6)
Ugled kirurga
Prvagodina 6 (5-6) <0,001; 0,46
Sesta godina 6 (5-6)
Ugled ginekologa
Prvagodina 4 (3-4) <0,001; 0,36
Sesta godina 4 (4-4)
Ugled psihijatra
Prvagodina 3 (2-4) <0,001; 0,34
Sesta godina 3 (2-3)
Ugled ,,preventivca*
Prvagodina 1 (1-2) <0,001; 0,42
Sesta godina 1 (1-1)

KRATICE: C=medijan; IQR=interkvartilni raspon; P= statisticka znafajnost Mann-Whitney U
testa; AUC= ucinak

Povezanost Zeljene karijere (mjesta i profila rada u buducoj lijenickoj praksi)

ispitanika na prvoj i zavrsnoj godini studiji prikazani su na tablicama 22 i 23.
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Tablica 22. Povezanost odabira specijalizacije prema zeljenoj karijeri — studenti prve godine

studija
Obiteljska Nekadruga UKuono
medicina  specijalizacija Bro.p o)  OR 95%Cl) P
Broj (%) Broj (%) )
LijeCnik u
bolnici
ne 41 (7,50 503 (92,5 544 (100,0) 1
da 38 (3,00 1219 (97,00 1257 (100,0) 0,38 (0,24-0,60) <0,001
LijeCnik
praktic¢ar u
gradu
ne 51 (3,2 1540 (96,8) 1591 (100,0) 1
da 28 (13,3) 182 (86,7) 210 (100,00 4,65 (2,86-7,56) <0,001
IstraZivac
ne 74 (49 1442 (95,1) 1516 (100,0) 1
da 5 (1,8 280 (98,2 285 (100,00 0,35 (0,14-0,87) 0,024
LijeCnik na selu
ne 66 (3,8) 1689 (96,2) 1755 (100,0) 1
da 13 (28,3) 33 (71,7) 46 (100,0) 10,08 (5,07-20,05) <0,001
LijeCnik u
laboratoriju
ne 77 (45 1624 (95,5 1701 (100,0) 1
da 2 (20 98 (98,00 100 (100,00 0,43 (0,10-1,78) 0,244
Zdravstveni
politicar
ne 78 (44) 1698 (95,6) 1776 (100,0) 1
da 1 (40 24 (96,0 25 (100,00 0,91 (0,12-6,79) 0,924
Javno-
zdravstveni
dielatnik
ne 76  (4,3) 1706 (95,7) 1782 (100,0) 1
da 3 (15,8 16 (84,2 19 (100,0) 4,21 (1,20-14,75) 0,025

KRATICE: OR = univarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% Cl = 95%-tni interval
pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statisticke znacajnosti

U skupini studenata prve godine medicine univarijatnom analizom je utvrdeno da su
oni koji bi u medicinskoj Kkarijeri htjeli postati lijeCnik u bolnici imali 62% manje izglede za
odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na one koji ne bi htjeli postati lijeCnik u
bolnici (OR=0,38; 95% CI: 0,24-0,60). Sudionici koji bi u htjeli postati lijeCnik prakti¢ar u
gradu imali su 4,65 puta veée izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine
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(OR=4,65; 95% ClI: 2,86-7,56), dok su ispitanici koji bi htjeli postati lijeCnik na selu imali
oko 10 puta veée izglede za odabir navedene specijalizacije (OR=10,08; 95% CI: 5,07-20,05).
Takoder, ispitanici koji bi htjeli postati javno-zdravstveni radnici imali su preko 4 puta vece
izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine (OR=4,21; 95% CI: 1,20-14,75), dok
su ispitanici koji bi htjeli postati istrazivaci imali 65% manje izglede za odabir specijalizacije
iz obiteljske medicine (OR=0,35; 95% ClI: 0,14-0,87).

Tablica 23. Povezanost odabira specijalizacije prema Zeljenoj karijeri — studenti Seste godine

studija
Obi tglj_ska Nd.(.a Qrugg Ukupno
medicina  specijalizacija Broj (%) OR (95% Cl) P
Broj (%) Broj (%)
LijeCnik u bolnici
ne 138 (35,7) 249 (64,3) 387 (100,0) 1
da 75 (8,2 835 (91,8) 910 (100,0) 0,16 (0,12-0,22) <0,001
LijeCnik prakticar u
gradu
ne 76 (7,8) 900 (92,2) 976 (100,0) 1
da 137 (42,7) 184 (57,3) 321 (100,0) 8,82 (6,39-12,17) <0,001
IstraZivac
ne 206 (17,2) 995 (82,8) 1201 (100,0) 1
da 7 (7,3 89 (92,7) 96 (100,0) 0,38 (0,17-0,83) 0,016
Lijenik na selu
ne 170 (13,9) 1052 (86,1) 1222 (100,0) 1
da 43 (57,3) 32 (42,7) 75 (100,0) 8,32 (5,12-13,51) <0,001
LijeCnik u
laboratoriju
ne 210 (16,5 1065 (83,5 1275 (100,0) 1
da 3 (13,6) 19 (86,4) 22 (100,00 0,80 (0,24-2,73) 0,723
Zdravstveni
politiCar
ne 212 (16,6) 1066 (83,4) 1278 (100,0) 1
da 1 (53 18 (94,7) 19 (100,0) 0,28 (0,04-2,10) 0,216
Javno-zdravstveni
dielatnik
ne 208 (16,3) 1067 (83,7) 1275 (100,0) 1
da 5 (22,7) 17 (77,3) 22 (100,0) 1,51 (0,55-4,14) 0,424

KRATICE: OR = univarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% Cl = 95%-tni interval pouzdanosti

za omjer izgleda; P = razina statistiCke znaCajnosti

U skupini studenata Seste godine medicine utvrdeno je da su oni koji bi u medicinskoj

karijeri htjeli postati lijeCnik u bolnici imali 84% manje izglede da odabir specijalizacije iz
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obiteljske medicine u odnosu na one koji ne bi htjeli postati lijecnik u bolnici (OR=0,16; 95%
Cl: 0,12-0,22). Takoder, sudionici koji bi htjeli postati istrazivacCi imali su 62% manje izglede
za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine (OR=0,38; 95% CI: 0,17-0,83). Sudionici koji
bi u htjeli postati lijeCnik praktiCar u gradu imali gotovo 9 puta vece izglede za odabir
specijalizacije iz obiteljske medicine (OR=8,82; 95% ClI: 6,39-12,17), dok su sudionici koji bi
htjeli postati lijeCnik na selu imali preko 8 puta vece izglede za odabir navedene
specijalizacije (OR=8,32; 95% CI: 5,12-13,51).

U tablici 24 prikazani su rezultati usporedbe studenata prve i Seste godine studija
medicine koji izabiru specijaizaciju iz obiteljske medicine prema onima koji Zele

specijalizirati nesto drugo prema njihovoj zelji za radom u bolnici (tablica 24).

Tablica 24. Interes studenata za radom u bolnici na pocCetku i na kraju studija

Godina studija ukupno P; u€inak
Prva Sesta
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Karijera: lije¢nik u
bolnici 0,449
da 1679 57,2 1256 42,82935 (100)
ne 768 58,4 546 41,6 1314 (100)

KRATICA: P= statistiCka znaCajnost Hi-kvadrat testa uz Y estovu korekciju za 2x2 tablice

Interes za bolniCkom karijerom nije statistiCki znaCajno povezan s godinom studija
(x°=0,573; df=1; P<0,449).
Povezanost odabira specijalizacije iz obiteljske medicine s obzirom na zeljeno mjesto

rada i godinu studija prikazana je natablici 25.
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Tablica 15. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine s obzirom na Zeljeno mjesto rada

Obiteljska Nekadruga Ukupno

medicina specu di zacija : OR 05% ClI P
Broj (%)  Broj (%) oo (%) ( )

Prva godina
Zagreb
ne 52  (52) 956 (94,8) 1008 (100,0) 1
da 26 (3,3) 758 (96,70 784 (100,0) 0,63 (0,39-1,02) 0,060
Podrucje gdje sam
odrastao
ne 40 (29 1333 (97,1) 1373 (100,0) 1
da 38 (91 381 (90,9 419 (100,00 3,32 (2,10-5,26) <0,001
Razvijene zapadne
zemlje
ne 71 (53) 1273 (94,7) 1344 (100,0) 1
da 7 (1,6) 441 (984) 448 (100,0) 0,29 (0,13-0,62) 0,002
Drugdjeu
inozemstvu
ne 74 (4,7 1487 (95,3) 1561 (100,0) 1
da 4 (,7) 227 (98,3) 231 (100,0) 0,35 (0,213-0,98) 0,045
Drugi dijelovi
Hrvatske
ne 67 (3,9 1638 (96,1) 1705 (100,0) 1
da 11 (12,6) 76 (87,4) 87 (100,0) 3,54 (1,80-6,97) <0,001
Sesta godina
Zagreb
ne 122 (21,5) 446 (785 568 (100,0) 1
da 89 (12,3) 635 (87,70 724 (100,00 0,51 (0,38-0,69) <0,001
Podrucje gdje sam
odrastao
ne 106 (11,6) 804 (88,4) 910 (100,0) 1
da 105 (27,5 277 (725 382 (100,0) 2,88 (2,13-3,89) <0,001
Razvijene zapadne
zemlje
ne 190 (17,1) 921 (82,9 1111 (100,0) 1
da 21 (116) 160 (88,4) 181 (100,00 0,64 (0,39-1,03) 0,065
Drugdjeu
inozemstvu
ne 201 (16,90 991 (83,1 1192 (100,0) 1
da 10 (10,0 90 (90,00 100 (100,0) 0,55 (0,28-1,07) 0,079
Drugi dijelovi
Hrvatske
ne 174 (14,8) 998 (85,2) 1172 (100,0) 1
da 37 (30,9 83 (69,20 120 (100,0) 2,56 (1,68-3,89) <0,001
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U skupini studenata prve godine medicine oni kojima je Zeljeno mjesto rada podrucje
gdje su odrasli imali su preko 3 puta vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske
medicine u odnosu na one kojima to nije bilo zeljeno mjesto rada (OR=3,32; 95% ClI: 2,10-
5,26), dok su oni kojima su Zeno mjesto rada drugi dijelovi Hrvatske imali oko 3,5 puta vece
izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine (OR=3,54; 95% CI. 1,80-6,97). S
druge strane, oni kojima su zeljeno mjesto rada razvijene zapadne zemlje imali su 71% manje
izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na one kojimate zemlje nisu
Zeljeno mjesto rada (OR=0,29; 95% CI. 0,13-0,62), a oni kojima je Zeljeno mjesto rada
drugdje u inozemstvu imali su 65% manje izglede za odabir navedene specijalizacije u odnose
na one kojima to nije Zeljeno mjesto rada (OR=0,35; 95% CI: 0,13-0,98).

U skupini studenata Seste godine medicine oni kojima je Zeljeno mjesto rada Zagreb
imali su 49% manje izglede za odabir specijaizacije iz obiteljske medicine u odnosu na on
kojima Zagreb nije Zeljeno mjesto rada (OR=0,51; 95% CI: 0,38-0,69). Oni sudionici kojima
je Zeljeno mjesto rada podrucje gdje su odrasli imali su gotovo 3 puta vece izglede za odabir
specijalizacije iz obiteljske medicine (OR=2,88; 95% CI: 2,13-3,89), dok su oni sudionici
kojima su Zeljeno mjesto rada drugi dijelovi Hrvatske imali oko 2,5 puta vece izglede za
odabir navedene specijalizacije (OR=2,56; 95% CI: 1,68-3,89).

5.5. Multivarijatno predvidanje odabira specijalizacije

Kako bi se odredio prediktivni znacaj pojedine varijable uz kontrolu drugih varijabli
napravljeno je multivarijatno predvidnje izbora specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu
na druge specijalizacije. Zbog relativno velikog broja varijabli u odnosu na broj sudionika s
pojedine godine studija, u multivarijatno predvidanje ukljucene su one varijable kod kojih je

univarijatna razina statistiCke znacajnosti bila manja od p=0,25 (tablica 26).
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Tablica 26. Multivarijatno predvidanje odabira specijalizacije iz obiteljske medicine u
skupini studenata prve godine studija medicine

Obi tglj_ska Nel_<_a c_jrug_a_l Ukupno
medicina  specijalizacija Broj (%) OR (95%Cl) P
Broj (%) Broj (%)
Godina
2013. godina 6 (3,2 183 (96,8) 189 (100,0) 1
2012. godina 9 (55 155 (945 164 (100,0) 1,43 (0,39-5,23) 0,589
2011. godina 14 (86) 148 (91,4 162 (100,0) 2,42 (0,71-8,23) 0,156
2010. godina 13 (81 148 (91,9 161 (100,0) 1,48 (0,39-5,58) 0,561
2009. godina 9 (21 168 (949 177 (100,0) 0,83 (0,21-3,31) 0,795
2008. godina 5 (34 141 (96,6) 146 (100,0) 0,24 (0,04-1,30) 0,099
2007. godina 6 (38 151 (96,2) 157 (100,0) 0,58 (0,14-2,38) 0,447
2006. godina 8 (6,0 126 (94,00 134 (100,0) 0,67 (0,26-2,76) 0,581
2005. godina 1 (0,77 149 (99,3) 150 (100,0) 0,13 (0,01-1,19) 0,071
2004. godina 1 (08 132 (99,2 133(100,0) 0,15 (0,02-1,42) 0,097
2003. godina 3 (23 128 (97,7 131 (100,0) 0,27 (0,05-1,43) 0,124
2002. godina 4 (34 113 (96,6) 117 (100,00 0,41 (0,08-1,96) 0,262
Mijesto rodenja
veci grad 31 (3,6) 841 (96,4 872 (100,0) 1
grad 43 (51) 794 (94,9 837 (100,0) 1,12 (0,58-2,16) 0,731
selo 4 (4,3 89 (95,7) 93 (100,0) 0,32 (0,05-1,91) 0,213
Obrazovanja 15 (12-17) 16 (12-17) 0,97 (0,88-1,07) 0,548
oca*
Prvo javljanje
pomisli na studij:
u osnovnoj skoli ili 30 (39 738 (96,1) 768 (100,0) 1
ranije
;ﬁf;? u srednjoj 28 (4,7 564 (953) 592 (100,00 1,19 (0,56-2,53) 0,657
|
u zadnjem razredu 17 (41 399 (959 416 (100,0) 1,20 (0,47-3,06) 0,700
srednje Skole
zapravo nikad 3 (94 29 (90,6) 32 (100,0) 4,94 (0,82-29,95) 0,082
Ideja za studij 3 (25 3 (29 1,00 (0,84-1,20) 0,994
medicine stjeca)
okol nosti*
Izvor: knjige, 3 (19 3 (29 0,92 (0,74-1,14) 0,432
strucna literatura
i knjizevnost*
Izvor: vlastiti 6 (4-6) 5 (3-6) 1,18 (0,96-1,46) 0,113
dozivljaji i
iskustva*

KRATICE: OR = multivarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% Cl = 95%-tni
interval pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statisticke znagajnosti,
*Medijan (interkvartilni raspon)
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Tablica 26 (nastavak). Multivarijatno predvidanje odabira specijalizacije iz obiteljske
medicine u skupini studenata prve godine studija medicine

Obiteljska Neka druga K
= ii dizagiia U upno 0
medicina Specijalizacl) Broj (%) OR (9B5%Cl) P

Broj (%) Broj (%)

Istrazivati tajne 3 (39 4 (35 0,89 (0,67-1,17) 0,392
Zivota i smrti*
Pomagati da na$ 4 (35 4 (35 1,22 (0,89-1,67) 0,216
narod bude zdrav*
Nauciti uspjesno 5 (55 5 (45 1,65 (0,93-2,92) 0,088
lijeciti bolesti*
Saznati vise o ljubavi 2 (13 2 (13 1,29 (0,99-1,70) 0,062
i seksu*
Ostaviti vremena za 3 (29 2 (13 0,99 (0,76-1,28) 0,925
druge Zivotne
interese*
Zdravstveno pomoci 4 (3-5H) 4 (35 094 (0,69-1,28) 0,709
sebi ili svojoj
obitelji*
Ugled lijeCnika opce 3 (29 2 (23 1,65 (1,20-2,26) 0,002
medicine*
Ugled ginekol oga* 3 (349 4 (39 0,79 (0,52-1,21) 0,277
Ugled psihijatra* 3 (29 3 (29 0,86 (0,60-1,23) 0,413
Ugled ,,preventivca“ 1 (11 1 (1-2 0,81 (0,50-1,33) 0,414
LijeCnik u bolnici:

ne 41 (7,50 503 (92,5 544 (100,0) 1

da 38 (3,00 1219 (97,00 1257 (100,00 1,01 (0,33-3,10) 0,985
LijeCnik prakticar u
gradu:

ne 51 (3,2 1540 (96,8) 1591 (100,0) 1

da 28 (13,3) 182 (86,7) 210 (100,00 5,30 (1,69-16,67) 0,004
IstraZivac:

ne 74 (4,9 1442 (95,1) 1516 (100,0) 1

da 5 (1,8 280 (98,2 285 (100,00 093 (0,21-4,11) 0,919
LijeCnik na selu:

ne 66 (3,8) 1689 (96,2) 1755 (100,0) 1

da 13 (28,3) 33 (71,7) 46 (100,0) 23,08 (6,45-82,60) <0,001
LijeCnik u
laboratoriju:

ne 77 (4,5 1624 (95,5 1701 (100,0) 1

da 2 (20 98 (98,0) 100 (100,00 0,89 (0,15-5,17) 0,893

KRATICE: OR = multivarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% ClI = 95%-tni interval
pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statisticke znacajnosti
*Medijan (interkvartilni raspon)
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Tablica 26 (nastavak). Multivarijatno predvidanje odabira specijalizacije iz obiteljske
medicine u skupini studenata prve godine studija medicine

Obiteljska Neka druga Ukupno

medicina  specijalizacija - OR 95% ClI P
Broj (%) Broj (%) oo (0 ( )

Javno-zdravstveni

radnik

ne 76 (4,3) 1706 (95,7) 1782 (100,0) 1

da 3 (15,8) 16 (84,2 19 (100,0) 12,55 (1,92-82,07) 0,008
Zagreb

ne 52 (52) 956 (94,8) 1008 (100,0) 1

da 26 (33) 758 (96,70 784 (100,00 1,19 (0,32-4,43) 0,792
Podrucje gdje sam
odrastao

ne 40 (2,9 1333 (97,1) 1373 (100,0) 1

da 38 (91) 381 (90,9 419 (100,00 2,45 (0,64-9,47) 0,193
Razvijene zapadne
zemlje

ne 71 (53) 1273 (94,7) 1344 (100,0) 1

da 7 (1,6) 441 (984) 448 (100,0) 0,64 (0,15-2,77) 0,554
Drugdjeu
inozemstvu

ne 74 (4,7) 1487 (95,3) 1561 (100,0) 1

da 4 (1,70 227 (98,3) 231 (100,00 0,36 (0,07-1,77) 0,207
Drugi dijelovi
Hrvatske

ne 67 (3,9 1638 (96,1) 1705 (100,0) 1

da 11 (12,6) 76 (87,4) 87 (100,0) 1,87 (0,42-8,26) 0,408

KRATICE: OR = multivarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% ClI = 95%-tni interval
pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statisticke znacajnosti
*Medijan (interkvartilni raspon)

Multivarijatnim predvidanjem utvrdeno je da su u skupini studenata prve godine
medicine statistiCki znaCajni prediktori odabira specijalizacije iz obiteljske medicine procjena
ugleda lijeCnika opce medicine, Zeljena karijera lijeCnika prakticara u gradu te lijeCnika na
selu, kao i ona javno-zdravstvenog radnika. Pri tome su se, uz kontrolu drugih varijabli, s
jedinicnim porastom procjene druStvenog ugleda lijeCnika obiteljske medicine izgledi za
odabir specijalizacije iz obiteljske medicine povecavali za 65% (OR=1,65; 95% CI: 1,20-
2,26). Oni ispitanici kojima je zeljena karijera lijeCnika praktiCara u gradu imali su preko 5
pita veCe izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na sudionike
kojima to nije bila zeljena karijera (OR=5,30; 95% CI: 1,69-16,67), dok su oni ispitanici

44



kojima je Zeljena karijera bila da budu lijecnici na selu imali 0o 23 puta vece izglede za odabir
specijalizacije iz obiteljske medicine (OR=23,08; 95% CI: 6,45- 82,60). Takoder, uz
kontrolu drugih varijabli, ispitanici kojima je Zzeljena karijera bila javno-zdravstvena
djelatnost imali su 12,55 puta vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u
odnosu na one kojima to nije bila Zeljena karijera (OR=12,55; 95% CI: 1,92-82,07).

Za ispitanike — studente Seste godine studija za koje su podaci prikupljeni 2004.
godine su nedostgjali odgovori na pitanja vezana uz to u kojoj mjeri su im izvor saznanja o
medicini bili roditelji te osobna iskustva, stoga ova skupina sudionika nije ukljuCena u

multivarijatno predvidanje.
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Tablica 27. Multivarijatno predvidanje odabira specijalizacije iz obiteljske medicine u
skupini studenata Seste godine studija medicine

Obiteljska Neka druga

— S — Ukupno

medicina  specijalizacija Broj (%) OR (95%Cl) P

Broj (%) Broj (%)
2013. godina 37 (20,90 140 (79,1) 177 (100,00 1
2012. godina 34 (21,5) 124 (78,5 158 (100,00 0,72 (0,30-1,65) 0,418
2011. godina 17 (80 195 (92,00 212 (100,0) 0,19 (0,07-0,50) 0,001
2010. godina 23 (146) 134 (854) 157 (100,0) 051 (0,22-1,17) 0,113
2009. godina 18 (15,1) 101 (84,9 119 (100,0) 0,76  (0,31-1,90) 0,562
2008. godina 18 (11,8) 135 (88,2) 153 (100,0) 0,52 (0,21-1,29) 0,158
2006. godina 26 (19,5 107 (80,5 133 (100,00 1,00 (0,44-2,35) 0,975
2005. godina 22 (22,0 78 (78,00 100 (100,00 1,26 (0,52-3,05) 0,613
Spol
muski 41 (8,8) 426 (91,2) 467 (100,0) 1
zenski 171 (20,4) 666 (79,6) 837 (100,00 2,43 (1,38-4,26) 0,002
Mijesto rodenja
veci grad 97 (14,70 562 (85,3) 659 (100,0) 1
grad 89 (15,8) 474 (84,2 563 (100,00 0,68 (0,41-1,14) 0,140
selo 25 (321 53 (67,9) 78 (100,0) 1,10 (0,46-2,63) 0,826
Obrazovanja 16 (12-16) 16 (12-17) 1,10 (0,99-1,22) 0,068
oca*
Obrazovanje 14 (12-16) 16 (12-16) 0,86 (0,78-0,96) 0,006
maj ke*
Izvor: roditelji, 5 (3-6) 5 (3-6) 091 (0,79-1,05) 0,176
iskustvo Zivota
kod kuce*
Izvor: vlastiti 5 (4-6) 5 (4-6) 1,01 (0,87-1,17) 0,922
dozivljaji i
iskustva*
Pomagati da nas 4 (34 3 (39 1,05 (0,82-1,34) 0,731
narod bude
zdrav*
Saznati vise 0 4 (39 3 (29 0,98 (0,79-1,21) 0,856
duSevnom Zivotu
[judi*
Nauciti kako 4 (35 3 (29 1,38 (1,09-1,74) 0,008
treba zdravo
Zivjeti*
Stvoriti temelj za 3 (29 3 (29 0,90 (0,74-1,11) 0,329
zanimljiv i
uzbudljiv Zivot*
Ostaviti vremena 2 (13 2 (1-3 1,24 (1,01-1,52) 0,038
zadruge
interese*

46



Tablica 27. (nastavak) Multivarijatno predvidanje odabira specijalizacije iz obiteljske
medicine u skupini studenata Seste godine studija medicine

Obiteljska Neka druga

medicina ecijalizacija Sl Py 0
8o Speci) allzacl) Broj (%)  OR(95%Cl) P
roj (%) Broj (%)

Zdravstveno 4 (35 4 (35 0,99 (0,79-1,23) 0,914
pomoci sebi ili
svojoj obitelji*
Ugled lijeCnika 3 (23 2 (23 1,18 (0,90-1,54) 0,224
opée medicine*
Ugled 5 (56) 5 (56) 0,75 (0,55-1,03) 0,080
kardiol oga*
Ugled psihijatra 2 (23 3 (23 0,90 (0,65-1,25) 0,534
LijeCnik u bolnici

ne 138 (35,7) 249 (64,3) 387 (100,0) 1

da 75 (82 83 (91,8) 910 (100,00 1,77 (0,82-3,82) 0,147
LijeCnik prakticar
u gradu

ne 76  (7,8) 900 (92,2) 976 (100,0) 1

da 137 (42,7) 184 (57,3) 321 (100,0) 29,8 (13,12-67,80) <0,001
Istrazivac

ne 206 (17,2) 995 (82,8) 1201 (100,0) 1

da 7 (7,3 89 (92,7) 96 (100,0) 2,04 (0,66-6,32) 0,216
Lijecnik na selu

ne 170 (13,9) 1052 (86,1) 1222 (100,0) 1

da 43 (57,3) 32 (42,7) 75 (100,0) 19,9 (7,06-55,83) <0,001
Zdravstveni
politiCar

ne 212 (16,6) 1066 (83,4) 1278 (100,0) 1

da 1 (53 18 (94,7) 19 (100,0) - K*
Zagreb

ne 122 (21,5) 446 (78,5 568 (100,0) 1

da 89 (12,3) 635 (87,70 724 (100,00 0,52 (0,24-1,15) 0,207
Podrucje gdje
sam odrastao

ne 106 (11,6) 804 (88,4 910 (100,0) 1

da 105 (27,5 277 (72,5 382 (100,00 1,63 (0,76-3,53) 0,211
Razvijene
zapadne zemlje

ne 190 (17,1) 921 (82,9) 1111 (100,0) 1

da 21 (11,6) 160 (88,4) 181 (100,00 0,69 (0,28-1,74) 0,436

KRATICE: OR = multivarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% CI = 95%-tni interval
pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statisticke znacajnosti
*Medijan (interkvartilni raspon)
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Tablica 27. (nastavak) Multivarijatno predvidanje odabira specijalizacije iz obiteljske
medicine u skupini studenata Seste godine studija medicine

Obiteljska Nekadruga
medicina specijaizacija Ukupno

Broj (%)  Broj (%)  Broj (%) OR (95%Cl) P

Drugdjeu
inozemstvu

ne 201 (16,90 991 (83,1) 1192 (100,0) 1

da 10 (10,0) 90 (90,0) 100 (100,0) 0,26  (0,09-0,78) 0,016
Drugi dijelovi
Hrvatske

ne 174 (14,8) 998 (85,2) 1172 (100,0) 1

da 37 (30,8 83 (69,2 120 (100,0) 2,76 (1,11-6,86) 0,029

KRATICE: OR = multivarijatni omjer izgleda (engl. odds ratio); 95% CI = 95%-tni interval
pouzdanosti za omjer izgleda; P = razina statistiCke znacajnosti
*Medijan (interkvartilni raspon)

Multivarijatnim predvidanjem utvrdeno je da su u skupini studenata Seste godine
medicine statistiCki znaCajni prediktori odabira specijalizacije iz opée medicine godina
istrazivanja, spol, godine obrazovanja majke, motivi za odabir studija (,,nauciti kako treba
zdravo Zivjeti“ te ,ostavljanje vremena za druge interese™), Zeljena Karijera lijeCnika
praktiCara u gradu te lijeCnika na selu i Zeljena mjesta rada drugdje u inozemstvu te u drugim
dijelovima Hrvatske. Pri tome su, uz kontrolu drugih varijabli, studenti koji su ispitani 2011.
godine imali 81% manje izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na
studente koji su ispitani 2013. godine (OR=0,19; 95% CI: 0,07-0,50), a sudionice Zenskog
spola imale su gotovo 2,5 puta vece izglede za odabir navedene specijalizacije u odnosu na
muske sudionike (OR=2,43; 95% CI. 1,38-4,26). Takoder, sa svakom godinom porasta u
obrazovanju make izgledi za odabir specijaizacije iz obiteljske medicine smanjivali su se za
14% (OR=0,86; 95% CI: 0,78-0,96). S jediniCnim porastom vaznosti motiva ,,ucenja kako
treba zdravo Zivjeti* izgledi za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine povecavali su se
za 38% (OR=1,38; 95% CI: 1,09-1,74), dok su se s jedini¢nim porastom vaznosti ,,ostavljanja
vremena za druge interese” povecavali za 24% (OR=1,24; 95% CI: 1,01-1,52). Oni studenti
kojima je zeljena karijera bila da budu lijeCnici prakticari u gradu imali su gotovo 30 puta
vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na studente kojima to
nije bila Zeljena karijera (OR=29,8; 95% CI: 13,12-67,80), a oni studenti kojima je Zeljena
karijera bila da budu lijecnici na selu imali su oko 20 puta vece izglede za odabir navedene

specijalizacije u odnosu na studente kojima to nije bila Zeljena karijera (OR=19,9; 95% CI:
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7,06-55,83). Kad je rijeC 0 Zeljenom mjestu rada, oni studenti kojima je Zelja raditi drugdje u
inozemstvu imali su 74% manje izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u
odnosu na studente kojima to nije bilo Zeljeno mjesto rada (OR=0,26; 95% CI: 0,09-0,78).
Oni studenti kojima su Zeljeno mjesto rada drugi dijelovi Hrvatske imali su preko 2,5 puta
veCe izglede za odabir navedene specijalizacije u odnosu na studente kojima to nije bilo
Zeljeno mjesto rada (OR=2,76; 95% CI: 1,11-6,86).

5.6. Odrednice odabira specijalizacijeiz obiteljske medicine

Utvrdena je statisticki znaCajna povezanosti izmedu Zelje za specijalizacijom
obiteljske medicine i spola. Najvisi doprinos hi-kvadratu donose muski ispitanici koji su
manje od ogekivanog iskazali Zelju za specijalizacijom iz obiteljske medicine (x°=24,8; df=1;
P<0,001; ¢=0,09).

Utvrdena je i statistiCki znaCajna povezanost izmedu Zelje za specijalizacijom
obiteljske medicine i mjesta rodenja. Najveci doprinos hi-kvadratu donose student rodeni u
veéem gradu koji su vise od ocekivanog pokazivali interes za neku drugu specijalizaciju
(x*=11,69; df=2; P=0,003; ¢=0,06).

Roditelji studenata koji Zele specijalizirati obiteljsku medicine imaju staticki znaCajan
niZi stupaj obrazovanja od onih koji ne Zele specijalizirati obiteljsku medicine (tablica 28).

Nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost izmedu odabira specijalizacije iz
obiteljske medicinei prve pomisli na upis studija medicine (tablica 29).
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Tablica 29. Odabir specijalizacije iz opce medicine s obzirom na prvo javljanje pomisli na

studij medicine
Obiteljska medicina Nekadruga Ukupno P; uCinak
Broj (%) specijdizacija Broj (%)
Broj (%)

Prva pomisao na
studij medicine:

u osnovnoj skoli ili 114 9,9 1124 (90,7) 1238 (100)

ranje

rano u srednjoj Skoli 86  (9,8) 789 (90,2) 875 (100) <0,589

u zadnjem razredu 91 (11D 732 (88,9) 823  (100)

srednje Skole

zapravo nikad 10 (135) 64 (86,5 74 (100

Kratice: P=statisti¢ka znacajnost hi-kvadrat testa

Tablica 30. Odabir specijalizacije iz opce medicine s obzirom na stupanj u kojem jeidegja za
studij medicine bila stjecaj okolnosti te rangove vaznosti izvora saznanja o
tome Sto je medicina

Obiteljska Neka druga P; u€inak
medicina specijalizacija
C (IQR) C (IQR)
|deja za studij medicine stjecaj okolnosti 2 (19 2 (14 o,087
VaZnost izvora saznanja o medicini
roditelji, iskustvo Zivota kod kuce 5 (3-6) 5 (3-6) 0,513
u Skoli, nastavnici i drugi ucenici 3 (2-4) 3 (24 0,642
prijatelji 2 (1-3 2 (1-3) 0,773
knjige, stru€na literatura i knjizevnost 3 (29 3 (24 0,148
televizijai filmovi 4 (3-5) 4 (25 0,138
vlastiti doZivljaji i iskustva 5 (4-6) 5 (3-6)0,033; 0,46

Kratice: C=medijan; |QR=interkvartilni raspon;P= statistiCka znacajnost Mann-Whitney U testa

Studenti koji su procijenili da im je viSe vazno saznanje o medicine na temelju
vlastitih dozivljaja i iskustava su statistiCki znaCajno viSe iskazali sklonost specijalizaciji iz
opée medicine, za razliku od studenata koji su saznanje o medicine na temelju osobnog
iskustva procijenili kao manje vazno (Mann-Whitney U=29786,5; Z=-2,138; P=0,033;
AUC=0,46).
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5.7. Motivi za odabir studija - analiza glavnih komponenata

Analizom glavnih komponenata Cestica motivacije stavova za izbor studija medicine,
zadrZzane su tri glavne komponente u Varimax rotaciji, uz Guttman-Kaiserov kriterij za
izoliranje komponenata. U tablici 30. prikazane su samo saturacije varijabli koje su najvise
pridonijele jednoj od zadrzanih komponenti radi lakSe Citljivosti. Zadrzane komponente
ukupno objasnjavaju 50,6% zajedniCke varijance instrumenta. Prva komponenta objasSnjava
18,7 % varijance, druga komponenta objaSnjava 16,7% varijance, a treCa zadrZana
komponenta objasSnjava 15,2% varijance. Varijabla “Zdravstveno pomoci sebi ili svojoj
obitelji” skoro pa podjednako se saturira na sva tri zadrzana faktora. Nakon izbacivanja
navedene varijable iz analize, dobiveni rezultati se nisu znacajno promijenili.

Za pouzdanost svake dimenzije ratunan je Cronbahov o koeficijent, osim za trecu
komponentu koja nema dovoljan broj Cestica (minimalno 3). Za prvu komponentu Cronbahov
aiznosi 0,661, a za drugu komponentu Cronbahov a iznosi 0,590.

Cestice koje se najvise saturiraju na prvu zadrzanu komponentu, odrazavaju potrebu za
znanjem, otkrivanjem i uéenjem koja je ispitanike potaknula na upis medicine. Cestice koje se
najvise saturiraju na drugu zadrzanu komponentu, odrazavaju potrebu za pomaganjem
drugima koja je ispitanike potaknula na upis medicine. Cestice koje se najvise saturiraju na
treCu zadrZzanu komponentu, odraZzavaju Zelju za uspjehom i novcem, ekstrinzi¢nim faktorima

koji su potaknuli ispitanike na upis medicine (tablica 31).
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Tablica 31. Analizaglavnih komponenata stavova studenata za upis studija medicine

Komponental Komponenta2 Komponenta3

Saznati vise o ljubavi i seksu 0,75

Naugiti kako treba zdravo 0,63

Zivjeti

Saznati vise o dusevnom Zivotu 0,62

l[judi

Ostaviti vremena za druge 0,56

Zivotne interese

Stvoriti temelj za zanimljiv i 0,50

uzbudljiv Zivot

IstraZivati tajne Zivota i smrti 0,49

Pomodi onima koji pate 0,78

Nauciti uspjesno lijeCiti bolesti 0,71

Pomagati da na$ narod bude 0,68

zdrav

Zdravstveno pomodi sebi ili 0,23 0,44 0,37
svojoj obitelji

Zasluziti dosta novaca i dobro 0,80
Zivjeti

Ste¢i ugledno i sigurno 0,78
Zanimanje

Nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u odabiru specijalizacije iz obiteljske
medicine s obzirom na motivaciju za odabir studija medicine. Odnosno, studenti se ne
razlikuju u preferencijama odabira specijalizacije s obzirom na to koliko im je na utjecg
odabira studija medicine bila motivirajuca Zelja za pomaganjem, Zelja za znanjem i uc¢enjem
ili Zelja za novcem. Visi rezultati na pojedinim komponentama koje su uvedene u analizu,
oznacCavaju vecCi stupanj odredene motivacije. Primjerice, studenti koji imaju visok rezultat na
komponenti 1, iskazali su kako im je upravo Zelja za znanjem i u€enjem bila ve¢i motivirajuci

Cimbenik za upis studija medicine (tablica 32).

Tablica 32. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine s obzirom na motivaciju za odabir
studijamedicine

Obiteljska medicina Nekadruga P; uCinak
specijalizacije
0 (IQR) C (IQR)
Zelja za znanjem 18 (15-22) 18 (15-21) 0,316
Zeljaza 16 (15-18) 16 (14-18) 0,294
pomaganjem
Zelja za novcem 7 (6-8) 7 (6-8) 0,888

Kratice: C=medijan; IQR=interkvartilni raspon; P= statisticka zna€ajnost Mann-Whitney U testa

52



5.8. Motivi za odabir studija— izvorne Cestice

Studenti koji su procijenili istrazivanje tajne zivota i smrti vaznijim motivom se
statistiCki znaCajno razlikuju od studenata koji su taj motiv procijenili kao manje vazan te se
statistiCki znaCajno manje odlucuju kao specijalizaciju odabrati obiteljsku medicine (Mann-
Whitney U=360138; Z=-3,454; P=0,001; AUC=0,44).

Studenti koji su procijenili saznanje o duSevnom zivotu ljudi vaznijim motivom,
statistiCki se znaCajno razlikuju od studenata koji su taj motiv procijenili kao manje vazan te
se statistiCki znaCajno visSe odlucuju kao specijalizaciju odabrati obiteljsku medicine (Mann-
Whitney U=378053; Z=-2,292; P=0,022; AUC=0,46).

Studenti koji su procijenili “Nauciti kako treba zdravo Zzivjeti” vaznijim motivom,
statistiCki se znaCajno razlikuju od studenata koji su taj motiv procijenili kao manje vazan te
se statistiCki znaCajno viSe odlucuju kao specijalizaciju odabrati obiteljsku medicinu (Mann-
Whitney U=354620,5; Z=-3,960; P<0,001; AUC=0,43).

Studenti koji su “Stvoriti temelj za zanimljiv i uzbudljiv zivot” procijenili vaznijim
motivom statistiCki se znacajno razlikuju od studenata koji su taj motiv procijenili manje
vaznijim te se statistiCki znaCajno manje odlucuju kao specijalizaciju odabrati obiteljsku
medicinu (Mann-Whitney U= 379928,5; Z=-2,157; P=0,031; AUC=0,46).

Studenti koji su “Ostaviti vremena za druge zivotne interese” procijenili vaznijim
motivom statisticki se znaCajno razlikuju od studenata koji su taj motiv procijenili manje
vaznijim te se statistiCki znaCajno viSe odluCuju kao specijalizaciju odabrati obiteljsku
medicinu (Mann-Whitney U=382020; Z=-1,997; P=0,046; AUC=0,47) (tablica 33).
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Tablica 33. Odabir specijalizacije iz opce medicine s obzirom na procjenu vaznosti motiva

za odabir studijamedicine

Obiteljska Nekadruga P; uCinak
medicina specijaizacija
C (IQR) C (IQR)

Zasluziti dosta novaca i dobro Zivjeti 3 (29 3 (3-4) 0,344
Pomoci onima koji pate 5 (45 5 (4-5) 0,822
Istrazivati tajne Zivota i smrti 3 (29 4 (3-5 0,001; 0,44
Pomagati da na$ narod bude zdrav 4 (39 4 (3-4) 0,167
Steci ugledno i sigurno zanimanje 4 (3-H) 4 (3-5) 0,561
Nauciti uspjesno lijeciti bolesti 5 (45 5 (4-5) 0,933
Saznati vise o dusevnom Zivotu ljudi 4 (34 3 (2-4) 0,022; 0,46
Nauciti kako treba zdravo Zivjeti 4 (3-4,5) 3 (2-4) <0,001; 0,43
Saznati vise o ljubavi i seksu 2 (1-3 2 (1-3) 0,236
Stvoriti temelj za zanimljiv i uzbudljiv 3 (29 3 (2-4) 0,031; 0,46
Zivot
Ostaviti vremena za druge interese 3 (1-3,5) 2 (1-3) 0,046; 0,47
Zdravstveno pomoci sebi ili svojoj 4 (35 4 (3-5) 0,181

obitelji

Kratice: C= Medijan; IQR= interkvartilni raspon; P= statistiCka znacajnost Mann-Whitney U testa

5.9. Procjena drustvenog ugleda pojedine specijalizacije i odabir

specijalizacijeiz obiteljske medicine

Studenti koji smatraju da lijeCnici obiteljske medicine imaju visi druStveni ugled

statistiCki znacajno viSe iskazuju naklonost odabiru specijalizacije iz obiteljske medicine od

studenata koji smatraju da lijeCnici obiteljske medicine imaju nizi drustveni ugled (Mann-

Whitney U= 293331,5; Z=-8,174,P<0,001; AUC= 0,36).

Studenti koji smatraju da psihijatri imaju visi druStveni ugled statistiCki znacajno

manje iskazuju naklonost upisivanju specijalizacije iz obiteljske medicine od studenata koji

smatraju da psihijatri imaju nizi drustveni ugled (Mann-Whitney U=311756; Z=-6,722;

P<0,001; AUC=0,39).

Studenti koji smatraju da ,,preventivci® imaju visi drustveni ugled statisticki znacajno

manje iskazuju sklonost upisivanju specijalizacije iz obiteljske medicine od studenata koji

smatrgju da ,,preventivci“ imaju nizi drustveni ugled (Mann-Whitney U=365786; Z=-3,422;

P=0,001; AUC= 0,44) (tablica 34).



Tablica 34. Odabir specijalizacije iz opce medicine s obzirom na procjenu drustvenog ugleda
pojedine skupine lijeCnika

Obiteljska Nekadruga P; uCinak
medicina specijaizacija
C (IQR) C (IQR)

Ugled lije¢nika op¢e medicine 3 (23 2 (2-3) <0,001; 0,36
Ugled kardiologa 5 (56) 5 (5-6) 0,756
Ugled kirurga 6 (56) 6 (5-6) 0,138
Ugled ginekologa 4 (34 4 (3-4) 0,116
Ugled psihijatra 2 (23 3 (2-3) <0,001; 0,39
Ugled ,,preventivca“ 1 (1-1 1 (1-2) 0,001; 0,44

Kratice: C= medijan; IQR= interkvartilni raspon; P= statisticka zna€ajnost Mann-Whiteny U testa

5.10. Profil zeljene lijeCniCke karijere i odabir specijalizacije iz
obiteljske medicine

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu preferencije karijere lijeCnika u
bolnici i naklonoS¢u za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos hi-kvadratu najvise
daju studenti koji ne preferiraju karijeru lijeCnika u bolnici te su viSe od oCekivanog iskazali
naklonost odabira specijalizacije iz obiteljske medicine (x*=162,3; df=1;P<0,001; ¢=0,234).

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu preferencije Kkarijere lijeCnika
praktiCara u gradu i naklonoS¢u za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos hi-kvadratu
najviSe su dali studenti koji preferiraju Karijeru lijeCnika prakti¢ara u gradu te su vise od
oéekivanog iskazali naklonost odabira specijalizacije iz obiteljske medicine (x*=371,1;
df=1;P<0,001; 9=0,354).

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu preferencije karijere istraZivaca i
naklonoSCu za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos hi-kvadratu najvise su dali
studenti koji preferiraju karijeru istrazivaca te su manje od oCekivanog iskazali naklonost
upisivanju specijalizacije iz obiteljske medicine (x?=16,7; df=1;P<0,001; ¢=-0,076).

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu preferencije karijere lijeCnika na
selu i naklonoS¢u za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos hi-kvadratu najvise su
dali studenti koji preferiraju karijeru lijeCnika na selu te su vise od ocCekivanog iskazali
naklonost odabiru specijalizacije iz obiteljske medicine (x*=170,4; df=1; P<0,001; ¢=0,241).

Utvrdena je statisticki znaCajna povezanost izmedu preferencije karijere javno-
zdravstvenog radnika i naklonoS¢u za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos hi-

kvadratu najviSe su dali studenti koji preferiraju karijeru javno-zdravstvenog radnika te su

55



vide od ogekivanog iskazali Zelju odabira specijalizacije iz obiteljske medicine (x°=6,5; df=1;
P=0,011; ¢=0,051) (tablica 35).

Tablica 35. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine s obzirom na Zeljenu karijeru u
skupini studenata Seste godine studija medicine

Obiteljska Nekadruga Ukupno P; uCinak
medicina specijaizacija
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Lijecnik u bolnici
ne 184 (21,1) 689 (78,9 873 (100) <0,001; 0,234
da 118 (5,6) 2002 (94,4 2120 (100)
LijeCnik prakticar
u gradu
ne 128  (52) 2341 (94,8) 2469 (100) <0,001; 0,354
da 147 (33,2) 350 (66,8) 524 (100)
IstraZivac
ne 290 (10,90 2369 (89,1) 2659 (100) <0,001; -0,076
da 12 (3,6) 322 (96,4) 334 (100)
LijeCnik na selu
ne 248 (8,6) 2628 (91,4) 2876 (100) <0,001; 0,241
da 54 (46,2) 63 (53.8) 117 (100)
LijeCnik u
laboratoriju
ne 297 (10,3) 2588 (89,7) 2885 (100) 0,079
da 5 (4,6 103 (95,4) 108 (100)
Zdravstveni
politicar
ne 299 (10,1) 2648 (89,9 2947 (100) 0,573
da 3 (65 43 (93,5) 46 (100)
Javno-zdravstveni
radnik
ne 292 (9,9 2657 (90,1) 2949 (100) 0,011; 0,051
da 10 (4,9 34 (77,3) 44 (100)

Kratice: P=statisticka znacajnost Hi-kvadrat testa, uz Y atesovu korekciju za 2x2 tablice

56



5.11. Zeljeno mjesto rada i odabir specijalizacije iz obiteljske
medicine

Utvrdena je statistiCki znacajna povezanost izmedu preferencije Zagreba kao Zeljenog
mjesta rada i naklonosti za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos hi-kvadratu najvise
daju studenti koji ne preferiraju Zagreb kao mjesto rada te viSe od oCekivanog iskazuju
naklonost upisivanju specijalizacije iz obiteljske medicine (x?=10,1; df=1; P=0,001; ¢=0,059).

Utvrdena je statisticki znaCajna povezanost izmedu preferencije podrucja u kojem su
odrasli kao Zeljenog mjesta rada i naklonosti za specijalizacijom obiteljske medicine.
Doprinos hi-kvadratu najviSe daju studenti koji preferiraju podrucje u kojem su odrasli kao
mjesto rada te viSe od oCekivanog iskazuju naklonost upisivanju specijalizacije iz obiteljske
medicine (x°=79,3; df=1; P<0,001; ¢=-0,164).

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu preferencije Zeljenog mjesta rada u
razvijenim zapadnim zemljama i naklonosti za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos
hi-kvadratu najviSe daju studenti koji preferiraju mjesto rada u razvijenim zapadnim zemljama
te manje od oCekivanog iskazuju naklonost upisivanju specijalizacije iz obiteljske medicine
(x?=19,3; df=1; P<0,001; ¢=0,082).

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu preferencije Zeljenog mjesta rada
negdje drugdje u inozemstvu i naklonosti za specijalizacijom obiteljske medicine. Doprinos
hi-kvadratu najviSe daju studenti koji preferiraju mjesto rada negdje drugdje u inozemstvu te
manje od ocekivanog iskazuju naklonost upisivanju specijalizacije iz obiteljske medicine
(x*=11,5; df=1; P=0,001; ¢=0,064).

Utvrdena je statisticki znaCajna povezanost izmedu preferencije Zeljenog mjesta rada u
nekim drugim dijelovima Hrvatske i naklonosti za specijalizacijom obiteljske medicine.
Doprinos hi-kvadratu najviSe daju studenti koji preferiraju mjesto rada u nekim drugim
dijelovima Hrvatske te vise od ocCekivanog iskazuju naklonost upisivanju specijalizacije iz
obiteljske medicine (x?=54,3; df=1; P<0,001; ¢=-0,137) (tablica 36).
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Tablica 36. Odabir specijalizacije iz obiteljske medicine s obzirom na Zeljeno mjesto rada

Obiteljska Neka druga Ukupno P; uCinak
medicina specijaizacija
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Zagreb
ne 177 (11,80 1322 (88,1) 1499 (100) 0,001; 0,059
da 122 (8,2 1358 (91,8) 1480 (100)
Podrucje gdje
sam odrastao
ne 155 (7,1) 2036 (92,9 2191 (100) <0,001; -0,164
da 144 (18,3) 644 (81,7) 788 (100)
Razvijene
zapadne zemlje
ne 270 (11,2) 2131 (88,8) 2401 (100) <0,001; 0,082
da 29 (50 549 (95,0 578 (100)
Drugdjeu
inozemstvu
ne 285 (10,70 2379 (89,3) 2664 (100) 0,001; 0,064
da 14 (4,4 301 (95,6) 315 (100)
Drugi dijelovi
Hrvatske
ne 247 (89 2525 (91,1) 2772 (100) <0,001;-0,137
da 52 (25,1) 155 (74,9) 207 (100)

Kratice: P=statistiCka znaCajnost Hi-kvadrat testa, uz Y atesovu korekciju za 2x2 tablice
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6. Rasprava

Raspravu 0 rezultatima dobivenim ovim istraZzivanjem moguce je voditi u nekoliko
smjerova: (a) o Cimbenicima koji utjeCu na izbor studija medicine kao buduceg poziva, (b) o
Cimbenicima koji utjeCu na izbor specijalizacije iz Obiteljske medicine, (c) o promjenama u
odabiru Zeljene specijalizacije tijekom studija i razlikama izmedu studenata prve i zavrSne
godine studija medicine te (d) o promjenama u izboru Zeljene specijalizacije promatranim u

desetgodiSnjem razdoblju.
6.1. Cimbenici koji utjeu na izbor studija medicine kao buduceg poziva

Prema rezultatima ovog istrazivanja, za vrlo mali broj studenata izbor studija medicine
je bio stjecaj okolnosti (2,5%). Njih 11% izjavljuje da tu zelju imaju ,,odavno, ne mogu
odrediti od kada“, 25,5% odluku donosi veC u osnovnoj Skoli, a vecina u srednjoj Skoli. Prema

o X

izjavama ispitanika, najveCi utjecaj na njih je imao ,vlastiti dozivljaj i iskustvo* §to u
slobodnim odgovorima opisuju kao ,,pozitivno iskustvo sa Skolskim i obiteljskim doktorom*®,
,,0sobno iskustvo u bolnici* (bolest) ili ,iskustvo kod kuce s bolesnim ¢lanom obitelji“. Na
drugom mjestu po utjecaju na izbor studija nalaze se roditelji i iskustvo Zivota kod kuce. To
nije iznenadujuci podatak kada se zapaZza da sve vise mladih koji upisuju studij medicine u
Zagrebu imaju zdravstvenog djelatnika u uzoj obitelji. O tome nisu u dostupnoj literaturi
pronadeni rezultati koji bi mogli biti usporedivi s dobivenima. Navedeni motivi, medutim,
izuzetno su vazni jer ukazuju da se za ovaj studij studenti opredjeljuju vrlo rano te je za
ocekivati njihovu vrlo visoku motivaciju za uspjeSan zavrSetak studija.

Neobi¢no su vazne informacije o motivaciji pri izboru studija i zvanja jer se na
temelju njih dobiva slika o osnovnim ,,pokretaCima® mladih i njihovim teznjama, moralno-
etickim vrijednostima, materijalnoj zainteresiranosti, utjecajima kojima su podlozni. Oni
mogu tumaciti uzroke uspjeha, odnosno neuspjeha na studiju (8). Stoga su i dosadasnja
istraZzivanja ukazivala na povezanost vanjskih i unutarnjih motiva s ¢imbenicima koji utjeCu
na odabir lijeCnicke profesije kao buduceg poziva, a Cesto i izbor buducée specijalizacije. U
preglednom tekstu Kusurkar-a i suradnika, navodi se kako su dosadasnja istrazivanja u svijetu

ukazala na vaznost altruistickih, humanih motiva i postizanje intelektualnog zadovoljstva, ali i
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osobna bolest ili bolest bliznjega te utjecaj Clana obitelji koji je iste profesije (3). Medutim,
dobra zarada, dobri izgledi za zapoS$ljavanjem i ocekivanja od buduénosti vrlo su snazni
vanjski motivi za izbor medicine kao buduce profesije.

Prema rezultatima ovog istrazivanja, studenti najesce navede dva motiva upisa na
studij medicine - ,,pomoci onima koji pate” i ,,nauciti uspjesno lijeciti bolesti*, zatim dlijede
»pomagati da naS narod bude zdrav“, ,,zdravstveno pomoci sebi ili svojoj obitelji“ (Sto je
povezano i s utjecajem okoline na izbor studija) te ,,ste¢i ugledno i sigurno zanimanje*. Motiv
»Zasluziti dosta novaca i dobro Zivjeti* vrednovani su medijanom 3 (u rasponu od 1-ngmanje
do 5-najvise) kod studenata i prve i zavrSne godine studija, ali je interkvartilni raspon za
studente nesSto nizi (2-4) te visi kod studenata zavrsne godine (3-4). Ovi rezultati ukazuju na
vazan utjecaj i vanjskih i unutarnjih motiva za izbor studija te su sukladni rezultatima drugih
sli¢nih istrazivanja.

Kod nas je provedeno nekoliko istrazivanja o motivaciji mladih za upis na studij
medicine. Jedno od prvih proveo je Stampar 40-tih godina proslog stoljeca i zaklju€io kako
(citat) ,,skoro polovica slusaca dolazi na medicinu iz plemenitih ponuda i nema razloga ne
vjerovati ovim bezimenom odgovorima. No kasnije, za vrijeme nauka dolazi do mnogih
razocaranja, Sto slusaci zadnjih godina otvoreno iznose u socijalno-medicinskom seminaru®.
Stampar je utvrdio da su studenti u mnogim odgovorima navodili kako ih je za medicinu
oduSevio primjer savjesnog i dobrog lijeCnika koji je zivio i radio u njihovom kraju (4).
Grmek je, u istraZzivanju medu zagrebaCkim studentima 1962./63. godine (446 studenata prve
godine studija) utvrdio da se kao motivi navode Zelja za pomaganjem ljudima u nevolji, Zelja
za stjecanjem znanja, povoljni drustveni polozaj lijeCnika, primjer iz zivota i literature,
vlastita bolest, ekonomski razlozi, utjecg roditelja, strah od smrti, seksualni motivi i utjecg
drustva i Crvenog kriza. Zakljucio je da se (citat) ,,uloga humanih motiva istiCe u prevelikoj
mijeri, a preSucuju ili nedovoljno isticu manje plemeniti motivi, u prvom redu Zelja za moci i
ekonomski faktori“ (5). Do sliénih rezultata dosli su BarSi¢ i suradnici krajem 60-tih i
pocetkom 70-tih godina ispitujuci studentsku populaciju prve i zavrSne godine studija
medicine u Zagrebu te utvrdili da 97-98% studenata izjavljuje kako su izabrali lijecnicko
zvanje iz ljubavi prema Covjeku i Zelje da mu pomogne. Drugo mjesto zauzimala je Zelja
studenata za naucno-istrazivackim radom, ,,premda se moZe pretpostaviti da studentima pred
kraj studija, kao niti na poCetku nije dovoljno jasno Sto oni sve podrazumijevaju pod nauc¢no-
istrazivaCki rad u medicini* (citat) (6,7).

60



6.2. Cimbenici koji utjeCu na izbor specijalizacije iz obiteljske
medicine

Prema rezultatima ovog istrazivanja, Cimbenici koji utjeCu na izbor specijalizacije iz
obiteljske medicine su: (a) spol — Zenski, (b) mjesto rodenja — manje mjesto ili rurano
podrucje, (c) znaCajno nizi stupanj obrazovanja roditelja, (d) studenti kojima je vazna
spoznaja o medicini na temelju osobnih iskustava te (e) studenti koji visSim vrednuju ugled
obiteljskog lijeCnika u drustvu. Navedene odrednice bile su statistiCki znaCajno povezane
(p<0,001). Nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost izmedu vremena prve pomisli na

upis studijamedicine i utjecaja okoline na odabir studija.

U usporedbi rezultata ovog istrazivanja s rezultata ovog istrazivanja s drugim
dostupnim studijima, uoCene su slicnosti s ranijim studijima, ali su u ovom istrazivanju
prepoznati i drugi utjecaji koji nisu istrazivani ranije. To je, na primjer, povezanost misljenja

studenta o ugledu lijeCnika pojedine specijalnosti u drustvu.

Zenski spol se u dostupnim istraZzivanjima ¢esto navodi kao jedan od znacajnih
prediktora izbora specijalizacije (18, 19, 79, 80). U ovom istrazivanju, u skupini studenata
Seste godine studija medicine, sudionice Zenskog spola imale su preko 2,5 puta vece izglede
za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na muske sudionike. Do istih
rezultata dosli su Redman i suradnici u istrazivanju u Australiji 1994. godine. Njihovi rezultati
su ukazali na dlabu zastupljenost Zena u svim specijalnostima osim obiteljske medicine.
Promatrane studentice na razliCitim stupnjevima obrazovanja su sve bile sklonije odabiru te
specijalizacije u usporedbi s muskim kolegama, a najvaznija odrednica u odabiru buduce

karijere je bilafleksibilnost izobrazbe i moguénosti rada (30).

Medutim, Vaglum i suradnici upozoravaju da je to povezano s motivacijom nazvanom
»orijentiranost prema osobi*“ koja je €eS¢a kod Zenskog roda (18). Na slicno upozoravaju
Buddeberg-Fisher i suradnici koji navode da su Zenskom spolu vaZznije znaCajke poput
pomaganja, empatije, odgovornosti prema obitelji i sigurnosti zaposlenja te stoga Zele
specijalizaciju iz obiteljske medicine (19). Prema rezultatima istrazivanja u Poljskoj, odabir
bolnicke specijalizacije je atraktivniji zbog moguénosti veée zarade i statusa, istrazivackih
mogucnosti i stjecanja boljeg znanja i vjestina te su odabiru navedenih specijalizacija skloniji
muski studenti (65). Isti autori su dobili zanimljive znaCajke specijalizanata razliCitih
disciplina gdje su specijalizanti interne medicine okarakterizirani kao viSe introvertirani,

pazljiviji, imaju vecu znatiZelju i viSe ciljeve, specijalizanti kirurgije imaju veci interes prema
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modernoj tehnologiji, prstizu, boljoj zaradi, viSe su ekstrovertirani i uporniji, a specijalizanti
senzitivniji, nestabilniji i impulzivniji (66).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da mjesto rodenja i zivota (ruralno ili gradsko
podrucje) imaju znacajan utjecaj na izbor specijalizacije iz obiteljske medicine. Studenti koji
su dosli sa selaimali su 2,48 puta vece izglede za odabir navedene specijalizacije u odnosu na
one koji Zive u vecem gradu (OR=2,48; 95% CI: 1,49-4,13). To je povezano i sa Zeljom gdje
raditi nakon zavrSetka studija (u bolnickoj ili izvanbolnickoj zastiti, u velikom gradu ili na
selu). U skupini studenata prve godine medicine, oni kojima je Zeljeno mjesto rada podrucje
gdje su odrasli, imali su preko 3 puta vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske
medicine u odnosu na one kojima to nije bilo Zeljeno mjesto rada (OR=3,32; 95% CI: 2,10-
5,26), dok su oni kojima su Zeljeno mjesto rada drugi dijelovi Hrvatske imali 3,5 puta vece
izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine (OR=3,54; 95% CI: 1,80-6,97).

U SAD-u je nadena povezanost izmedu malog broja studenata na medicinskom
fakulteta iz ruralnih podrucja s relativnim postotkom ruralnosti njihovog mjesta stanovanja,
niskim omjerom lijeCnika na broj stanovnika i niskim ukupnim brojem lijeCnika obiteljske
medicine (72). U ovom istrazivanju, takoder relativno mali broj studenata dolazi iz ruralnog
podrucja (6%), dok veéina Zivi u manjem gradu (45%) i u velikom gradu (46%). Prema
istrazivanju Andersona i suradnika, broj studenata koji upisuju studij medicine raste s
postotkom visokoobrazovnih stanovnika u mjestu iz kojeg dolaze (72). Ocevi i majke
ispitanika u ovom istraZzivanju imaju u prosjeku 16 godina dosadaSnjeg Skolovanja
(iznadprosjecna razina formalne edukacije u Republici Hrvatskoj). Ranije navedeno
istrazivanje istiCe kako roditelji, ucCitelji 1 bliski suradnici imaju utjecaj na odabir studija
mladih, a pri tome su ucitelji, posebno na ruralnim podrucjima, najutjecajniji (72).

Istrazivanje provedeno u Australiji pokazuje da je prethodno ruralno boraviste
studenata najjaci prediktor buducéeg izbora rada u ruralnom podrucju. Osim toga, i produljena
ekspozicija studenata ruralnom podrucju za vrijeme Skolovanja ima vazan utjecaj. Najvazniji
utjecaji su profesionalna podrSka na razini drzave i na lokalnoj razini, zadovoljstvo
lijeCnikovog bracnog druga Zivotom u ruralnom podrucju, spremnost na prihvacanje takvog
stila Zivota i mogucnost odabira Zeljene karijere (70).

Postoje mnogi Cimbenici koji utjeCu na odlazak i zadrZzavanje lijeCnika u ruralnim
sredinama. Dio njih je izvan dometa akademskih medicinskih centarai medicinske edukacije,
veC su vezani uz organizaciju sustava zdravstva, uvjete rada, mogucénosti trajnog
usavrSavanja, napredovanja u struci te pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi. Ipak, postoje

strategije koje medicinski fakulteti mogu usvojiti kako bi se povecao njihov broj; povecao
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dolazak studenata iz ruralnih podrucja na fakultet, posebno nacin provodenja prijamnog ispita,
ruralno orijentirani kurikulum, iskustvo rada u ruralnom podrucju, stavovi i vrijednosni sustav
fakulteta te uvodenje inovativnih metoda nastave kroz organiziranu strucnu praksu na
ruralnim podrucjima (71). Zbog toga Sto su pristupnici iz ruralnih podrucja najskloniji
povratku u ruralne sredine bitno je te kandidate primiti na medicinske fakultete pa postoje
fakulteti poput Missouri-Columbia medicinskog fakulteta koji ima poseban zadatak
pripremati lijeCnike za rad u ruralnom podrucju. Pristupnici iz ruralnih podrucja imaju
prednost kod upisa na tgj fakultet, ali sudeci po pristupnim kriterijima jednako su akademski
kvalificirani kao i pristupnici iz ne-ruralnih podrucja (73).

Kako Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu jedini od Cetiri medicinska fakulteta u
Republici Hrvatskoj ima organiziranu jednotjednu nastavu za studente zavrsne godine studija
na ruralnom podrucju pod naslovom ,,Zdravlje u zajednici, moguc je utjecaj ove nastave na
povecani interes za obiteljskom medicinom na zavr$noj godini studija. Nastava ,,Zdravlje u
zajednici“ koja s provodi od 1952. godine izvrsno je vrednovana od strane studenata. To
potvrduju i rezultati evaluacije predmeta u istrazivanju provedenom medu studentima neposredno
nakon nastave i dvije godine kasnije (79). Neposredno nakon prakse, ocjenama 4 i 5 (najviSe ocjene)
studenti su vrednovali pripremu prakse uoCi odlaska (98%), zavrsni seminar zadnjeg dana boravka
(97%), organizaciju (89%), sadrzaj terenskih istrazivanja (98%), rad u patronazi (94%) te rad u
obiteljskoj medicini i provodenje zdravstvenog odgoja (93%). Rezultati ankete provedene dvije
godine kasnije s isom skupinom studenata pokazdi su i ddje veliko zadovoljstvo predmetom,
posebno zdravstvenim odgojem (94%) i radom u obiteljskoj ruranoj medicini (92%).

Zeljena Karijera i Zeljeno mjesto rada takoder su povezani s odabirom
specijalizacije iz obiteljske medicine. Prema rezultatima ovog istrazivanja, veéina mladih vidi
sebe kao lijeCnika u bolnici (69%) Sto ne iznenaduje jer se veCina medicinske nastave odrzava
u okruzju klinika. Medu studentima prve godine studija, 3,4% njih vidi se kao lijecnik na selu
(5,5% studenata na zavrsnoj godini). Zanimljiv podatak je smanjenje interesa za rad u
laboratorijima i bavljenje istrazivaCkim radom kod starijih studenata. Na pocCetku studija, njih
17% izjavljuje da Zele biti istrazivaCi u medicini, a taj postotak se smanjuje na 7,4% studenata
na kraju studija. Usporedba izmedu studenata prve i zadnje godine studija pokazuje da
odlazak u razvijene drzave u svijetu viSe iskazuju studenti na pocCetku studija (23%), od onih
na Sestoj godini (7,7%). Prema rezultatima ovog istrazivanja, u skupini studenata prve godine
medicine oni kojima je Zeljeno mjesto rada podrucje gdje su odrasli imali su preko 3 puta
vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na one kojima to nije

bilo Zeljeno mjesto rada, dok su oni kojima su Zeno mjesto rada drugi dijelovi Hrvatske imali
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oko 3,5 puta vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine. S druge strane, oni
kojima su Zeljeno mjesto rada razvijene zapadne zemlje imali su 71% manje izglede za odabir
specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na one kojima te zemlje nisu zeljeno mjesto
rada, a oni kojima je Zeljeno mjesto rada drugdje u inozemstvu imali su 65% manje izglede za
odabir navedene specijalizacije u odnose na one kojima to nije Zeljeno mjesto rada.
Promatrajuci u desetgodiSnjem razdoblju, postotak u obje skupine raste.

Na zalost, u dostupnim ranijim studijima ovaj se podatak nije istrazivao. S obzirom na
Clanstvo Republike Hrvatske u Europskoj Uniji koja omogucuje slobodno trziste rada, uz
nedostatak lijeCnika — osobito u izvanbolniCkoj zastiti, u buduCim istraZivanjima treba
detaljnije obratiti pozornost na ovaj trend te poduzeti odgovarajué¢e mjere kako bi se smanjio,
a najbolji mladi strucnjaci zadrzali kod nas.

Obrazovanje ocai majke jedan su od ¢imbenika koji utjeCe na odabir specijalizacije iz
Obiteljske medicine. Za svakom godinom porasta u obrazovanju oca, izgledi za odabir
specijalizacije smanjivali za 5%, dok su se sa svakom godinom porasta u obrazovanju majke
izgledi smanjivali za 9%. Slicni podaci utvrdeni su i u istrazivanjima u svijetu (3).

Ugled lijeCnika u drustvu koji je rezultat javnog mnijenja, percepcije i vrednovanja
pojedinih lijeCnika-specijalista u najuzem okruzju i u drustvu, prema rezultatima ovog
istrazivanja takoder utjeCe na odabir Zeljene specijalizacije. U svim godinama istrazivanja,
studenti i prve i zavrSne godine studija najuglednijim smatraju kirurga, zatim kardiologa,
slijede ginekolog i psihijatar, na pretposljednjem mjestu je lijeCnik opce/obiteljske medicine i
na kraju ,,preventivac”“. U skupini studenata prve godine studija medicine, s poveCanjem
procjene druStvenog ugleda lijeCnika op¢e medicine, izgledi za odabir specijalizacije iz opce
medicine povecavali su se 59%, a kod studenata Seste godine 38%. Ovaj Cimbenik nije
istrazivan u dosadasnjim dostupnim studijima te je preporuka da se dalje prati i istraZuje.
Naime, javno mnijenje utjeCe na odluke o odabiru specijalizacije iz obiteljske medicine, Sto
moze dovesti do ,,negativne selekcije” djelatnika u toj medicinskoj struci. Ostgu li u
obiteljskoj medicini oni koji nisu uspjeli dobiti neku drugu specijalizaciju, kvaliteta rada pada,
a to utjeCe na misljenje javnosti o ulozi lijeCnika u opcoj praksi kojeg percipiraju kao
administrativca koji prosljeduje bolesnika na visu razinu zdravstvene zastite i ,,piSe recepte”.
Obiteljska medicina ojaCat ¢e kao struka ako u njoj budu radili najkvalitetniji i visoko

motivirani studenti koji su taj rad odabrali ve¢ na pocetku svog studija.



6.3. Promjene u odabiru specijalizacijetijekom studija

Prema rezultatima ovog istrazivanja u desetgodiSnjem razdoblju, na prvoj godini
studija medicine 367%, a na kraju studija 20% studenata jo$ ne zna koju buducu Karijeru
izabrati prema ponudenim specijalizacijama. Pri tome nema bitnih razlika prema godini
ispitivanja. Do sli¢nih istraZivanja dosli su i drugi autori. Tako, na primjer, Polasek i suradnici
navode treCinu studenata koji na kraju studija joS ne izrazavaju Zelju za odredenom
specijalizacijom (39). Raspon ,,neodlucnih® u istrazivanjima provedenim u raznim dijelovima
svijeta (SAD, Japan, Kanada, Ujedinjeno kraljevstvo) kreée se, na kraju studija, od 15% do
25% (35, 25, 51, 53).

To je razumljivo, jer odluka za mladu osobu nije niti laka niti jednostavna. Na pocetku
studija, studenti su pod utjecajem javnog mnijenja i/ili uzeg socijalnog okruzja koje ima svoju
percepciju uloga i ugleda pojedinih medicinskih specijalnosti u drustvu. Na kraju studija,
otvaraju se nove mogucnosti i dodatni ¢imbenici koji utje€u na njihov izbor zvanja kao Sto su
nastavnici — jaki mentori, akademsko i kliniCko iskustvo i savjetovanje o zvanju. Uz to
takoder treba dodati i trendove na trziStu, moguénost zaposljavanja i dobivanja specijalizacije,
procjenu vlastitih sposobnosti i slabosti te prizeljkivani stil zivota (19).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da na prvoj godini desetgodiSnjih generacija
studenata medicine, njih 2,9% bira specijalizaciju iz Obiteljske medicine, dok je postotak
onih na zavrsnoj godini daleko vecCi (13%). Od ponudenih specijalizacija, Obiteljska medicina
je za studente na pocetku studija na petom mjestu (iza kirurgije, interne medicine, pedijatrije i
psihijatrije), a na kraju studija dijeli tree mjesto s pedijatrijom (iza interne medicine i
kirurgije). Usporedba s rezultatima slicnih istraZivanja pokazuje da je sredinom 60-tih godina
proslog stolje¢a 20% studenata zavrsne godine kod nas iskazalo Zelju za specijalizacijom iz
obiteljske medicine (6), a pocetkom 2000. godine u SrediSnjoj i jugoistocnoj Europi njih 15%
(58).

Istrazivanja provedena u Kanadi pokazuju da Sto viSe vremena student provede na
nastavi iz odredenog predmeta (moguceg izbora budude specijalizacije), povecava njegov
interes za tu specijalizaciju (77, 78). To potvrduju i rezultati ovog istrazivanja koja pokazuju
statistiCki znaCajnu povezanost izmedu godine studijai namjere za specijalizaciju iz obiteljske
medicine. NajviSi doprinos statistiCki znaCajnoj razlici daju studenti Seste godine koji se viSe
od oekivanog odluguju za specijalizaciju obiteljske medicine (x°=105,19; df=1; P<0,001;

Cramerov V=0,188). Na ovu razliku najvjerojatnije utjeCe vrlo kvalitetno organizirana
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nastava iz predmeta Obiteljska medicina koja se u odrZzava na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu kroz 6 tjedana (turnus) kroz predavanja od 20 sati za skupine od po 100
studenata, 40 sati seminara za skupine od 25 studenata te 80 sati vjezbi za po 2 studenta u
ordinacijama izabranih nastavnika i/ili voditelja prakticne nastave. Ova nastava je na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu izvrsno vrednovana: praksa u ambulanti vrednovana je od
strane studenata najvisom ocjenom (5), seminari ocjenom 4,4., a predavanja ocjenom 3,6.

Promatrajuci stabilnost odluke vezane uz odabir specijalizacije te usporedujuci Zelje
studenata i kasniji stvarni odabir, Zeldov i suradnici su uoCili da, iako postoje varijacije u
trenutku izbora medu razliCitim specijalnostima, ipak je rani izbor stabilniji i tocniji nego $to
se prije mislilo. Prema rezultatima njihovog istrazivanja, 45% studenata uspjesSno je
predvidjelo buducu specijalizaciju ve¢ prvih dana na studiju, a 69% na krgju druge godine
(23). Time se smanjuje utjecg kvalitete organizirane nastave iz obiteljske medicine na odabir
studenata za specijalizacijom iz tog podrucja. Slicno tome, istrazivanje provedeno u SAD-u
pokazuje da 45% studenata ne mijenja svoje Zelje tijekom studija, a najceS¢e se konacna
odluka donosi tijekom trece i poCetkom Cetvrte godine studija. Razlike izmedu rezultata ovog
istraZzivanja i istrazivanja drugih treba detaljnije ispitati i pratiti. Pokazu li se moguce
promjene o odlukama studenata tijekom studija (povecanje interesa za specijalizacijom iz
obiteljske medicine) te povezanost sadrzaja, metoda i organizacije kolegija iz Obiteljske
medicine vaznim, kvalitetu te nastave treba stalno unaprjedivati.

Istrazivanje provedeno na studentima pocetne godine i onima koju su diplomirali
medicinu u NorveSkoj pokazuje da se osobni prioriteti uvelike mijenjaju kroz vrijeme, ali
postoji stabilna distribucija kategorija specijalizacija. Na kraju Skolovanja se stavlja manji
naglasak na prestiz i status specijalizacije dok postaje vaznije da je posao zanimljiv i da pruza
mogucnost za privatni Zivot. Oni koji odabiru Kirurgiju i internu su viSe motivirani izazovima
i mogucénostima napredovanja u karijeri, dok oni koji odabiru psihijatriju i opcu medicinu su
viSe motivirani raznolikoS¢u posla i vremenom za obitelj (67).

IstraZzivanje koje su KolCi¢ i suradnici proveli medu studentima zavrdne godine na
Cetiri medicinska fakulteta u Hrvatskoj pokazuje da je prilikom upisa na fakultet trecina
studenata ve¢ imala odredenu Zeljenu specijalizaciju. Za vrijeme Skolovanja pola ih je
promijenilo pocCetnu ideju o grani specijalizacije (40). U tom radu promatrane su promjene
unutar tri kategorije: (1) promjena specijalizacije bez mogucnosti kontrole Zivotnog stila u
one s mogucnosti kontrole - tu je zabiljezen najveci prijelaz, (2) prijelaz iz specijalizacija s
mogucnoS¢u kontroliranja stila Zivota u one bez te (3) prijelaz unutar iste vrste specijalizacije.

Prilikom diplomiranja, gotovo 90% studenata je imalo barem jednu Zeljenu specijalizaciju
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izbora s time da su se razlikoval e ngjzastupljenije specijalizacije na Cetiri fakulteta. Nadene su
razliCite motivacije za izbor odredene specijalizacije s time da su najces¢i razlozi bili
ambicija, azatim jeslijedila kvaliteta Zivota.

Istrazivanje provedeno u Kanadi s ciljem utvrdivanja kako su Zelje studenata poCetne
godine uskladene s trenutnom raspodjelom specijalista pokazuje izrazitu neuskladenost,
posebice je to uoCeno u urbanoj obiteljskoj medicini. Postavlja se pitanje potrebe za
selektivnijim izborom studenata pristupnika te preinake kurikuluma kako bi se dijedile
potrebe zdravstvenog sustava (25).

Khader i suradnici navode kako je za izbor i vrijeme izbora specijalizacije tijekom
studija vaznije promatrati one koji su ,,orijentirani prema osobi“ i one koji su ,,orijentirani
prema tehnici“, a manje uzimati u obzir klasicnu podjelu na bolnicku i izvanbolniCku zastitu.
Promatrajuci Zelje studenata prve godine s obzirom na Zeljenu specijalizaciju, oni koji su u
pocetku Zeljeli specijalizaciju iz skupine orijentiranih prema osobi skloniji su na kraju izabrati
neku od specijalizacija iz te skupine, dok su studenti koji su bili primarno zainteresirani za
neku od specijalizacija iz skupine orijentiranih prema tehnici ¢e manje vjerojatno izabrati
neku od specijalizacija iz te iste skupine (26). Gledajuci po toj taksnomiji od vece je pomoci
prilikom odlucivanja razmisljati medu specijalnostima medicine iz podrucja koje se temelji na
,»okrenutosti prema osobi“ odnosno ,,okrenutosti prema tehnici“. Pri tome su studentice
(zene) manje sklone prelasku iz jedne orijentacije u drugu (70).

Izabrati prikladnu i pravu specijalizaciju za mladog lijeCnika je vazno iz viSe razloga:
zbog osjecaja osobnog ispunjenja, zadovoljstva karijerom, veCeg zadovoljstva pacijenata i
drustva u kojem je bitna pravilna raspodjela svih specijalnosti (36). Nije lako mladoj osobi
stei pravu listu osobnih i strucnih prioriteta i tome jo$ pridodati realne mogucnosti buduceg

zapoSljavanja.

6.4. Promjeneuizboru specijalizacijeiz obiteljske medicineu
desetgodisnjem razdoblju

Nakon Deklaracije iz Alma-Ate iz 1978. godine i Deklaracije iz Almaty 2013. godine,
uslijedile su brojne inicijative za jaCanje i razvoj kvalitetne primarne zdravstvene zastite.
Njena okosnica je obiteljska medicina, ne kao ,,Cuvar® ulaska u sustav zdravstva i troSkova u
zdravstvu ve¢ primarno nositelj kvalitete zdravstvene zaStite. Stoga je orijentacija na razvoj
ovog dijela sustava zdravstva i ulaganje u njen razvoj prioritet strategija razvoja zdravstva u

vecini drzava svijeta. Suprotno tome, tek dio drzava legislativu i strategije usmjerava u
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stvarnu primjenu kroz osiguravanje kadrova, uvjeta i mogucénosti rada. Rezultat toga je
povecana potreba za mladim specijalistima obiteljske medicine koja se zadovoljava na
razlicite naCine i kroz razliCite reforme zdravstva.

Prema istraZivanjima u dostupnoj literaturi, posljednjih godina u Europi i svijetu se
biljeZi pad zainteresiranih mladih studenata i lijeCnika za ,,klasi¢nu* lijeCniCku karijeru, a sve
viSe raste zelja za radom u farmaceutskoj industriji, biotehnologiji, znanstveno-istrazivackom
radu, i sli¢no (37). Jedan od mogucih razloga za to je interes za specijalizacijama koje traze
manje radnih sati tjedno na poslu, manje dezurstava, manje stresa, ve¢a mogucénost izgradnje
znanstvene karijere, rad u privatnim ustanovamai vise slobodnog vremena.

Slicno potvrduju i rezultati ovog istrazivanja. Promatra li se broj mladih koji zele
jednu od ponudenih specijalizacija, uoCava se porast onih koji Zele specijalizirati
oftalmologiju, ginekologiju, otorinolaringologiju, dermatovenerologiju, radiologiju, ili
»ostalo“, od kojih se najceSce navodi fizikalna medicina i rehabilitacija. Jedan od mogucih
razloga za to je privatizacija zdravstvene zastite te mogucnost pronalaZzenja posla u ovim
strukama.

TroSelj i suradnici prikazali su dinamiku kretanja broja specijalista u Hrvatskoj u
razdoblju od 14 godina, tj. od 1986.-2000. godine. Neke specijalizacije su atraktivnije i za
njih ima puno viSe kandidata te zato postoji mogucnost izbora najkvalitetnijih kandidata dok,
S druge strane, postoji opasnost od negativne selekcije za one manje atraktivne (38). U
istraZzivanju koje su proveli Redman i suradnici sredinom 90-tih godina, utvrdene su promjene
u strukturi, odnosno udjelu pojedinih specijalista i povecanje udjela Zena. Oni zakljucuju da
ne postoji opCi normativ za pravi broj lijeCnika specijalista ve¢ njihov broj ovisi o
Cimbenicima koji definiraju potraznju te o Cimbenicima opskrbe i produktivnosti (medicinski,
demografski i socijalni Cimbenici). Prioritet postavlja nacionalna zdravstvene politika. Njihov
je zakljucak da je dobro funkcioniranje zdravstvenog sustava vazno strucno i strateSko pitanje
Skolovanja dovoljnog broja specijalista obiteljske medicine (30).

lako Medicinski fakultet u Zagrebu ima dugu tradiciju u provodenju nastave iz
primarne zdravstvene zaStite, osobito obiteljske medicine te je ogledni primjer ne samo
drzavama u okruzju vec i Sire, reforme sustava zdravstva u Republici Hrvatskoj koje su ovu
djelatnost stavile u koncesiju otezale su njeno provodenje na radiliStima i ukljucivanje
nastavnika-specijalista obiteljske medicine u nastavu. Nastavne baze Fakulteta za izvodenje
nastave u izvanbolniCkoj zastiti nemaju akademski status, ve¢ se ugovorom s domovima
zdravlja regulira status radilista i nastavnika Fakulteta. To dovodu do veceg broja vanjskih

suradnika koji sudjeluju u nastavi jer se njihove ordinacije-nastavne baze nalaze u koncesiji, a
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nastavnici se U znanstveno-nastavna i nastavna zvanja birgju po istim kriterijima kao i ostali
nastavnici na Fakultetu. Ovo je specificno ne samo za obiteljsku medicinu, vec i za druge
nastavnike na predmetima izvanbolnicke zdravstvene zastite (npr. Skolska medicina).

Posebno vrijedan podatak dobiven ovim istraZivanjem je porast zanimanja za
odabirom specijalizacije iz Obiteljske medicine zadnjih godina kod nas. Prema dobivenim
rezultatima, na zavrsnoj godini studija postotak onih koji su poc¢etkom 2000. godina iskazivali
Zelju za specijalizacijom (od 11 do 17%), akad. godine 2012./13. i 2013./14. povecao se na
preko 21%. To ohrabruje te pokazuje da i u dijelom nepovoljnim uvjetima za razvoj ove
struke, ulaganje u motivaciju, interes i osposobljavanje mladih na ovom podrucju dovodi do

pozitivnih promjena.

6.5. Prednosti i ogranicenja istrazivanja

Nekoliko je prednosti koje ovo istraZzivanje ima u usporedbi s drugim slicnim
dosadasnjim studijima: (a) rezultati se temelje na velikom broju ispitanika (4318), (b) odziv
na istrazivanje je vrlo visok (preko 87% upisanih studenata, uz varijacije prema godinama
istrazivanja od 76% do 98,5%) Sto moze dati generacijsku sliku te (c) promatranje promjena u
desetgodiSnjem razdoblju Sto olak3ava planiranje i primjenu aktivnosti akademske i
profesionalne zajednice s ciljem razvoja obiteljske medicine kao najvaznijeg dijela sustava
zdravstva.

Medutim, ovo istrazivanje ima i nekoliko ograniCenja. Jedno od njih je instrument
(Anketni upitnik) koji je validiran prije vise od deset godina, ali je u primjeni pokazao
nekoliko metodoloskih problema. ,,Rangiranje* kao sustav vrednovanja tj. davanja ocjena od
6 — ngjvrjednije do 1 — ngjmanje vrijedno, pokazao je nerazumijevanje dijela studenata kako
to rangiranje primijeniti. Bez obzira na pisane i usmene upute o naCinu odgovaranja na takva
pitanja u Upitniku, u unosu podataka primijetile su se nelogi¢nosti u rangiranju, prema
odgovorima na povezana pitanja. Naime, manji broj ispitanika rangiranje je ucinio obrnuto:
rang 1 dodijeljen je ,,prvom i najvaznijem®. Uz to, ngvrjednijim su se pokazala pitanja sa
slobodnim odgovorom i moguéno$¢éu objaSnjenja zaokruzenog kvantitativnog podatka. U
iducim istrazivanjima na to treba obratiti paznju.

SljedeCe ograniCenje je izostanak usporedbe tzv. ,Cistih genercija®, tj. istih (ili
priblizno istih) generacija studenata koji su anketirani na pocCetku i na kraju studija. Medutim,
ilako ovo istrazivanje nije provedeno medu istim studentima prve godine i zavrSne godine

studija, za pretpostaviti je da vecih razlika ne bi bilo s obzirom na prolaznost studenata na
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Fakultetu u Zagrebu (preko 87%) te relativno mali broj tzv. prelaznika s drugih fakulteta u
Hrvatskoj.

U ovom istrazivanju prikupljeni su pokazatelji za studente koji su uspjesno upisali
studij medicine, tj. prosli prijamni ispit. Prijamni ispit na studiju medicine u Zagrebu temelji
se na uspjehu na drzavnoj maturi, rezultatima ocjena tijekom srednjoskolskog obrazovanja i
rezultatima test ispita iz biologije, kemije i fizike. Razgovor ili bilo koji drugi naCin probira
kandidata za studij koji se temelji na njihovoj motivaciji, oCekivanjima i sposobnostima, ne
provodi se na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Stoga je upitno mogu li se podaci
dobiveni istrazivanjem medu upisanim studentima prve godine primijeniti na cijelu generaciju
onih koji su iskazali Zelju da budu lijecnicima. Moguce je da medu onima koji nisu uspj€eli
proCi prijamni ispit ima viSe onih koji dolaze iz manjih sredina, imaju vecu Zelju za rad u
izvanbolnickoj zastiti i rad na ruralnim podrucjima ili manje iskazuju Zelju za akademskim
napredovanjem u buducoj karijeri u velikim gradovima i klinickim centrima. Stoga se planira
provesti ispitivanje medu svim prijavljenim kandidatima, osobito stoga Sto dio istrazivanja
provedenih u svijetu ukazuje da to moze biti vazan element selekcije, s obzirom na
orijentaciju i (re)orijentaciju prema razvoju primarne zdravstvene zaStite kao, Cesto tek
legidlativne strategije, a ne implementirane strategije sustava zdravstva u vecini dijelova

svijeta.
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7. Zakljucci

1. U potpunosti je potvrdena prva hipoteza istrazivanja da se studenti medicine koji Zele
specijalizirati obiteljsku medicinu razlikuju u motivima izbora studija, demografskim i
socijalnim obiljezjima te pozitivnim stavovima o statusu lijeCnika obiteljske medicine

od studenata koji svoju karijeru vide u jednoj od bolnickih specijalizacija.

Ovim istraZzivanjem dobivene su odrednice koje utjeCu na odabir specijalizacije iz
obiteljske medicine. To su spol (zenski), mjesto rodenja (manje mjesto ili ruralno podrucje) te
statistiCki znaCajno nizi stupanj obrazovanja roditelja. Nije utvrdena povezanost izmedu
odabira studija medicine i vremena prve pomisli na upis studija medicine. Studenti koji su
procijenili daim je viSe vazno saznanje o medicini na temelju vlastitih doZivljaja i iskustava
statistiCki znaCajno viSe iskazuju sklonost odabiru specijalizacije iz obiteljske medicine.

Za studente prve godine studija medicine, znaCajni prediktori odabira specijalizacije iz
obiteljske medicine su procjena ugleda lijeCnika obiteljske medicine u drustvu, Zeljena
karijera lijeCnika praktiCara u gradu te lijeCnika na selu, kao i ona javno-zdravstvenog radnika.
Pri tome su se s porastom procjene drustvenog ugleda lijeCnika obiteljske medicine izgledi za
odabir specijalizacije iz obiteljske medicine povecavali za 65% (OR=1,65; 95% CI: 1,20-
2,26). Studenti kojima je Zeljena Kkarijera lijeCnika-praktiCara u gradu imali su preko 5 puta
vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na sudionike kojima to
nije bila zeljena karijera (OR=5,30; 95% CI. 1,69-16,67). Ispitanici kojima je zeljena karijera
bila da budu lijecnici na selu imali su 23 puta vecCe izglede za odabir specijalizacije iz
obiteljske medicine (OR=23,08; 95% CI: 6,45-82,60). Takoder, studenti kojima je Zeljena
karijera bila javno-zdravstvena djelatnost imali su 12,55 puta vecCe izglede za odabir
specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na one kojima to nije bila zeljena karijera
(OR=12,55; 95% ClI: 1,92-82,07).

Kod studenata na kraju studija medicine, znacajni prediktori odabira specijalizacije iz
obiteljske medicine su spol, godine obrazovanja majke, motivi za odabir studija (,,nauciti
kako treba zdravo Zivjeti* i ,,ostavljanje vremena za druge interese*), Zeljena karijera lijeCnika
praktiCara u gradu te lijeCnika na selu te Zeljena mjesta rada drugdje u inozemstvu i u drugim

dijelovima Hrvatske (ne u Zagrebu). Ispitanice Zenskog spola imale su gotovo 2,5 puta vece
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izglede za odabir navedene specijalizacije u odnosu na muske ispitanike (OR=2,43; 95% CI:
1,38-4,26). Takoder, sa svakom godinom porasta u obrazovanju majke izgledi za odabir
specijalizacije iz obiteljske medicine smanjivali su se za 14% (OR=0,86; 95% CI: 0,78-0,96).
S porastom vaznosti motiva ,uCenja kako treba zdravo Zivjeti“ izgledi za odabir
specijalizacije iz obiteljske medicine povecavali su se za 38% (OR=1,38; 95% CI: 1,09-1,74),
dok su se s porastom vaznosti motiva ,,0stavljanja vremena za druge interese* izgledi za
odabir obiteljske medicine povecavali za 24% (OR=1,24; 95% CI: 1,01-1,52). Oni studenti
kojima je Zeljena karijera bila da budu lijecnici prakti¢ari u gradu imali su gotovo 30 puta
vece izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u odnosu na studente kojima to
nije bila zeljena karijera (OR=29,8; 95% CI: 13,12-67,80), a oni studenti kojima je zeljena
karijera bila da budu lije¢nici na selu imali su oko 20 puta vece izglede za odabir navedene
specijalizacije (OR=19,9; 95% CI: 7,06-55,83). Studenti kojima je Zelja raditi drugdje u
inozemstvu imali su 74% manje izglede za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine u
odnosu na studente kojima to nije bilo Zeljeno mjesto rada (OR=0,26; 95% CI: 0,09-0,78),
dok su oni studenti kojima su Zeljeno mjesto rada drugi dijelovi Hrvatske imali preko 2,5 puta

vece izglede za odabir obiteljske medicine kao buduceg radnog mjesta.

2. Odbacena je druga hipoteza da tijekom studija ne dolazi do porasta broja studenata

koji Zele specijalizirati obiteljsku medicinu.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju statisticki znacCajnu povezanost izmedu godina
studiranja i namjere za specijalizacijom obiteljske medicine. Studenti Seste godine studija
vise se odluguju za specijalizaciju obiteljske medicine (x?=105,19; df=1; P<0,001; Cramerov
V=0,188).

Rezultati istrazivanja pokazuju djelomican porast interesa mladih za odabir obiteljske
medicine kao buduce profesije. Suprotno tome, kod studenata Seste godine nije utvrden
statistiCki znaCajan porast linearnog trenda studenata koji odabiru specijalizaciju iz obiteljske
medicine.

U skupini studenata prve godine studija medicine utvrden je statisticki znaCajan
linearni trend porasta u proporciji sudionika koji odabiru specijalizaciju iz obiteljske medicine
s obzirom na akademske godine istraZivanja (x*=6,39; df=1; p=0,012). Drugim rijetima,
proporcija studenata prve godine koji odabiru ovu specijalizaciju s vremenom je statisticki

znaCajno imala trend porasta. S druge strane, u skupini studenata Seste godine medicine nije
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utvrden statistiCki znaCajan linearan trend u proporciji sudionika koji odabiru specijalizaciju iz

obiteljske medicine u promatranom desetgodi$njem vremenu (x?=0,007; df=1; p=0,934).

3. Da hi se u potpunosti odbacila ili prihvatila treca hipoteza istraZzivanja kako promjene
U sustavi zdravstva (poticanje specijalizacije iz obiteljske medicine i ,privatizacija“
primarne zdravstvene zastite) nisu dovele do porasta interesa mladih u zadnjem
desetljeCu za izvanbolniCkim radom, potrebna su daljnja kompleksna istrazivanja.
Daljnja istrazivanja stoga trebaju objasniti razlike u dobivenim rezultatima te utvrditi
¢imbenike koji do njih dovode ili ne. To se prije svega odnosi na prac¢enje promjena u
organizaciji i financiranju sustava zdravstva koji mogu ili ne stimulativno djelovati na
odluke mladih lijecnika o buducem mjestu rada. Uz profesionalnu zajednicu koja ima
odgovornost u osiguravanju kvalitetnih uvjeta rada, i akademska zajednica ima zadacu
ne samo pracenja vec i osiguravanja kvalitetne edukacije lijecnika obiteljske medicine
na svim razinama diplomske i poslijediplomske nastave, specijalistiCkog i trajnog

stru¢nog usavrsavanja.

4. Istrazivanje je potvrdilo dosadasnje spoznaje o kompleksnom djelovanju Cimbenika
koji utjeCu na Zelju studenata za izborom specijalizacije iz obiteljske medicine te dalo
nove spoznaje o povezanosti internih motiva za izborom studija medicine s izborom
specijalizacije, poticanjem za studiranje medicine te povezanosti ugleda koje lijecnici-
specijalisti imaju u drustvu s odabirom buduée Kkarijere. VaZan rezultat ovog
istrazivanja je spoznaja da postoji pozitivan vremenski trend sklonosti studenata
medicine u izboru specijaizacije iz obiteljske medicine koji je prisutan Cak i u
relativno nestimuliraju¢im i nepovoljnim uvjetima za to. Daljnja istraZivanja treba
usmjeriti na ulogu medicinske edukacije kao pozitivnog Cimbenika za nastavak ovog
trenda. Naime, obiteljska medicina kao struka ojacat ¢e svoju znanstvenu i strucnu
ulogu u akademskoj i profesionalnoj zajednici budu li u njoj radili ngjkvalitetniji mladi
studenti koji su ve¢ tijekom studija kontinuirano upoznati s osobitostima rada u
obiteljskoj medicini, Sirokim mogucnostima i zadovoljstvom koje im rad u njoj otvara

te dovoljno rano odabiru tg put razvoja svoje profesionalne karijere.
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8. Sazetak

Brojna su istraZzivanja o motivaciji studenata medicine u izboru buduce specijalizacije.
Studije istiCu sloZzenost Cimbenika koji na to utjeCu, a najceSCe se istiCcu oni vezani uz
najveCi broj lijeCnika raditi u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Zelja za izborom tih
specijalizacija je mala. Zbog potreba u sustavu zdravstva, u svijetu se nastoji povecati interes
za obiteljsku medicina, a moguce je da su socijalne i ekonomske promjene u Hrvatskoj te
promjene u sustavu zdravstva utjecale na izbor studija medicine i Zelju za specijalizacijom
miladih.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su: (1) ispitati i utvrditi meduzavisnost ¢imbenika koji
utjeCu na odabir specijalizacije obiteljske medicine kao buduce profesije, (2) istraziti razlike u
namjerama za specijalizacijom iz obiteljske medicine kod studenata na pocCetku i kraju studija
te (3) povezati promjene u sustavu zdravstva i njihov utjecaj na izbor specijalizacije iz
obiteljske medicine u desetgodisnjem razdoblju.

Radi se o retrospektivnoj studiji u desetgodiSnjem periodu od akademske godine
2004./05. do 2013./14. koja je obuhvatila 2490 studenata prve godine i 1828 studenata Seste
godine Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Instrument u istrazivanju bio je validirani upitnik
koji je obuhvacao nekoliko skupina pitanja. Uz osobne podatke, studenti su naveli motive
svog izbora studija i Zelju za specijalizacijom te stavove prema pojedinim specijalistima u
drustvu. Pri istraZivanju u potpunosti su koristena eticka nacela i potpuna tajnost ispitanikovih
podataka. Podaci su se analizirati deskriptivnim i kvalitativnim metodama, uz koristenje
linearne regresije.

Rezultati pokazuju da 2,9% studenata prve godine i 13% studenata zavrsSne godine
studija Zeli odabrati specijalizaciju iz obiteljske medicine kao buduci poziv. Statisticki
znaCajne razlike utvrdene su prema spolu (ispitanice Zenskog spola CeSée Zele biti
specijalistice obiteljske medicine), mjestu rodenja (Zelju za obiteljskom medicinom vise
pokazuju oni koji dolaze s ruralnog podrucja) te prema formalnoj edukaciji roditelja
(ispitanici Cini roditelji imaju nizu naobrazbu CeSCe biraju obiteljsku medicinu). U skupini
studenata prve godine studija utvrden je statistiCki znaCajan linearni trend porasta onih koji
izabiru obiteljsku medicinu. S druge strane, u skupini studenata Seste godine nije utvrden
trend porasta u zadnjih deset godina.
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Od istrazivanja se oCekuje da doprinese objasnjenju Cimbenika koji utjeCu na izbor
specijalizacije studenata medicine, posebice obiteljske medicine. Kako je uloga Medicinskog
fakulteta dlijediti potrebe prakse, rezultati mogu biti doprinos odgovoru na pitanje treba li
mijenjati izbor pristupnika za studij, i/ili kurikulum studija re-orijentirati prema
izvanbolnickoj zastiti.
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9. Summary

FACTORSINFLUENCING MEDICAL STUDENTSIN THEIR CAREER CHOICE
OF FAMILY MEDICINE

The motivation and other factors used by medica students in making their career
choices for specific medical speciaties have been looked at in a number of studies in the
literature. The reasons why medical students choose their careers are complex. Factors
include lifestyle preferences, persona fit and workforce factors, including expected income,
prestige, job opportunities, longitudinal care and societal need. In many countries, lower
interest in family medicine than in other speciaties is noticeable. Although most of the
students will have to work in primary health care, family medicine does not seem to be an
attractive area. Students generaly believe that primary heath care is not an effective area for
personal development. There are ongoing efforts to improve this situation. In Zagreb School
of Medicine this research is conducted in order to determine whether social and economic
transition, including health care reforms, influences young people motivation to choose
medical study and their career choices for medical specializations.

The aims of this research were (1) to identify different factors affecting career choice
in family medicine, (2) to define differences in career preferences students have at entry to
medical school and at the end of study and (3) to explore changes in ten-years period in their
career choice of family medicine as afirst choice career option.

This is retrospective study in the period from academic year 2004./2005. to
2013./2014. and comprised 2490 first-year and 1828 six-year medical students from School of
Medicine, University of Zagreb. The pre-validated anonymous questionnaire was
administrated to students entering and finishing medical school. The questionnaire included
guestions on demographic data, opinion about certain specialists in societies and their career
choice. Required data were analyzed using descriptive statistics. A logistic regression was
performed using career choice (family medicine versus others) as the criterion variable and
the factors (social, demographic characteristics and motivation to choose medical study) as
predictor variables.

Results showed that 2,9% first year medical students and 13% sixth year medical
students see themselves as future family medicine specialist. Statistically higher significant
differences were found within the categories of gender (females had a higher preferences for

family medicine than males), in place of birth (born in rural areas) and parents with lower
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formal education levels. The first year medical students are less interested to be family
practitioners in comparation with those who are at the end of their study. In the last ten years,
thereis an increasing interest for family medicine among sixth year students.

Since School of Medicine has a socia responsibility to be accountable for the health care
needs, these results could recommend whether to change the admission policies and increase
number of students choosing family medicine and/or to modify and reorient medical school
curriculatowards primary health care.
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11. Privitak

MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU
Upitnik o poticajima i oCekivanjima

Ovo je anonimni upitnik i svrhamu je potaci razmisljanje o ciljevima i oCekivanjima
studenata prve godine studija, kao pripremu za seminare iz Uvoda u medicinu. Neradi se o
znanju nego o stavovima i osjecanjima, pa tako nema dobrih i loSih odgovora, ve¢ samo
iskrenih i neiskrenih. Odgovarajte stoga neposredno i Sto brze jer Cete tako najbolje izraziti
svoje stavove.

1. PokuSajte odrediti odakle Vam ideja da studirate medicinu. lzaberite na crti mjesto
izmedu «To je uvijek bila moja Zelja» i «To je stjecaj okolnosti» koje osjecate da
odgovara Vasem slucaju:

TO JE UVIJEK TO JE BIO STJECAJ
BILA MOJA ZELJA S OKOLNOSTI

2. Prvi put sam ozbiljnije pomislio/lanamedicinski studij (oznacite jedan najbliZi
odgovor):

ODAVNO, NE MOGU ODREDITI RAZDOBLJE
JOS U OSNOVNOJ SKOLI

RANO U SREDNJOJ SKOLI/GIMNAZIJI

U ZADNJEM RAZREDU SREDNJE SKOLE
ZAPRAVO NIKAD, UPIS JE STIECAJ OKOLNOSTI

3. Odakle Vam je doSlo saznanje o tome Sto je medicina. Oznacite redoslijed po
vaznosti: broj Sest uz najvaznije, broj jedan uz najmanje vazno.

RODITELJI, ISKUSTVO ZIVOTA KOD KUCE
U SKOLI, NASTAVNICI | DRUGI UCENICI
PRIJATELJI, «kKLAPA», <kDRUSTVO»

KNJIGE, STRUCNA | LIJEPA KNJIZEVNOST
TELEVIZIJA | FILMOVI

VLASTITI, OSOBNI DOZIVLIAJI | ISKUSTVA

4. Poredajte po svom saznanju navedene grupe lijeCnika prema njihovu ugledu u drustvu.
Kod onih s najvisim ugledom stavite broj Sest, a kod najmanje uglednih jedan.

LIJECNIKA OPCE PRAKSE (OBITELJSKI LIJECNIK)
KARDIOLOG

KIRURG

GINEKOLOG

PSIHIJATAR

«PREVENTIVAC»

......



6. Koji je bio Vas glavni razlog za upis medicine?

7. Kako prema tom razlogu stoje drugi mogucéi razlozi? Uz svaki navedeni razlog
ocijenite vaznost tog razloga po svojem osjecanju: s ocjenom pet najvazniji, a s
ocjenom jedan nije vazan

DA ZASLUZIM DOSTA NOVACA | DOBRO ZIVIM 12345
DA POMOGNEM ONIMA KOJI PATE 12345
DA ISTRAZUJEM TAJINE ZIVOTA | SMRTI 12345
DA POMOGNEM DA NAS NAROD BUDE ZDRAV 12345
DA STEKNEM UGLEDNO | SSIGURNO ZANIMANJE 12345
DA NAUCIM USPJESNO LIJECITI BOLESTI 12345
DA SAZNAM VISE O DUSEVNOM ZIVOTU LJUDI 12345
DA NAUCIM KAKO TREBA ZDRAVO ZIVJETI 12345
DA SAZNAM VISE O LJUBAVI | SEKSU 12345
DA STVORIM TEMELJ ZA ZANIMLIJIV | UZBUDLJIVZIVOT 12345
DA MI OSTANE VREMENA ZA DRUGE ZIVOTNE INTERESE 12345
DA ZDRAVSTVENO POMOGNEM SEBI ILI SVOJOJOBITELJ 12345

8. Sto biste Zeljeli postati u svojoj medicinskoj Karijeri? Moguca su najvise dva odabira:
Prvi odabir oznaCite brojem 1, drugo brojem 2.

Koji je razlog za Vas izbor?

A. LIJECNIK NA SELU

LIJECNIK PRAKTICAR U GRADU

LIJECNIK U BOLNICI

ISTRAZIVAC

LIJECNIK U LABORATORIJU

JAVNO-ZDRAVSTVENI RADNIK

ZDRAVSTVENI POLITICAR

B. UZAGREBU -
NA PODRUCJU GDJE SAM ODRASTAO___
U DRUGIM DIJELOVIMA HRVATSKE _
U RAZVIJENIM ZEMLJAMA ZAPADA _
DRUGDJE U INOZEMSTVU
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9. Koju specijalnost biste Zeljeli izabrati, ako to bude moguce. Moguce je odabrati
najvise tri specijalizacije. Brojem 1 oznacite prvi odabir.

5 Razlog izbora:
JOS NE ZNAM

LIJECNIK OPCE/OBITELISKE MEDICINE
EPIDEMIOLOG
SPECIJALIST JAVNOG ZDRAVSTVA

KIRURG

GINEKOLOG
OTORINOLARINGOLOG
OFTAMOLOG

INTERNIST

PEDIJATAR

GERIJATAR
NEUROLOG
PSIHIJATAR
DERMATOVENEROLOG
RENDGENOLOG

DRUGO (NAPISITE STO!)

10. Najblizi suradnik lijeCnika ili lijeCnice je medicinska sestra. Ocijenite s 5 postavku
koja nagjbolje odgovara jednoj dobroj medicinskoj sestri, as 1 onu koja najslabije
odgovara?

ONA JE 1ZVRSITELJ LIJECNICKIH ODLUKA 12345

ONA JE POMOCNICA LIJECNIKA/CE 12345

ONA JE NJEGOVATELJCA PACIJANATA 12345

ONA JE RAVNOPRAVAN PARTNER LIJECNIKA/CE 12345

ONA JE SAMOSTALAN ZDRAVSTVENI STRUCNJAK 12345

11. Sto oCekujete da ¢e u studiju biti najzanimljivije i najuzbudljivije?

12. Sto oCekujete da Ce biti u studiju najteZe i Gega se najvise bojite?
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13. Koji je oblik ucenja najvazniji (Ocjena 5=najvaznije, 1=najmanje vazno):

PREDAVANJA
SEMINARI
LABORATORIJSKE VJEZBE
VJEZBE S BOLESNICIMA
VJEZBE NA TERENU
UCENJE I1Z KNJIGA

PR R R R
NN N NN
WWwwww
ArRAPMMPMADMD
o1 01 01 01 01 01

14. Ocijenite po oCekivanoj vaznosti i tezini (pet najvise do jedan ngjmanje) ove predmete
(predmeti nisu izabrani niti po vaznosti, niti po trajanju, niti po tezini):

Ne znam Vaznost (5=najvaznije) Tezina (5=najteze)
Sto je to?
BIOKEMIJA ? 12345 12345
ANATOMIJA ? 12345 12345
FIZIOLOGIJA ? 12345 12345
PATOLOSKA ANATOMIJA ? 12345 12345
KLINICKI PREDMETI ? 12345 12345
FARMAKOLOGIJA ? 12345 12345
RENDGENOLOGIJA ? 12345 12345
SOCIJALNA MEDICINA  ? 12345 12345
MED. PSIHOLOGIJA ? 12345 12345
MED.ETIKA ? 12345 12345
ZDRAV.EKONOMIKA ? 12345 12345
15. Sto biste prije Zeljeli saznati o studiju medicine? Postavite bar dva pitanja:
1. ?
2. ?

16. Sto biste sad na pocetku studija jo3 Zeljeli saznati 0 medicini? Razmislite i postavite
bar dva pitanja?

1 ?

2. ?

17. NE ZABORAVITE ODGOVORITI!

a) Spol: M Z ,

b) Mjesto rodenja: VECI GRAD GRAD SELO
c¢) Skolska sprema (broj godina u Skoli): otac 0, maka g.

HVALA!
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12. Zivotopis

Rodena sam 5.veljace 1959. godine u Imotskom. Osnovnu $kolu zavrsila sam u mjestu
Sovici, opCina Grude, Bosna i Hercegovina. Gimnaziju sam pohadala u Imotskom, a
Medicinski fakultet u Zagrebu.

Poslijediplomski studij iz podrucja psihijatrije na KBC Zagreb na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu pohadala sam od 2001./02. do 2002./03.

Znanstveni magisterij pod naslovom ,,Stavovi studenata o povezanosti prehrane i
zdravlja" obranila sam 9.12. 2003. godine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.

SpecijalistiCki ispit iz Obiteljske medicine polozila sam 25.11.2005. godine u
Zagrebu.

Radila sam kao obiteljska lijeCnica u Domu zdravlja Grude i Domu zdravlja
studenata u Zagrebu.

Danas radim kao koncesionar u specijalistiCkoj ordinaciji obiteljske medicine Mr.sc.
Jelena Evic¢, dr.med. Marti¢eva 63a, Zagreb.

Udana sami majka Josipei Ivane.
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